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EDITORIAL
Chers lecteurs,

Aprés le volume 4 du bulletin luxembourgeois des questions sociales qui
reprenait les documents préparés lors d'une conférence organisée dans le cadre
de la Présidence luxembourgeoise & I'Union européenne sur te théme de la
modernisation et de 'amélioration de la protection sociale en Eurcpe, l'actuel
double volume 5/6 revient au schéma traditionnel en essayant de combiner,
dans les thémes et sujets abordés, les aspects jurisprudentiels, législatifs et
doctrinaux, de I'actualité sociale au Luxembourg.

Une décision judiciaire a été particuligrement en vue pendant les dernigres
semaines. Il s’agit des litiges KOHLL et DECKER ol la Cour de justice
européenne, enréponse a une question préjudicielle qui [ui a eté posée, a retenu
le principe que I'autorisation préalable pour un traitement orthodontique ou pour
I'acquisition de lunettes & I'étranger est un obstacle a la libre prestation de
services et |a libre circulation des biens. Il est évident que nous sommes devant
un nouveau principe jurisprudentiel qui aura, probablement, de grandes
répercussions sur les systémes de soins de santé en Europe. Pour le moment, la
discussion sur l'interprétation de ces arréts n'a fait que commencer et la poriée
précise de cette jurisprudence est loin d’étre connue. En tout état de cause, une
discussion & ce sujet est en cours et il nous a semblé intéressant de publier dans
le présent bulletin, non seulement I'arrét méme, mais également les conclusions
de I'avocat général qui sont extrémement utiles etintéressantes a lire pour saisir
le cheminement dans le raisonnement de la Cour.

Il en est de méme dans I'affaire MOLENAAR qui a trait & |'assurance
dépendance en Allemagne et ol [a Cour de justice européenne a retenu que
I'allocation de soins {Pflegegeld) est & considérer comme prestation en espaces
pour I'application de la coordination européenne. La encore les conclusions de
l'avocat général sont particulidrement éloquentes pour blen apprecier
l'intégralite de la problématique soulevée,

Toujours dans le registre de la jurisprudence, le lecteur peut trouver la
derniére partie du relevé des décisions importantes des juridictions nationales
en matiére de sécurité sociale (1996, 1997 et 1998). En mettant ensemble les
volumes 1/2, 3, 5/6, il est désormais possible de disposer d'un instrument de
recherche couvrant les années 1992 & 1998,

En ce qui concerne le résumé des principales mesures législatives et
reglementaires intervenues, la période couverte dans l'actuel numéro est celle
du 1.1.97 au 30.9.88. Comme pour le relevé des jurisprudences, une continuité
avec la méme rubrique du bulletin précédent est assurée. Ainsi une consultation
aisée et sans discontinuité est possible si l'utilisateur dispose des numéros
précédents.

Le choix des articles de fond a retenu toute notre attention. Monsieur
Jean-Paul WICTOR a rédigé un développement supplémentaire par rapport a
son article publié au volume 3 et qui est en relation avec la détermination des
pensions intervenant dans le calcut du recours des caisses de pension contre les
tiers responsables.




Madame Nicole KERSCHEN a trace 'évolution des débats récents au niveau
de I'Union européenne ol le concept d'assurance employabilité est en train de
remplacer le concept traditionnel de I'assurance chédmage.

Monsieur Carlo DURBACH a rédigé une étude détaillée en ce qui concerne la
réglementation de la sécurité sociale en matiére de divorce.

Par ailleurs le lecteur trouvera une bibliographie rédigée par Monsieur Michel
NEYENS au sujet d'un livre du professeur Max Wingen, Familienpolitik,
Grundlagen und aktuelle Probleme.

Il convient de revenir a un autre événement qui vient d’avoir lieu récemment.
Au mois de mai de cette année, les ministres européens responsables de la
sécurité sociale se sont réunis & Malte sous I'égide du Conseil de I'Europe. Les
ministres ont discuté sur le sujet de la transition de la sécurité sociale versle 21e
sigcle. Le communiqué final rédigé lors de cette septiéme conférence des
ministres est également publié dans le présent bulletin.

J'ose espérer que la panoplie des thémes abordés dans I'actuelle publication
sera de nouveau favorablement accueillie par nos lecteurs et qu'ils pourront
trouver un sujet qui les intéresse plus particulierement.

Au nom du comité de rédaction je tiens & remercier tous ceux qui par leur
travail engage, nous ont permis la réalisation du présent numero et de continuer
ainsi le défi que nous nous étions assigné dés le début, a savoir réaliser une
publication intéressante et de haut niveau.

Pour le comité de rédaction

Claude EWEN
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Conclusions de I’Avocat général M.
Giuseppe Tesauro’

présentées le 16 septembre 1997

Affaire C-120/95
~Nicolas Decker
contre

Caisse de maladie des employés privés
(demande de décision préjudicielle formée par le
consell arbitral des assurances sociales du
Luxembourg en application de l'article 177 du traité
CE)

et affaire C-158/96
Raymond Kohll
contre

Union des caisses de maladie
(demande de décision préjudicielle formée par la
Cour de cassation du Luxembaourg en application de
l'article 177 du traité CE)

«Libre circulation des marchandises - Libre prestation des services -
Remboursement de frais medicaux engagés dans un autre Etat membre -
Nécessité d’'une autorisation préalable»

1. La réalisation du marché unique, c'est-a-dire de cet espace sans frontiéres
intérieures dans lequel est assurée la libre circulation des marchandises, des
personnes, des services et des capitaux, devrait désormais avoir été achevée et
constituer un des aspects essentiels et les plus marquants du processus
d’intégration européenne. Les questions posées a la Cour par deux juridictions
luxembourgeoises, & savoir le conseil arbitral des assurances sociales (affaire
C-120/95) et la Cour de cassation (affaire C-158/96), autorisent cependant a
nourrir quelques doutes a cet egard, dans la mesure ol elles mettent en
évidence que jusqu’a ce jour le citoyen communautaire, & moins qu'il ne renonce
au remboursement des frais y afferents, est en principe obligé de bénéficier des
prestations médicales sur le territoire de I'Etat membre ou il est assuré.

Le remboursement de frais médicaux exposés dans un autre Etat membre -
qu’ils aient été occasionnés par I'achat de produits médicaux ou par des
traitements médicaux - est en effet subordonné a la possession d'une
autorisation préalable, dont la délivrance, par l'organisme de sécurité sociale
compétent, est du reste soumise a des conditions particuliérement restrictives.
Cette situation ne peut que decourager [a fibre circulation des malades, du moins

*) Conclusions de I'Avocat général Tesauro, CJCE 28 avril 1998, Decker (C-120/65, non encore
publié).
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de ceux économiquement faibles, ce qui en soi constitue un désavantage, bien
entendu pour les malades en question. Or, c’est precisément cette situation qui
est a l'origine des litiges pendants devant le conseil arbitral des assurances
sociales et la Cour de cassation. La premiere juridiction est appelée a statuer sur
la validité du refus, opposé par la caisse de maladie, de rembourser une paire de
lunettes achetée dans un autre Etat membre par un affilié qui n'a pas
preéalablement demandé et obtenu I'autorisation requise. La seconde juridiction
est au contraire saisie du non-octroi d'une autcrisation, demandée par un assuré
en son nom personnel et pour le compte de sa fille mineure, afin d'obtenir la prise
en charge d’un traitement orthodontique & effectuer dans un autre Etat membre.

2. Les questions posées par cas juridictions visent a ce que la Cour se prononce,
en substance, sur la compatibilité avec le droit communautaire d’'une
réglementation nationale, en I'occurrence luxembourgeoise, qui subardonne le
remboursement de frais médicaux exposes en dehors du territoire national a la
condition que les traitements médicaux ou I'achat des produits et/ou accessoires
médicaux en guestion soient diment autorisés par I'organisme de securite
sociale compétent. Cette réglementation est mise en cause sous deux angles
différents: celui des limitations qu'elle comporterait pour la libre circulation des
produits et accessoires médicaux, en 'espéce une paire de lunettes, donc par
rapport aux articles 30 et 36 du traité CE (affaire C-120/95); et celui des
restrictions éventuelles apportées a la libre prestation des services médicaux, en
I'espéce un traitement orthodentique, du fait des limitations qui sont imposées
aux destinataires de ces services, donc par rapport aux articles 59 et 60 du traité
(affaire C-158/96).

Il s’agit par conséquent d’établir si 'autorisation préalable, qui est necessaire
aux fins du remboursement, est de nature a constituer un obstacle a la libre
circulation des marchandises (affaire C-120/95) ou a la libre prestation des
services (affaire C-158/96) et, en cas de réponse affirmative, si un tel obstacle
peut néanmoins &tre considéré comme justifié compte tenu des exigences
particuliéres inhérentes au service de santé national.

3. Bien que les deux renvois préjudiciels en question émanent de deux
juridictions différentes et portent, du moins a premiére vue, sur I'interpretation de
dispositions différentes, il nous paraft ufile de les analyser de maniére conjointe,
puisque la réglementation nationale contestée est la méme dans les deux
procédures et que les argumentations developpees par les parties et par les
gouvernements qui ont présenté des observations sont en substance
identiqgues. Ce choix s'explique d'ailleurs par la circonstance que la
réglementation communautaire en matiére de securité sociale pourrait avoir une
incidence non négligeable aux fins de I'appréciation des effets restrictifs sur les
échanges, flt-ce de marchandises ou de services, tels que dénoncés par les
demandeurs des litiges a quo, incidence qui en principe ne varie pas selon que
s’appliquent l'article 30 ou les articles 59 et 60.

Le cadre juridique

4. Larticle 20, premier alinéa, du code luxembourgeois des assurances sociales
(ci-aprés le «code»), adopté par la loi du 27 juillet 1992 et entré en vigueur le 1%
janvier 1994, préveit que, exception faite de I'hypothése ou il s'agit d'un
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traiterment d’'urgence regu en cas de maladie ou d'accident survenus a I'étranger,
les assurés ne peuvent se faire soigner a I'étranger ou s'adresser a un centre de
traitement ou un centre qui fournit des moyens accessoires a 'étranger qu’aprés
autorisation préalable de l'organisme de sécurité sociale compétent. Les
conditions et modalités d'octroi de I'autorisation sont fixées par les articles 25 &
27 des statuts de I'Union des caisses de maladie (ci-apres les «statuts UCM»}),
dans la version entrée en vigueur le 1°" janvier 1995, En particulier, ces régles
prévoient que l'autorisation ne peut pas étre donnée pour des prestations
exclues du remboursement en vertu de la réglementation nationale (article 25);
que les traitements dament autorisés sont pris en charge suivant les tarifs
applicables aux assurés sociaux de I'Etat o le traitement est dispensé (article
26); et que 'autorisation n'est donnée qu’a la suite d'un contréle medical et sur
présentation d'une demande écrite qui émane d'un médecin établi au
Luxembourg et qui indique le médecin ou le centre hospitalier conseille &
'assuré, en exposant aussi les faits et criteres qui rendent impossible (e
traiternent en question au Luxembourg (article 27).

Il convient en outre de préciser, étant donné que la réglementation nationale que
nous venons de rappeler n'était pas encore en vigueur a I'époque des faits qui
sont a ['origine de J'affaire C-120/95, que le régime prevu par le precedent code
etait rédigé, pour ce qui nous concerne ici, en termes largement identiques. En
particulier, la question des fraitements a 'étranger et de 'autorisation préalable y
afferente était régie par l'article 60, troisiéme alinea, une disposition en
substance analcgue & l'article 20, premier alinéa, du code actuellement en
vigueur. Ajoutons, en outre, que les modalités de remboursement des lunsttes
étaient a I'époque prévues par 'article 78 des statuts des caisses de maladie des
salariés, qui renvoyait & une convention speciale en la matiére. Il suffit ici de
rappeler gu'a cette époque, tout comme maintenant, le remboursement se
faisait sur une base forfaitaire et plafonnée, pour les montures, a un montant de
1600 LFR".

5. Quant a la réglementation communautaire pertinente, outre les dispositions

_sur la circulation des marchandises et sur la prestation des services, l'article 22
du réglement (CEE) n® 1408/71 du Conseit, du 14 juin 1971, relatif a 'application
des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non
salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent a l'intérieur de la
Communauté? {ci-aprés le «réglement») revét, comme nous le verrons dans les
développements qui suivent, une importance considerable.

Cette disposition, pour ce gui nous occupe en l'espace, dispose:

«1. Le travailleur salarié ou non salari¢ qui satisfait aux conditions requises parla
législation de I'Etat membre pour avoir droit aux prestations, compte tenu, le cas
échéant, des dispositions de l'article 18 et

ay ..

1) Dans le méme sens, voir article 119 des statuts UCM actuels.

2) Voairversion codifiée par le regiement (CE) n° 118/97 du Conseil, du 2 décembre 1996 (JO 1997,
L 28 p 1)
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b) ...

¢} qui est autorisé par l'institution compétente a se rendre sur le tetritoire d’'un
autre Etat membre pour y recevoir des soins appropriés a son état,

a droit:

i) aux prestations en nature servies, pour le compte de institution compétente,
par I'institution du lieu de séjour ou de résidence, selon les dispositions de la
législation gu'elle applique, comme s'll y était affilié, la durée de service des
prestations étant toutefois régie par la législation de I'Etat compétent;

i) aux prestations en espéces servies par [linstitution compétente selon les
dispositions de |a |égislation qu’elle applique. Toutefais, aprés accord entre
I'institution compétente et I'institution du lieu de séjour ou de résidence, ces
prestations peuvent étre servies par cette derniére institution pour le compte
de la premiére, selon des dispositions de la |égislation de I'Etat compétent.

2.

L'autorisation requise au titre du paragraphe 1 point c) ne peut pas étre refusée
lorsque les soins dont il s'agit figurent parmi les prestations prévues par la
législation de I'Etat membre sur le territoire duquel réside l'intéressé et si ces
soins ne peuvent, compte tenu de son etat actuel de santé et de I'evolution
probable de la maladie, lui étre dispenses dans le délai normalement nécessaire
pour obtenir le traitement dont il s’agit dans I'Etat membre de résidence.

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sont applicables par analogie aux
membres de la famille d’un travailleur salarié ou non salarié.

...»3.

3) N n'est pas superfiu de rappefer gue, conformément & larticle 22 bis, tel qu’inséré per le
regternent (CE) n° 3095/95 du Conseil, du 22 décembre 1995 (JO L 335, p. 1), «nonobstant
Varticle 2 du présent réglement, l'article 22 paragraphe 1 points a) et ¢} s'applique également aux
personnes qui sont des ressoriissants de f'un des Etats membres et qui sont assurées en verfu
de fa légisiation d'un Etal membre et aux membres de leur famille résidant avec elless. A la suite
de cette modification, par conséquent, if n'est plus indispensable d’étre travailleur ou membire de
ta famille d’un travailleur pour pouvoir invoguer les dispositions de article 22, il est au contraire
suffisant d'étre assure, & quelgue titre que ce soit.
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La disposition en guestion prévoit donc, de méme que la législation
luxembourgeogise contestée en 'espéce, que le remboursement de frais
médicaux engagés dans un autre Etat membre est subordonné 3 la condition
que I'assuré (qui a bénéeficié des prestations en cause) ait regu une autorisation
préalable de la part de 'organisme de sécurité sociale compétent. Ce n'est qu'en
pareit cas, en effet, que l'institution compélente prendra en charge les frais
eXposes”.

Les faits et les questions préjudicielles

- Affaire C-120/95

6. Le litige qui est & l'origine de I'affaire C-120/95 oppose M. Decker, de
nationalite luxembourgeoise, a la Caisse de maladie des employés privés
(ci-aprés la «caisse») en raison du refus que celle-ci lui a opposé d’effectuer le
remboursement du colt d'une paire de lunettes achetée - sur ordonnance
medicale établie par un ophtalmologue luxembourgeois - auprés d’un opticien &
Arlon {Belgigue). Estimant que ce refus, motivé par I'absence de la demande
d'autorisation préalable requise par la réglementation nationale pertinente, était
contraire aux regles communautaires en matiére de libre circulation des
marchandises, M. Decker a intreduit une réclamation auprés de cette caisse,
puis formé un recours devant le conseil arbitral des assurances sociales®.

7. Cette juridiction a estimé nécessaire, aux fins de la solution du litige pendant
devant elle, de saisir la Cour de la question préjudicielle suivante:

«Larticle 60 du code des assurances sociales luxembourgeois en appllcatlon
duguel un organisme de sécurité sociale d'un Etat membre Arefuse & un assuré,
ressortissant du méme Etat membre A, de rembourser des lunettes avec verres
correcteurs, prescrites par un meédecin établi dans le méme Etat mais achetées
auprés d’un opticien établi dans un Etat membre B au motif que tout traitement
medical a I'étranger doit étre autorisé au préalable par ledit organisme de
sécurite sociale est-it compatible avec les articles 30 et 36 du traité CEE dans la
mesure ou il sanctionne de maniére générale 'importation par des personnes
privées de medicaments ou comme dans I'espéce de lunettes en provenance
d'autres Etats membres?»

4) A cet égard, nous rappelons que, en veriu de l'article 36, paragraphe 1, du réglement, «les
prestations en nature servies par linstitution d'un Etat membre pour le compte de Finstitution
d'un autre Etat membre, en vertu des dispositions du présent chapitre, donnent licu a
remboursement intégrals.

&) Il convient de préciser ici que le conseil arbitral des assurances sociales a rejeté le recours par
ordonnance du 24 aodt 1893. De méms, il a rejeté, parjugement du 20 octobre 1993, Fopposition
formée par M. Decker contre ladite ordonnance. C'est & fa suite de Pannulation de ce jugement
par ia Cour de cassalion que l'affaire a 8té renvoyée devant le conseil arbiiral des assurances
sociales.
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- Affaire C-158/96

8. L'affaire C-158/96 a pour protagoniste un autre ressortissant luxembourgeois,
M. Kohll, qui, a la différence de M. Decker, a préalablement demandé a I'Union
des caisses de maladie (ci-aprés '«UCM»), a laquelle il est affilie, une
autorisation destinée a permettre & sa fille mineure, Aline, de bénéficier d'un
traitement orthodontique & Tréves (Allemagne). Cette autorisation lui a
cependant été refusée, par décision du 7 février 1994, au motif, d'une part, quele
traitement demandé n'était pas urgent et, d'autre part, qu'au Luxembourg ce
type de soins était possible et adéquat.

Le conseil arbitral des assurances sociales, devant lequel M. Kohll a attaque la
décision de refus, telle que confirmée par le conseil d'administration de 'UCM, a
rejeté le recours par jugement du 6 octobre 1994. M. Kohll a reievé appel de ce
jugement devant le Conseil supérieur des assurances sociales. Celui-ci, par
arrét du 17 juillet 1995, a confirmé le jugement entrepris en relevant que l'article
20 du code et les articles 25 et 27 des slatuts UCM, tels qu'invoqués a 'appui de
la décision de refus, étaient pleinement conformes a ['article 22 du réglement.

9. Attendu que la juridiction d'appel avait apprécié la compatibilité de la
réglementation luxembourgeoise uniquement par rapport au réglement, mais
n'avait pas du tout pris en considération les dispositions relatives a la libre
circulation des services, la Cour de cassation, saisie d'un pourvoi de M. Kohll
dirigé contre la décision d'appel, a estime nécessaire d’adresser & la Cour une
demande de decision a titre préjudiciel. Les questions qgu'elle a posées sont ainsi
libellées:

«1)Les articles 59 et 60 du ftraité instituant la Communauté économique
européenne sont-ils & interpréter en ce sens qu'ils s'opposent & ce qu'une
réglementation soumette la prise en charge des prestations remboursables a
une autorisation d'un organisme de sécurité sociale de I'assure si les
prestations sont fournies dans un Etat membre autre que I'Etat de résidence

. de l'assure?

2) Laréponse a la question précédente est-elle modifiée si la réglementation a
pour objectif de maintenir un service médical et hospitalier équilibré et
accessible a tous dans une région donnée?»

Les termes du probléme et le plan des conclusions

10. Les questions posées par le conseil arbitral des assurances sociales et par la
Cour de cassation, telles qu'elles sont formulées, portent uniquement sur
linterprétation des dispositions du traité relatives & la libre circulation des
marchandises et des services. La Cour est en effet invitée a etablir si I'exigence
d’une autorisation préalable, aux fins du remboursement de frais medicaux
exposés dans un Etat membre aulre gue I'Etat de résidence, est contraire aux
articles 30 et 59 du traité.

Au cours de la procédure, un débat a cependant eu lieu, de maniére approfondie,
sur I'applicabilité aux cas d'espéce de la réglementation communautaire relative
a la sécurité sociale, et plus spécialement de I'article 22, paragraphe 1, sous c),
i), du reglement. En particulier, 'argument a été avancé selon lequel la
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disposition en question reglerait le probleme de |'autorisation prealable et du
remboursement et que, dans la mesure ol la réglementation litigieuse est
pleinement conforme a cette disposition, on ne saurait envisager un conflit avec
fes articles 30 et 59. Cette position est étroitement liée a la thése, qui a éte
également soutenue au cours de la procédure, selon laguelle, s'agissant en
'espece d’'une mesure de sécurité sociale, il y aurait lieu en tout état de cause
d’exclure, méme dans I'hypothése ol le réglement ne régirait pas les présents
cas d'espéce, une appréciation de celle-ci par rapport aux régles
communautaires qui consacrent la libre circulation des marchandises et des
services. Et ce essentiellement parce que jusqu'a ce jour le domaine de la
sécurité sociale reléverait, au moins dans la limite oul it n'est pas régi par des
dispasitions communautaires spécifiques, de la compétence des Etats
membres. '

11. Dans ces conditions, il nous parait opportun en premier lieu d'établir si la
réglementation nationale en cause reléve du champ d'application des articles 30
et 59. A cet effet, il sera indispensable d’'examiner, également & la lumiere de la
jurisprudence de la Cour en la matiére, jusqu'a quel point et dans quelles
conditions la circonstance qu'il s'agit d'une réglementation en matiere de
sécurité sociale peut conduire & exclure tout contréle de cette réglementation &
Faune de libertés fondamentales garanties par le traité.

Dans la méme perspective, il faudra en outre examiner si l'article 22 du
reéglement reégit les présents cas d'espéce et si ce seul fait doit porter & conclure &
l'inapplicabilite des articles 30 et 59. A cet egard, force est de constater dés a
présent gu’'une disposition de drait dérivé, telle que 'article 22 du réglement, ne
saurait en aucun cas étre considérée comme étant susceptible d’exclure tout
contrdle par rapport a des dispositions du traité, telles que les articles 30 et 59.
Nous estimons par conséguent, sous réserve de toutes les vérifications
appropriées, que, méme s'il devait étre conclu en ce sens que la réglementation
luxembourgeoise reléve du champ d'application du réglement et est conforme &
ce réglement, on ne saurait pour autant en deduire I'inapplicabilité des articles 30
et 59 aux présents cas d'espéce.

12. En second lieu, dés l'instant ou il sera clair que ni le fait que la mesure
nationale en question est une mesure de sécurité sociale ni 'existence d'une
disposition communautaire ayant une teneur en substance analogue sont de
nature a exclure I'applicabilité des articles 30 et 59, il conviendra d'apprécier |a
compatibilite de cette mesure avec les dispositions communautaires en
question. |l s'agira donc d'établir si I'obligation d'auforisation préalable, qui est
indispensable pour obtenir le remboursement de frais madicaux engagés dans
un Etat membre autre que I'Etat de résidence, aboutit, au moins en principe, a
entraver les échanges de marchandises et/ou de services.

Il va de soi que la conclusion a laquelle nous parviendrons sera egalement
valable en ce gqui concerne l'article 22 du réglement, a supposer bien entendu
que |la réglementation nationale litigieuse soit conforme a cet article. En d'autres
termes, si 'obstacle & la circulation des marchandises et a [a prestation des
services est constitué par I'obligation de demander une autorisation prealable -
dont l'absence entraine, de la part de linstitution compétente, le refus de
procéder au remboursement des frais engagés par un assuré dans un autre Etat
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membre - il est tout 3 fait évident qu’il s’agit d'un obstacle provoqué dans les
mémes conditions tant par la mesure nationale que par la disposition
communautaire.

13. Enfin, il restera & vérifier si les effets restrictifs éventuels de la mesure
nationale en guestion, et par 1a méme de l'article 22 du réglement, peuvent
néanmoins se justifier. A cet effet, il conviendra tout d’abord d’établir si la mesure
litigieuse est discriminatoire ou indistinctement applicable, étant donné la
diversité de justifications qui entrent en ligne de compte: dérogations
expressément prévues (articles 36 et 56) dans |la premiere hypothese;
exigences impérieuses ou, si I'on préfére, raisons d'intérét général dans la
seconde. En effet, c’est uniguement dans cette seconde hypothése que I'on
pourra prendre en considération les exigences particuliéres, le cas échéant
méme d'ordre économique, relatives a l'existence, au fonctionnement et au
maintien d'un service de sanfé national accessible a tous.

Ajoutons que l'analyse a laguelle nous procéderons en ce qui concerne les
justifications invoquées et |le résultat auquel nous parviendrons impliqueront
inévitablement une prise de position en ce gqui concerne la validité de I'article 22
du réglement. Léventuelle incompatibilité de la réglementation litigieuse avec
les articles 30 et 59 pourrait en effet se revéler de nature - pour autant que les
deux dispositions {nationale et communautaire) imposent un régime identique,
répondent & une méme logique et poursuivent le méme but - a conduire ipso
facto & constater I'invalidité de la disposition communautaire en question.

14. Soulignons, enfin, que la démarche logique de argumentation pourrait
assurement &tre plus rapide et aisee si I'on néghgeait certains des aspecis que
nous vencns d'évoquer. Nous estimons toutefois que, au moins dans les
conclusions, on ne saurait renoncer a la rigueur d’analyse qui s'impose dans un
contexte aussi important.

[ - Sur I'applicabilité des articles‘30 et 59

15. Bien que les questions débattues dans les présentes procédures soient
nombreuses, veire trop nombreuses, certains points fondamentaux, qui sont
essentiels pour poser correctement les termes du probléme, restent
heureusement indiscutés. En I'occurrence, il n'est pas contes{é que les produits
médicaux constituent des marchandises au sens de l'article 30 du traite, avec
cette conséquence gu'une restriction non justifiée a Pimportation de cette
catégorie de produits, fOt-ce par un particulier a des fins personnelles, est
contraire 4 ladite disposition du traité®. De méme, il est tout aussi incontestable,
d'une part, que les activités médicales constituent des servicas, comme 'article

6) Voir, & cet égard, les arréts du 7 mars 1989, Schumacher (215/87, Rec. p. 617}, et du 8 avril
1992 Commission/Allemagne (C-62/90, Rec. p. I-2575).
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60 du traité le prévoit d'ailleurs expressément 7 et,d'autre part, ainsi que la Cour
elle-méme I'a précisé, que «la liberté de prestation des services inclut |a liberté
des destinataires des services de se rendre dans un autre Etat membre pour y
bénéficier d’'un service ... et que les touristes, les bénéficiaires de soins
medicaux et ceux qui effectuent des voyages d'études ou des voyages d'affaires
sont a considérer comme des destinataires de services»®.

Dans ces conditions, il nous paraft également incontestable qu'une |égislation
gui subordonne le remboursement de frais médicaux a la condition que les
produits medicaux et/ou les prestations medicales qui ont occasionné ces frais
alent été «achetés» sur le territoire national est assurément susceptible, au
moins en principe, d'avoir une incidence négative sur les échanges de biens et
de services. A cet égard, il suffira & ce stade de relever qu'une telle [égislation -
précisément parce qu'elle refuse aux assurés, & moins que ceux-ci ne soient en
possession de l'autorisation préalable, le remboursement de frais médicaux
exposesal’ etranger peut decourager les intéressés d'aller acheter ces produits
ou de se faire soigner dans un Etat membre autre que I'Etat de résidence, ce qui
pourrait comporter, selon les cas, une limitation de I'importation des produits
dont il s'agit ou une restriction & la libre prestation des services en cause.

16. L'applicabilité des dispositions du traité gui régissent la libre circulation des
marchandises et la libre prestation des services est cependant mise en doute,
ainsi gu’il a été exposé, en raison du fait que la mesure nationale litigieuse
conceme la matiére de la sécurité sociale, et motif pris de sa prétendue
conformité & une disposition précise et spécifique du réglement. Ces deux
éléments qui, comme nous le verrons, ne sont pas dénués de points communs,
auraient pour consequence de soustraire la mesure litigieuse au champ
d'application des articles 30 et 59. Les observations qui suivent tendent a
démontrer l'absence de fondement de cette thése, soutenue par la plupart des
Etats qui ont présenté des observations dans les deux procédures en question.

7} Ence sensvoir, en oulre, 'arrét du 4 octobre 1991, Society for the Protection of Unborn Children
freland (C-159/90, Rec. p. 1-4685), dans lequel la Cour a dit pour droit que «finterruption
medicale de grossesse, réalisée conformément au droit de I'Etat ou elle a lieu, est un service au
sens de larticle 60 du traité» (point 21).

8) Arrét du 31 janvier 1984, Luisi et Carbone (286/82 et 26/83, Rec. p. 377, point 16;.
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- Le fait que fa mesure litigieuse releve du domaine de la sécurite sociale

17. Nous commencerons par observer que le fait que la Iégislation nationale en
cause s'inscrive dans le domaine de |la sécurité sociale n'a assurément pas pour
conséquence, du mains pas en tant que tel, de soustraire cette legislation au
champ d'application de |a réglementation communautaire relative a la circulation
des marchandises et a la prestation des services. Ajoutons tout de suite gue la
jurisprudence constante de la Cour selon laquelle «le droit communautaire ne
porte pas atteinte a la compétence des Etats membres pour aménager leurs
systémes de sécurité sociale»? nimplique pas du tout que le secteur de la
sécurité sociale constitue un flot imperméable a l'influence du droit
communautaire et que, par voie de conséquence, toutes les réglementations
nati%%ales y afférentes se situent en dehors du champ d'application de ce
droit ™ .

18. Certes, il est vrai qu'en I'état actuel du droit communautaire «il appartient a la
législation de chaque Etat membre de déterminer les conditions du droit ou de
['obligation de s'affilier & un régime de securité sociale»'', avec cetle
conséquence que, lorsque ladite iégislation impose une affiliation obligatoire, les
personnes quiy sont assujetties sont privées de toute possibilité de choix quant
au régime de sécurité sociale auquel efles doivent s'affilier. Il est tout aussi vrai,
ainsi que la Cour I'a déclaré dans larrét Poucet et Pistre, que I'activité des
caisses de maladie ou des organismes qui concourent a la gestion du service
public de la sécurité sociale «n’est pas une activité économique et que, dés lors,
les organismes gui en sont chargés ne constituent pas des entreprises au sens
des articles 85 et 86 du traité» ',

Cette jurisprudence a cependant une portée bien plus limitée et précise que celle
qui lui est attribuée par les Etats membres afin d’étayer I'argument tireé de
Iinapplicabilité du droit communautaire au domaine de la securité sociale. |l
nous parait par conséquent indispensable de la placer dans le contexte qui estle
sien et d’en apprécier les implications & leur juste valeur.

19. En premier lieu, il est tout a fait évident que, en 'absence d'une
harmonisation au niveau communautaire, ce sont les Etats membres qui
déterminent les conditions auxquelles est subordonnée ['affiliation au régime de
sécurité sociale, ainsi que, du meins en principe, «les conditions qui donnent

9) Arrétdu 7 février 1984, Duphar e.a, (238/82, Rec. p. 523, point 16). Dans le méme sens voir, en
dernier lieu, arrét du 17 juin 1997, Sodemare a.a. (C-70/95, Rec. p. 1-3395, point 27).

10) Pour un exposé exhaustif de la jurisprudence en fa matiére, ainsi que de ses implications, voir les
conclusions de l'avocat général M. Fennelly, présentées fe 6 février 1997, sous l'arrét Sodemare
. a. (précité & la note 9), points 23 4 30.

11) If n'est pas forfuit que cette affirmation constitue une constante de /a jurisprudence de fa Cour
relative & linterprétation du réglement n® 1408/71. Voir, entre autres, arréts du 24 avril 1980,
Coonan (110/79, Rec. p. 1445, point 12), el du 4 octobre 1991, Paraschi (C-349/87, Rec. p.
{-4501, point 15).

12) Arrét du 17 févrler 1993 (C-159/91 et C-160/91, Rec. p. I-637, point 19).
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dreit & des prestations en matiére de sécurité sociale» 3. La Cour a cependant
précisé que la liberté qui est ainsi laissée aux Etats membres ne doit pas se
traduire par une «discrimination enfre nationaux et ressortissants des autres
Etats membres»

En d’autres termes, s'il est vrai que 'organisation du systéme de sécurité sociale
reste confiée aux Etats membres et que le rapport entre les organismes de
sécurité sociale et leurs affiliés est régi par la loi nationale, il n'en demeure pas
moins que ces Etats ne sauraient impunément violer un principe fondamental
pose par [e traité en vue d'assurer la libre circulation des personnes, tel que celui
qui impose l'interdiction de toute discrimination en raison de la nationalité’

20. En second lieu, on ne peut pas ne pas relever que la Cour est assurément
parvenue a la conclusion que les organismes de sécurité sociale échappent a
I'application des régles de concurrence, mais cela uniguement parce que
I'activité de ces organismes est fondée «sur le principe de la sclidarité», en ce
sens que les prestations versées sont «des prestations légales et
indépendantes du montant des cotisations»'®. En d'autres termes, il est
incontestable que I'élément déterminant aux fins de la solution retenue - bien
que ta Cour ait également mis en évidence, dans le mé&me arrét, la fonction de
caractére exclusivement social remplie par ces organismes, dont ['activité ne
poursuit aucun but lucratif - réside précisément dans la circonstance que le
régime en question était fondé sur le principe de la solidarité¢'’. C'est ce que
confirme un arrét ultérieur dans lequella Cour a déclaré que, lorsque ces mémes
organismes (ou des organismes similaires) opérent au contraire dans le cadre
de la gestion d’'un régime d’assurance complémentaire fondé sur le principe de
la capitalisation et sur le lien direct entre le montant des cotisations et des
prestations (ce qui.exclut donc le principe de la solidarité), il y a lieu de les
qualifier d'entreprises au sens des dispositions du traité en matiére de
concurence

Pour'essentiel, dong, I'obligation de s'affilier & un régime déterminé, bien gu’elie
soitde nature a eliminer toute concurrence éventuelle d'autres entités ou en tout
cas de rendre leur secteur d'activité purement résiduel, constitue un élément

13) Arrét du 30 janvier 1997, Stéber ef Piosa Pereira (C-4/95 et C-5/95, Rec. p. 1-511, point 36).
14) Voir arréts Coonan et Paraschi (précités a la note 11), respectivement points 12 et 15.

15) Il suffit & cet égard de rappeler que parmi les principes de base du réglement n° 1408/71, qui se
limite pourtant a prévoir une simple coordination des !egfslatrons nationales en la matiére, figure
précisément celui de I'égalité de traitement, consacré & l'article 3, paragraphe 1, de ce
réglement, entre les nationaux et les ressortissants d'autres Etats membres qui rés.'den! dans fe
méme Etal.

16) Arrél Poucet et Pistre (précité a la note 12), point 18.

17) Cette conciusion trouve confirmation, quoigue a contrario, dans Parrét du 23 avril 1991, Héfner et
Eiser (C-41/30, Rec. p. 1-1978), dans lequel la Cour avait affirmé que la notion d'entreprise
pertinente aux fins de l'application des régles de concurrence «comprend foute entité exergant
une activiteé économique, indépendamment du statut juridique de cette entité et de son mode de
financement» (point 21),

18) Arréf du 16 novembre 1995, Fédération frangaise des Sociétés d'assurance e.a. (C-244/94,
Rec. p. 1-4013, points 17 & 22).
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indispensable au fonctionnement d'un régime de sécurité sociale qui est fonde
sur le principe de la solidarité et a donc besoin de |a cotisation de tous pour servir
des prestations a chacun. Ce sont donc uniquement les organismes qui gérent
des régimes de sécurité sociale présentant ces caractéristiques qui échappenta
I'application de la réglementation communautaire en matiére de concurrence.

21. Certes, dans [‘arrét Garcia e.a. [a Cour a déclaré que les articles 57,
paragraphe 2, et 66 du traité, constituant la base juridique pour I'adoption des
directives de coordination tendant a faciliter I'accés aux activités non salariées
(et leur exercice), ne pouvaient pas permettre de «réglementer la matiére de la
sécurité sociale qui reléve d'autres dispositions du droit communautaire»”
Nous estimons toutefois que ceite affirmation, loin de pouvoir étre interpretée en
ce sens que le régime prévu par le traité en matiére d'établissement et de
prestation de services est inapplicable, par définition, & des lggislations
nationales concernant la sécurité socialezo, doit étre appréhendée compte tenu
des particularités du cas d'espéce.

Or, étanl donné gu’en 'espéce c’était le caractére obligatoire de I'affiliation a un
régime légal de sécurité sociale qui était contesté, motif pris en 'occurrence de la
libéralisation mise en oeuvre par une directive portant coordination des
dispositions nationales concernant 'assurance directe autre que I'assurance sur
la vie, il suffira de relever que la solution consistant a exclure de [a libéralisation
les activités exercées par les organismes qui gérent des régimes |légaux de
sécurité sociale, qui est du reste expressément prévue par ladite directive,
constituait un corollaire indispensable & la soustraction, déja affirmée, des
activités de ces organismes aux régles de concurrence. Toute autre solution
aurait en effet inévitablement comporté la suppression de I'obligation d’affiliation
aux régimes en question, dont [a Cour a au contraire confirmé la nécessite «afin
de garantir 'application du principe de la solidarité ainsi que I'équilibre financier
desdits régimes», en soulignant que, en cas de suppression de cette obligation,
il s'ensuivrait «l'impossibilité de survie des régimes en cause»

22. A la lumiére des considérations qui précédent, il est tout a fait clair que
['affirmation selon laquelle le droit communautaire ne porte pas atteinte a la
compétence des Etats membres pour aménager leurs systémes de sécurité

19) Arrét du 26 mars 1996 (C-238/94, Rec. p. 1-1673, point 13).

20) S'agissani, du reste, d'une affirmation reprise, quoique en termes plus péremploires, de nos
conclusions sous cet arrét (coniclusions présentées le 29 février 1996, Rec. p. I-675, pomt 9),
nouis ne pouvons que souligner qu'il 'était assurément pas dans notre intention de parvenir & un
lel résultat. Ainsi qu'il résuite desdites conclusions, nous entendions plutét mettre en évidence
que, en l'état actuel du droit communautaire, aucune des dispositions prévues par le traité, y
compris celles concernant plus directement le secteur de Ja sécurité sociale ou en fout cas le
domaine social, ne permet «l'adoption de mesures visant le démantélemen! des systémes
nationaux de sécurité sociale» (voir note 6 des conclusions), le terme «démantélements
indiguant précisémentia destruction des différents régimes fels quiils existent actuellernent dans
les différents Etats membres. Par contre, il ne fait aucun doute que, sil'on devait parvenir un jour
& une harmonisation des régimes en question, ce seraient précisément les articles 57,
paragraphe 2, et 66 du traité qui constitueraient ia base juridique appropriée pour procéder a la
libéralisation des activités (notamment) des organismes qui gerent ces régimes.

21) Arrét Garcia e.a. {précité a Ja note 19), point 14.
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sociale implique, tout simplement, que le droit communautaire ne régit pas
directement cette matiére et qu'il n'interfére pas non plus dans ce domaine si son
application risque de mettre en péril la survie de régimes de sécurité sociale qui
présentent las caractéristiqgues mentionnées ci-dessus. Toutefois, en dehors de
cette hypothése, les Etats membres sont tenus de respecter le droit
communautaire méme dans I'exercice de la compétence qui leur estréservée en
matiére de sécurité sociale.

Toute autre conclusion serait dénuée de fondement. Il est donc entendu que, sur
le territoire d'un méme_Etat membre, aucune discrimination en raison de la
nationalité n'est admise“* et que, hormis le cas ol une législation nationale est
étroitement liée au fonctionnement et 4 la survie du régime de sécurité sociale en
question, la matiére de la sécurité sociale n'est pas soustraite au champ
d’application du droit communautaire. En particulier, pour ce qui nous concerne
ici, il convient de souligner que des restrictions injustifices a la libre circulation
des personnes (droit d'établissement et services) et des marchandises ne sont
pas autorisées du seul fait que l'avantage accordé aux particuliers par les
dispositions communautaires pertinentes se heurte a une mesure nationale qui,
d'une fagon ou d’une autre, concerne la matiére de la sécurité sociale.

23. La jurisprudence pertinente en la matiére confirme cette approche. C'est
ainsi, par exemple, que la Cour a reconnu que, en I'état actuel du droit
communautaire, un Etat membre peut considérer que le systéme d’assistance
sociale qu'il a organise, «dont la réalisation est en principe confiée aux autorités
publiques, let qui] est fondé sur le principe de la solidarité»®>, implique
neécessairement, en vue d'atteindre ses objectifs, que 'admission d’'opérateurs
prives a ce systéme soit subordonnée a la condition qu'ils ne poursuivent aucun
but lucratif; ta Cour est par conséquent parvenue a ta conclusion qu'une
réglementation nationale qui impose une telle condition n'est pas confraire a
rarticle 52 du traité®®. A I'évidence, la solution retenue a été determinée par
I'importance attribuee, a tort ou a raison, & la circonstance que le systéme en
question était fondé sur le principe de la solidarita.

Tout autre est en revanche l'orientation que l'on peut discerner dans Ia
jurisprudence relative & des mesures nationales qui, tout en relevant de la
matiére de [a sécurité sociale, n'étaient pas, deja a premiére vue, susceptibles
d'avoir une incidence négative sur la survie de régimes de sécurité sociale
fondes sur le principe de la solidarité. Par exemple, en affirmant |a compatibilité
avec l'article 52 d'une |égislation belge qui refusait aux laboratoires gérés par
des personnes morales, elles-mémes constituées par d'autres personnes
morales, le remboursement des prestations de biologie clinique effectuées par

22) Sur ce point, voir ci-dessus, point 19 et note 14.
23) Arrét Sodemare e.a. (précité & la note 9), point 29.

24) Idem, points 32 et 34. i n'est pas inutile de soufigner que la Cour a néanmoins pergu la nécessité,
dans fe méme arrél, de préciser que le systéme en question n'est en aucun cas susceptible «de
placer les sociélés & but lucratif d'autres Etats membres dans une situation de fait ou de droit
désavantageuse par rapport 4 celle des sociétés & but lucratif de I'Etat membre d'établissementy
(point 33).
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ces laboratoires, la Cour a non seulement mis en évidence que cette législation
était indistinctement applicable aux ressortissants belges et a ceux des autres
Etats membres, mais également précisé que rien ne permettait de conclure
qu'elle avait été adoptée «a des fins discriminatoires» ou qu’elle produisait «des
effets de cette nature»>>, Toujours par rapporta l'article 52, mais surun plan plus
général, rappelons en outre la position de la Cour selon laguelle le respect de
cette norme s'imposait «aux Etats membres, méme si, en |'absence de
réglementation communautaire sur le statut social des travaiileurs
indépendants, ils demeuraient compétents pour légiférer en la matiére»".

24. La Cour a également eu I'occasion de souligner, par rapport aux dispositions
relatives a la libre circulation des marchandises, que méme des mesures prises
en matiére de sécurité sociale et n'ayant aucun rapport direct avec l'importation
«peuvent avoir, selon leur aménagement et selon I'usage qui en est fait, une
incidence sur les possibilités de commercialisation des produits et que, dans
cette m’esurez, elles peuvent influencer indirectement les possibilités
d'importation» ’ le cas échéant, en violation de I'article 30 du traité. Tel serait le
cas, par exemple, d’'une législation nationale qui régirait les modalités de .
remboursement de telle maniére que seuls les produits nationaux seraient
remboursables.

Rappelons enfin que dans I'arrét Sodemare e.a., précité, dans fequel avait été
également évoguée une violation éventuelle des dispositions relatives a |a libre
prestation des services, la Cour a pris soin de préciser que dans le cas d'espéce
il n’y avait aucune prestation pertinente au sens du traité. Elie a donc conclu en
ce sens que «l'article 59 du traité ne vise pas la situation d'une société qui,
s'étant établie dans un Etat membre en vue d'y exploiter des résidences pour
personnes agées, fournit des services aux pensionnaires qui, a cette fin,
séjournent & titre permanent ou pour. une période indéterminee dans ces
résidences»<®. Cette argumentation démantre toutefois, en tant que de besoin,
que la matiére de la sécurité sociale n'est pas soustraite en tant que telle au
champ d’'application des dispositions communautaires.

25, En définitive, la circonstance que les Etats membres, en I'état actuel du droit
communautaire, conservent intacte leur compétence en matiére de securité

28) Arrét du 12 février 1987, Commission/Belgique (221/85, Rec. p. 718, point 11).
26) Arrét du 7 juillet 1988, Stanton {143/87, Rec. p. 3877, point 10). Dans le méme sens voir l'arrét
rendu le méme jour, Wolf e.a. {154/87 et 155/87, Rec. p. 3897, point 10).

27) Arrét Duphar e.a. (précité a la hote 8), point 18. Voir, en outre, Parrét du 19 mars 1991,
Commission/Belgique (C-249/88, Rec. p. I-1275, paints 38 et 42), dans lequel fa Cour a
considéré comme contraire & I'articie 30 du traité une réglementation nationale qui avantageaif, .
en matiére d’admission au remboursement, les seuls produits pharmaceutiques nationaux.

28) Arrét Sodemare e.a. (précité a la note 8), points 36 & 40.
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sociale, de méme que dans d'autres matieres®®, n'est assurément pas de nature

a leur permetire d'adopter, dans la matiére en question, des législations qui
violent le droit communautaire. En conséquence, le seul fait que la législation
nationale en cause reléve de par ses caractéristiques du domaine de la sécurité
sociale n'est pas en tant que tel de nature & exciure tout contrdle au regard des
articles 30 et 59 du traité.

- L'article 22 du réglement

26. Il convient 4 ce stade de se demander si la conclusion qui vient d’étre
exposée est susceptible d'étre ébranlée en raison de l'existence d'une
disposition communautaire, a savoir en 'espéce larticle 22 du réglement, qui
reglerait précisément le probléme qui nous occupe. Disons d'emblée que la
réeponse sur ce point ne peut étre que négative, puisgu'en tout état de cause on
ne saurait exclure 'invalidité de la disposition communautaire en question.

Mais procédans par ordre. Il nous parait nécessaire tout d'abord d'établir si cette
disposition regit les présents cas d'espéce, puis de vérifier si la mesure nationale
litigieuse est conforme & cette disposition et enfin, dans I'affirmative, d'analyser
si ce seul fait peut étre considéré comme suffisant & exclure toute autre
verification quant au respect de libertés fondamentales que le traité garantit aux
particuliers, et au nombre desquelles figurent assurément la libre circulation des
marchandises et celle des serviges.

27. Nous commencerons par relever que ['article 22, paragraphe 1, sous c), du
reglement, dans la mesure ot il prévoit la possibilité - fit-ce sous réserve d’'une
autorisation préalable de I'institution compétente - d’obtenir dans un autre Etat
membre les prestations médicales appropriées, «s'inscrit parmi les mesures
tendant & permettre au travailleur ressortissant d’'un des Etats membres de la
Communauté de bénéficier, quels que soient I'institution nationale a laquelle il
est affilie ou le lieu de sa résidence, des prestations en nature servies dans tout
autre Etat membre»30, et ce, bien entendu, sans avoir & renoncer au
remboursement des frais exposés. A |'évidence, MM. Kohll et Decker
demandent qu'une telle possibilité leur soit donnée.

Il n'est guére besoin de préciser en outre que ceux-ci, bien qu'ils soient des
ressartissants luxembourgeois qui n'ont pas usé de la liberté de circulation,
relevent du champ d’application personnel du reglement. Ce dernier, comme on
le sait, s'applique en effet non seulement aux travailleurs migrants et aux
membres de leurs familles, mais également aux travailleurs (sédentaires), et aux

28} Une approche analogue peut étre discerée, par exemple, en matiére de fiscalité directe. En
effet, la jurisprudence y afférente affirme de maniére constante que «si, en l'état actuel du droit
cormmunautaire, la matiére des impdts directs ne reléve pas en tant que telle du dornaine de la
compétence de fa Communauts, il n'en reste pas moins que les Etats membres doivent exercer
leurs compéetences retenues dans e respect du droit communautaires (arrét du 14 février 1995,
Schumacker, C-279/93, Rec. p. I-225, point 21; dans le méme sens voir, en dernier lieu, arrét du
15 mai 1997, Futura Parficipations et Singer, C-250/95, Rec. p. 1-2471, point 19).

30) Arrét du 16 mars 1978, Plerik | (117/77, Rec. p. 825, point 14),
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membres de leurs familles, qui se déplacent a l'intérieur de la Communauté pour
des raisons autres que I'exercice d'une activité professionnelle“

28. Dans ces conditions, il semblerait, du moins a premiere vue, que des cas
d’espéce tels que ceux qui nous occupent tombent bien dans le champ
d’application de l'article 22 du réglement et sont, dés lors, destinés 4 étre régis
par cet article. Si cette conclusion est incontestable lorsque les prestations
demandées par l'assuré consistent, par exemple, dans des consultations ou
soins de spécialistes (donc par rapport au cas de M. Kohll), elle est cependant
controversée lorsque les prestations demandées consistent au contraire dans
des produits médicaux (donc par rapport au cas de M. Decker).

Plus précisément, la Commission soutient que la notion de «prestations» visée a
I'article 22 couvre uniguement les prestations medicales proprement dites et non
pas également les produits médicaux tels que des médicaments ou des lunettes.
Par contre, les Etats qui sont intervenus dans la procédure (affaire Decker)
soutiennent que le terme en guestion comprend toutes les prestations
nécessaires au traitement d’'une pathologie donnée et, partant, également tous
les produits qui sont indispensables & cet effet. En outre, de I'avis de ces mémes
gouvernements, l'applicabilité de I'article 22 également aux produits médicaux
serait conﬁrmee par les dispositions de l'article 19 du réglement (CEE)
n° 574/72%2 , lequel prévoit expressément que les travailleurs frontaliers - qu1 ont
acces aux soins médicaux tant dans I'Etat de résidence que dans IEtat ol ils
sontemployés - peuvent acqueérir, entre autres, des médicaments et des lunettes
uniquement sur le territoire de I'Etat membre ol ces «produits» ont été
prescrits

29_0r, il ne fait aucun doute que les prestations de «maladie et maternité» visées
au chapitre premier du titre 1ll du réglement, dans lequel s'insere l'article 22,
comprennent également les «prestations médicales ou chirurgicaies»

Ajoutons que nous ne tenons pas pour convaincante la thése de la Commission

31) Vooir, en ce sens, arrét du 31 mai 1978, Pierik If {182/78, Rec. p. 1977, point4) et, dé_,'a arrétdu 19
mars 1964, Unger [75/63, Rec. p. 347 et spécialement p. 364). Ajourons quie, gréce alinsertion
de Varticle 22 bis dans le réglement, il n'est désormais plus nécessaire, bien entendu aux fins de
I'application de Particle 22, d'avoir la qualité de travailleur ou de membre de fa famille d'un
travaitieur; la quaiité d'assuré est au contraire suffisante (voir ci-dessus, note 3).

32) Réglement du Conseil, du 21 mars 1972, lixant les modalités d'application du réglement
n® 1408/71 {voir version codifiée publiée au JO 1897, L 28, p. 102).

33) L'article 19 du régiement n® 574/72 prévoit en sffet que «s'il 8'agit de travailleurs fronfaliers ou de
membres de leurs familles, les médicamenis, les bandages, les lunettes, fe pelit appareiliage,
les analyses et examens de laborafoire ne peuvent étre délivrés ou effectuss que surle terrifoire
de I'Etal membre ou ifs ont éié prescrits, selon les dispositions de fa légisfation de cet Etat
membre, sauf sila législation appliquée par linstitution compétente ou un accord canclu entre
les Etats membres intéressés ou les autorités compétentes de ces Etats membres sont plus
favorabless.

34) Arrét du 10 janvier 1980, Jordens-Vosters (69/79, Rec. p. 75, point 9). Précisons que celte
affirmation a été faite par rapport & un cas dans lequel Iorganrsme de sécurité sociale
compétent, en l'occurrence néerlandais, avait refusé d'accorder @ une ressortissante beige le
remboursement de frais qu'elie avait exposés, en Belgique, pour des produits pharmaceutiques
et médicaux.
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selon laquelle l'article 19 du réglement n°® 574/72 ne revétirait aucune
importance pour le cas qui nous occupe. Certes, cette disposition concerne
uniquement les travailleurs frontaliers, auxquels elle impose ['achal de produits
médicaux {ainsi que de faire effectuer les analyses de |laboratoire) dans I'Etat de
prescription, mais cela simplement parce que ces travailleurs sont les seuls &
avoir acces, sans autorisation préalable, aux «prestations» en question dans
deux Etats membres différents. Il serait cependant illogique de considérer que
ce qui n'est pas permis aux travailleurs frontaliers, afin d'éviter que ceux-ci
n'acquiérent les produits en question dans celui des deux Etats membres qui est
le plus avantageux du point de vue du remboursement de ces produits, le serait
en revanche aux aufres travailleurs dans n’imporie lequel des quatorze autres
Etats membres.

Cela étant dit, nous reconnaissons volontiers que, lorsque la prestation
demandée consiste, comme dans le cas de M. Decker, dans 'achat d’une paire
de lunettes et, d'une fagon plus génerale, de produits médicaux, on serait bien en
peine pour considérer que le traitement en question ne peut pas étre assuré
dans un laps de temps qui permette d'éviter que 'état de santé de 'assuré ne se
dégrade et que, de ce fait, on se trouve dans une hypothése dans laquelle
I'article 22 prévoit que I'autorisation ne peut pas étre refusée. Cette circonstance
ne saurait cependant &étre tenue pour décisive, puisqu’elle implique simplement
que lautorisation ne sera presque jamais déliviée pour achat de produits
médicaux>>, 2 moins qu'il ne s'agisse de produits {nous pourrions songer, par
exemple, a une prothése ou & un appareiilage particuliers) qui ne sont pas
disponibles sur le territoire de I'Etat en question.

30. En définitive, nous estimons que l'article 22 a vocation a s’appliquer non
seuiement aux prestations médicales proprement dites, ainsi que la
Commission I'a soutenu, mais a toutes les prestations appropriées aux fins d’'un
certain traitement ou autre scin de santé, donc également aux produits
medicaux et, pour ce qui nous intéresse ici, & 'achat d’une paire de lunettes,
Cela nous amene a conclure que les cas d’espéce qui nous occupent relévent
bien du champ d'application de |'article 22, paragraphe 1, sous ¢), du réglement.

31. Abordons & présent le point de savoir si la réglementation litigieuse est
conforme aux dispositions de I'article 22 du reglement. It est incontestable que
les deux réglementations (communautaire et nationale} subordonnent le
remboursement des frais médicaux engagés dans un autre Etat membre & la
possession d’'une autorisation préalable. Les deux réglementations exigent, en
outre, aux fins de la délivrance de cette autorisation, que les prestations
demandées par I'assure s'inscrivent parmi celles qui sont admises au
remboursement par la législation de I'Etat en question. Nous rappelons par
ailleurs que l'article 22, paragraphe 2, oblige les Etats membres 4 accorder
l"autorisation uniqguement dans I'hypothése ol le traitement requis ne peut pas

35) if reste, bien entendu, que f'autarisation préalable, accordée en vue de bénéficier de soins
meédicaux dans un auire Etat membre, ne saurait pas couvrir égalemsnt les frais résultant dans
cef Etaf membre de l'achat de produits medicaux; cette circonsiance nous semble cependant
inconleslable et incontestée,
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étre fourni dans un laps de temps suffisant pour en garantir I'efficacité, en
laissant ainsi aux Etats membres la faculté de décider en ce qui concerne les
autres hypothéses qui sont susceptibles de se présenter. La réglementation
luxembourgeoise, a savoir 'article 25 des statuts UCM, subordonne quanta elle
la délivrance de Yautorisation a la condition que le traitement demandé ne soit
pas disponible sur le territoire national ou & la circonstance que la qualité des
soins dispensés se révele insuffisante par rapport a la pathologie particuliére qui
affecte I'assuré.

Dans ces conditions, on ne saurait émettre le moindre doute sur la conformité de
la réglementation litigieuse & I'article 22 du réglement. Il est en effet tout 4 fait
évident que cette reglementation, du moins telle qu'slle est formulée, ne
dépasse pas les limites fixées par la disposition communautaire en questioné’s.
32. Cette constatation, ainsi qu'il a déja été exposé, n'autcrise cependant pas,
contrairement & ce que certains gouvernements ont soutenu au cours des
procédures en cbjet, a conclure que I'on ne saurait de ce fait envisager aucune
contradiction de la réglementation litigieuse avec les articles 30 &t 59 et que, par
voie de conséquence, il ne serait méme pas nécessaire d’examiner la premiére
par rapport aux seconds. Ajoutons que les arguments avanceés a 'appui de cette
thése sont déja a premiére vue dénués de fondement.

En particulier, il ne nous semble pas qu'il vaille la peine de consacrer des
coemmentaires particuliers a l'affirmation selon laquelle I'incompatibilite
éventuelle de la réglementation litigieuse avec les articles 30 et 59 du traité, dans
la mesure olu elle comporterait (également) l'illégalité de l'article 22 du
réglement, aurait pour effet d'établir [a primauté de ces dispositions sur l'article
51, base juridigue du reglement, en instaurant ainsi une hiérarchie entre les
dispositions du traité qui ne trouverait aucun fondement dans le traité lui-méme.

A cet égard, nous nous bornerons & observer que la compatibilité d'une
réglementation nationale donnée avec une disposition du traité ne peuten aucun
cas constituer un motif suffisant pour gue cette réglementation échappe a
I'application d'autres dispositions (pertinentes) de ce traite®’. De méme, il est
deja difficile simplement de concevoir qu'un reglement puisse violer
impunément des dispositions du traité seulement parce que (et tant que) il

38) I n'en irait autrement que silinferprétation que fa Cour a donnée des fermes «50ins appropriés a
son etfaty, inscrits au paragraphe 1, sous ¢), de l'arficle 22, etait encore valable. La Couravait en
effet eu 'occasion de preciser qu'il ressort de ces termes que «les prestations en nature pour
lesquelles Pautorisation & se rendre dans un autre Etat membre est accordée au travailleur
conformément & cefte disposition s'étendent & tous soins susceptibles d'assurer un traitement
efficace de la maladie ou de I'affection dont l'intéressé est atleint» (arréf Plerik |, precité a fa note
30, point 15, ef arrét Pierik Il, précité a la note 31, point 10; c'est nous qui soufignons).
Malheureusement, cetfe inferpréiation doit étre considérée comme dépassée: en effet,
précisément & la suite des arréts Pierik, le paragraphe 2 de 'article 22 a été modifié dans un sens
plus restrictif, en particulier dans la mesure ot if prévoit expressément et sans ambiguité fe seul
cas dans lequel 'autorisation ne peut pas étre refusée.

37) En ce sens voir, par exemple, arrét du 20 mars 1990, Du Poni de Nemours Ifaliana (C-21/88,
Rec. p. 1-889, points 20 et 21), dans lequel fa Cour a exciu que la qualification éventuelle d’'une
réglementation nationale comme une aide au sens de l'arficle 92 du traité puisse soustraire cette
réglementation a linterdiction prévue a Farticle 30 du traite.
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s'inscrit dans les limites de la disposition de ce traité qui [ui sert de fondement
juridigue, a savoir en l'occurrence article 5138 :

33. Acela s’ajoute le faitque le reglement «n’organise pas un régime commun de
sécurité sociale, mais laisse subsister des régimes nationaux distincts et que ce
réglement a pour unigue objet d’assurer une coordination entre ces régimes
nationaux»>°, de sorte que «l'article 51 [du traite] laisse subsister des
différences entre les régimes de sécurite sociale des Etats mambres et, en
conséquence, dans les droits des personnes qui y travaillent»™". |l serait par
conséquent arbitraire, en I'absence d'une réglementation commune en la
matiére, de considérer qu'une mesure nationale échappe a tout contrdle de
compatibilité avec les dispositions du traité du seul fait gu'elle figure parmi celles
faisant I'objet de la réglementation communautaire de coordination adoptée en
application de l'article 51 du traité.

C’est dans cette droite ligne que semble s'inscrire egalement la jurisprudence
pertinente en la matiére. Nous nous référons, en particulier, & un arrét dans
lequel la Cour a interprété les dispositions du réglement invoquées en I'espéce
dans le sens que le bénefice des allocations familiales pour des enfants résidant
sur le territoire d'un autre Etat membre ne peut pas étre également accordé aux
travailleurs non salariés affiliés a un régime de sécurité sociale facultatif au cas
o0, comme en |'espéce, linstitution nationale compétente pour le versement des
prestations familiales est l'institution allemande*’. Toutefois, cette conclusion
n'‘a pas empéché la Cour de vérifier si la réglementation nationale qui
subordonnait le versement des prestations en question a la condition que les
travailleurs non salariés aient été affiliés g un régime légal d’assurances sociales
etait compatible avec article 52 du traité*2. C'est ainsi que, aprés avoir souligné
gue la réglementation en question comportait «une différence de lraitement
entre les ressortissants qui n'ont pas fait usage de leur droit & la libre circulation
et [es travailleurs migrants au détriment de ces derniers, puisque ce sont avant
tout les enfants de ceux-ci qui ne résident pas sur le territoire de I'Etat membre
prestataire», elle a déclaré que celte différence de traitement n'était pas

38) Rappelons, en outre, que Ja Cour n'a pas manhgué de souligner que le pouveir d'appréciation qui
est conféré au légistateur communautaire par I"article 51 doit étre exerce selon «toufe modalité
objectivement justifiéer (arrét du 13 juillef 1976, Triches, 19/78, Rec. p. 1243, point 18). Ajoutons
que cetle affirmation ne peut étre inlerpréfée qu'sn ce sens que les mesures prises en
application de I'article 51 ne sauraient restreindre de mariére injustifiée la portée des droits que
fes ressoriissants communavtaires tirent du traité.

39) Arréts du 9 juillet 1980, Gravina e.a. (807/79, Rec. p. 2205, point 7); du & juiflet 1988, Borowitz
(21/87, Rec. p. 3715, point 23), et du 7 février 1991, Rénfeldt (C-227/89, Rec. p. I-323, point 12).

40} Arrét du 15 janvier 1986, Pinna (41/84, Rec. p. 1, point 20).
41) Arrét Stober ot Piosa Pereira (précité a la nofe 13), points 32 4 34.

42} Cette approche, du reste, met en évidence que la position déja évoquee de la Cour sefon laqueile
le respect d'une disposition ayant effet direct, felle que l'article 52 du traité, s'imposait aux Etats
membres «méme si, en F'absence de réglementation communautaire sur le stalut social des
travailleurs indépendants, ils demeuraient competents pour légiférer en la matiére» (arréts
Stanton et Wolf e.a., précités a la nole 26, point 10 des deux arréls) n’a pas du tout perdu de sa
valeur du seul fait que, entre-temps, e reglement a éié étendu également aux travailleurs non
salarigs.
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objectivement justifiee, et a donc conclu en ce sens que la réeglementation en
guestion «doit étre gualifiee de discriminatoire et, partant, étre considéree
comme incompatible avec l'article 52 du traité»*

34. En définitive, dans I'arrét en question la Cour a établi, d'une part, que les
requérants n'avaient pas droit, sur la base des dispositions pertinentes du
réglement, aux prestalions demandées, tout en reconnaissant par ailleurs la
licéité de cette exclusion*?, et, d'autre part, que ces mémes requérants avaient
droit aux prestations en vertu de ['article 52 du trajté, auquel était par conséquent
contraire la réglementation nationale en cause®®. Il s'agit, 4 I'évidence, d’'une
solution qui confirme, en tant que de besoin, I'absence de fondement de la thése
selon laquelle la Cour serait privée de la possibilité d'examiner la compatibilité
d’une réglementation nationale avec les dispositions du traité ayant effet direct et
ce, du seul fait que la reglementation en cause est conforme au réglement ou du
moins non interdite par celui-ci.

Il - Sur les effets restrictifs de la mesure litigieuse

35. Partant, dés lors, de la prémisse que les droits fondamentaux de liberté
consacres par le traité sont pertinents en I'espéce, abordons a présent le point
de savair si la réglementation nationale litigieuse est de nature a entraver la
circulation des marchandises et la prestation des services. Il n'est guére besoin
d'ajouter que le résultat de cette analyse sera également valable en ce qui
concerne l'article 22 du reglement, etant donné la constatation selon laquelle la
réglementation nationale en cause est conforme a cette disposition. En d'autres
termes, des effets restrictifs éventuels sur la circulation des marchandises et/ou
sur la prestation des services seront inévitablement imputables aussi bien a la
disposition nationale qu’a la disposition communautaire.

43) Arrét StGher et Piosa Pereira (précité a la nofe 13), points 38 et 38.

44) A cet egard, /a Cour a en effet précisé que «rien m'empéche les Ftats membres de limiter le
bénéfice des allocations familiales aux personnes qui apparticnnent & une communauté
solidaire constituée par un régime d'assurance vieillesses et que les Ftals «sont fibres de
déterminer les canditions qui donnent droit & des prestations en matiére de sécurité sociale, le
réglement n° 1408/71 ayant uniquement une fonction de coordinations {point 36).

45) Ajoutons, & cet égard, que la circonstance que la Cour n'ait pas estime devoir mettre en cause la
validité de la disposition du réglement qui permettaif I'exciusion, du bénéfice des alfocations
famniliales, des travailleurs non affiliés au régime légal de sécurilé sociale ne peut que susciter
quelgue perplexité. Et ce, en particulfer, si 'on considere gue, précisément afin de soutenir
lincompatibilite de la reglementation nationale avec 'article 52, la Cour a souligné que cetle
exclusion finissait par desavantager les ressortissants qui avaient fait usage de fa libre
circulation. Mais si te! est effectivement le cas, it ne peut que s'ensuivre I'lnvalidité de Ja
disposition du réglement qui permet une feile exclusion. Il n'est guere besoin de rappefer, en
effet, que, selon une jurisprudence constante, «le but des ariicles 48 8 51 ne serait pas atteint si,
par suite de lexercice de lsur droit de libre circulation, les travailieurs devaient perdre des
avantages de sécurité sociale que leur assure la législation d'un Etai membre» (voir, enire
autres, arréts du 25 février 1986, Spruyt, 284/84, Rec. p. 685, point 19, et du 9 décembre 1993,
Lepore et Scamuffa, C-45/02 et C-46/92, Rec. p. 1-6497, point 21). A I'évidernice, cela ne peut pas
ne pas vaioir pour les travailleurs non salariés, étant donné que désormais le réglement teur esf
également applicable, dans fa mesure ot ils font usage de fa fibre circufation.
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36. La réglementation litigieuse, rappelons-le, subordonne le remboursement
des frais médicaux exposés par un assuré dans un Etat membre autre que 'Etat
de résidence - qu'il s'agisse de frais occasionneés par l'achat de produits
médicaux ou par des prestations médico-hospitaliéres - a la condition que
I'assuré en question ait obtenu une autorisation préalable de I'organisme de
sécurité sociale compétent. Il s'agit donc d’établir si, ainsi que les demandeurs
dans les litiges a quo l'ont fait valoir, I'exigence prescrite d’'une autorisation
préalable est contraire, au moins en principe, aux articles 30 et/ou 59 du traité.

Acet égard, tous les Etats membres qui ont présenté des observations au cours
des deux procedures en ohjet ont été unanimes & rejeter I'idée d'un quelconque
obstacle aux échanges intracommunautaires. A leur avis, en effet, la
réglementation en question n’aurait ni pour but ni pour effet de restreindre les flux
commerciaux, mais se limiterait au contraire a établir les modalités auxquelles
est soumis le remboursemant de frais médicaux. En conséquence, elle
concernerait uniquement le rapport entre I'assuré et 'organisme de sécurité
sociale auquel celui-ci est affilié. Pareille argumentation, qui pose-le probléme
qui nous occupe en termes pour le moins réducteurs, ne saurait &tre accueillie ni
en ce qui concerne la circulation des marchandises ni pour ce qui est de la
prestation des services.

- Sur fa circulation des marchandises

37. Nous avons deja exposé que, conformément a la jurisprudence de la Couren
la matiére, une réglementation qui limite de maniére injustifiée la possibilité pour
un particulier d'importer, pour ses besoins personnels, des produits médicaux
ast contraire a l'article 30% 1l west guére besoin de préciser que cela ne peut
que valoir également pour une paire de lunettes et, d'une maniére plus générale,
pour tous les produits médicaux.

Cela dit, il est exact que la réglementation visée en I'espéce ne se traduit pas du
tout par une interdiction d’importer les produits en guestion et n'a pas non plus
d’incidence directe sur la possibilité de les acheter en dehors du territoire
national. Les assurés restent en effei libres d'acheter ces produits la ol ils
préferent, également dans un Etat membre autre que I'Etat de résidence®’.
Cette circonstance n'implique cependant pas, du moins pas nécessairement,
que la réglementation en cause ne crée aucun obstacle a ['importation des
produits en question.

38. En premier lieu, il est tout & fait évident que cette réglementation, en exigeant
l'autorisation préalable uniquement pour les achats effectués en dehors du
territoire national, infroduit une différence de traitement en raison du lieu

46) Voir ci-dessus, point 15, et plus spécialement note 6.

47) 1l suffit de noter que M. Decker n'a eu aucune difficulté a acheter une paire de lunettes, celles qui
sont a forigine du litige, dans un Etat membre autre que I'Etat de résidence. Les difficuftés ont
cependant commence & partir du mornent ot il & demandé le remboursement de ces luneites a
Porganisme de sécurité sociale compétent, remboursement qui lui a été précisément refusé.
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d’acquisition des produits en question48. A supposer méme qu'un tel traitement
différencié ne revéte pas en tant que tel de 'importance aux fins de I'application
de la réglementation communautaire relative a |la libre circulation des
marchandises, il n'en demeure pas moins que la réglementation nationale en
cause, dans la mesure ol elle refuse aux assurés qui n'ont pas obtenu
d’autorisation le remboursement des frais médicaux engagés en dehors du
territoire national, est de nature a dissuader les intéressés d’effectuer 'achat de
produits médicaux, voire d'une paire de lunettes, dans un autre Etat membre. En
d'autres termes, une telle réglementation constitue un étément dissuasif
indéniable a I'achat des produits dont il s’agit dans un Etat membre autre que
I'Etat de résidence, ce qui se tfraduit, ou peut en tout cas se traduire, par une
limitation des importations de ces produits.

Ajoutons que l'autorisation en question, vu [es conditions particuliérement
restrictives auxquelles est soumise sa délivrance, sera trés difficilement
accordée dans Fhypothése ol la prestation demandée par 'assuré consiste
dans |le simple achat d'une paire de lunettes et/ou, d'une maniére plus générale,
de produits qui ont été prescrits dans I'Etat de résidence™®®. Une telle situation
implique, a I'évidence, gue la réglementation en question.régit les modalités de
remboursement de telle maniére que seuls les produits achetés sur le territoire
national sont remboursables®™. Compte tenu des observations qui ont déja été
formulées en ce qui concerne |'effet dissuasif du non-remboursement, il est par
conséquent indéniable qu'une telle réglementation entrave, flt-ce
indirectement, les importations de produits et d'accessoires médicaux par des
particuliers pour leurs besoins personnels.

39. Nous estimons que I'ensemble de ces éléments permet de parvenir a la
conclusion que la réglementation nationale en guestion constitue un cas de
mesure d'effet équivalant & des restrictions quantitatives, puisqu’elle est

48) A cet égard, Il convient cependant de soufigner que lauforisation en question, bien qu'elle soit

exigée uniquement pour 'achat de produits «a 'étrangers, ne peut en aucun cas étre assimilée a
d’autres aultorisations préalables gui ont été «condamnéess parla Cour (voir, par exemple, arrét
du 8 février 1983, Commission/Royaume-Uni, 124/81, Rec. p. 203, point 18). Cela fient
essentiellement au fait que, dans le cas qui nous occupe, limportation en fant que felle ne
dépend pas de 'autorisation.

49) En effef, en pareil cas, il va de soi que l'organisme de séourité sociale competent refusera de

délivrer I'autorisation préaiable, étant donné qu'il y a tout lfeu de supposer, d'une part, qu'une
paire de lunetfes (fat-efle d'un type parficuller) ou des produits médicaux respectiverneril
preserifs par un ophtalmologue et par un médecin établis dans un Etat membre donné sont
disponibles sur le territoire de cet Etaf et, d'autre part, que I'état de santé de Passuré n'est pas
destiné a s'aggraver si celui-ci rachete pas ces produifs en dehors du terrifoire national (& cet
égard, voir également, point 29 ci-dessus}. Au contraire, 'état de santé de Passuré pourrait sans
doute se détéricrer si celui-Gi, au lieu d’acheter dans les meilleurs délais les produils dont il a
besoin, décidait de demander une auforisation préalable et d’attendre le résultat {qui a foutes les
chances d'étre négalif) d'une série de formalités d'ordre médical ef administralif.

50) Sur ce point, nous ne pouvons pas ne pas rappeler qu'il ressort trés clairement d'une lecture a

contraric de 'arrét Duphar e.a. que seraif contraire & Particle 30 une réglementation nafionale qur-
régirait les modalités de remboursement de telie sorte quie seuls les produifs nationaux seraient
remboursables (arrét précité 4 la note 9, points 18 4 22). La circonstance que, dans le cas qui
nous oceupe, seuls les produits achetés sur le territoire national sont remboursables ne devrait
pas étre de naiure, sefon nous, & conduire a une autre solution.
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susceptible, selon la célébre formule Dassonville, «d’entraver directerment ou
indirectement, actuellement ou potentiellement le commerce
intracommunautaire»®’. I s'ensuit gue, sous réserve de justifications
eventuelles, il y a lieu de Ia considérer comme contraire al'article 30 du traité. La
méme conclusion, faut-il le préciser, s'impose en ce qui concerne l'article 22 du
réglement.

- Sur la prestation des services

40. La réglementation litigieuse est la méme, le type d'obstacle également; par
contre, les dispositions communautaires pertinentes changent, puisqu’il s’agit
cette fois-ci des articles 59 et 60 du traité, de méme que change la position du
protagoniste principal, lequel en pareilles circonstances est finalement le
malade. En I'espéce, le malade entre en effet dans le champ d’'application du
droit communautaire non plus indirectement, en fonction des produits qu'il
importe, mais en tant que destinataire de services®?, circonstance qui n'est pas
négligeable. Partant donc du principe que le malade bénéficie des dispositions
relatives a la libre prestation des services lorsqu'il se déplace pour bénéficier de
traitements médicaux adaptés & son état de santé, que faut-il penser de la
réglementation en question?

Disons d’emblée que, en vertu d'une argumentation largement analogue a celle
utilisée pour apprecier la conformite de cette réglementation par rapport a
I'article 30, il y a lieu également de la considerer comme contraire aux articles 59
et 60. Avant mé&me d’examiner plus en détail les restrictions qu'elle comporte
pour la libre circulation des services, nous estimons toutefois utile de dissiper
guelgues malentendus qui sont apparus au cours de la procédure.

41.11 a été en effet soutenu que la réglementation en question se limiterait 4 fixer
les modalités de remboursement des frais médicaux et que, partant, elie
concernerait uniqguement le rapport existant entre 'assuré et l'organisme de

51} Arrét du 11 juillet 1974, Dassonville (8/74, Rec. p. 837, point 5),

62) Voir arrét Luisi et Carbone (précité & la note 8), point 16. Dans cette perspective, du reste, nous
ne parvenons pas a écarter le doute que les dispositions relatives & la prestation des services
soient pertinantes méme lorsqu'il s'agit de I'achat de produits {cas de M. Decker). Considérant
en effet la nature particulfére des produits en queslion et considérant, en outre, que la Cour a
elle-méme reconnu que tant la vente de lunettes et de lentifles de contact que celle de produits
médicaux requiérent la présence de personnel qualifié fvoir arréts du 21 mars 1991, Delattre,
C-369/88, Rec. p. I-1487, et Monteil et Samanni, C-60/89, Rec. p. I-1547, tous deux refatifs aux
pharmaciens, et arrét du 26 mai 1993, LPO, C-271/92, Rec. p. I-2899, concarnant les opticiens),
on pourrait assurément soutenir gue méme en pareil cas la réglementation en question reléve du
champ d'application des articles 59 ef 60 du fraité. En définitive, if ne nous semble pas que F'on
puisse exclure, du moins pas da fagon calégorigue, que le déplacement de M. Decker dans un
aufre Etat membre pour acheter une paire de lunettes soif régi par Jes dispositions relatives a la
prestation des services, ef ce parce qu'll sagit finalement d'un déplacement qui n'a pas pour
objet fachat d'un produif quelcongue, mais vise a tirer profit du metier d’un opticien établi dans un
autre Etat membre. Cela dif, if va de soi que les considerations développées dans le cadre des
présentes conclusions en ce qui concerne le cas de M. Kohli seraient tout aussi valables en ce
qui cancerne le cas de M. Decker si Fon devaif parvenir a la conclusion gue méme dans cefte
derniére hypothése les dispositions relatives & la prestation des services s'appliquent.
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securité sociale auquel il est affilié, avec cette conséquence gu'un litige portant
sur le remboursement 'des frais en question serait une question d'ordre
purement inteme. En définitive, la prestation pertinente en pareil cas serait la
prestation servie a 'assuré par l'organisme de sécurité sociale et non pas, au
contraire, une prestation de services au sens des articles 59 et 60 du traité. Enfin,
en tout etat de cause, force serait de reconnaitre gu'une activité financée par
I'Etat au moyen de fonds publics ne constituerait pas une prestation de services
au sens de ces dispositions.

Ces arguments reflétent, selon nous, une certaine meprise relative aux termes
du probléme qui nous occupe. En fait, il s'agit ici d'établir si une réglementation
nationale gui subordonne & une autorisation prealable le remboursement de
frais médicaux exposés dans un Etat membre autre gue |'Etat de résidence est
susceptible de rendre maoins attrayante et, de ce fait, limiterla libre prestation des
services dans le secteur d'activité en question. De ce point de vue, il est
cependant tout a fait indifférent que la réglementation en question releve du
domaine de la sécurité sociale et concerne expressement les medalités de
remboursement des frais médicaux™>. La présence d’une prestation de services
n’est pas non plus a exclure du seul fait que 'Etat intervient dans le financement
de la prestation en question: il reste en effet que 'activité médicale est fournie
contre rémunération>* et que 'assuré y participe, par les cotisations versées
pour I'assurance maladie, dans une mesure non negligeable

42. Cela etant précisé il est incontestable que la reglementation en question ne
prive pas les assurés (en I'occurrence destinataires de services) de la possibilite
d’avoir recours a un prestataire de services etabli dans un autre Etat membre et,
d'un point de vue plus general elle ne conditionne pas, du moins pas
directement, leur accés a des traitements médicaux dans d'autres Etats
membres. D'ailleurs, puisque ['obligation d'autorisation préalable concerne

53} La jurisprudence en matiére do services offre, du reste, de nombreux exemples de mesures
nationales qui, alors qu'elies ne concernaient pas en tant que lelfes la prestaiion d’un service, ont
é1é considérées comime contraires 4 !'article 59 dans la mesure ou efles étaient de nature a avoir
une incidence négative sur fa prestation du service en question. if suffit de noter, par exemple,
que fa Cour a considéré comme incompatible avec l'article 59 une réglementation nationale qui
subordonnait Foctrol d'une aide sociaie en faveur du fogement a la condition gue les préts y
afférents aient &té coniractés auprés d'un établissement de crédit établi dans I'Etat membre en
question, ef ce précisément parce que cette réglementation étaif de nature a_dissuader les
intéressés de sadresser & des éfablissements de crédit établis dans d'autres Etats membres
afin de confracter des préts destinés au financement de la construction, de l'acquisition ou de
J'amélioration du fogement (arrét du 14 novembre 1985, Svensson et Gustavsson, C-484/33,
Rec. p. 1-39535). il est & peine utile d'ajouter que méme en pareifle hypothése, tout comme dans le
cas qui hous occupe, la réglementation en cause ne soncernait pas directement la prestation des
services en queskion.

54) A cet égard, la Cour a d’ailleurs déciaré qu'il n'est pas nécessaire que la rémunération en cause
soit payée directernent par ceux qui bénéficient du service (voir, en ce sens, arrét du 26 avril
1988, Bond van Adverteerders e.a., 352/85, Rec. p. 2085, point 16), de sorte que les termes du
probiéme ne changent pas non plus dans hypothése ol Forganisme de sécurité sociale
compétent intervient directement dans le palement de la prestation.

55) H y & donc lieu d'exclure que ['activité médicale puisse élre assimilee a lenseignement public
{voir arréts du 27 septembre 1988, Humbel, 263/86, Rec. p. 5365, points 4 & 6, ef du 7 decembre
1893, Wirth, C-109/92, Rec. p. I-6447).
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toutes les personnes résidant dans I'Etat en"question qui entendent se rendre
dans un autre Etat membre afin de bénéficier des soins qu'elles nécessitent, il
est tout aussi incontestable que cette réglementation ne comporte, entre les
destinataires des services en question, aucune discrimination en raison de la
nationalité.

Neéanmoins, force est de constater que c'est uniquement pour s’'adresser & un
prestataire de services établi dans un autre Etat membre qu'il y a lieu d'étre en
possession de I'autorisation en question, ce qui comporte, fat-ce indirectement,
une différence de traitement des assurés en raison de I'origine de la prestation.
En outre, c'est uniquement par rapport aux assurés ayant bénéficié d'une
prestation médicale dans un autre Etat membre, alors qu'ils n'étajent pas en
possession de 'autorisation requise, que le remboursement est refusé; ce qui
implique une différence de traitement de ces assurés selon qu'ils ont choisi de
béneficier des prestations fournies par des opérateurs établis sur le territoire
hational ou dans un autre Etat membre.

43. Dans ces conditions, il est tout a fait évident que la réglementation en
question, précisement parce qu'elle subordonne le remboursement des frais
exposeés dans un autre Etat membre a une autorisation préalable et précisément
parce qu'elle refuse aux assurés qui ne sont pas en possession de cette
autorisation le remboursement des frais en question, est un facteur
extrémement dissuasif et entraine, de ce fait, une restriction 4 la libre prestation
des services. Il estindéniable, d’ailleurs, qu'une telle situation estinévitablement
destinée 4 avoir des répercussions négalives sur les prestataires du service
considéré qui ne sont pas établis dans I'Etat en questionss. Ces derniers, en
effet, peuvent offrir, & I'exception des rares cas dans lesquels 'autorisation a été
accordée, uniquement des prestations non remboursables.

En définitive, la mesure nationale litigieuse et, pour les mémes motifs, I'article 22
du réglement comportent des_restrictions fondées, fit-ce indirectement, sur
I'établissement du prestataire®’. Ces dispositions réduisent en effet & bien peu
de chose la liberté des bénéficiaires de soins médicaux (destinataires de
services) de recourir (également) & des prestataires établis dans d’autres Etats
membres et enfravent, de ce fait, I'activit¢ transfrontaliére de ces derniers. A

56) Surce point, rappelons que Varticle 59 exige «la suppression de toute restriction ... lorsqu'elle est
de nature & prohiber ou géner autrement les aclivités du prestataire établi dans un auire Etat
membre, od if fournit légalement des services analoguess (arrét du 25 juillet 1991, Séiger,
C-76/30, Rec. p. I-4221, point 12). Il n'est guére besoin ¢'ajouter, en oulre, que les fermes du
probléme ne changent pas non plus dans I'hypothése ot Ja réglementation en gquestion
s'applique non pas a tous les prestataires établis sur e territoire, mais seulement & cetx d'enire
eux qui sont conventionnés. En effet, selon une jurispruderice constante, ia circonstance quune
réglementation nationale ne profite pas a Pensemble des prestataires nationaux ne revét aucune
importance aux fins de Fapplication de l'article 89 (voir, par exemple, arrét du 25 juillet 1997,
Commission/Pays-Bas, C-353/89, Rec. p. 1-4069, point 25).

57) A cet égard, nous rappelons que le programme général potir la suppression des restrictions & fa
libre prestation des services (JO 1962, p. 32} incluait déja parmi les restrictions & lever
également celles qui alteignent indirectement le prestataire, par exemple, par le biais du
destinataire du service.
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I'évidence, il s’agit de restrictions qui sont, en principe, manifestement contraires
a larticle 59 du traité™,

Ill - Sur les raisons avancées pour justifier la mesure litigieuse

44. Etant donné qu’il s’agit d’'une méme réglementation qui pose le méme type
d'obstacles tant & |a libre circulation des marchandises qu'a la libre prestation
des services, on ne saurait s'étonner que les raisons invoquées pour la justifier
soient en substance les mémes en ce qui concerne les deux libertés en question.
Plus précisément, tant le gouvernement [uxembourgeois que la plupart des
gouvernements qui ont présenté des observations dans les deux procédures en
objet font valoir que les restrictions résultant de la réglementation litigieuse sont
nécessaires pour des raisons de protection de la santé publique et, plus
spécialement, pour garantir le maintien d’'un service medical et hospitalier
équilibré et accessible a tous.

Ainsi quiil a été exposé, I'appréciation de ces justifications comportera
nécessairement une prise de position quant a la validité de rarticle 22 du
réglement. Das l'instant ou il est établi que cette disposition, en imposant
I'obligation d’autorisation préalable, comporte les mémes effets restrictifs que
ceux résultant de la mesure nationale en question, il est en effet inévitable de
vérifier si, de méme que la mesure nationale, elle estou non compatible avecles

58) Cette conclusion, ¢'est-a-dire lincompatibiiité de principe également de l'article 22 par rapport
aux dispositions du trailé relatives aux services, est largement partagée par la doctrine. Voir,
entre autres, Bosscher: «La seguridad social de los frabajodores migrantes en la perspective del
establecimiento del mercado interior», in Los sistemas de seguridad social y ef mercado tnico
europeo, Madrid, 1993, p. 23 et suiv., et plus particuliérement p. 31 et sulv., ainsi que
Cornelissen: « The Principle of Territoriality and the Communily Regulations on Social Security»,
in Common Markef Law Review, 1996, p. 439 et sulv., et pius particuliérement p. 463 & 466.
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articles 30 et 59 du trajte>®, Ajoutons que I'on ne pourra parvenir & une selution
différente que dans I'hypothése ol les deux réglementations en question
(nationale et communautaire), tout en imposant un régime en substance
analogue, poursuivraient des objectifs différents et/ou répondraient & une
logique différente.

45.Cela dit, il convient d'abord d’établir, afin de se prononcer sur le type de
justifications admissibles, si la mesure litigieuse doit étre qualifiee de
formellement discriminatoire ou, au contraire, d'indistinctement applicable.
Dans le premier cas, en effet, la mesure en question pourra étre justifiée, et donc
declaree compatible avec le droit communautaire, uniquement si elle reléve du
champ d'application de l'article 36 (marchandises) et de l'article 56, auquel
renvoie 'article 66 (services), c’est-a-dire d'une des dérogations expressément
prévues parle traite®, avec cette autre conséguence que ne pourront en aucun
cas étre pris en considération les éventuels objectifs de nature économique de la
mesure restrictive61, mais seulement, pour ce gui nous concerne en 'espéce, la
protection de la santé publique.

£9) Rappelons, pour étre comglet, que la Commission européenne des droits de I'homme a pris
position sur fa réglementation luxembourgeaise en question et sur article 22 du réglement dans
un cas oy la requérante - une ressortissante luxembourgeoise qui s'étaif vu refuser par la caisse
de maladie le rembotrsement de frais médicaux exposes dans un autre Etat membre (Belgique)
el pour lesquels elle n'avait pas obtenu une autorisation préalable - faisait valoir une violation de
l'article 6, paragraphe 1, de la convention européenne de sauvegarde des droits de Phomme et
des libertés fondamentales en raisande ja durée excessive de Ja procédure et de fa circonstance
que la décision dirrecevabilité de son pourvoi en cassation par la Cour de cassation, juridiction
tenue d'une obligation de renvoi au sens de larticle 177 du traité, l'avait privée d'une décision de
la Cour communautaire sur Pinterprétation de Particle 59 du traité, auquel, & son avis, la
réglementation nationale était manifestement contraire. Or, Ja Commission européenrnie des
droifs de 'homme - aprés avoir constaté que la caisse de maladie et les juridictions
luxembourgeoises avalent rejeté les recours au motif que, aux fermes de l'articie 50, troisiéme
alinéa, du code des assurances sociales ef des arficles 51 du traité et 22 du reglement, elle ne
pouvaif pas raisonnablement prétendre au remboursement des frals médicaux exposés dans un
autre Etat membre sans avoir préalablement demandé et obtenu l'autorisation prescrite - a
affirrné «que ia iégisiation applicable en I'espéce ne reconnaissait pas 4 la requérante Je droit
d'étre remboursée pour les soins qu'efle a recus en Belgique». En substance, la Commission
européenne des droits de homme, interprétant l'article 22 du réglement en ce sens qu'il ne
reconnaissalt pas le droit au remboursement, est parvenue & la conclusion que la requérante
métait pas tifulaire dun droit au sens de l'article 8, paragraphe 1, de la convention et a par
conséquent declaré la requéte irrecevable (décision du 16 awril 1996, Marie-Anne
Minchen/luxembourg, n° 28895/95).

60) Pourles marchandises voir, en ce sens, arrét du 17 juin 1981, Commission/iriande {113/80, Rec.
p. 1625, poinis 8 et 11) ef, en dernier lieu, arrét du 7 mai 1997, Pistre e.a. (C-321/94, C-322/94,
C-323/94 et C-324/84, Rec. p. 1-2343, point 52). En ce qui concerne les services, ce n'est qu'a
partir de l'arrét Bond van Adverteerders e.a. (précité & la note 54) que la Cour a clairement
affirmé que «des réglementations nationales ... discriminatoires ne sont compatibles avec le
droit communautaire que si elles peuvent relever d'une disposifion dérogatoire expresse» (point
32); dans fe méme sens, voir, en dermier lieu, arrét Svensson et Gustavsson (précité 4 la note
53), paoint 15.

67) Pour les marchandises vaoir, en ce sens, arrét Duphar e.a. (précité & la note 9), point 23, et déja
arrétdu 19 decembre 1961, Comimission/italie (7/61, Rec. p. 633, et spécialement p. 657). En ce
qui cancerne fas services voir, entre autres, arrét Bond van Adverteerders e.a. (précité & la note
54), point 34, et, en dernier fieu, arréf du 4 mai 1993, Fedicine (C-17/92, Rec, p. 1-2239, points 16
et 21).
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Dans le second cas, au contraire, la mesure pourra étre justifiée surla base d'un
éventail plus large d’exigences liées a l'intérét général. Selon la jurisprudence de
la Cour, en effet, pour étre compatibles avec le droit communautaire «les
mesures nationales susceptibles de géner ou de rendre moing attrayant
I'exercice des libertés fondamentales garanties par le traité doivent remplir
quatre conditions: qu'elles s'appliquent de maniére non discriminatoire, qu'elles
se justifient par des raisons impérieuses d'intérét géneral, qu'elles soient
propres & garantir la réalisation de I'objectif gu'elies poursuivent et qu'elles
naillent pas au-dela de ce qui est nécessaire pour Patteindre»®2. Cela signifie,
d’une part, que mé&me des mesures indistinctement applicables peuvent étre
incompatibles avec le droit communautaire si elles sont restrictives et non
justifices par des exigences impérieuses ou par des raisons d’intérét genéral et,
d'autre part, comme nous le verrons pus en détail, que dans cette seconde
hypothése des objectifs de nature égafement économique de la mesure
restrictive, tels que la sauvegarde de I'équilibre financier du systéme de sante,
peuvent &tre pris en considération.

46. Les parties et les gouvernements qui sont intervenus se sont cependant
indistinctement référés, pour justifier la mesure litigieuse, tant & la protection de
la santé publique, donc & une dérogation prévue par les articles 36 et 56, qu'a la
sauvegarde de I'équilibre financier du systeme sanitaire, donc & une raison
d'intérét général. D'autre part, selon la Commission, cette méme mesure serait
discriminatoire dans le domaine des marchandises, vu que l'autorisation
préalable n'est pas exigée pour I'achat des produits en question sur le territoire
national, mais indistinctement applicable en matiére de services, puisgue
I'obligation de se munir de cette autorisation, bien gu'elie soit imposée
seulement pour bénéficier de soins médicaux a I'étranger, concerne aussi bien
les nationaux que les étrangers. Elle semble donc considérer que, par rapport
aux dispositions relatives aux marchandises, sont discriminatoires egalement
fes mesures qui, bien qu'elles n'imposent pas de formalités particuliéres aux fins
de I'importation en tant que telle, sont susceptibles de rendre moins attrayantes
les importations, alors que, par rapport aux dispositions relatives aux services,
seules les mesures comportant ung différence de traitement en raison de la
nationalité seraient discriminatoires®.

Cette démarche n'emporte pas notre conviction. En reéalité, Ja mesure en
question n’entrave directement ni les échanges de biens ni les échanges de
services. Elle peut cependant avoir pour effet de les limiter, en raison des

62) Arrél du 30 novembre 1995, Gebhard (C-55/94, Rec. p. 1-41685, point 37), dans fequel la Cour,
soulignons-le, a de maniére significative faif indistinctement référence a toutes les fibertés
fondamentales garanties par le traité, en mettant en évidence parla méme le caractére unitaire,
sous 'angle qui nous intéresse ici, des différentes réglementations.

63) Du reste, cette position est désormais dépassée par fa jurisprudence. La Cour considére en effet
comme discriminatoires, et donc comme justifiables uniquement sur la base d'une des
dérogations prévues 3 I'article 56, également des réglementations nationales qui prévoient des
régimes distincts en fonction de Porigine de la prestation (voir, entre autres, arréts Bond van
Adverteerders e.a., précifé & Ja note 54, poinfs 26 ef 29; du 16 décembre 1992,
Commission/Belgique, C-211/91, Rec. p. I-6757, points 9 et 11, et Fedecine, précité & fa note 61,
point 14),
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désavantages évidents (non-remboursement) iiés & I'achat, sans autorisation,
de produits médicaux ou de prestations médicales & I'étranger. En
conséquence, il s'agit plutdt d'établir si des restrictions a la libre circulation des
marchandises et a la iibre prestation des services fondées, fit-ce indirectement,
sur le lieu d'établissement du vendeur de la marchandise considérée ou du
prestataire du service en question doivent étre qualifiées de discriminatoires ou
d'indistinctement applicables.

47. En ce qui concerne la réglementation sur les marchandises, nous observons
tout d'abord que c'est la premiére fois que la Cour est appelée a établir le:
caractére discriminatoire ou non au sens de I'article 30 du traité d’une mesure qui
n’impose une charge supplémentaire (autorisation préalable) qu'a ceux qui
entendent acheter les produits dont il s'agit en dehors du territoire national. Etant
donné que l'autorisation est exigée aux seules fins de I'octroi d'un avantage
(remboursement intégral ou partiel du codt d’un produit déterminé) et non pas,
au contraire, aux fins de I’importation64, force est cependant de reconnaitre que
la mesure en question ne prévoit pas un régime distinct pour les produits
importés, mais comporte une différence de traitement entre des personnes (les
assurés) résidant dans un méme Etat membre, selon qu'elles ont chaisi
d'acheter un produit donné dans I'Etat de résidence ou dans un autre Etat
membre. La circonstance que le traitement différent des assurés depend, flt-ce
indirectement, du lieu d'établissement de I'opticien ou du pharmacien qui offrent
les produits en question ne revét, précisons-le, aucune importance en ce qui
concerne la réglementation sur les marchandises, et ce quand bien méme on la
qualifierait de discrimination formelle en fonction de I'établissement®®.

L'éventuelle restriction & I'mportation dépend en fait de I'effet dissuasif
qu'exerce, sur les choix des assures, le non-remboursement du colt des
produits achetés dans un autre Etat membre. Nous estimons donc que la
mesure en question, bien qu'elle soit de nature a favoriser lachat de produits
vendus sur le territoire national, n’est pas formellement discriminatoire. En offet,
abstraction faite de toute autre considération, elle n'impose aucune formalité
specifigue au moment et aux fins de I'importation et ne privilégie pas non plus les
produits nationaux au détriment des produits importés.

64) En effet, limportation en tant que telle reste absolument libre. A cot égard, voir ci-dessus, point
37 et, plus spacialement, note 48.

65) Une telle circonstance devrait cependant &tre prise en considération sil'on estimait que méme
par rapport au cas de M. Decker Faspect relatif 4 la prestation ds services est pertinent. Sur ce
point voir ci-dessus, note 52.
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48. Passant a I'examen de la portée de la mesure nationale litigieuse par rapport
aux dispositions relatives aux services, nous rappelons d'abord que la Cour,
selon une jurisprudence constante, considére comme formellement
discriminatoires uniquement les réglementations qui prévoient un régime
distinct pour les ressortissants étrangers” et/ou pour les prestations de services
«originaires» d'autres Etats membres® . Sont en-revanche qualifiées
d’indistinctement applicables les mesures qui ont vocation a s’appliquer & tous
ceux qui exercent I'activité dont il s'agit sur le territoire d'un Etat membre donné
et ce méme lorsqu’elles imposent expressément une condition de résic]ence68
ou d’établissement®®, c’est-a-dire des exigences qui rendent en fait impossible
Fexercice de I'activité en question aux prestataires qui sont etablis dans un autre
Etat membre’". -

La mesure qui nous occupe en I'espéce, faut-il le rappeler, ne comporte aucune
discrimination en raison de la nationalité et ne prévoit pas non plus, du moins pas
directement, un régime distinct pour les prestataires etablis dans un autre Etat
membre. La différence de traitement concerne en effet, au moins formellement,
tous les assurés affiliés au régime de sécurité sociale considéré. Toutefois, &tant
donné que ce traitement différencié dépend du’ choix du meédecin ou de la
structure hospitaliére, il est tout a fait évident que la différence de traitement
entre assurés est fonction de I'établissement du prestataire. Est-ce suffisant
pour considérer que la mesure en question, dans la mesure ou elle se fraduit par
un régime distinct pour les prestations de services originaires d'un autre Etat
membre, est en tout cas & qualifier de discriminatoire’?

49. Une réponse négative a cette question pourrait se déduire de la
circonstance, évoquée plus haut, que la jurisprudence en matiére de services
admet que des réglementations qui imposent une condition d'établissement, aux
fins de I'exercice d’une activité donnée, puissent se justifier par des raisons
d'intérét général, et ce quelque déplorable que puisse paraitre un tel résultat,
dans la mesure ot il ’agit d’une exigence imposée a tous ceux qui exercent une
activité donnée sur le territoire d'un Etat donné et qui, dés lors, n‘opere, bien
entendu formellement, aucune discrimination. Dans la méme perspective, il y
aurait licu de regarder aussi comme non discriminatoire une réglementation qui

66) Voir, en ce sens, arréts du 1% juifiet 1893, Hubbard (C-20/92, Rec. p. I-3777, points 14 et 15), ef
du 15 mars 1994, Commission/Espagne (C-45/93, Rec. p. 1-911, points 8 et 10).

67) Voir ci-dassus, nofe 64.

68) Ainsi, par exemple, arréts Van Binsbergen (precité & la note 63), point 14, et du 26 novembre
1975, Coenen e.a. (39/75, Rec. p. 1547, points 7 a 10).

69) Voir, en particulier, arréts du 4 décembre 1986, Commission/Allemagne, «assurancess (205/84,
Rec. p. 3755, points 52 4 57), et du 6 juin 1986, Commission/italie (C-101/94, Rec. p. I-2691,
poini 31).

70) Voir, en dernier fieu, arrét du 9 juillet 1897, Parodi (G-222/95, Rec. p. 1-3899), dans lequella Cour
a de nouveau souligné que Fexigence d'un établissement «a pour conséquence d'enlever tout
effet utile & Particle 59 du traité, dont I'objet est précisément o'éliminer les restrictions a la fibre
prestation des services de la part de personnes non établies dans I'Etat sur le territoire duquel la
prestation doit étre fournie». Elle a cependant ajouté que «pour qu'une telle exigence soit
admise, il faut établir gu'elle constitue une condition indispensable pour atteindre Fobjectif
recherché» (point 31).
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ne prévoit pas, du moins ni formellement ni directement, un régime distinct pour
les prestataires étabiis dans un autre Etat membre.

Toutefois, précisément sur le point en question, la jurisprudence relative & des
mesures analogues a celle qui nous occupe, c'est-a-dire gui subordonnent
I'octroi d’un certain avantage & la condition que I'on fasse appel a un prestataire
établi dans le territoire national, n'est pas exempte d'incertitudes et de
contradictions. Par exemple, .dans l'arrét Bachmann la Cour a considéré la
mesure litigieuse, qui subordonnait la déductibilité dans un Etat de certaines
cotisations a la condition que celles-ci aient été versées dans cet Etat, comme
justifiable au nom de la cohérence du systéme fiscal national, en lui
reconnaissant de ce fait le caractére de mesure indistinctement applicable’”.

Dans l'arrét ultérieur Svensson et Gustavsson, la Cour a au contraire considéré
comme discriminatoire en raison de I'établissement, donc comme ne pouvant
étre justifiée qu’en vertu des dispositions dérogatoires expressément prévues
par le traité, une mesure qui subordonnait 'octroi d’'une aide sociaie en faveur du
logement a la condition que les préts y afférents aient été contractés auprés d'un
établissement de crédit établi dans le territoire national’2. Le fait que la Cour ait
ensuite sstimé nécessaire, dans le méme arrét, de réfuter la thése selon laquelle
la mesure en question aurait été nécessaire en vue de préserver la cohérence du
systéme fiscal n"a pas non plus contribué 3 apporter de la clarté en la matigre’°:
en effet, ce faisant, elle a également vérifié si cette mesure pouvait étre justifiée
sur la base d'exigences qui ne sont susceptibles d’étre prises en considération
que pour des mesures indistinctement applicables.

50. Or, il ne nous semble pas que la compatibilité d'une mesure nationale avec le
droit communautaire puisse indifféremment et/ou cumulativement s'apprécier
par rapport a des dérogations expressément prévues par le traité et a des
raisons d'intérét général 4, et ce, en particulier, compte tenu du fait qu'il s’agit de

71) Arrét du 28 janvier 1992 (C-204/90, Rec. p. I-248). | convient de préciser que, & cet effet, la Cour
s'est bornee a rappeler que «l'exigence d'un établissement est ... compatible avec Particle 59 du
fraite si eife constitue une condition indispensable pour atieindre ohjectif d'intérét général
recherches (point 32). Partant de cette affirmation, it semblerait que, puisque lintérét général
permet de justifier méme l'interdiction, imposée par le biais de la condition d'établissement,
d'exercer certaines activités sur e lerritoire de I'Etat considéré, des reglementations qui
comporient certains désavarntages ou qui, en touf cas, ne reconnaissent pas certains avantages
a8 ceux qui cholsissent de recourir & des prestataires non établis dans I'Etat membre en question
devraient a fortiori pouvoir se justifier.

72) Arréf Svensson et Gustavsson (précité & ia note 53), point 15. Plus précisément, Ja Cour a
affirmé que «la réglemeniation en cause comporte une discrimination en raison de
Fetablissement» et que dés fors elle «ne saurait étre justifise que par les raisons d'intérét généraf
mentionnées a larticle 56, paragraphe 1, du traité auquel renvoie I'article 66, dans lesquefles ne
figurent pas des objectifs de nature dconomiquen.

73} Idem, points 16 & 18.

74) A ce propos, il convient de souligner que Parrét Svensson et Gustavsson ne constitue pasle seuf
cas, ni le premier, dans lequel la Cour a pris en considération, aux fins de se prononcer sur la
compatibilité avec Farticle 59 d'une mesure nationale qui apporte une resiriction & la prestation
des services, fant les exigences visées & article 56 que celies lices & des ralsons d'intérét
general {voir, par exemple, arrét du 8 juin 1996, Commission/ltalie, précité & la note 70, points 31
et 32).
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justifications qui concernent des hypothéses différentes et impliquent un régime
partiellement différent. Tout en reconnaissant qu'il peut s'averer difficile d'établir
si une mesure donnée est ou non discriminatoire - soit parce que Teffet
discriminatoire (en fait) est tout & fait évident, soit parce que les particularités
d’un secteur détermingé incitent & plus de prudence - il n'en demeure pas meins
indispensable de procéder a une qualification correcte de cette mesure.

En définitive, nous estimons que, par rapport au cas qui nous occupe et afin de
dissiper les ambiguités de la jurisprudence mentionnée plus haut, la Cour devrait
ou bien déclarer, ainsi qu'il semble se déduire de l'arrét Svensson et
Gustavsson, que parmi les mesures formellement discriminatoires s'inscrivent
dgalement celles qui indirectement infroduisent une inegaliteé de traitement entre
les prestataires de services établis et ceux non établis dans IEtat membre en
question, ou bien confirmer, ainsi qu’il semble se déduire de l'arrét Bachmann,
que les mesures qui formellement ne prévoient pas un régime distinct pour ies
prestataires non établis restent en définitive des mesures indistinctement
applicables. Nous nous bornerons a ajouter que ceite seconde hypothése nous
semble étre pour le moment la plus conforme & la jurisprudence en la matiere
prise dans son ensemble. Cela n'empéche pas, bien entendu, qu'il serait utile de
repenser cette jurisprudence.

51. Partant de la prémisse que la mesure nationale en cause est a considérer
comme indistinctement applicable, qu'elle reléve du champ d’application de la
réglementation communautaire relative aux marchandises ou de celle sur ies
services, nous passons donc a 'examen des exigences invoquées pour justifier
cette mesure, ¢'est-a-dire la protection de la santé publique et le maintien d'un
systéme médical et hospitalier équilibré et accessible a tous dans une région
donnée. Cette derniére exigence, rappelons-le, est expressément mentionnee
dans la seconde question posée par la juridiction de renvoi dans I'affaire Kohll
{C-158/96), alors que les Etats membres qui sont intervenus ont plutot fait
référence a la sauvegarde de Péquilibre financier du systeme. ll s'agit en fait de
deux objectifs étroitement lies, en ce sens que le second, plus immédiat,
constitue, aux dires de ces mémes Etats, un instrument permettant d'assurer la
réalisation du premier.

Une précision supplémentaire nous paraft s'imposer. Les considérations
développées et le résultat auquel nous parviendrons en ce qui concerne le
caractére justifiable de la mesure litigieuse pour des raisons tenant a la
protection de la santé seraient tout aussi valables, étant donneé qu'il s'agit d'une
exigence expressément visée aux articles 36 et 56 du traité, si l'on partait de
I'idée que la mesure litigieuse est discriminatoire’~.

75) Sur ce point voir, nofamment, arrét du 25 juillet 1991, Aragonesa de Publicidad Exterior et
Publivia (C-1/90 et C-176/90, Rec. p. I-4151, point 13).
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Il v a lieu en revanche d’'exclure que tel puisse étre le cas en ce qui conceme
I'exigence de maintenir un service medical et hospitalier équilibré et accessible a
tous dans une région donnée. En effet, a supposer méme que cet objectif reléve
de la notion de santé publique au sens Iarge7 force est de constater qu'il est
entiérement tributaire de I'équilibre financier du systéme, donc d’un objectif de
nature economique qui, en tant que tel, ne saurait justifier une mesure
discriminatoire’’

52. Cela étant précisé, disons d’emblée que la thése, qui a été également
avancée par le gouvernement luxembourgeois, selon laguelle la réglementation
litigieuse serait necessaire pour garantir la qualité des produits et des
prestations médicales - qui ne peut étre vérifiée, pour ceux qui se rendent a
I'étranger, qu'au moment de [a demande d'autorisation - est dénuée de lout
fondement. Les conditions d’accés aux activités considérées en I'espéce (et
leurs conditions d'exercice), de méme que les modalites de mise sur le marché
des medicaments, font en effet l'objet de directives communautaires de
coordination ou d’ harmonlsatlon7 D'ailleurs, en se reférant précisement a ces
directives, la Cour a déja eu l'occasion d’affirmer que la prescription d’un
médicament par le médecin d'un autre Etat membre et 'achat de ce médicament
dans un autre Etat offrent des garanties équivalant a celles qui résultent d’une
prescription par le médecin de I'E‘tat d'importation ou de la vente de ce
meédicament par une pharmacie de I'Etat membre of le médicament estimporté
par un particulier79. Cette jurisprudence, qui ne peut pas ne pas valoir également
en ce qui concerne I'achat de tout produit medical, y compris une paire de
lunettes, impliqgue que des garanties équivalant & celles offertes par les
médecins, les pharmaciens et les opticiens établis sur le territoire national
doivent étre reconnues également aux médecins, aux pharmaciens et aux
opliciens établis dans d'autres Etats membres.

76} On observera néanmoins que jusqu'a présent la jurisprudence en Ja matiére a interpréte la
notion de «sante publique» dans un sens restrictif ef a donc justifié, en vertu de cette exigenice,
uniquement les mesures tendant 8 prévenir des risques pour la santé des personnes et des
animaux.

77} Voirles arréts précités a la note 61. Nous nous bornons ici & rappeler que dans l'arrét Duphar e.a.
ta Cour a clairement affirmé que Farticle 36, dans la mesure ou il vise des mesures de nature non
économique, ne peut en aucun cas justifier une mesure nationale qui tend & «une réduction des
frais de fonctionnement d'un systéme d'assurance maladiex (arrét précité 4 la note 9, point 23).

78) Mentiornons, en particulier, la directive 93/16/CEE du Consell, du 5 avril 1993, visani & faciliter la
libre circulation des médecins et la reconnaissance mutuelle de feurs dipidmes, certificats at
autres tifres {(JO L 165, p. 1), el, parmi les textes plus spécifiques, les directives 78/686/CEE et
78/687/CEE du Conseil, du 25 juillet 1978, visant 4 la reconnaissance mutuelie des diplémes et a
la coordination des dispositions nationales relatives aux denfistes (JO L 233, p. 1 et p. 10).
Mentionnons, en cutre, les directives 85/432/CEE et 85/433/CEE du Conseil, du 16 septembre
1985, visant a la coordination des dispositions naticnales et 8 la reconnaissance mutuelle des
dipibmes concernant certaines activités du domaine de la pharmacie (JO L 253, p. 34 et 37).
Rappelons enfin que la fibre circulation des produits pharmaceutiques est assurée au niveau
communadutaire, en tenant ddment compte de la protection de la santé, par la directive
65/65/CEE du Conseil, du 26 janvier 1965 (JO 22, p. 368).

79) Voir arrét Schumacher (précité a la nole 6), point 20, et amét du 8 avrii 1892,
Commission/Allernagne (précité a la nofe 6), point 18.
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Dans ces conditions, il ne nous semble pas que I'on puisse raisonnablement
soutenir gue la santé des assurés n'est pas suffisamment protégee lorsqu'ils
bénéficient de soins de santé dans un autre Etat membre®’. Il s'ensuit, a
I'évidence, que la mesure en question ne saurait étre considérée comme
nécessaire aux fins de la protection de la santé publique.

53. Pour ce qui est de la sauvegarde de I'équilibre financier du systéme, nous
commencerons par affirmer qu’il s’agit assuréement, selon nous, d'une exigence
digne de protection au regard du droit communautaire. En effet, s'il est vrai que la
jurisprudence parait parfois catégorique dans son refus de considérer que les
objectifs de nature économioaue (également) de mesures indistinctement
applicables puissent se justifier 1 il est tout aussi vrai gu'il résulte d’'un examen
plus approfondi de cette -méme jurisprudence, que peuvent néanmoins se
justifier des objectifs de nature économique qui, loin d'étre une fin en soi,
revétent de 'importance dans le cadre et pour le fonctionnement du systéme
dont il s'agit82 ou touchent des intéréts vitaux des Etats®>.

Dans la perspective que nous venons d'indiquer, il nous parait indéniable que la
sauvegarde de I'équilibre financier du systéme de sécurité sociale, qui constitue
également I'objectif essentiel de la mesure en question, est non pas une fin en
soi mais un instrument qui (au moins) contribue a garantir aux assurés des
prestations qui scient, d'un point de vue tant quantitatif que qualitatif, d’'un certain
niveau. En effet, une rupture de l'équilibre financier du systeme pourrait
provoguer une diminution de la protection de la santé, avec des incidences
négatives évidentes et inévitables principalement pour les assurés qui
appartiennent aux couches sociales les plus faibles. A cela s'ajoute le fait que la
Cour a déja reconnu, par exemple en matiére d'égalité de traitement entre

80) Le gouvernement luxembourgeois ayant lui-méme affirmé que les assures sont en définitive
libres de bénéficier de soins médicaux dans un autre Etat membre, if resieraif d'ailleurs a savoir
pourquoi lesdites préocccupations de protection de la sanfé s'évanouissent lorsqu'aucun
remboursement n'est demande.

81) En ce sens voir arrét Collectieve Antennevoorziening Gouda (précité a la note 63), point 11, Voir
en outre, en dernier liew, arrét du 5 juin 1997, SETTG {C-398/95, Rec. p. I-3091, point 23), dans
lequel la Cour a affirmé que «le maintien de la paix sociale en tant que moyen de mettre fin a un
confiit collectif ef d'éviter ainsi qu’un secteur économique, et donc Péconomie d’un pays, n'en
subisse les conséquences neégalives doit élre considéré comme un objectif de nature
économique qui ne peut canstitier une raison d'intérét général justifiant une restriction d’une
liberté fondamentale garantie par Je traités.

82) Dans cette optique, rappelons, par exemple, que, dans Farrét du 24 mars 1994, Schindler
(C-275/82, Rec. p. 1-1038), la Cour a affirme que «sans que ce molif puisse, en lui-méme, élre
regardé comme une justification objective, il n'est pas indifférent de relever que les loteries
peuvent participer, de maniére significative, au financement d'activités désintéressées ou
d'intérét général telies que les oeuvres sociales, les oeuvres caritalives, ia sport ou la culture»
(point 60; c'est nous quf soufignons). Rappeions, en outre, que, dans l'arrét du 15 décembre
1995, Bosman (C-415/93, Rec. p. 1-4521, points 106 ef 107), la Cour a qualifié de légitime
'objectif consistant & maintenir Féquilibre financier ef sportif entre les sociétés de football, dans
fa mesure ou iltend a préserver une certaine egalité des chances et lincertitude des résultats.

83) C'est en ce sens, par exemple, que I'on peut interpréter fa reconnaissance de la cohérence du
. systéme fiscai, un objectif dont Ia valeur économique est incontestable, cormme motif d'intérét
genéral (arrét Bachmann, précite a la nofe 72, points 21 a 28).
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hommes et femmes dans le secteur de la sécurité socialea4, ainsi que dans le
cadre de linterpretation des dispositions periinentes du statut des
fonctionnaires®®, gue 'équilibre financier des systémes de sécurité sociale
constitue un objectif légitime et, partant, digne de protection.

54. Abordons donc le point de savoir si la mesure litigieuse est nécessaire et
appropriée pour préserver I'équilibre financier et, par la méme, le maintien d'un
service médical et hospitalier accessible 4 tous. Tous les gouvernements qui ant
presenté des observations ont soutenu, a ce propos, que I'autorisation préalable
seraitindispensable pour éviter que les organismes de sécurité sociale ne soient
obligés de rembourser les prestations en cause selon |a législation de I'Etat dans
lequel chaque assure a choisi de bénéficier de soins de sante et/ou d'acheter les
produits y afférents. Ces mémes gouvernements ont ajouté que I'Etat choisi sera
normalement celui dans lequel la prestation en question est regardée comme

_étant davantage & la pointe de 'art et est, de ce fait méme, la plus onéreuse.

Or, force est de reconnaitre gu'une eventuelle obligation de rembourser, sur la
base des differentes réglementations des differents Etats membres, les
prestations dont les assurés ont choisi de bénéficier en dehors du territoire
national pourrait effectivement entrainer une rupture de I'équilibre financier,
avec des effets négatifs en ce qui concerne le maintien d'un service médical et
hospitalier équilibré et accessible a tous. A cet égard, il suffit d'observer que, au
stade actuel, les colits en matiére de dépenses de santé et les régles de
financement des régimes d'assurance maladie différent sensiblement d'un Etat
a l'autre™. Une libre circulation inconditionnée des malades conduirait par
consequent a des situations desequilibrées et résolument négatives pour les
Etats dans lesquels le coiit des prestations est netiement inférieur a celui que les
organismes de seécurité sociale devraient rembourser pour les assurés qui
choisissent de bénéficier de telles prestations dans d’autres Etats membres.

55. Dans ces conditions, la mesure contestee devrait éire considérée comme
nécessaire et proportionnée aux fins de la réalisation de U'cbjectif poursuivi.
L’obligation d’autorisation prealable constitue en fait le seul moyen permettant
aux. orgamsmes de sécurité sociale de prendre en charge les frais engagés par
un assuré dans un autre Etat membre aux conditions prévues par cet Etat, dans
les seuls cas ol cela est juge nécessaire en raison de |'état de santé de 'assuré

84) Voir, en dernfer lieu, arrét du 19 octobre 18985, Richardson (C-137/94, Rec. p. I-3407, points 184
29).

88) Voir, en dernier lieu, arrét du 25 février 1992, Barassi/Commission (T-41/90, Rec. p. 1{-159,
points 32 & 35).

86) Pour un apergu des différences existant actucllement, voir Le Grand: «La asistencia sanitaria y
la construccion del mercado dnico: perspectiva y problematicas, in Los systemas de seguridad
social y el mercado tnico europeo, précité, p. 321 et sulv. Volr en outre, a prapos des problémes
concernant, d'une maniére plus générale, le financement de la protection sociale, Euzeby: «Le
financement de la profection sociale dans les pays de la CEE: problémes ef perspectivess, in
Quef avenir pour 'Europe sociale: 1992 et aprés?, Bruxefles, 1980, p. 133 et suiv., ainsi que, du
méme aufeur, «Financement de la proteciion sociale, efficacité économique et justice socialen,
in Revue du Marché commun et de 'Union europeenne, 1997, p. 253 ef suiv.
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et de limiter, ainsi, des dépenses excessives susceptibles de conduire a une
rupture de 'équilibre financier du sysiéme.

L.a Commissicn, partant de la prémisse que l'article 22 du réglement imposerait
U'obligation de ne pas refuser 'autorisation dans un cas donné, mais ne dirait rien
quant aux autres hypothéses susceptibles de se présenter, soutient toutefois
gu'il serait nécessaire de vérifier au cas par cas si I'octroi de 'autorisation pour
une prestation donnée, et donc la charge financiere y afférente, est de nature a
entrainer la rupture de I'équilibre financier®’. Quelgue seduisante gue soit cette
thése, elle se révéle peu rigoureuse. Certes, il est non seulement souhaitable
mais encore tout & fait évident que les Etats membres pourraient (et peuvent
assurément) étre plus généreux que ne I'exige l'article 22 du réglement; nous
nous demandons cependant sur la base de quels critéres une réglementation
nationale qui autorise le transfert des assurés dans d'autres Etats membres afin
de bénéficier de soins médicaux, et ce au moins dans tes cas ol 'article 22 du
réglement I'exige, pourrait &tre tenue pour conforme a cette disposition, dont la
Commission affirme la_validité, mais pour contraire aux dispositions du traité
relatives aux services™ .

56. En revanche, il est bien vrai que I'article 22 du réglement n'exige pas du tout
niimplique que dans les cas ol Pautorisation n’est pas accordée, au motifque les
conditions qu'il prévoit ne sont pas remplies, les assurés doivent supporter
intégralement les frais afférents aux prestations en guestion ou n’ont droit a
aucuntype de remboursement. En effet, la disposition en question vise a faire en
sorte que le droit de 'assuré a hénéficier de certaines prestations puisse, par
dérogation au principe de l'unicité de la legislation applicable surlequel se fonde
la coordination mise en oeuvre par le réglement, étre satisfait également dans un
autre Etat membre {au moins) au cas ol |e transfert devient nécessaire compte
tenu de I'état de santé de l'intéressé. En d’'autres termes, [a disposition en
question entend garantir aux assureés le droit de recevoir des soins appropriés
dans un autre Etat membre sans pour autant subir des deésavantages
gconomiques et sans que cela puisse bouleverser les systémes existant dans
les différents Etats membres.

57. Mais si cela est exact, il s’ensuit, d’'une part, que les restrictions résultant des
dispositions pertinentes de l'article 22, précisément parce qu'elles sont
destinées & garantir que les assurés puissent bénéficier de prestations
médicales dans un autre Etat membre aux conditions prévues par la

87) Une telle solution, précisons-le, ne s'appliquerait gu'en matiere de services. Ayant soutenu que
la mesure contestée esf discriminatoire lorsqu’elle est considérée par rapport aux dispositions
rejatives aux marchandises, la Commission a en effet estimé par voie de conséquence que la
mesure en question ne saurait étre justifieée pour les raisons de protection de la santé publique
visées a l'article 36 du traifé.

88) Bien que nous ne la partagions pas. (voir ci-dessus, poinf 31 et ncfe 36), nous estimons plus
correcie la thése soutenue par Mavredis: «Le citoyen européen peut-il se faire soigner danis
{’Etat de son choix?», in Droft social, 1986, p. 1086 et suiv., salon laquelie ce serait au contrafre
fedit article 22, tel qu'interprété par la Cour dans les arréts Pierik I et ll (précités respectivement a
la note 30 et 4 la note 31), qui exige que l'awutorisation doit étre accordée pour tous les soins
susceplibles d'assurer un traitement efficace de la maladie dont l'intéressé est atteint.
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réglementation de cet Etat, sont objectivement justifiées et, partant, compatibles
avec [es artictes 30 et 59 du traité, et que, d'autre part, l'objectif de la sauvegarde
de 'équilibre financier, tel que poursuivi par Ja mesure nationale, ne revét de
I'importance que si et dans la mesure ol 'on partde 'idée quele remboursement
des prestations dont les assurés ont choisi de hénéficier dans un autre Etat
membre doit étre effectué, par l'organisme de sécurité sociale compétent, selon
les critéres et les modalités applicables par I'Etat ol ces prestations sont
fournies.

Dans cette perspective, il faut donc vérifier si le risque de rupture de I'équilibre
financier et, par conséquent, la nécessité d'une autorisation préalable persistent
méme lorsque Forganisme de sécurité sociale compétent est tenu d’effectuer
non pas un remboursement intégral en application de la législation de I'Etat dans
lequel les soins en guestion ont été dispensés a l'assuré, mais un
remboursementselon la Iégislation et au taux de I'Etat dans lequel le bénéficiaire
de soins de santé est assuré. Somme toute, il s'agit de vérifier si le
remboursement demandé par M. Decker aux mémes conditions auxquelles il
aurait eu droit &'l avait acheté la paire de lunettes auprés d’un opticien établi au
Grand-Duché, de méme que le remboursement éventuel & M. Kohll en
application des barémes nationaux, est réellement de nature & compromettre
I'équilibre financier du systéme,

58. Le probléme efant posé en ces termes, il est clair que les différences des
modalités de financement et des dépenses de chaque systéme ne sont pas
pertinentes dans 'hypothése ol I'organisme de sécurité sociale compétent west
pas obligeé de rembourser les prestations dont les assurés ont bénéficié dans un
autre Etat membre sur la base de |a législation applicable dans cet Etat. En effet,
force est de reconnaitre gqu’un remboursement de 1 600 LFR & M. Decker,
remboursement auquel il aurait eu droit s'il avait acheté les lunettes auprés d’un
opticien établi au Grand-Duché, n’a aucune incidence sur I'éguilibre financier du
systéme, de méme qu'il n'est possible de discerner aucune incidence dans le
cas d'un remboursement de traitements orthodontiques dispensés en
Allemagne & une perscnne affiliée & la caisse de maladie du Luxembourgg qui
serait effectué sur la base du colt «luxembourgecis» desdits traitemenis®.

Il s’ensuit qu'il y a lieu aussi d’exclure des répercussions négatives en ce qui
concerne le maintien d'un service médical accessible & tous dans une région
donnée. S'il est vrai, en effet, gue dans les régions frontaliéres le passage de la
frontiére peut avoir lieu plus fréquemment, notamment en vue de bénéficier de
soins médicaux, il reste néanmoins qu'il ne s'agit pas, en principe, de passages a
sens unique et que, surtout, les prestations prises en considération jusqu’a
présent n'affectent pas davantage I'équilibre financier que si elles avaient été
servies dans I'Etat de résidence des intéresses.

89) A vrai dire, la seule incidence que nous parvenons & entrevoir se limite a ce qu'un opticien établi
au Luxembourg aura vendu une paire de Juneftes en moins et que funique spécialiste en
orthodontie établi dans ce méme Elat aura eu une patiente en moins. C'est donc celui qui exerce
une profession libérale et non pas le systéme en tant que tef qui subit un effet négatif.
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59. Nous estimons toutefois que, s'agissant des infrasfructures hospitaliéres, la
situation est trés différente et appelle une autre réponse. A |a difference des
prestations fournies par ceux qui exercent une profession libérale, il faut
reconnattre, d'une part, que 'aménagement et le nombre de telles
infrastructures sont fonction d'une planification des besoins et, d'autre part, que
le séjour d'une seule personne dans une infrastructure hospitaliére ne peut pas
étre dissocié du fonctionnement de l'infrastructure prise dans son ensemble, ||
va de soi en effet que, si de nombreux assurés choisissaient de recourir a des
infrastructures présentes sur le territoire d'autres Etats membres, les
infrastructures naticnales resteraient partisllement inutilisées tout en continuant
a supporter des collts en personnel et en équipements aussi élevés qu'en cas
d’utilisation optimale des capacités

En d'autres termes, le remboursement par l'arganisme de sécurité sociale
compétent de prestations médicales dont les assurés ont bénéficie dans les
hépitaux d'autres Etats membres, fit-ce sur la base d’'un montant forfaitaire
correspondant au colt «luxembourgeois» des prestations en question, se
traduirait en tout état de cause par une charge financiére supplémentaire pour le
systéme concerné. Pour ce qui est du secteur en gquestion, il convient donc
d'admettre que, afin de ne pas altérer I'éguilibre financier du systéme et
d'assurer le maintien d’un service qui soit accessible a tous du point de vue tant
financier gue [ogistique donc également a ceux qui entendent ne pas se
déplacer mais recevoir au lieu le plus proche tous les soins approques il est
indispensable de demander et d’obtenir une autorisation prealable

60. En définitive, la mesure litigieuse nous parait justifiee en ce qui concermne
toutes fes prestations qui doivent &tre fournies & I'assuré dans le cadre
d'infrastructures hospitaliéres et, d'une maniére plus générale, pour toutes les
prestations pour lesquelles I'assuré entend bénéficier d'une prise en charge ou
d'un remboursement intégral de la part de I'organisme de sécurité sociale
compétent. Par contre, la méme mesure ne saurait étre justifiee en ce qui
concerne I'achat de produits médicaux ou de prestations medicales consistant
dans des consultations et visites auprés de specialistes dans leurs cabinets et
faisant I'objet d'une demande de remboursement forfaitaire selon les tarifs en
vigueur dans I'Etat d'affiliation.

Ajoutons qu’une intervention du législateur communautaire tendant a
harmoniser la matiére en question serait sans doute souhaitable en vue de

90) Bien entendu, en faisant celte remarque, nous n'entendons pas du tout souscrire & la thése de
cerfains Efats membres selon laquelle, si on admettait la liberté de choisir fe médecin et
P'hépital, il y aurait un flux incontrolé ef incontrélable de malades d'un Etat membre & l'autre. Il
reste en effet gu'un déplacement dans un Etat autre que celui de résidence comporie des
inconvénients considérables, souvent également du point de vue linguistique, ainsi que des
colts supplémentaires, ne serait-ce que pour les personnes qui accompagnent le malade en
question.

91) Sur ce point, nous observons néanmoins qu'll y aurait lieu de se demander si et dans quelle
mesure la situation est différente, aux fins du maintien d’un service hospitalier accessible a fous,
par rapport aux Etats membres dans lesquels l'organisme de sécurité sociale compétent
offeciue un remboursement, fGt-il forfaitaire et partiel, des prestations dont les assurés
choisissent de bénéficier dans des cliniques privées.
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permettre une libre circulation réelle et effective des malades, qui constitue un
élément important pour achever la construction d'un marché unigue. N'ignorant
pas qu'il s'agit | d'un objectif ambitieux, dont la réalisation parait pour le moment
ardue, nous estimons que le législateur communautaire devrait au moins
prévoir, a bréve echéance, une augmentation des cas dans lesquels
l'autorisation ne peut pas étre refusée. En effet, il serait sans doute opportun a
plus d’un titre d’accorder Pautorisation chaque fois que 'assuré pourrait en tout
état de cause recevoir un traitement plus efficace dans un autre Etat membre, ou
également Iorsque comme dans le cas de M. Kohll tel qu'il a été décrit a
laudience, il n'existe dans I'Etat de résidence qu'un seul spécialiste qui seit en
mesure de fournir la prestation requise.

Conclusions

61. A la lumiere des considérations qui précédent, nous suggérons donc a la
Cour de répondre comme suit aux questions respectivement posées, dans les
deux affaires, par le conseil arbitral des assurances sociales et par la Cour de
cassation du Luxembourg:

a) dans l'affaire C-120/95

«Les articles 30 et 36 du traité doivent &tre interprétés en ce sens qu'ils
s'opposent & une réglementation nationale en vertu de laquelle un organisme de
sécurité sociale refuse & un assuré, au motif que tout traitement medical a
l'etranger doit étre autorisé au préalable, de rembourser des lunettes avec
verres correcteurs, prescrites par un medecin établi dans I'Etat de résidence de
cetassuré mais achetées auprés d’un apticien établi dans un autre Etat membre,
sur la base de la législation applicable dans le premier Etat»;

b) dans I'affaire C-158/96

«Les articles 59 et 60 du traité doivent étre interprétés en ce sens gu'ils
s'opposent a une réglementation nationale qui subordonne la prise en charge
des prestations remboursables & une autorisation de I'organisme de sécurité
sociale de |'assuré, lorsque les prestations sont fournies dans un Etat membre
autre que 'Etat de résidence de 'assuré, a condition et dans ta mesure ot il s’agif
de prestations fournies en dehors des infrastructures hospitaliéres et qui sont
remboursées selon les barémes non pas de 'Etat dans lequel elles sont
fournies, mais de I'Etat d'affiliation; en revanche, les articles 59 et 60 du traité
doivent étre interprétés en ce sens qu'ils ne s'opposent pas & une telle
reglementation nationale, parce quelle est destinée & assurer I'équilibre
financier et, partant, le maintien d'un service hospitalier accessible a tous dans
une région donnée, lorsqu’il s'agit de prestations qui doivent 8tre fournies dans le
cadre d'infrastructures hospitaliéres et, d'une maniére plus générale, pour
toutes les prestations & rembourser en application de |a réglementation de 'Etat
membre, autre que PEtat de résidence de I'assuré, dans lequel elles sont
fournies.»
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ARRET DE LA COUR
28 avril 1998

Dans ['affaire C-120/95

ayant pour objet une demande adressée a la Cour, en application de I'article 177
du traité CE, par le conseil arbitral des assurances sociales (Luxembourg) et
tendant & obtenir, dans le litige pendant devant cette juridiction entre

Nicolas Decker
et
Caisse de maladie des employés privés,

une décision & titre préjudiciel sur I'interprétation des articles 30 et 36 du traite
CE,

ARRET

1 Parjugementdu 5 avril 1995, parvenu a la Cour le 7 avril suivant, le conseil
arbitral des assurances sociales a posé, en vertu de I'article 177 du traité CE,
une question préjudicielle sur Finterprétation des articles 30 et 36 du traité
CE.

2 Ceftle question a été soulevée dans le cadre d'un litige opposant M. Decker,
ressortissant luxembourgeois, a la Caisse de maladie des employés privés
(ci-aprés la «caisse») au sujet d’'une demande de remboursement d’une
paire de luneties avec verres correcteurs achetée auprés d’un opticien établi
a Arlon (Belgique) sur ordonnance d'un ophtalmologiste établi a
Luxembourg.

3 Par lettre du 14 septembre 1992, la caisse a informé M. Decker gu'elle
refusait de lui rembourser ces lunettes au motif qu'elles avaient &été achetées
a I'étranger sans son autorisation préalable.

4 M. Decker a contesté cette décision en invoquant, notamment, les régles du
traite relatives a la libre circulation des marchandises. Saisie d’un recours, la
caisse a, par décision de son comité directeur du 22 octobre 1992, maintenu
sa position, en sorte gu'elle a rejeté la demande de M. Decker.

5 Ce dernier a déposé une requéte devant le conseil arbitral des assurances
sociales qui a, par ordonnance du 24 aoGt 1993, rejeté le recours.

6 Parrequéte du 8 septembre 1993, M. Decker a formé opposition contre cette
ordonnance devant le conseil arbitral des assurances sociales, laquelle a été
rejetée par jugement du 20 octobre 1993 au motif, notamment, que l'affaire
n‘avait aucun lien avec |a libre circulation des marchandises, mais avec le
droit de la sécurité sociale, c'est-a-dire avec le réglement (CEE) n° 1408/71
du Conseil, du 14 juin 1971, relatif & I'application des régimes de sécurité
sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres
de leur famille qui se déplacent a I'intérieur de la Communauté [voir version
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modifiée et mise a jour par le réglement {CE) n° 118/97 du Conseil, du 2
décembre 1996 (JO 1997, L 28, p. 1)].

M. Decker s'est pourvu en cassation. Par arrét du 12 janvier 1995, le
jugement du conseil arbitral des assurances sociales a été cassé et annule,
en sorte que I'affaire a été renvoyée devant le conseit arbitral des assurances
sociales qui a, par jugement du 5 avril 1995, décide que les articles 60 du
code des assurances sociales et 58 des statuts de I'Union des caisses de
maladie des salariés étaient applicables au litige.

L'article 60 du code des assurances sociales luxembourgeois, dans sa
version en vigueur a 'épogue des faits au principal, prévoyait notamment:

«Les assurés ont le droit de s’adresser au médecin, au médecin-dentiste, au
pharmacien, a I'hopital ou & I'auxiliaire médical de leur choix.

Pourront seuls étre chargés de la prestation de soins et de services sur le
territoire du Grand-Duché:

1° l[es meédecins, médecins-dentistes, pharmaciens, hépitaux,
sages-femmes, auxiliaires médicaux admis & exercer leur profession sur
tout ou partie du Grand-Ducheé.

2° les médecins étrangers appelés en consultation au Grand-Duché avec
I'accord du médecin traitant et du médecin-conseil, le tout sans préjudice
d'arrangements internationaux plus larges.

Toutefols, les assurés ne pourront se faire traiter a I'étranger quavec le
consentement de leur caisse de maladie, & moins qu'il ne s'agisse des
premiers soins en cas d'accident ou de maladie survenus & ['étranger.

Le consentement de la caisse de maladie ne pourra étre refusé si le
traitement a I'étranger-est recommandé par le médecin traitant de l'assuré et
un medecin-conseil ou si Ie traitement nécessité n'est pas possible au
Grand-Duché.»

la prise en charge des montures de lunettes et de verres correcteurs était
régie, lors des faits au principal, par larticle 78 des statuts de 'Union des
caisses de maladie et par la convention collective du 30 juin 1975, conclue en
vertu de I'article 308 bis du code des assurances sociales entre 'Union des
caisses de maladie et le groupement professionnel représentatif des
opticiens.

10 L'article 78 des statuts de I'Union des caisses de maladie prévoit:

11

«Les lunettes et autres aides visuelles sont & la charge de la caisse de
maladie jusqu’a concurrence des tarifs et suivant les modalités fixees dans
les conventions ou sentences en tenant lieu conformément a 'article 308 bis
du ceode des assurances sociales.» -

P'article 2 de la convention collective du 30 juin 1975 prévoit que, sous
réservo des dispositions communautaires et internationales concernant la
sécurité sociale des travailleurs migrants et assimilés, ld livraison de lunettes
aux affiliés se fera, pour autant qu'il s'agit de personnes domiciliées ou
résidant & Luxembourg, par les opticiens inscrits au rdle de la chambre des
métiers de Luxembourg et établis au Grand-Duché.
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12 En application de ces dispositions, le remboursement se faisait sur une base
forfaitaire et plafonnee, pour les montures, a la somme de 1 600 LFR.

13 En ce qui concerne le remboursement des verres correcteurs, les tarifs de
remboursement étaient fixés a I'annexe A de |la convention collective du 30
juin 1975, Aux termes de l'article 12 de cette convention collective,
I'adaptation vers le haut ou vers le bas des montants remboursables des
verres correcteurs fixés a 'annexe A était opérée par référence aux seules
listes des prix des firmes Zeiss et American Opticai.

14 Le code des assurances sociales et les statuts de I'Union des caisses de
maladie ont fait 'objet de modifications substantielles en 1992. Toutefois, le
principe posé parl'ancien article 80 du code des assurances sociales relatifa
['autorisation préalable de la caisse de maladie pour tout traitement médical
effectué a I'étranger est repris au nouvel article 20 dudit code.

15 S’agissant du réglement n® 1408/71, son article 22 dispose notamment:

«1. Le travailleur salarié ou non salarié C]UI satisfait aux conditions requises
par |a législation de PEtat compétent pour avoir droit aux prestations, compte
tenu, le cas échéant, des dispositions de I'article 18 et;

¢} qui est autorisé par linstitution compétente & se rendre sur le territoire
d'un autre Etat membre pour y recevoir des soins appropriés a son état,

-a droit;

i) aux prestatlons en nature servies, pour le compte de linstitution
compeétente, par 'institution du lieu de séjour ou de résidence, selon les
dispositions de la legislation qu'elle applique, comme s'il y était affilié, la
durée de service des prestations étant toutefois régie par la legislation de
I'Etat compétent,

i) aux prestations en espéces servies par l'institution compétente selon les
dispositions de la législation qu'elle applique. Toutefois, aprés accord
entre linstitution compétente et l'institution du lieu de séjour ou de
résidence, ces prestations peuvent étre servies par cette derniére
institution pour le compte de ta premiére, selon des dispositions de
la l&gislation de I'Etat compétent.

2. ..

L'autorisation requise au titre du paragraphe 1, point c), ne peut pas étre
refusée lorsque les soins dont il s'agit figurent parmi les prestations prévues
par la législation de 'Etat membre sur le territoire duquel réside 'intéressé et
st ces soins ne peuvent, compte tenu de son état actuel de santé et de
Févolution probable de la maladie, Iui é&tre dispensés dans le délai
normalement nécessaire pour obtenir le traitement dont il s’agit dans I'Etat
membre de résidence.

3. Les dispositions des paragraphes-1 el 2 sont applicables par analogie aux
membres de |a famille d’'un travailleur salarié ou non salarié.

o P
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16 Doutant de la compatibilité de ces dispositions avec le droit communautaire,
plus particuliérement avec les articles 30 et 36 du traité, le conseil arbitral des
assurances sociales a décidé de surseocir a statuer et de poser a la Cour la
guestion préjudicielle suivante:

«L’article 60 du code des assurances sociales luxembourgeois en application
duquel un organisme de sécurité sociale d’'un Etat membre A refuse & un
assuré, ressortissant du méme Etat membre A, de rembourser des lunettes
avec verres correcteurs, prescrites par un médecin établi dans le méme Etat
mais achetées auprés d’un opticien établi dans un Etat membre B, au maotif
que tout traitement médical a I'étranger doit &tre autorisé au préalable par
ledit organisme de sécurité sociale est-il compatible avec les articles 30 et 36
du traité CEE dans la mesure ol il sanctionne de maniére génerale
Ilmportatlon par des personnes privées de medicaments ou comme dans
l'espéce de lunettes en provenance d'autres Etats membres?»

17 M. Decker ainsi que la Commission estiment qu'une réglementation
nationale en application de laquelle est refusé a un assuré le remboursement
de produits normalement remboursés, sous réserve d'une autorisation
préalable de l'organisme de securité sociale dudit assuré, constitue une
entrave non justifiée a la libre circulation des marchandises.

18 En revanche, les gouvernements luxembourgeois, belge, francais et du
Rovyaume-Uni font valoir, a titre principal, qu'une réglementation telle que
celle au principal ne reléve pas des articles 30 et 36 du traité, dans la mesure
ol elle concerne la sécurité saciale. lls prétendent, & titre subsidiaire, que ces
mémes dispositions ne s'opposent pas, en tout état de ause, au maintien
d'une telle réglementation. Les gouvernements allemand, espagnol et
néerlandais partagent cette derniere analyse.

19 Eu égard aux observations présentées, il convient d’examiner
successivement les questions relatives, d'abord, a 'application du principe
de libre circulation au domaine de la sécurité sociale, ensuite, al'incidence du
réglement n® 1408/71 et, enfin, & I'application des dispositions relatives a la
libre circuiation des marchandises.

Sur I'application du principe fondamental de libre circulation au domaine
de la sécurité sociale

20 Les gouvernements luxembourgeois, belige, frangais et du Royaume-Uni font
valoir, & titre principal, que la réglementation au principal, qui vise le
remboursement des presiations de soins, ne reléve pas des dispositions de
I'article 30 du traité, dans la mesure ol elle concerne un domaine particulier
de la sécurité sociale.

21 A titre liminaire, il y a lieu de souligner que, selon une jurisprudence
constante, le droit communautaire ne porte pas atteinte ala compétence des
Etats membres pour aménager leurs systémes de sécurité sociale (arréts du
7 fevrier 1984, Duphar e.a., 238/82, Rec. p. 523, point 16, etdu‘I?jum 1997,
Sodemare e.a., C-70/95, Rec p. -3395, point 27)

22 Dés lors, en {'absence d'une harmonisation au niveau communautaire, il
appartient & la législation de chaque Etat membre de déterminer, d’'une part,
les conditions du droit ou de I'obligation de s’affilier a un régime de sécurité
sociale {(arréts du 24 avril 1980, Coonan, 110/79, Rec. p. 1445, point 12, etdu
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4 octobre 19891, Paraschi, C-349/87, Rec. p. I-4501, point 15) et, d'autre part,
les conditions qui donnent droit & des prestations (arrét du 30 janvier 1997,
Stéber et Piosa Pereira, C-4/95 et C-5/95, Rec. p. I-511, point 36).

23 Ainsi que I'a relevé M. 'avocat général aux points 17 & 25 de ses conclusions,
les Etats membres doivent néanmoins, dans I'exercice de cette compeéetence,
respecter le droit communautaire.

24 En effet, la Cour a constaté que les mesures prises par les Etats membres en
matiére de sécurité sociale, qui peuvent avoir une incidence sur la
commercialisation des produits médicaux.et influencer indirectement les
possibilites d'importation de ces produits, sont soumises aux régles du traité
relatives & la libre circulation des marchandises (voir arrét Duphar e.a.,
précité, point 18).

25 Par conséquent, le fait que la réglementation nationale en cause au principal
reléve du domaine de la sécurité sociale n‘est pas de nature & exclure
'application de Particle 30 du traité.

Sur 'incidence du réglement n° 1408/71

26 Le gouvernement quembourgeois estime que I'article 22 du réglement n°
1408/71 pose le pnnmpe de l'exigence la contestation des dispositions
nationales relatives & la prise en charge des prestations obtenues & I'étranger
reviendrait a mettre en cause |a validité de la disposition analogue contenue
dans le régiement n® 1408/71.

27 A cet egard, il convient de constater que le fait qu'une mesure nationale
puisse éventuellement étre conforme & une disposition de droit dérivé, en
I'occurrence l'article 22 du réglement n® 1408/71, n'a pas pour effet de faire
échapper cette mesure aux dispositions du traite.

28 En outre, ainsi que I'a relevé M. I'avocat général aux points 55 et 57 de ses
conclusions, larticle 22, paragraphe 1, du réglement n° 1408/71 vise a
permettre a 'assure, qui est autorisé par I'institution compétente a se rendre
dans un autre Etat membre poury recevoir des soins appropriés son état, de
bénéficier des prestatrons de maladie en nature, pour le ompte de l'institution
compeétente, mais selon les dispositions de la législation de I'Etat dans lequel
les prestations sont servies, notamment au cas ol le transfert devient
nécessaire compte tenu de I'état de santé de l'intéressé, et ce sans subir des
frais supplémentaires.

29 Enrevanche, il y a lieu de constater que l'article 22 du réglement n® 1408/71,
interprété & la lumiére de son objectif, na pas pour objet de réglementer et,
dés lors, n'empéche nullement le remboursement par les Etats membres,
aux tanfs en vigueur dans I Etat compétent, des produits médicaux achetés
dans un autre Etat membre, méme en I'absence d'autorisation préalable.

30 Par consequent, il convient d’examiner la compatibilité d'une réglementation
nationale telle que celle en cause au principal avec les dispositions du traité
relatives & la libre circulation des marchandises.
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Sur I'application des dispositions relatives a la libre circuiation des mar--

chandises

31 Il y a lieu d'examiner si une réglementation telle que celle au principal est
susceptible d’entraver directement ou indirectement, actuellement ou
potentiellement le commerce intracommunautaire (arrét du 11 juillet 1974,
Dassonville, 8/74, Rec. p. 837, point 5).

32 M. Decker ainsi que la Commission estiment que l'existence d'un systeme
qui soumet la prise en charge de produits médicaux, selon les modalites de
I'Etat d'affiliation, & une autorisation préalable de l'institution ompétente de
cet Etat lorsque les produits sont fournis dans un autre Etat membre constitue
une restriction 4 la libre circulation des marchandises au sens de l'article 30
du traité.

33 Les Etats membres qui ont présenté des observations font en substance
valoir qu'une réglementation telle que celle au principal n'a ni pour objet ni
pour effet de restreindre les flux commerciaux, mais se contente d’établir les
modalités auxquelles est soumis le remboursement de frais medicaux. Une
tefle réglementation ne se traduirait pas par une interdiction d'importer des
lunettes et n‘aurait pas non plus d'incidence directe sur la possibilite de les
acheter en dehors du territoire national. Enfin, elle n'interdirait pas aux
opticiens Juxembourgeois d'importer des lunettes et des verres correcteurs
provenant d’autres Etats membres, de les transformer et de les vendre.

34 Acet égard, il convient de constater que la réglementation au principal incite
les assurés sociaux relevant du régime luxembourgeois & acheter et a faire
monter leurs lunettes par des opticiens établis au Grand-Duché plutdt que
dans d'autres Etats membres.

35 S'il est vrai que la réglementation nationale en cause au principal ne prive pas
les assurés de la possibilité d'acheter des produits médicaux dans un autre
Etat membre, il n’en reste pas moins qu'elle subordonne a une autorisation
préalable le remboursement des frais encourus dans cet Etat et refuse un tel
remboursement aux assurés qui ne sont pas en possession de cette
autorisation. Les frais encourus dans I'Etat d'affiliation ne sont cependant pas
soumis a une telle autorisation.

36 Une telle réglementation doit &tre qualifiée d’entrave & la libre circulation des
marchandises du fait qu'elle incite [es assurés sociaux a acheter ces produils
au Grand-Duché plutdt que dans d'autres Etats membres et, partant, est de
nature a freiner ['importation de lunettes montees dans ces Etats (voir arrétdu
7 mai 1985, Commission/France, 18/84, Rec. P. 1339, point 16).

37 Le gouvernement luxembourgeois soutient cependant que la libre circulation
des marchandises n'est pas absolue et que la réglementation au principal,
qui aurait pour objet le contrdle des dépenses de santé qui doivent
nécessairement tre prises en considération, serait a ce titre justifiée.

38 En revanche, M. Decker prétend que, en cas de remboursement de son
achat, les mémes charges financiéres viendraient grever le budget de la

caisse, puisqu'elle ne fait que rembourser un forfait concernant tant la

monture que les verres correcteurs vendus par un opticien. Ce forfait etant
fixé indépendamment des frais réellement exposés, il n'y aurait pas de raison
objective pour la caisse de refuser le remboursement lorsque I'achat est
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effectué auprés d'un opticien établi dans un autre Etat membre. La
réglementation en cause au principal ne saurait donc étre justifiée par le
hesoin de contréler les dépenses de santé.

39 A cet egard, il y a lieu de relever que des objectifs de nature purement
économique ne peuvent justifier une entrave au principe fondamental de libre
circulation des marchandises. Toutefois, il ne saurait &tre exclu qu'un risque
d'atteinte grave a I'équilibre financier du systéme de sécurité sociale puisse
constituer une raison impérieuse d'intérét général susceptible de justifier
pareille entrave.

40 Or, ainsi que I'a d'ailleurs reconnu le gouvernement luxembourgeois en
réponse a une question posée par la Cour, force est de constater que le
remboursement forfaitaire de lunettes et de verres correcteurs achetés dans
d’autres Etats membres n'aurait pas d'incidence sur le financement ou
I'équilibre du systéme de sécurité sociale.

41 Les gouvernements belge, allemand et néerlandais ont également fait valoir
gue le droit pour les assurés d'avoir accés & des soins de qualité constituait
une justification de la réglementation au principal au titre de la protection de la
santé publique, prévue par larticle 36 du traité. Le gouvernement belge
ajoute que la fourniture de lunettes devrait étre effectuée par des personnes
legalement autorisées a exercer la profession. Si les prestations sont
effectuées dans un autre Etat membre, le contrdle de leur bonne exécution
serait fortement remis en cause, voire méme impossible.

42 A cet égard, il y a lieu de souligner gue les conditions d'acces et d’exercice
des professions réglementées ont fait 'objet des directives 92/51/CEE du
Conseil, du 18 juin 1992, relative a un deuxidme systéme général de
reconnaissance des formations professiannelles, qui compléte la directive
89/48/CEE (JO L 209, p. 25), et 95/43/CE de la Gommission, du 20 juillet
1995, modifiant les annexes C et D de la directive 92/51 (JO L 184, p. 21).

43 Cela implique que I'achat d’une paire de lunettes auprés d'un apticien établi
dans un autre Etat membre présente des garanties equivalentes a celles
offertes lors de la vente d'une paire de lunettes par un opticien établi sur le
territoire national (voir, en ce qui concerne 'achat de médicaments dans un
autre Etat membre, arréts du 7 mars 1989, Schumacher, 215/87, Rec. p.617,
point 20, etdu 8 avril 1992, Commission/Allemagne, C-62/90, Rec. p. [-2575,
point 18).

44 En outre, il convient de souligner que, dans l'affaire au principal, I'achat des
lunettes a éte effectué sur ordonnance d'un ophtalmologiste, ce qui garantitla
protection de [a santé publigue.

45 |l s'ensuit qu'une réglementation telle que celle applicable au principal n’est
pas justifiée par des motifs de santé publique afin de garantir ta qualité des
produits médicaux fournis dans d'autres Etats membres.

46 Dans ces conditions, il y a lieu de répondre que les arficles 30 et 36 du traité
s'opposent a une réglementation nationale en vertu de laquelle un organisme
de sécurité sociale d'un Etat membre refuse & un assuré le remboursement
forfaitaire d'une paire de lunettes avec verres correcteurs achetée auprés
d’un opticien établi dans un autre Etat membre, au motif que I'achat de tout
produit medical & I'étranger doit étre au préalable autorisé.
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Sur les dépens

47 Les frais exposes parles gouvernements quembourgems belge a[lemand

- gspagnol, frangais, néerlandais et du Royaume-Uni, ainsi que par la
Commission, qui ont soumis des observations & la Cour, ne peuvent faire
‘Tobjet d’'un remboursement. La procédure revétant, & 'égard des parties au
principal, le caractére d'un incident souleve devant la juridiction nationale, il
‘appartient & celle-ci de statuer sur les dépens.

. Par ces motifs,

LA COUR,

- statuant sur la question a elle soumnise par le conseil arbitral des assurances

sociales, par jugement du 5 avril 1995, dit pour droit:

Les articles 30 et 36 du traité CE s’opposent a une_réglementation
nationale en vertu.de laguelle un organisme de sécurité sociale d’'un
Etat membre refuse a un assuré le remboursement forfaitaire d’'une
paire de lunettes avec verres correcteurs achetée auprés d’un opticien
établi dans un autre Etat membre, au motif que I’'achat de tout produit
médical a I'étranger doit étre au préalable autorisé.
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ARRET DE LA COUR
28 avril 1998

Dans 'affaire C-158/96

ayant pour objet une demande adressee a la Cour, en application de l'article
177 du traité CE, par la Cour de cassation (Luxembourg) et tendant & obtenir,
dans le litige pendant devant cette juridiction entre

Raymond Kohll
et
Union des caisses de maladie,

une deécision a titre préjudiciel sur Uinterprétation des articles 59 et 60 du traité
CE,

ARRET

1 Par arrét du 25 avril 1996, parvenu a la Cour le 9 mai suivant, la Cour de
cassation (Luxembourg) a posé, en vertu de l'article 177 du traité CE, deux
guestions préjudicielles sur 'interprétation des articles 58 et 60 du méme
traité.

2 Ces questions ont été soulevées dans le cadre d’un litige opposant M. Kohill,
ressortissant luxembourgeois, a I'Union des caisses de maladie (ci-aprés
«'UCMp»), a laquelle il est affilié, au sujet d'une demande d’autorisation
émanant d'un medecin établi au Luxembourg destinée a permettre a sa fille
mineure de bénéiicier d'un traitement pratique par un orthodontiste établi a
Tréves (Allemagne).

3 Par décision du 7 février 1994 et apres avis negatif du contréle medical de la
sécurité sociale, cette demande a été rejetée au motif, d'une part, que le
traitement envisagé n'était pas urgent et, d’autre part, qu'il pouvait étre
prodigué au Luxembourg. Cette décision a été confirmée le 27 avril 1994 par
décision du conseil d’administration de 'UCM.

4 M. Kohll a formé un recours contre cette décision de refus devant le conseil
arbitral des assurances sociales en faisant valoir que les dispositions
invoguées étaient contraires a I'article 59 du traité. Le recours a été rejeté par
jugement du 6 octobre 1994.

5 M. Kohll a interjeté appel de ce jugement devant le conseil supérieur des
assurances sociales qui a confirmé, par arrét du 17 juillet 1995, la décision
attaquée en jugeant que l'article 20 du code des assurances sociales
luxembourgeois et les arlicles 25 et 27 des statuts de 'UCM étaient
conformes au réglement (CEE) n® 1408/71 du Conseil, du 14 juin 1971, relatif
a I'application des régimes de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux
travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent a
l'intérieur de la Communauté [voir version modifiée et mise & jour par le
reglement (CE) n® 118/97 du Conseil, du 2 decembre 1996 (JO 1997, L 28, p.

11
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B

Il ressort de I'article 20, premier alinéa, du code des assurances sociales,
dans sa version résultant de la loi du 27 juillet 1992, qui est entré en vigueurle
1er janvier 1994, que, exception faite de I'hypothése ol il s’agit d'un
traitement d'urgence recu en cas de maladie ou d’accident survenu a
'étranger, les assurés ne peuvent se faire soigner a I'étranger ou s’adresser a
un centre de traitement ou a un centre qui fournit des moyens accessoires &
létranger qu'aprés avoir obtenu l'autorisation préalable accordée par
'organisme de sécurité sociale compétent,

Les conditions et les modalités d’octroi de I'autorisation sont fixées par les
articles 25 a 27 des statuts de 'UCM, dans sa version entrée en vigueur le 1er
janvier 1995, Larticle 25 prévoit, en particulier, que ["autorisation ne peut pas
étre donnée pour des prestations exclues du remboursement en vertu de la
réglementation nationale. L'article 26 indique que les traitements diment
autorisés sont pris en charge suivant les tarifs applicables aux assures
sociaux de I'Etat dans lequel le traitement est dispense. Enfin, selon I'article
27, l'autorisation n'est accordée qu'a lissue d'un contréle médical et sur
présentation d'une demande écrite qui emane d'un médecin établi au
Luxembourg dans laquelle sont indigués le médecin ou le centre hospitalier
conseillé a I'assure ainsi que les faits et les critéres qui rendent le traitement
en question impossible & réaliser au Luxembourg.

L'article 22 du réglement n® 140871 dispose notamment:

«1. Le travailleur salarié ou non salarié qui satisfait aux conditions requises
par la législation de I'Etat compétent pour avoir droit aux prestations, compte
tenu, le cas écheant, des dispositions de l'article 18 et:

¢} qui est autorisé par l'institution compétente a se rendre sur le territoire
d'un autre Etat membre pour y recevoir des soins appropriés & son état,

a droit:

[} aux prestations en nature servies, pour le compte delinstitution
compétenle, par 'institution du lieu de séjour au de résidence, selon les
dispositions de [a législation qu'elle applique, comme s'il y était affilie, la
durée de service des prestations etant toutefois regie par la legislation de
I'Etat compétent; -

i} aux prestations en espéces servies par l'institution compétente selon les
dispositions de la législation qu’elle applique. Toutefois, aprés accord
entre l'institution compétente et linstitution du lieu de séjour ou de
résidence, ces prestations peuvent étre servies par cette derniére
institution pour le compte de la premiére, selon des dispositions de la
législation de I'Etat compétent.

2. ..

L'autorisation requise au titre du paragrapbe 1, point ¢}, ne peut pas étre
refusée lorsque les soins dont il s’agit figurent parmi les prestations prévues
par la législation de I'Etat membre sur le territoire duguel réside |'intéressé et
si ces soins ne peuvent, compte tenu de son état actuel de santé et de
I'évolution probable de la maladie, Iui étre dispenses dans le délai
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normalement nécessaire pour obtenir le traitement dont il s’agit dans I'Etat
membre de résidence.

3.Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sont applicables par analogie aux
membres de la famille d'un travailleur salarié ou non salarié.

2

9 M. Kohll a formé un pourvoi conire l'arrét du conseil supérieur des
assurances sociales en faisant notamment grief 8 ce dernier de n'avoir
envisage [a conformité de la réglementation nationale gu'au regard du
réglement n® 1408/71 et non au regard des articles 59 et 60 du traité.

10 Constatant gue ce moyen soulevait une question d'interpréfation du droit
communautaire, la Cour de cassation a decidé de surseoir a statuer et de
poser a la Cour les deux questions préjudicielles suivantes:

«1)Les articles 59 et 60 du traité instituant [a CEE sont-ils & interpréter en ce
sens qu’ils s'opposent a ce qu'une réglementation soumette la prise en
charge des prestations remboursables a une autorisation d’'un organisme
de sécurité sociale de 'assuré si les prestations sont fournies dans un Etat
membre autre que I'Etat de résidence de I'assuré?

2) Laréponse ala question précédente est-elle modifiee si la réglementation
a pour objectif de maintenir un service médical et hospitalier équilibré et
accessible a tous dans une région donnée?»

11 Par ses questions, qu'il convient d'examiner ensembie, la juridiction de
renvoi demande, en substance, siles articles 59 ef 60 du traité s'opposent a
l'application d’une réglementation de sécurité sociale, telie que celle en
cause dans le litige au principal.

12 M. Kohll soutient que les articles 59 et 60 du traité s'opposent a une telle
réglementation nationale qui subordonne & l'autorisation de I'organisme de
sécurité sociale de I'assuré le remboursement, selon le baréme de I'Etat
d'affiliation, des prestations de scins dentaires fournies par un orthodontiste
établi dans un autre Etat membre.

13 LUCM ainsi que les gouvernements luxembourgeois, hellénique et du
Royaume-Uni estiment que ces mémes dispositions ne s'appliquent pas ou,
subsidiairement, ne s’oppaosent pas au maintien de la réglementation au
principal. Les gouvernements allemand, francais et autrichien partagent
cette derniére analyse.

14 La Commission soutient que fadite reglementation constitue une entrave la
libre prestation des services, mais gu’elle peut &tre justifiée, sous certaines
conditions, par des raisons impérieuses d'intérét général.

16 Eu egard aux observations présentées, il convient d’examiner
successivement les questions relatives, d’abord, a I'application du principe
de libre circulation au domaine de la sécurité sociale, ensuite, a 'incidence du
réglement n® 1408/71 et, enfin, & I'application des dispositions relatives a la
libre prestation des services.
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Sur I'application du principe fondamental de libre circulation au domame
de la sécurité sociale

16 Les gouvernements luxembourgeois, hellénique et du Royaume-Uni
soutiennent que la réglementation au principal ne reléve pas des dispositions
communautaires relatives a la libre prestation des services dans [a mesure
ol elle concerne la securité sociale, en sorte gu’elle devrait étre unigquement
examinée au regard de l'article 22 du réglement n® 1408/71.

17 A titre liminaire, 1 y a lieu de souligner que, selon une jurisprudence
constante, le droit communautaire ne porte pas atteinte a la compétence des
Etats membres pour aménager leurs systémes de sécurité sociale (arréts du
7 février 1984, Duphar e.a., 238/82, Rec. p. 523, point 16, et du 17 juin 1997,
Sodemare e.a., C-70/95, Rec. p. 1-3395, point 27).

18 Dés lors, en I'absence d’'une harmonisation au niveau communautaire, il
appartient a la legislation de chaque Etat membre de déterminer, d'une part,
les conditions du droit ou de I'obligation de s’affilier a un régime de securité
sociale (arréts du 24 avrii 1980, Coonan, 110/79, Rec. p. 1445, point 12, et du
4 actobre 1991, Paraschi, C-349/87, Rec. p. I-4501, point 15) et, d’autre part,
les conditions qui donnent droit & des prestations (arrét du 30 janvier 1997,
Stéher et Piosa Pereira, C-4/95 et C-5/95, Rec. p. -511, point 36).

19 Ainsique I'a relevé M. 'avocat général aux points 17 a 25 de ses conclusions,
les Etats membres doivent néanmoins, dans I'exercice de cette competence,
respecter le droit communautaire.

20 En effet, la Cour a constaté que la nature particuliére de certaines prestations
de services ne saurait faire echapper ces activités au principe fondamental
de libre circulation {(arrét du 17 décembre 1981, Webb, 279/80, Rec. p. 3305,
point 10).

21 Par conségquent, le fait que la réglementation nationale en cause au principal
reléve du domaine de la sécurité sociale n'est pas de nature a exclure
I'application des articles 59 ef 60 du traite.

Sur I'incidence du réglement n® 1408/71

22 L'UCM ainsi que le gouvernement luxembourgeois estiment que l'article 22
du réglement n® 1408/71 pose le principe de exigence d'une autorisation
préalable & tout traitement dans un autre Etat membre. La contestation des
dispositions nationales relatives a la prise en charge des restations obtenues
a l'étranger reviendrait 8 mettre en cause la validité de la disposition
analogue contenue dans le reglement n® 1408/71.

23 Au cours de la procédure devant la Cour, M. Kohll a soutenu gu’il a demande
le remboursement par 'UCM du montant auquel il aurait eu droit si e
traitement avait été pratiqué par I'unique spécialiste etabli, & I'époque des
faits, au Luxembourg.

24 Sur ce dernier point, 'UCM estime que le principe de I'unicité des tarifs de la
securité sociale serait certes respecté si le tarif luxembourgeois était
appliqué, mais prétend que le réglement n® 1408/71 la confraindrait a
rembourser les frais selon les tarifs en vigueur dans I'Etat dans lequel la
prestation a été effectuée.
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25 A cet egard, il convient de constater que le fait qu'une mesure nationale
puisse eventuellement étre conforme & une disposition de droit dérivé, en
loccurrence I'article 22 du réglement n® 1408/71, n‘a pas pour effet de faire
échapper cette mesure aux dispositions du traité.

26 En outre, ainsi que I'a relevé M. I'avocat général aux points 55 et 57 de ses
conclusions, article 22, paragraphe 1, du réglement n° 1408/71 vise a
permettre a I'assure, qui est autorisé parl institution compétente a se rendre
dans un autre Etat membre pour y recevoir des soins appropriés a son état,
de bénéficier des prestations de maladie en nature, pour le compte de
linstitution compétente, mais selon les dispositions de la législation de I'Etat
dans lequel les prestations sont servies, notamment au cas ou le transfert
devient necessaire compte tenu de I'état de santé de l'intéressé, et ce sans
subir des frais supplémentaires.

27 Enrevanche, il y a lieu de constater que I'article 22 du réglement n° 1408/71,
interprété a ta lumiére de son objectif, n'a pas pour objet de reglementer et,
des lors, n empeche nullement le remboursement par les Etats membres,
aux tarifs en vigueur dans I'Etat compétent, des frais engagés a I'occasion de
soins fournis dans un autre Etat membre, méme en 'absence d'autorisation
préalable.

28 Par consequent, il convient d'examiner [a compatibilité d’une réglementation
nationale telle que celle en cause au principal avec les dispositions du traité
relatives a la libre prestation des services.

Sur 'application des dispositions relatives a la libre prestation des servi-
ces

29 Le litige devant le juge de renvoi porte sur un traitement pratiqué par un -
orthodontiste établi dans un autre Etat membre, en dehors de toute
infrastructure hospitaliere. Cette prestation fournie contre rémunération doit
étre considérée comme un service aux termes de I'article 60 du traité, qui vise
expressément les activités des professians libérales.

30 Dés lors, il y a lieu d'examiner si une réglementation telle que celle au
principal constitue une restriction a la libre prestation des services et, le cas
echéant, si elle peut étre objectivement justifiée.

Sur les effets restrictifs de la réglementation au principal

31 M. Kohll ainsi que la Commission estiment que le fait de soumettre la prise en
charge des prestations de maladie remboursables, selon les modalités de Ia
législation de I Etat d'affiliation, & une autorisation prealable de INinstitution de
cet Etat lorsque les prestations sont fournies dans un autre Etat membre
constitue une restriction ala libre prestation des services au sens des articles
592 et 60 du traite.

32 Les Etats membres qui ont présenté des observations considérent, en
revanche, que la réglementation au principal n'a ni pour objet ni pour effet de
restreindre la libre prestation des services, mais se contente d'établir les
modalités auxquelles est soumis le remboursement de frais médicaux.
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33 Acet égard, il convientde rappeler que, conformément & la jurisprudence de -
la Cour, l'article 59 du traité s’oppose & I'application de toute réglementation
nationale ayant pour effet de rendre la prestatlon de services entre Etats
membres plus difficile que la prestation de services purement interne a un
Etat membre (arrét du 5 octobre 1994, Commission/France, C-381/93, Rec.
p. 1-5145, point 17}.

34 S'll estvrai que la réglementation nationale en cause au principal ne prive pas
les assurés de la possibilité d’avoir recours & un.prestataire de services etabli
dans un autre Etatmembre, il n’en reste pas moins qu'elle subordonne & une
autorisation préalable le remboursement des frais encourus dans cet Etat et
refuse un tel remboursement aux assurés qui ne sont pas munis de cette
autorisation. Les frais encourus dans I'Etat d'affiliation ne sont cependant pas
soumis & ladite autorisation.

35 Par conséquent, une telle réglementation décourage les assurés sociaux de
s'adresser aux prestataires de services médicaux établis dans un autre Etat
membre et constitue, tant pour ces derniers que pour leurs patients, une
entrave a la libre prestation des services (voir arréts du 31 janvier 1984, Luisi
et Carbone, 286/82 et 26/83, Rec. p. 377, point 16, et du 28 janvier 1992,
Bachmann, C-204/90, Rec. p. 1-249, point 31).

36 Dés lors, il y a licu d’examiner si une mesure telle que celle en I'espece peut
étre objectivement justifiée.

Sur les justifications de la réglementation au principal

37 L'UCM ainsi que les gouvernements des Etats membres qui ont présenté des
observations soutiennent que la libre prestation de services n'est pas
absolue et que des raisons liées au contrdle des dépenses de santé doivent
atre prises en considération. L'exigence d’une autorisation prealable
constituerait le seul moyen efficace et le moins contraignant pour controler

' les dépenses de santé et pour maintenir 'équilibre budgétaire du systéeme de
seécurité sociale.

38 Selon I'UCM, le gouvernement quembourgeois ainsi gue la Commission, le
risque de rupture de I'équilibre financier du régime de securité sociale, visant
a maintenir un service médical et hospitalier équilibré et ccessible a tous ses
affiliés, constitue une raison impérieuse d'intérét général qui peut justifier des
restrictions a la libre prestation des services.

39 LLa Commission ajoute que le refus de l'octroi de l'autorisation préalable par
les autorités nationales doit &tre justifié par un risque réel et effectif de rupture
de I'équilibre financier du régime de sécurité sociale.

40 Sur ce dernier point, M. Kohll considére que les mémes charges financieres
grévent le budget de I'organisme de sécurité sociale luxembourgeais selon
qu'il s'adresse & un orthodontiste luxembourgeois ou a un orthodontiste
établi dans un autre Etat membre, puisqu’il a sollicité la prise en charge des
frais médicaux au taux pratigué au Luxembourg. La réglementation au
principal ne saurait donc étre justifiée au titre de la nécessité de contrdler les
dépenses de sanie.

41 A cet egard, il y a IiéU de relever que des objectifs de nature purement
économigque ne peuventjustifier une entrave au principe fondamental de libre
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prestation des services (voir, en ce sens, arrét du 5 juin 1997, SETTG,
C-398/95, Rec. p. 1-3091, point 23), Toutefois, il ne saurait &tre exclu qu’un
risque d'atteinte grave & I'équilibre financier du systéme de sécurité sociale
puisse constituer une raison impérieuse d'intérét général susceptible de
justifier pareille entrave. ‘

42 Or, force est de constater que, contrairement & ce qui a été soutenu tant par
'UCM que par le gouvernement luxembourgeais, le remboursement des
soins dentaires prodigués dans d’autres Etats membres selon les tarifs de
I'Etat d'affiliation n'aurait pas d'incidence significative sur le financement du
systéme de sécurité sociale.

43 Le gouvernement luxembourgeois invoque également des justifications
tirees de la sauvegarde de Ja santé publique et prétend, d'une part, que la
réglementation au principal est nécessaire pour garantir la qualité des
prestations medicales, qui ne pourrait étre vérifiée, pour ceux qui se endent
dans un autre Etat membre, qu'au moment de la demande &’ autorisation et,
d'autre part, que le systéme d'assurance maladie luxembourgeois entend
assurer un service médical et hospitalier équilibré et accessible a tous les
affiliés.

44 M. Kohll estime, au contraire, qu’aucune raison scientifique ne permet de
conclure a une meilleure efficacité des soins prodigués au Luxembourg, et ce
depuis que I'exercice des professions médicales fait l'objet d'une
reconnaissance mutuelle entre les Etats membres. Il fait egalement valair
que la reférence a un secteur médical ot hospitalier équilibré et accessible &
tous doit surtout étre qualifiée dobjectif de nature économique visant &
protéger les ressources financiéres de 'UCM.

45 |l convienttout d'abord de rappeler que, en vertu des articles 56 et 66 du traité
CE, les Etats membres disposent de la faculté de limiter la libre prestation des
services pour des motifs de santé publique.

46 Toutefois, cette faculté ne leur permet pas de mettre le secteur de |a santé
publique, en tant que secteur économique et du point de vue de la libre
prestation des services, a I'abri du principe fondamental de libre circulation
{voir arrét du 7 maij 1986, G, 131/85, Rec. p. 1573, point 17).

47 Acetégard, ily alieu de souligner que les conditions d'accés et ’exercice des
activités de médecin et de dentiste ont fait l'objet de plusieurs directives de
coordination ou d’harmonisation [voir les directives 78/686/CEE du Conseil,
du 25 juillet 1978, visant & la reconnaissance mutuelle des diplémes,
certificats et autres titres du praticien de I'art dentaire et comportant des
mesures destinées a faciliter Pexercice effectif du droit d’établissement et de
libre prestation de services (JO L 233, p. 1); 78/687/CEE du Conseil, du 25
juillet 1978, visant & ta coordination des dispositions législatives,
réglementaires et administratives concernant les activités du praticien de 'art
dentaire (JO L 233, p. 10), et 93/16/CEE du Conseil, du 5 avril 1993, visant a
faciliter la libre circulation des médecins et la reconnaissance mutuelle de
leurs diplémes, certificats et autres titres (JO L 165, p. 1)].

48 Il en resulte que les médecins et dentistes établis dans d’autres Etats
membres doivent se voir reconnaitre toutes les garanties équivalentes a
celles accordées aux medecins et dentistes établis sur le territoire national
aux fins de la libre prestation de services,
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49 Il s’ensuit qu'une réglementation telle que celle applicable au principal ne
peut étre justifiée pour des motifs tenant a la santé publique afin de protéger
la qualité des prestations médicales fournies dans d’autres Etats membres.

50 S'agissant de l'objectif de maintenir un service médical et hospitalier équilibré
et accessible a tous, il y a lieu de considérer que, méme si cet objectif est
intrinséguemént lié au mode de financement du systéme de sécurité sociale,

- il peut également relever des dérogations en vertu des raisons de santé
publique au titre de Farticle 56 du fraité, dans la mesure ot il contribue ala
réalisation d’un niveau élevé de protection de la santé.

51 A cet égard, il y a lieu de relever que l'article 56 du traitd permet aux Etats
membres de restreindre la libre prestation des services medicaux et
hospitaliers, dans la mesure ou le maintien d’'une capacité de sains ou d’'une

- compétence médicale sur le territoire national est essentiel pour la santé
publique, voire méme . pour la survie, de sa population (voir, en ce qui
concerne la notion de sécurité publique au sens de |"article 36 du traité, arrét
du 10 juillet 1984, Campus Oil e.a., 72/83, Rec. p. 2727, points 33 a 36).

52 Cependant, il convient de constater que ni F'UCM ni les gouvernements des
Etats membres ayant déposé des observations n'ont établi que la
réglementation litigisuse au principal était nécessaire en vue d'assurer un
service medical et hospitalier équilibré et accessible & tous. Aucune partie
ayant déposé des observations n'a soutenu qu'elle etait indispensable au
maintien d’une capacité de soins ou d’une compétence médicale essentielie
sur le territoire national.

53 Dés lors, il y a lieu de conclure que la réglementation au principal 'est pas
justifiée par des motifs de santé publique.

54 Dans ces conditions, il convient de répondre que les articles 59 et 60 du traité
s'opposent a une réglementation nationale qui subordonne al'autorisation de
l'organisme de sécurité sociale de l'assuré le remboursement, selon le
baréme de I'Etat d'affiliation, des prestations de soins dentaires fournies par
un orthodontiste établi dans un autre Etat membre.

Sur les dépens

55 Les frais exposés par les gouvernements luxembourgeois, allemand,
heliénique, francais, auirichien et du Royaume-Uni, ainsi que par la
Commission, qui ont soumis des observations a la Cour, ne peuvent faire
I'objet d’'un remboursement. La procédure revétant, a I'égard des parties au
principal, le caractére d’un incident souleve devant la juridiction nationale, il
appartient a celle-ci de statuer sur les dépens.

Par ces motifs,
LA COUR,

statuant sur les questions a elle soumises par la Cour de cassation
(Luxembourg), par arrét du 25 avril 1996, dit pour droit:

Les articles 59 et 60 du traité CE s’opposent a une réglementation
nationale qui subordonne & l'autorisation de l'organisme de securité
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sociale de I'assuré le remboursement, selon le baréme de I’Etat ’affiliation,
des prestations de soins dentaires fournies par un orthodontlste établi
dans un autre Etat membre,
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Conclusions de I’Avocat général M.
Georges Cosmas’

présentées le 9 décembre 1997

Affaire C-160/96 i
Manfred Molenaar et Barbara Fath-Molenaar
contre

Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wiirttemberg
(demande de décision préjudicielle formée par le
Sozialgericht Karlsruhe)

«Reglement (CEE) n° 1408/71 - Assurance dépendance - Qualification -
Allocation mensuelle de dépendance - Exportabilité - Réglement (CEE)
n° 1612/68»

| - Introduction

1. Par la question préjudicielle qu'il défére a [a Cour, le Sozialgericht Karlsruhe
(Allemagne) invite celle-ci & interpréter, notamment, les articles 6 et 48,
paragraphe 2, du traité CE.

2. Les circonstances du litige au principal sont les suivantes: un couple de
travailleurs, composé d’'un Neerlandais et d'une Allemande, résidant en France
et travaillant en Allemagne, est soumis et contribue obligatoirement au régime
allemand d’assurance contre e risque de dépendance, mais ne peut hénéficier
des prestations y afférentes tant qu'il réside a I'étranger.

Il - Dépendance en tant que risque assurable

3. Le risque de dépendance a toujours existé en tant que réalité sociale, mais ce
n'est que depuis une époque relativement récente qu'il est couvert par la
sécurité sociale. Pour cette raison, avant de décrire tes dispositions nationales
litigieuses, nous estimons opportun d'indiquer certaines caractéristiques
fondamentales de ce risque, telles qu’elles résultent d'un examen succinct de la
théorie et de la pratique en Ja matiere’.

"} Conclusions de F'Avocat général Cosmas, CJCE 5 mars 1998, Molenaar (C-150/96, Rec. P.

-8486)

1) Lesinformations concernées sont extrajtes des observations écrites présentées parles parties &
la présente affaire et a l'affaire Jordy (C-40/97, actuellement pendante), des proces-verbaux de
la 6° conférence des ministres européens responsables de la sécurifé sociale, qui a eu lieu a
Lishonne du 29 au 31 mai 1995 (Consell de I'Europe, Strashourg, 1995: ci-aprés les
eprocés-verbauxs), ainsi que de Farticle de Igl, G.. «Coordination et nouvelles formes de
protection socialer, dans le volume commémorant le 25° anniversaire de Padoption du
reglement (CEE) n° 1408/71, non encore paru. Ces derniers éléments ont été invoqués ef
produits par le gouvernement allemand et par la Commission.
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4. Lorsqu'on parle de dépendance, on veut généralement dire qu’une personne
est dépourvue d'autonomie et que l'assistance d’une tierce personne Iui est
nécessaire pour accomplir les actes de la vie quotidienne.

La situation de dépendance est habituellement due & Page, mais elle peut
résulter aussi d’'une maladie, d'une invalidité, d'un accident, etc.

Des prestations destinées aux personnes dépendantes, dans le sens défini
ci-dessus, existaient depuis longtemps et continuent d’exister, soit dans le cadre
de branches spéciales de la sécurité sociale, telles que I'assurance vieillesse,
'assurance invalidité etc., soit dans le cadre de I'assistance sociale. On ocbserve,
cependant, une tendance a concentrer les prestations dispersées et a creer une
branche autonome de la sécurité sociale, a savoir l'assurance dépendancez.

5. Les prestations sont fournies en nature ou en espaces ou les deux. Dans
certaines |égislations, il appartient & I'intéressé de choisir la forme de prestation
qui lui convient. Les prestations en nature comprennent des soins a domicile ou,
dans les cas les plus graves, dans un établissement spécialise, ainsi que la
fourniture a lintéressé des médicaments ou des appareils éventuellement
nécessaires. Ces soins sont assurés soit «de maniére non officielle»,
c'est-a-dire par le conjoint ou un autre membre de la famille®, soit par des
volontaires, soit par des professionnels liés aux institutions de securite sociale
compétentes. Les prestations en espéces consistent en prestations periodiques
versées en remplacement des prestations en nature ou parallelement a
celles-ci, I'intéressé ayant ou non le choix. Leur montant dépend essentiellement
du taux d'invalidité et, éventuellement, de la situation financiére de la personne
dépendante (surtout lorsque la dépendance reléve de I'assistance sociale).

2) En ce qui concerne les Etats membres de 'Unon européenne, la situation pouvait se résumer
comme suft en 1995:
a) Un premier groupe de pays donne la priorité a des prestations distinctes pour les personnes
dépendantes (Aflemagne, Autriche, Danemark, Finlande, Irlande, Luxembourg, Portugal,
Royaume-Uni, Suede).
b) Dans d’autres pays les prestations de dépendance sont lices a d'aufres prestations, comme
les pensions de vielllesse ou d'invalidité (Belgique, Espagne).
¢) Dans un troisiéme groupe de pays, les prestations destinées aux personnes dependanies
sont accordées surtout par le biais de régimes d'assistance sociale, soit au niveau de fa
commune soit & celui de la région (France, Gréce, Italie).
d) Ailleurs, enfin, existent cerfaines prestations qui, cependant, ne sont pas destinées
spécifiquemnent aux personnes dépendantes, mals couvrent en parlie les besoins de celles-ci
(Pays-Bas) - voir procés-verbaux, p. 67. Nous signalons, toutefois, que, depuis lors, certains
changements sont survenus, comme fe vote d'une nouvelle loi en France, qui a créé une
alfocation d'autonomie pour les personnes agées (loi n® 97-60, du 24 janvier 1997, Joumal
officiel de la République francaise, du 25 février 1997, p. 1280), signe de I'evolution rapide dans
e secteur de 'assurance dépendance,

3) I s'agit du cas le plus fréquent. Ce sont les héros méconnus dans les cas des personnes
dépendantes, surtout jorsgue celles-ci restent & la maison. Il semble, cependant, que fonprenne
conscience de la nécessité de prendre des mesures de protection de ces personnes eégalement,
en raison des risques variés qu'elles courent (risques psychologiques, risque d'exclusion
sociale, efc.} du fait guelles s'occupent en permanence de personnes dependantes.
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En ce qui concerne le versement des prestations, il existe deux priorités: a)
priorité du séjour a domicile et, d’'une maniére générale, dans un environnement
familier, sur le placement dans un établissement, lequel demeure F'exception,
cela pour des raisons de respect de la dignité et de 'autodétermination de la
personne; et b) priorite a la rééducation des personnes sur le simple versement
de prestations.

6. Des dispositions sont également prises en faveur de la tierce personne qui
assiste la personne dépendante, spécialement lorsque son intervention a lieu
sur une base professionnelie. Ainsi, dans certains pays, la personne prétant
assistance est assurée, a titre obligatoire ou volontaire, par 'intermédiaire de la
personne dépendante et a droit & un certain nombre de jours de congé
(rémunérés), ainsi qu'a des vacances. il existe, en tout cas, des propositions
suggeérant 'extension de ces avantages aux personnes prétant assistance qui
ne sont pas des professionnels (telles que les proches)”.

Il - Dispositions nationales

7. En Allemagne, la prestation de services d'assistance a domicile aux
personnes en eprouvant le besoin a été organisée pour la premiére fois en 1988
dans le cadre de l'assurance maladie et était prévue dans le livie V du
Sozialgesetzbuch (code de la sécurité sociale, ci-aprés le «SGB»). Ces
prestations visaient, dans la mesure du possible, & permettre a l'intéressé de
demeurer chez lui et a éviter son placement dans une institution.

En tout cas, l'intéressé pouvait opter pour le remplacement de I'assistance a
domicile par le versement d'une allocation mensuelle, d’'un montant de 400 DM,
s'il était en mesure d'obtenir Jui-méme les soins adéquats auprés d’une tierce
personne.

8. Ces prestations ont été remplacées et améliorées a dater du 1% janvier 1995
par le Pflegeversicherungsgesetz (loi relative & I'assurance sociale contre le
risque de dépendance), qui est contenu dans le livre X1 du SGB et est applicable
au cas litigieux.

9. Le risque de dépendance consiste, ici aussi, dans l'incapacité pour une
personne & s’occuper d'elle-méme de maniére autonome. || atteint donc les
personnes qui, de maniére provisoire ou permanente, ont besoin d’une tierce
personne pour accomplir une partie ou Ja totalité des actes de la vie quotidienne,
tels que ceux concernant Fhygi&ne corporelle, I'alimentation, les deplacements,
les travaux domestiques, etc. Les personnes dépendantes ne participent pas a
la vie active {en ce sens, évidemment, qu'elles sont affectées d’une incapacité
de travail temporaire ou permanente) et leur état de santé n'est pas susceptibie
de s'améliorer®.

4) Procés-verbaux, p. 52.

8) Voir les observations présentées par le gouvernement allemand dans V'affaire Jordy (C-40/97),
Seion le gouvernement allemand, ce risque atteint aujourd’hui environ 1,65 millions de
personnes en Alfemagne.
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10. A I'assurance contre la dépendance sont soumises obligatoirement, entre
autres, toutes les personnes qui sont affiliées, a titre obligatoire ou volontaire, a
l'assurance maladie. La gestion de I'assurance dépendance est confiée aux
institutions chargées de 'assurance maladie.

11. L'assurance est financée par les cotisations des travailleurs et des
employeurs. Le taux de la cotisation correspond, pour chacun d’eux, 4 0,85 % du
salaire brut.

12. En ce qui concerne les prestations, les assurés, s’ils ont accompli une
certaine période d'assurance (actuellement une année, durée qui sera majorée
graduellement de maniére a atteindre cing ans en I'an 2000), ont droit,
premiérement, & |'assistance a domicile, qui implique des prestations en nature
ou une allocation mensuelle ou une combinaison des deux.

Les prestations en nature (article 36) consistent essentiellement a mettre ala
disposition des intéressés du personnel spécialisé, li¢ par une convention avec
I'institution de sécurité sociale et chargé de prestations d'assistance a domicile.
Le plafond mensuel des prestations est fonction du degre de dépendances.

La personne dépendante a le droit de demander a ce que les prestations en
nature soient remplacées par une aflocation mensuelle (ci-aprés I'«allocation de
dépendance»), qui lui permetira_d'obtenir d'une tierce personne la forme
d’assistance adéquate (article 37)7. Dans ce cas, Finstitution habilitée examine
tous les six mois (catégories | et |1} ou tous les trois mois (catégorie llI) la
personne dépendante, pour vérifier sa situation.

Uintéressé a, de toute fagon, la possibilité de recourir aux deux types de
prestations en les combinant (article 38).

En outre, il est prévu de metire a la disposition de 'assuré la structure matérielle
et technigue indispensable a 'amélioration de sa situation, ce qui implique, par
exemple, la location ou l'achat et T'installation d’équipements spéciaux ou la
réalisation de travaux de transformation de son logement ou encore le
remboursement des frais occasionnés par le remplacement, lors des périodes
de congés, de la tierce personne assistant habituellement I'assure (article 40).

13, Les assurés ont droit, deuxiémement, a I'assistance dans un établissement

lorsque I'assistance a domicile s'avére insuffisante ou inadaptee. L'assistance

dans un établissement peut étre partielle ou totale. L'institution de securite

sociale prend en charge, jusqu'a un certain plafond, les frais liés a 'assistance
. . ; . 8

partielle dans un établissement (article 41)".

14, Enfin, sont prévus des prestations en faveur de la tierce personne assistant
fa personne dépendante, comme la prise en charge de ses cotisations a

6) Catégories, I: jusqu'a 750 DM, i jusqu'a 1 800 DM, iii: jusqu'a 2 800 DM. Dans des cas
spéciaux, le piafond mensuel pour la catégorie lif peut étre porte a 3 760 DM.

7) Le montant de Fallocation mensuelle est fixe ef équivaut environ a la moitie du plafond des
prestations en nature, soit 400, 800 et 1 300 DM pour les catégories 1, Il et /!l respectivernent.

8) 750, 1500 et 2 160 DM, pour les catégories 1, if et il respectivernent.
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I'assurance maladie et a 'assurance accidents du travail (article 44), ainsi que
des séminaires spéciatix destinés a la familie de la personne dependante et aux
personnes lui donnant des soins a titre volontaire (article 45).

15. En vertu de 'article 34, paragraphe 1, du livre XI du SGB, le droit aux
prestations est suspendu, entre autres, aussi longtemps que 'assuré sgjourne a
I'étranger, mé&me lorsque le besoin d’'assistance de celui-ci est né pendant un
séjour provisocire a I’étrangerg.

IV - Faits

16. M. et M™® Molenaar, demandeurs au principal, sont respectivement de
nationalité néerlandaise et allemande; ils résident en France et travaillent en
Allemagne.

17. En décembre 1994 et en janvier 1995, 'AOK Baden-Wirttemberg,
défenderesse au principal, les a informés que, a compter du 1°" janvier 1995, ils
seraient obligatoirement affiliés a 'assurance dépendance et verseraient les
cotisations y afferentes, mais que, conformément & la disposition précitée de
I'article 34 du SGB, ils n'auraient pas droit aux prestations correspondantes
aussi longtemps qu’ils résideraient a I'étranger.

18. M. et M™ Molenaar ont introduit un recours contre cet acte devant le
Sozialgericht Karlsruhe, auguel ils ont demandé:

a) a titre principal, de constater qu'ils avafent droit aux prestations de
I'assurance dépendance s'ils rempllssalent les autres conditions legales
méme si leur domicile se trouvait a 'étranger;

b} a titre subsidiaire, de constater que, dans les mémes conditions, ils avaient
droit au remboursement des frais d'assistance qu'ils auraient exposés;

c) atitre plus subsidiaire, de constater qu'ils n'étaient pas soumis & 'obligation
d’affiliation & I'assurance dépendance;

d) atitre plus subsidiaire encore, de condamner la défenderesse ales exempter
de cette obligation et & leur rembourser les cotisations déja versées.

19. Le Sozialgericht a jugé que les deux premiers chefs de conclusions &taient
irrecevables en vertu du droit allemand de la procédure, essentiellement parce
qu'ils ne visaient pas une situation de fait concréte susceptible de protection 10

20. En revanche, il a jugé que les deuix autres chefs de conclusions, et surtout le
troisiéme, soulevaient la question de savoir si les articles 6 et 48, paragraphe 2,
du ftraité permettaient qu'une législation nationale exige le versement de
cotisations dans le cadre d’un régime d'assurance obligatoire contre un risque

tel que celui en cause dans I'affaire au principal, alors que les prestations

9} Lapersonne dépendante el la tierce personne qui Fassiste ont, toutefois, le droft de s’absenter 8
I'étranger, pour y prendre des vacances, pendant un maximum de six semaines par an, le
bénefice des prestations en espéces étant, en principe, maintenu.

10) Le Sozialgericht considere, manifestement, que, lo risque assuré n'élant pas survenu, la
question de Poclroi d'une prestation ocu du remboursement de frais ne se pose pas.
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correspondantes n'etaient pas dues, du fait que le domiciie du bénéficiaire se
trouvait dans un autre Etat membre. En conséquence, le juge national défere ia
question préjudicielle suivante 4 la Cour.

V - Question préjudicielle

«Les articles 6 et 48, paragraphe 2, du traité CE doivent-ils &tre interprétés en ce
sens qu'ils limitent le droit d'un Etat membre d'instituer un régime de sécurité
sociale visant & couvrir le risque de besoin d'assistance dans le cadre d’'une
obligation légale d'assurance et d'obliger des personnes qui résident dans un
autre Etat membre & cotiser au titre de cette assurance, bien que leur lieu de
résidence ait simultanément pour effet d'exclure ou de suspendre tout droit aux
prestations dans leur chef?»

VI - Objet de 'ordonnance de renvoi

21. Selon une jurisprudence constante, Particle 6 du traité, qui consacre le
principe genéral de linterdiction des discriminations exercées en raison de la
nationalité, ne peut s’'appliguer de maniére autonome que dans des situations
régies par le droit communautaire pour lesquelles le ftraité ne prévoit pas
d'interdiction spécifique des discriminations.

Dans le domaine de la libre circulation des travailleurs, le principe de
l'interdiction des discriminations est concrétisé par les articles 48 a 51 du traité,
ainsi gque par les actes des institutions communautaires adoptés sur la base de
ces articles et, en particulier, parles reglements (CEE)n® 1408/71 etn® 1612/68.

En conséquence, si un cas tel que celui de 'espéce au principal reléve de ces
articles du traité et des réglements communautaires pris sur leur fondement, il
n'est pas nécessaire que la Cour se prononce sur l'interprétation de 'article 6 du
traite .

22. De la formulation de [a question préjudicielle, il ressort que la juridiction de
renvoi ne doute pas de la compatibilité avec le droit communautaire de la clause
de résidence contenue dans 'article 34 du SGB, mais qu'elle s’interroge sur les
répercussions de cefte clause sur I'obligation d'affiliation &4 'assurance et sur le
versement des cotisations. En outre, la juridiction nationale ne souléve pas
directement |a question de la qualification juridigque de I'assurance litigieuse du
point de vue du droit communautaire. Cependant, du fait gu’elle mentionne les
articles 19 ot 22 du réglement n° 1408/71, on déduit indirectement gu'elle la
considére comme entrant dans le champ d'application matériel du réglement en
question et précisement du chapitre 1°7 du titre 111, qui concerne la maladie et la
maternité. De plus, 'argumentation développée par les parties qui ont presenté
des observations se référe, en grande partie, au point de savoir si les prestations
litigieuses relévent du réglement n® 1408/71 et éventuellement aussi du
réglement n® 1612/68.

11) Voir surtout I'arrét du 25 juin 1997, Mora Romero (C-131/96, Rec. p. /-3659, points 10 4 12).
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23. Anotre avis, ces questions sont liées entre elles et doivent faire I'objet d’une
analyse specifique. La guestion primordiale concerne la qualification juridique
des prestations litigieuses du point de vue du droit communautaire. Etant donné
que ces prestations ont manifestement un caractére social, deux solutions sont
possibles: ou bien elles constituent des prestations de sécurité sociale, au sens
de l'article 51 du traité et du reglement n® 1408/71, auquel cas se pose, en outre,
la question de savoir de laquelle des catégories plus spécifiques énumérées par
Farticle 4, paragraphe 1, du réglement elles relévent; ou bien elles constituent un
avantage social, au sens de l'article 7 du réglement n® 1612/68, et relévent,
éventuellement, de l'assistance sociale. La réponse a cette question a une
incidence sur la réponse aux questions concernant la faculté d'exporter les
prestations concernées, l'obligation d'affiliation a I'assurance et le versement
des cotisations, ainsi que sur la possibilité de remboursement des cotisations
versées. En consequence, les questions qui se posent devront étre analysées
d'abord a la lumiére des articles 48 et 51 du traité et, pius spécifiquement, des
réglements n° 1408/71 et n° 1612/68.

24. Sur ce point, nous nous bornons a rappeler que, selon une jurisprudence
constante, rien ne fait obstacle & ce que, pour répondre le plus complétement
possible & la juridiction nationale, la Cour examine les questions soulevées
objectivement par l'ordonnance de renvoi a la lumiére des régles pertinentes du
droit communautaire'?.

VIl - Cadre juridique communautaire

25, Cela étant, les dispositions communautaires ayant une incidence sur le cas
en cause sont les suivantes:

iy traité CE

Article 6, premier alinéa: «Dans le domaine d'application du présent traité, et
sans préjudice des dispositions particuliéres qu'il prévoit, est interdite toute
discrimination exercée en raison de la nationalité. »

Article 48, paragraphe 2: «[La libre circulation des travailleurs] implique
l'abolition de toute discrimination, fondée sur la nationalité, entre les travailleurs
des Etats membres, en ce qui concerne I'emploi, la rémunération et les autres
conditions de travail.»

12) Voirles arréts du 23 mai 1996, O'Flynn (C-237/94, Rec., p, I-2617, points 24 et 25), et du 13 mars
1997, Huijbrechts (C-131/95, Rec. p. I-14G89, point 11), etc.
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i) réglement n° 1408/71"%
Article 4: «1. Le présent réglement s’applique a toutes les législations relatives
aux branches de sécurité sociale qui concernent:

a) les prestations de maladie et de maternité;

b) les prestations d'invalidité, y compris celles qui sont destinées & maintenir ou
a ameéliorer la capacité de gain;

c) les prestations de vieillesse;

2 bis. Le présent réglement s'applique aux prestations spéciales a caractére non
contributif relevant d'une législation ou d’un régime autres que ceux qui sont
visés au paragraphe 1 ou qui sont exclus au titre du paragraphe 4, lorsque ces
prestations sont destinées:

a) soita couvrir, atitre supplétif, complémentaire ou accessoire, les éventualités
correspondant aux branches visées au paragraphe 1, points a) a h);

b) soit uniquement & assurer la protection spécifique des handicapés.»

Article 10: «1. A moins gue le présent réglement n'en dispose autrement, les
prestations en espéces d'invalidité, de vieillesse ou de survivants, les rentes
d’accident du travail ou de maladie professionnelle et les allocations de décés
acquises au titre de la législation d’un cu de plusieurs Etats membres ne peuvent
subir aucune réduction, ni modification, ni suspension, ni suppression, ni
confiscation du fait que le bénéficiaire réside sur le territoire d'un Etat membre
autre que celui ol se trouve linstitution débitrice...»

Article 10 bis: «1. Nonobstant les dispositions de l'article 10 et du titre 1l les
personnes auxquelles le présent réglement est applicable bénéficient des
prestations spéciales en espéces a caractére non contributif visées a l'article 4,
paragraphe 2 bis, exclusivement sur le territoire de I Etat membre dans lequel
elles résident et au titre de la |égislation de cet Etat, pour autant que ces
prestations soient mentionnées a I'annexe Il bis. Les prestations sont servies par
I'institution du lieu de résidence et a sa charge.»

Article 19: «1. Le travailleur salarié ou non salarié qui réside surle territoire d'un
Etat membre autre que I'Etat compétent et qui satisfait aux conditions requises
par la I&gislation de I'Etat compétent pour avoir droit aux prestations, compte
tenu, le cas échéant, des dispositions de larticle 18, bénéficie dans I Etat de sa
residence:

a) des prestations en nature servies, pour le compte de l'institution compétente,
par institution du lieu de résidence, selon les dispositions de la législation
gu'elle applique, comme s'il y était affilié;

13) Reglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil, du 14 juin 1971, relatif 4 I'application des régimes de
sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux fravailleurs non salariés et aux membres de leur
famifle qui se déplacent & l'intérieur de la Communauté (JO L 148, p. 2}, tel que modifié et mis a
Jour par le réglement (CE} n® 118/97 du Conseil, du 2 décembre 1996 (JO 1997, L. 28, p. 1).
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b) des prestations en espéces servies par linstitution compétente selon les
dispositions de la [égislation gu'elie applique...»

iil) réglement n° 1612/68™

Article 7: «1. Le travailleur ressortissant d’'un Etat membre ne peut, sur le
territoire des autres Etats membres, étre, en raison de sa nationalité, traité
difféeremment des travailleurs nationaux, pour toutes conditions d'emploi et de
travail, notamment en matiére de rémunération, de licenciement, et de
reintegration professionnelle ocu de réemploi 8'il est tombé en chémage.

2. Il 'y bénéficie des mémes avantages sociaux et fiscaux que les travailleurs
nationaux.»

VIII - Fond

A - Qualification de 'assurance litigieuse

26. La qualification juridique de la |égisiation litigieuse présente, d’abord, une
difficulté pratique, parce que, comme nous I'avons indiqué, en 'espéce, le risque
assuré n'est pas survenu. En effet, les demandeurs ne se sont pas trouvés dans
une situation de dépendance, au sens de la |égislation allemande et, de ce fait, il
n'y a pas eu, dans leur cas, d'octroi ou de refrait d'une prestation de dépendance
concréte au sujet de laguelle Ja juridiction de renvoi puisse avoir des doutes®.
Cela faciliterait sirement les choses, parce que I'assurance litigieuse comporte
une serie de prestations, qui présentent des caractéristiques spécifiques et dont
la concentration en un régime unique est assez originale. Etant donneé,
cependant, que les observations des parties visent essentiellement les
prestations en nature et 'allocation de dépendance, nous tiendrons compte par
la suite de ces prestations, sans, toutefois, méconnaitre le cadre dans lequel
elles s’insérent.

27. Cette qualification pose, en deuxiéme lieu, un probléme de méthode, qui
recouvre un probléme de fond.

Le premier concerne le peint de savoir si I'analyse doit étre menée, d'abord, en
prenant comme point de départ le réglement n°® 1408/71 cu fe réglement
n°® 1612/68. A ce propos, certains arréts conférent la priorité a I'un des
reglements et jugent habituellement que, si la prestation reléve du premier

14) Réglement (CEE) n* 1612/68 du Consefl, du 15 octobre 1968, relatif & la libre circulation des
travaillours & Fintérieur de la Communautié (JO L 257, p. 2).

18) De ce point de vue, la situation est plus claire dans 'affaire Jordy (C-40/97), actueliement
pendante. Dans cette affaire, un assuré allemand qui percevail une pension d'invalidité et une
allocation de dépendance a transféré sa résidence en Espagne et, en conséquence de cela,
linstifution affemande compéfente a interrompu le versement de 'alfocation. La juridiction de
renvoi, considérant que cette alfocation constitue une prestation de maladie au sens du
reglement n° 1408/71, demande & la Cour sf 'affocation constitue une prestation en nature ou
une prastation en especes.
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reglement, il n’y a pas lieu de procéder é#ne analyse fondee sur le second’®,
tandis que d’autres procédent a l'inverse *.

Le probléme de fond porte sur le point de savoir si, a une prestation, on peut
appliquer seulement I'un de ces réglements (ce qui exclut 'application de 'autre)
ou s'il est possible d’appliquer cumulativement les deux réglements.
L'importance de la question est évidente, étant donné que les dispositions de ces
deux textes ne sontsoas identiques. Cependant, la jurisprudence de la Cour a
fluctué sur ce point1 .

28. Bien que, comme nous I'exposerens a ['endroit approprié, il ne soit pas exclu
que cette prestation constitue, quant & sa nature, et une prestation de sécurite
sociale et un avantage social, il est plus approprié d'examiner d’abord si les
prestations litigieuses sont des prestations de sécurité sociale. La raison en est
que, de toute fagon, les dispositions tant de 'article 51 du traité que du réglement
n°® 1408/71 qui les précisent sont plus spécifiques que celles de I'article 48 du
traité et du réglement n® 1612/68, adopte sur le fondement de ce dernier.

a} Prestations de sécurité sociale

29. La jurisprudence procéde habituellement & la qualification d’'une prestation
en tant que «prestation de sécurité sociale» par référence au réglement
n® 1408/71, en accordant un poids particulier, notamment, & la question de savoir
si elle entre ou non dans la liste des branches de la sécurité sociale figurant a
l'article 4, paragraphe 1, de celui-ci. De plus, une prestation est qualifiée de
prestation de sécurité sociale par contraste avec les prestations d’assistance
sociale, qui sont exclues expressément du réglement, en vertu de l'article 4,
paragraphe 4, tandis que certaines prestations mixtes ou hybrides participent en
méme temps des deux catégories.

30. Ainsi, la Cour a constamment jugé que la distinction entre les prestations
exclues du champ d’application du réglement n® 1408/71 et les prestations qui
en relévent repose essentiellement sur les éléments constitutifs de chaque
prestation, notamment ses finalités et ses conditions d’octroi et non pas sur le fait
gu’une prestation est qualifiée ou non par une législation nationale de prestation
de sécurité sociale’®,

31. De plus, la Cour a précisé & plusieurs reprises qu'une prestation peut étre
considérée comme une prestation de sécurité sociale dans [a mesure ou elle est
octroyée aux bénéficiaires, en dehors de toute appréciation individuelle et
discrétionnaire des besoins personnels (appréciation gui constitue une
caractéristique de |'assistance sociale), sur la base d'une situation légalement

16) Voir arrét du 16 juifiet 1992, Hughes (C-78/91, Rec. p. I-4839, point 29).

17) Voir les arréts du 12 juillef 1984, Castelli (261/83, Rec. p. 3199), ef du 10 mars 1993,
Commission/Luxembourg (C-111/91, Rec. p. -817, point 6).

18) Voir points 96 et suiv. ci-apres.

18) Arréts du 27 mars 1985, Hoeckx (249/83, Rec. p. 973, point 11), du 10 octobre 1996, Hoever st
Zachow (C-245/94 et C-312/94, Rec. p. I-4855, paint 17), ete. Voir aussi larrét Hughes, déja cite
& la nofe 16, point 14.
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définie et ol elle se rapparte a I'un des nsques enumeres expressément &
article 4, paragraphe 1, du réglement n® 1408/71%0

I

| 32. Cependant, |la notion de sécurité sociale ne doit pas &tre confondue avec les

‘ branches de sécurité sociale qui sont énumérées limitativement®! a I'article 4,
paragraphe 1, sous a) a h), duréglement. En réalité, la notion de sécurité sociale

\ a un contenu plus large, autonome et communautairezz, qui découle de I'article
51 du traité, c'est-a-dire d'une régle ayant un rang hiérarchique supérieur au
reglement n® 1408/71. Il faut admettre que c'est a cette notion, en tant que genre,
que se référe le [égislateur communautaire dans la premiére phrase de I'article 4,
paragraphe 1, du réglement, avant d'énumérer ensuite, en tant qu'espéces,
certains risques assurables, pour lesquels il a choisi d'adopter des régles de
coordination.

I

|

33. Pour ce motif, specialement pour les prestations mixtes et, d'une maniére
générale, pour les prestations qu'il est difficile de classer, la jurisprudence, aprés
avoir conclu que la prestation lifigieuse est plus proche d'une prestation de
securité sociale que d'une prestation d'assistance sociale, déclare souvent que
la prestation «reléve, au regard des personnes visées par le réglement n® 3, du
. domaine de la sécurité sociale, au sens de l'article 51 du traité et de la
| réglementation communautaire prise en application de cette disposition»23, ou
qu'elle «reléve, au regard des personnes visées par le réglement n® 1408/71, du
domaine de la sécurité sociale au sens de l'article 51 du traité»24, ou qu'elle
«reléve en principe de la sécurité sociale au sens de l'article 51 du traité et n'est
pas exclue du re glement n® 1408/71, en vertu des dispositions de son article 4,
paragraphe 4»%° Une prestation est caractérisée comme relevant de cette
notion eu égard & son «caractere intrinséque de sécurité sociale»”®, c’est-a-dire
eu egard aux caractéristiques spécifiques qui font d'elle une prestation de
sécurité sociale et non une prestation d'une autre nature.

34. Le fait que les textes précités ne contiennent pas de définition de la notion de
sécurite sociale (c'est-a-dire une délimitation précise de celle-ci - technique que
le droit communautaire utilise rarement) ne doit pas surprendre. Le [&gislateur
evite de «figer» les notions juridiques & contenu variable, qui sont mouvantes et
en perpetuelie évolution. Ces notions regoivent un contenu concret au moment

20) Voir les arréts Hughes, déja cité & fa note 16, point 15, et Hoever et Zachow, déja cité 41a note 19,
point 18.
21) Voir point 40 ci-aprés.

22) Cela a déja eté signalé par 'avocat général M. Mayras dans ses conclusions sous Farrét du 16
novembre 1972, Heinze (14/72, Rec. p. 1105, 1120), ot il parle d’une «notion communautaire de
la sécurite sacialer.

23) Arrét du 13 novernbre 1974, Costa (39/74, Rec. p. 1251, point 11).

24) Arréts du 9 octobre 1974, Biason (24/74, Rec. p. 998, point 15), et du 16 décembre 1876, Inzirillo
(63/76, Rec. p, 2057, point 9). If convieni de noter que ce dernier arrét examine ensuite si
lintéressé entre dans e champ o'application personnel du réglement (point 10).

28) Arrét du & mai 1983, Piscitelle (139/82, Rec. p. 1427, point 13),

26) Voir Carrét Biason, déja cite a la note 24, point 12, et f'arrét du 24 février 1987, Giletii e.a. (379/85,
380/85, 381/85 et 93/86, Rec. p. 955, point 11). Voir aussi farrét du 12 juiflet 1990,
Commission/France (C-236/88, Rec. p. I-3163, point 10, souligné par nous).
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de leur utilisation par le législateur et, en derniére analyse, par la Cour, a la
lumiére de I'objectif de l'article 51, qui est d’assurer la libre circulation des
travailleurs, et en fonction de la réalité juridique et sociale du moment ou elles
sont utilisées. Tel est le cas de la notion de sécurité sociale. En conséquence, le
réglement n° 3 du Conseil, du 25 septembre 1958, concernant la sécurité sociale
des travailleurs migrants (JO 1958, 30, p. 561), etle réglement n® 1408/71, qui li
a succéds, qui se limitaient, initialement dy meins, & une simple coordination des
systémes nationaux de securité sociale®’, ont renoncé a délimiter la notion
précitée et ont procédé a I'énumération des branches les plus frequentes, et
peut-étre les plus importantes, de la sécurité sociale existant a I'épogue de leur
adoption et se sont abstenus de réglementer les cas spéciaux ou, simplement,
encore inconnus de risques assurables?®.

35. En conséquence, la question de la qualification d’une prestation en tant que
prestation de sécurité sociale est partiellement indépendante de celle portant sur
le point de savoir de quelle branche spécifique de la sécurité sociale, parmi
celles qui sont énumérées par le réglement n® 1408/71, reléve une prestation et
précéde celle-ci. Par suite, il est tout & fait concevable qu'une prestation
constitue une prestation de sécurité sociale au sens qu'a ce terme & l'article 51
du traité et dans le réglement mais ne soit pas encore”” comprise parmi les
prestations (prévues par les |égislations) auxquelles se réfere larticle 4,
paragraphe 1, du réglement, ce qui a pour conséquence de créer un vide
juridique.

36. La question qui se pose en ce qui concerne les cas qui se situent dans cet
espace vide entre Farticle 51 du fraité et la liste du réglement n® 1408/71 est de
savoir si, en I'absence de coordination, ils peuvent étre réglés sur la base des
dispositions du traité et des principes généraux du droit communautaire. Notre
réponse est positive. [l en va ici comme pour Fadoption des régles d'affiliation a
I'assurance et pour la réglementation des droits et des obligations des assureés,
qui relévent, en principe, de [a compétence des Etats membres. Comme la Cour
I'a jugé, «il appartient a la législation de chaque Etat membre de déterminer les
conditions du droit ou de 'obligation de s'affilier & un régime de sécurité sociale
ou atelle ou telie branche de pareil régime du moment qu'il n’est pas fait a cet
égard de discrimination entre nationaux et ressortissants des autres Etats
membres»-°. De la méme maniére, dans le domaine de la sécurité sociale en

27) Il est, pensons-nous, évident que le reéglement est devenu, avec le temps, un instrument
d'harmonisation partielie, tout au moins, des légistations nationales en matiere de sécurife
sociale.

28) Comme le signalait M. Mancini, alors avocat général, 'article 4 du reglement n® 1408/71
énumeére les neuf secteurs classiques visés parfa convention de I'Organisation internationale du
travail {OIT) «concernant ia norme minimale de la sécurité sociales (n° 102 du 28 juin 1952),
mais, & peu d’exceptions prés (prestations famifiales, allocations de déces, etc.), il ne définit pas
fes diverses prestations (voir conclusions présentées sous ['arrét du § juillet 1983, Valentini,
171/82, Rec. p. 2157, 2177).

29) Voir Farrét du 11 juillet 1996, Otte (C-25/95, Rec. p. 1-37435), oo fa Cour a jugeé que Ia prime
allemande octroyée en cas de restructuration d'une entreprise était proche des prestations de
préretraite «non encore régies par fe réglement n® 1408/71» (point 33).

30) Arrét du 24 avrit 1980, Coonan (110/79, Rec. p. 1445, point 12).
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général, qui intéresse le droit communautaire dans fa mesure ol il concerne les
travailleurs migrants, les Etats membres doivent respecter les principes
generaux du droit communautaire, tels que le principe de I'égalité de traitement,
le principe de non-discrimination et le principe de proportlonnalltee’ Cependant,
l'utilisation de régles aussi générales constitue, d’'une certaine maniére, un
«ultimum refugiumy, justifié lorsque le cas concerné n'est pas réglé par des
regles de droit plus Spéciﬁquesaz. Teln’est, cependant, pas le cas enl'espéce.

b) Réglement n° 1408/71

37. Analysons, pour commencer, les prestations litigieuses, en nous plagant du
point de vue des demandeurs au principal, en relation avec le réglement
n°® 1408/71.

38. Il convient de relever d'emblée que les demandeurs entrent dans le champ
d'application personnel du reglement n® 1408/71, dans la mesure ou ils sont
soumis, en Allemagne, & un régime de sécurité sociale en matiére de maladie®

39. En conséquence, si nous appliquons les critéres qu'a élaborés [a
jurisprudence quant aux prestations qui entrent dans le champ d'application
matériel du réglement et & celles qui en sont exclues, nous constatons que ces
prestations constituent incontestablement des prestations de sécurité sociale.
En effet, indépendamment du fait que des prestations correspondant aux
prestations litigieuses avaient été antérieurement accordées aux demandeurs
en Allemagne dans le cadre de I'assurance maladie“, il faut, pour étre soumis a
I'assurance dépendance, avoir la qualité d'affilié & l'assurance maladie; Ia
situation de 'assure doit étre légalement définie; I'affiliation doit &tre obligatoire
et impliquer le pafement de cotisations, tandis que 'octroi des prestations n'est
pas laissé al'arbitraire de I'administration et ne dépend pas de 'appréciation des
besoins personnels (sauf dans le cadre fixé par la loi) et que I'indigence ou le
besain n'est pas le critére unigue ou principal pris en considération. Méme si
lapplication de chacune de ces conditions n'est peut-&tre pas décisive en
elle-méme, leur combinaison est, cependant, apte & conférer aux prestations en
cause le caractére de prestations de sécurité sociale.

31 ) Dans cet esprit, la Cour, dans des cas qui soulévent des problémes d’extranéité, juge de maniére
constanfe que les Etats membres doivent respecter les principas fondamentaux du traité, méme
lorsqu'ils adoptent des mesures dans des doraines qui relévent de leur compétence, comme la
réglementation de la propriété (arrét du 6 novembre 1984, Fearon, 182/83, Rec. p. 3677, point
7), ou de la propriété intellectuelle (arrét du 20 octobre 1993, Phil Coliins e.a., C-92/92 et
C-326/92, Rec. p. [-5145, point 22), ou du domaine des impdis directs (arrét du 14 février 1995,
Schumacker, C-279/93, Rec. p. 1-225, point 21), stc.

32} Voir l'arrét Mora Romere, déjfa cité a la note 11.
33} Yoir larrét du 4 novembre 1997, Snares (C-20/96, non encore publié au Recuefl, point 28).
34) Voir point 7 ci-dessus.
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40. Cela ne signifie évidemment pas que les prestations litigieuses relévent
automatiguement du réglement n° 1408/71. Comme il a été jugé, I'énumération
des risques assurés figurant a l'article 4, paragraphe 1, du réglement est
limitative et seules les |égislations nationales de sécurité somale concernant ces
risques entrent dans le champ d'application matériel du regtement

41. Sil'on vérifie si la législation allemande litigieuse reléve de I'un de ces cas, le
résultat s'avére négatif, parce que le risque de dépendance a un lien avec la
vieillesse, avec |la maladie et avec linvalidité, mais il ne s'identifie
spécifiguement avec aucun de ces risques. Cependant, le fait gu'une |égislation
ne reléve pas directement de I'un des cas en question ne signifie pas qu'elle est
automatiquement exclue du champ d’application du réglement. En effet, la Cour
a étendu le champ d'application matériel du réglement aux législations qui
présentent un_fien suffisant avec celles auxquelles le réglement s’applique
expressémentss, si bien qu'elles sont assimilées a ces dernieres

42. A premiére vue, les prestations litigieuses pourraient constituer soit des
prestations de maladie, soit des prestations de vieillesse, soit des prestations
d'invalidité.

43. Comme la Cour I'a jugé, «les prestations de vieillesse visées par les articles
4, paragraphe 1, lettre c), et 46 du réglement n°® 1408/71 sont caracterisees
essentiellement par le fait gu'elles visent a assurer les moyens de subsistance
de personnes qui quittent, lorsqu’elles atteignent un certain age, leur emploi et
ne sont g:lus obligées de se mettre a la disposition de I'administration de
I'emploi»°®. Etant donné que les prestations litigieuses ne poursuivent pas un
objectif analogue, nous ne pensons pas qu'elles aient un lien si étroit avec les
prestations de vieillesse qu'elles puissent leur étre assimilées. |l ne faut pas non
plus accorder une importance déterminante au fait que, éventuellement, du point
de vue statistique, les prestations de dépendance concernent essentiellement
des personnes Ageées, parce que cette caractéristique est contingente et non
nécessaire et, par conséquent, ne peut étre considérée comme un element
constitutif de la prestation.

44 Pour des raisons analogues, nous ne considérons pas que les prestations
litigieuses présentent, avec les prestations d'invalidité, le degré de connexite
indispensable en 'espéce, qui permette de les assimiler a celles-ci.

45 Il reste a examiner les prestations litigieuses en relation avec les prestations
de maladie.

46. 1 convient, tout d'abord, d'observer que la notion de «prestations de
maladie» a un contenu communautaire et doit faire I'objet d’une interpretation

35) Voir I'arrét Hoeckx, déja cité a la note 19, point 12, et l'arrét du 27 mars 1985, Scrivner (122/84,
Rec. p. 1027, point 186, elc.).

36) Voir larrét Otte, défa cite a la note 29, paint 23.

37) Voir I'arrét Hughes, déja cité 4 fa note 16, point 22, et Parrét du 20 juin 1991, Newton (C-356/89,
Ree. p. 1-3017, point 22).

38) Voir 'arrét Valentini, déja cité a la note 28, point 74.
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uniforme®, Cependant, la delimitation de cette notion, dont le réglement
n°® 1408/71 ne contient pas de définition, ne peut se faire sur la base de critéres
strictement médicaux, mais sur la base de critéres juridiques et de I'expérience
commune. De ce peint de vue, il est significatif, d'une part, que I'article 18 du
reglement (CEE) n® 574/72 du Conseil, du 21 mars 1972, fixant les modalités
d'application du réglement n° 1408/71 (JO L 74, p. 1), lie les prestations de
maladie en espéces a l'incapacité de travail et, d’autre part, que les cas spéciaux
de maladie sont abordés dans un chapitre particulier du réglement n® 1408/71
(chapitre 4 du titre 11, intitulé «Accidents du travail et maladies
professionnelles>>)40. [l en résulte que la notion de maladie utilisée au chapitre 2
du titre [11, qui constitue le droit commun en matiére de maladie, doit faire I'objet
d'une inferprétation extensive, de maniére a inclure toute déficience de
['organisme entrainant une incapacité de travail, dans la mesure ol celle-ci n'est
pas réglementée dans un chapitre spécial du réglement. En outre, la Cour a fait
une interprétation large de la notion de prestations de maladie, y incluant les
prestations qui ont pour objectif, par exemple, la prévention ou la rééducation.
Ainsi, s’agissant de la qualification d'une législation qui avait pour finalité la
guérison des tuberculeux et la protection de leur entourage, la Cour, dans I'arrét
Heinze a souligné, en premier lieu, que la notion de sécurité sociale incluait un
but de protection prophylactique, lequel ne pouvait étre assimilé & une simple
mesure d'assistance {point 4). Ensuite, Ja Cour a jugé qu'«une disposition
etablissant un lien direct entre la qualité d'affilié a4 un régime d'assurance
pension et Pacquisition d’un droit aux prestations incombant aux organismes
d'assurance pension en faveur des assurés et de leurs ayants droit, du fait qu’ils
ont contracte la tuberculose, et ce en vue notamment d'assurer leur guérison,
doit &tre considérée comme relevant d'une législation de seécurité sociale»
(point 5) et que «les prestations de sécurité sociale qui, sans étre en relation
avec la ‘capacité de gain’ de I'assure, sont accordées également aux membres
de la famille de celui-ci, et tendent principalement a [a guérison du maiade et a la
protection de son entourage, doivent étre considérées comme des prestations
de maladie» (point 2 du dispositif).

47. Cela etant et compte tenu des caractéristiques de la I€gislation litigieuse, que
nous avons déja décrites*?, et surtout du fait que l'affiliation & 'assurance
dependance est une conségquence obligatoire et automatique de Iaffiliation &
l'assurance maladie, nous inclinons & penser que Ia l&gislation litigieuse concoit
la dépendance comme un affaiblissement ou une diminution des facultés

39) Arrét du 10 janvier 1980, Jordens-Vosters (69/79, Rec, p. 75, point 7).
40) Voir Farrét du 12 mars 1987, Rindone (22/86, Rec. p. 1339).

41) Déja cité a la note 22. I convient de noter, en particulier, que la légistation allemande en cause
dans celfe affaire comportaient diverses prestations analogues alix prestations lifigieuses en
f'espéce, comme le traitement médical & domicile ou I'hospitalisation, des prestations en
especes, telles que I'allocation de subsistance, l'aide & intégration ou a fa réintégration dans la
vie aclive, ainsi que des prestations particulisres, telles qu'une aide en vue d'engager une
perscnne assistant 'inféressé ou une remplagante de celle-ci (voir conclusions de {‘avocat
général M. Mayras, Rec. 1972, p. 1119).

42) Voir poinis 7 et sulv. et 39 ci-dessus.
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corporelles, qui est assimilée a la maladie, au sens large du terme*>. Elle a pour
but de compléter et d'étendre I'assurance maladie, en utilisant scit les
prestations de maladie existantes, qui demeurent telles quelles ou sont enrichies
d’éléments nouveaux, soit des prestations nouvelles, qui, toutefois, ontla méme
finalité. Cela étant, cette assurance, dans sa globalité, en tant que systéme de
prestations, se présente, & premiére vue, comme une «branche nouvelle» de la
sécurité sociale, qu'il est quelque peu difficite de classer dans les catégories
traditionnelles de I'article 4, paragraphe 1, du réglement n® 1408/71. Cependant,
nous pensons que, sil'on fait une interprétation extensive adéquate des termes
«sécurité sociale» et «maladie», d’'une part, et si I'on tient compte des
caractéristiques de Passurance litigieuse, d'autre part, cette derniére s’assimile
4 I'assurance maladie. En conséquence, les prestations en cause devront étre
assimilées a des prestations de maladie au sens large. De pius, sur ce point, les
conceptions de presque toutes les parties qui ont présenté des observations
écrites (demandeurs, gouvernements allemand, autrichien et suédois)
paraissent coincider, sil'on fait exception de la Commission, qui heésite a mettre
la dépendance en relation avec un risque quelconque et affirme la nécessité
d'adopter des regles de coordination.

48. Nous ajouterons gue, d'un point de vue pratique, la dépendance, dans le
sens décrit ci-dessus, se combine aisément avec les autres risques assurables
du réglement n°> 1408/71, dont il est la conséquence dans [a pratique. Cela
facilite le fonctionnement des prestations de dépendance entant que prestations
de maladie, étant donné que ces derniéres, comprenant diverses prestations en
nature et en espéces, se combinent plus aisément avec les prestations
afférentes aux autres risques assurables, qui, en régle générale, comportent
uniguement des prestations en espéces“i.

49. Une derniére remarque pour clore notre exposé concernant la qualification
juridigue des prestations. Nous avons signalé un peu plus haut qu'il y avait, selon
nous, un lien peu étroit entre les prestations de dépendance et les prestations de
vieillesse ou d'invalidité. Ce lien peu étroit ne permet pas, pensons-nous, de
considérer que, entre les risques de vieillesse ou d'invalidite et le risque de
dépendance, de méme qu'entre les prestations correspondantes, il existe une
relation de «principal» & «accessoire». Il est vrai que, dans les arréts Biason,
Giletti e.a. et Commission/France®®, la Cour a jugé que l'allocation
complémentaire visant & majorer les pensions de vieillesse, d'invalidité et de
survivant relevait du systéme de sécurité sociale du réglement n° 1408/71, du
fait qu'elle constituait, de plein droit, un élément accessoire aux prestations

43) Nous ne pouvons nous empécher d'observer que, en grec, langue qui, avec fe latin, a fourmi
'essentiel du vocabulaire médical international, le mot «astheneiar est compose d'un «a»
privalif et du mot «sthenos» (force, puissance, vigueur) et désigne aussi bien la «maladie» gue le
«mangque de force, de pujssance, de vigueur». Ce manque de force caraciérise précisement la
situation de dépendance. il convient de noter que, dans la terminclogie medicale internationale,
le mot «astherieia» précité {frangais: asthénie; anglais: asthenia; ifaiien et espagnol: astenia;
allemand: Asthenie} désigne l'affaiblissement pathologique des facufiés corporelies.

44) Voir Farrét Jordens-Vosters, déja cité & Ja note 39.
45) Déja cités aux notes 24 et 26.
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relevant déja du reglement. Cependant, nous ne pensons pas que cette
jurisprudence puisse s'appliquer en 'espéce, en ce qui concerne, & tout le moins
les prestations de dépendance au sens strict qui sont des prestations en nature,
et cela essentiellement pour deux raisons. Premiérement, dans ces affaires, il
s'agissait de prestations de méme nature (pension et complément de pension,
c'est-a-dire des prestations en espéces), ce qui n'est pas nécessairement le cas
dans la présente affaire. Deuxiémement, ce complément constituait «de plein
droit» un élément accessoire de la pension de base, tandis que, en I'espéce,
l'octroi de prestations de dépendance constitue simplement une conséquence
éventuelle de la survenance d'autres risques.

¢) Prestation en nature ou prestation en espéces

50. Asupposer que les prestations litigieuses soient des prestations de maladie,
il faut maintenant examiner le point de savoir s'il s'agit de prestations en nature
ou de prestations en espéces. Cette question ne se pose que pour I'allocation de
dépendance, étant donné que, pour les autres prestations, la solution ne fait
aucun doute. La question revét de l'importance essentiellement en ce qui
concerne la possibilité d’exporter allocation de dépendance, probleme qui sera
examiné ensuite.

51. Le gouvernement allemand, invoquant 'arrét Vaassen-GijbbeIs46, affirme
gue l'allocation de dépendance est un substitut de prestations en nature. La
raison en est gu’elle est, en fait, versée en remplacement des aulres prestations
de dépendance prévues par le SGB. Le gouvernement allemand ajoute que,
bien qu'il ne soit pas tenu de fournir des piéces justificatives des dépenses dues
a l'état de dépendance, I'assuré est, toutefois, soumis & des contrdles
periodiques destinés a vérifier dans quelle mesure I'allocation est utilisée en vue
de satisfaire des besoins résultant de I'état de dépendance; si tel n'est pas le cas,
le versement de I'allocation peut étre interrompu.

52. Enrevanche, les demandeurs, les gouvernements autrichien et suédois et la
Commission considérent que cette allocation est une prestation en espéces. lls
font observer, sur ce point, que lallocation mensuelle n'est pas destinée a
couvrir des frais particuliers et qu'aucun contréle n’est exercé quant a la maniére
dont elle est utilisée.

53. Selon la jurisprudence, le terme «prestations en nature» n'exclut pas qu’une
telle prestation consiste dans le versement d'une somme d'argent par
l'institution débitrice, par exemple sous la forme d’un remboursement des
depenses medico- pharmaceuthues effectuées par ['assure, et il est indifférent
que ces sommes soient versées au travailleur lui-méme ou a des tiers® 47 En
outre, les prestations en espéces sontessentiellement destinées & compenser

46} Arrét du 30 juin 1966 (61/65, Rec. p. 377).
47) Arvét Vaassen-Gobbels, déja cité & Ia note '46.




76 Bulfletin luxembourgeois des questions sociales

la perte de salaire du travailleur malade et dt?anc a couvrir les frais de subsistance
auxquels il ne pourrait faire face sans cela™.

54. En l'espéce, on ne peut ignorer le fait que l'allocation de dépendance
litigieuse est versée pour que l'assuré puisse se procurer lui-méme le type
d’assistance qui lui convient, cela en étant soumis aux controles périodiques
effectués par linstitution compétente. De ce point de vue, Fallocation de
dépendance présente des analogies avec une prestation en nature, comme le
soutient le gouvernement allemand.

55, D’autre part, toutefois, cette allocation ne consiste pas dans le
remboursement de frais particuliers d'assistance, comme c'est le cas dans
I'affaire Vaassen-Gébbels. Au contraire, comme le soulignent 4 juste titre les
autres parties qui ont présenté des observations, le montant de lallocation
mensuelle est fixe, il est fonction du degré de dependance et, comme nous
Pavons dit*®, il correspond & la moitié du plafond mensuel des prestations en
nature pour la catégorie | et & une somme inférieure a la moitie de ce plafond
pour les catégories Il etill. De plus, alors que, pour les cas graves de la catégorie
11, est prévue une possibilité de majoration des prestations en nature, semblable
possibilité n'est pas prévue, a notre connaissance, pour l'allocation
correspondant a cette catégarie. De ce point de vue, l'allocation de dépendance
ne paralt pas constituer un «substitut» de prestations en nature. [In'est, bien sdr,
pas exclu qu’un organisme d'assurance ne couvre qu'une partie des dépenses
effectuées par I'assuré, mais, méme dans ces cas, il rembourse habituellement
un pourcentage des frais engagés, ce qui n'est pas le cas en 'espéce.

56. En outre, enI'espéce, la possibilité méme que la [égislation allemande donne
a l'assuré de choisir lui-méme la forrme d'assistance qui lui convient, en
recourant, habituellement, & un parent ou a une personne de sa connaissance,
revét une importance particuliére. La loi prévoit cette possibilite méme pour les
cas graves de la catégorie 1], tandis qu'il ne parait pas exister de régles strictes
ni de limitations quant & la liberté de I'assuré de demander & percevoir des
prestations en espéces plutdt gue des prestations en nature. Cette liberté de
choix n’incite nullement a qualifier ['allocation litigieuse de prestation de maladie
en nature ou de substitut d’une telle prestation. En effet, pour les prestations de
maladie en nature et, surtout, dans les cas graves, I'assuré est, en regle
générale, tenu de suivre le traitement prescrit par le médecin et ne peut le définir
librement et, encore moins, entreprendre lui-méme ce traitement en échange
d’'une somme forfaitaire.

57. Enfin, nous ne pensons pas que le fait que I'assuré soit soumis a des
controles périodiques et que le versement de 'allocation puisse étre interrompu,
dans certaines conditions que nous avouons n'avoir pas complétement
comprises, soit décisif. La raison en est qu'il semble que ces contriles visent &
vérifier s'il est toujours satisfait aux conditions légales d'octroi de I'allocation

48) Arréts du 2 maj 1996, Paletta (C-206/94, Rec. p. 1-2357, point 20), et du 6 avril 19395, Del Grosso
(C-325/93, Rec. p. 1-939, point 25}, et arréf Vaassen-Gobbels, déja cité a la note 46,

49) Voir nofe 7.
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(c'est-a-dire & voir sil'assuré se trouve encore en situation de dépendance ou s'il
est retabli, ce qui doit logiquement entrainer Iinterruption du versement de
I'allocation, et aussi a voir si le degré de dépendance demeure le méme ou si
I'etat de 'intéressé s’est amélioré ou dégradé, ce qui souléve éventuellement la
question de son reclassement dans une autre catégorie et, en consequence, du
versement de |'allocation correspondant & cette nouvelle catégorie), plutot qu'a
controler la maniére dont I'allocation est utilisée dans la pratique.

De plus, la réalisation de tels contréles n'a rien d’original. En vertu de I'article 18
du réglement n° 574/72, qui fixe les modalités d’application de I'article 19 du
reglement n® 1408/71, les contrdles administratifs ot meédicaux effectugs par
linstitution du lieu.de résidence (ou les contrdles médicaux auxquels Pinstitution
compétente est habilitée a proceéder) poursuivent le méme objectif, cCest-a-dire
qu’ils visent & vérifier si 'incapacité de travail existe (ou continue d’exister), afin
que le travailleur puisse percevoir (ou continuer de percevoir) les prestations de
maladie en especes dans son lieu de résidence.

58. Compte tenu de ces derniéres caractéristiques, qui sont prépondérantes,
nous considerons que I'allocation litigieuse constitue une prestation de maladie
en especes, qui vise & compenser |a perte de salaire ou de pension, selon le cas,
que subiraijl I'assuré du fait de I'accroissement de dépenses qu’entraine sa santé
défaillante™™. - ‘

B - Exportahilité

59. Nous examinerons maintenant la guestion concernant la possibifité
d'exporter les prestations en cause et spécialement I'allocation de dépendance.
Sur ce point, le gouvernement allemand affirme que 'aliocation de dépendance,
en tant que «substitut» de prestations de maladie en nature, ne peut, en principe,
étre exportée, dans la mesure ol I'Etat de résidence n'octroie pas de prestations
similaires [article 19, paragraphe 1, sous a), du réglement n° 1408/71]. En
revanche, les autres parties qui ont présenté des observations considérent que
l'allocation de dépendance litigieuse, en tant que prestation en especes, peut
étre exportée, soit sur la base de l'article 19, paragraphe 1, du réglement
n® 1408/71 (demandeurs et gouvernement autrichien), soit conformément aux
articles 7 et 48, paragraphe 2, du traité {(gouvernement suédois et Commission).

-80. Avant de nous reporter aux dispositions du traité, nous examinerons la
question de I'exportabilité dans le cadre du réglement.

50) Soit en raison de l'achat de biens matériels, soit du faft du paiement du salaire d'une tierce
personne qui fournif ses services, soit 4 cause de dépenses faites par reconnaissance pourfe
proche ou la personne offrant volontairement ses services, auxguels un «salaire» ne peut étre
payé.
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61. Si I'on se rallie a la thése que nous avons déja soutenue, a savoir que
rallocation litigieuse est une prestation de maladie en espéces, les choses se
simplifient. En vertu de l'article 19, paragraphe 1, sous b), qui constitue la
concrétisation de la mission impartie au Conseil parl'article 51, sous b), du traite,
il n'est pas permis de supprimer cette prestation pour le simple motif que te
bénéficiaire réside sur le territoire d’un Etat membre autre que celui ol se trouve
linstitution débitrice®’. En conséquence, toute clause de résidence contenue
dans une législation nationale qui a pour résultat de faire obstacle a'exportation
d'une prestation de maladie en espéces est contraire & ces dispositions et lejuge
national doit I'écarter. Cet effet résulte des dispositions communautaires que
nous venons de citer, sans qu'il faille recourir a l'article 48, paragraphe 2, du
traité et a Particle 3, paragraphe 1, du réglement n° 1408/71, qui énoncent le
principe de linterdiction des discriminations exercees en raison de la
nationalité®?.

62. Nous examinerons, cependant, le point de savoir si la conclusion serait la
méme s'il s'agissait purement et simplement de prestations de maladie en
nature.

63. Nous devons dire d'embiée que nous ne nous rallions pas a la thése du
gouvernement allemand selon laquelie des prestations telles que les prestations
litigieuses, méme & supposer que toutes deux soient des prestations de maladie
en nature, ne peuvent &ire exportées s'il n'existe pas, dans d'autres Etats
membres, de prestations de dépendance analogues aux prestations
allemandes.

84. L'article 19, paragraphe 1, sous a), du régiement n® 1408/71%° ne signifie
pas, selon nous, que les prestations de maladie sont versées par l'institution de
I'Etat de résidence uniqguement lorsque ce dernier posséde un «régime» ou une
«branche» concernant le risque de maladie qui corresponde & celui ou & celle
existant dans I'Etat d'emploi, mais aussi lorsque linstitution concernée a
objectivement la possibilité d'accorder la prestation demandée, quelle gue soitla
dénomination plus spécifique du systéme de sécurité sociale dans lequsl
s'insére la prestation.

65. En effet, dans Y'arrét Jordens-Vosters54, la Cour a jugé que, par «prestation
de maladie», il faut entendre toute prestation fournie en cas de maladie, y
compris, par exemple, les soins de santé, quel que soit le type de légisiation
sociale ou de telles prestations sont prévues, pour autant quil s'agisse d’une
législation relative 4 une branche de sécurité sociale les concernant {point 8).

51} Voirl'arrét Newton, déja cilé & la note 37, point 24, concermant une allccation d'invalidiié relevant
de Farticle 10 du réglement n® 1408/71.

§2) Voir 'arrét du 7 novembre 1973, Smigja (51/73, Rec. p. 1213, points 10 et suiv.).

53) Nous faisons référence & cet article simplement parce quil concernie les travailleurs salariés
aclifs, comme les demandeurs, et parce que les parties l'invoquent. Toutefols, ce qui vaut pour
cet article vauf aussi pour les autres articles du chapitre 1 du titre llf du réglement, dont fa
formufation est la méme (voir point 56 ci-aprés}.

54) Déja cité & la note 39.
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En conséquence, ces prestations «englobent les prestations prévues par une
législation en matiére d'invalidité et qui revétent le caractére de prestations au
titre de soins de santé de nature médicale ou chirurgicale» (point 9).

66. De plus, dans le méme arrét, la Cour a jugé que le réglement n° 1408/71, qui
«établit un ensemble de régles fondées notamment sur l'interdiction de
discriminations en raison de la nationalité ou de la résidence et sur le maintien
par le travailleur des droits acquis en vertu du ou des régimes de sécurité sociale
qui lui sont ou ont &té appliquésx (point 11), ne peut &tre interpréte, eu égard
aussi & ses articles 19 et 28, comme interdisant a l'institution de I'Etat d’emploi
d'accorder a l'assuré qui reS|de dans un autre Etat membre des prestations
sociales complémentaires auxquelles il n'a pas droit, mais qu'il est loisible a
linstitution de I'Etat d’emploi de lui concéder (points 13 et 14).

67. Par ailleurs, dans I'arrét Pierik I55, aprés avoir jugé gue, «placé dans le cadre
des objectifs généraux du traité, 'article 22 du reglement [n® 1408/7 1] s'inscrit
parmi les mesures tendant & permettre au travailleur ressortissant d'un des Etats
membres de la Communauté de bénéficier, quels que soient linstitution
nationale a laquelle il est affilié ou le lieu de sa résidence, des prestations en
nature servies dans tout autre Etat membre» (point 14}, la Cour a estimé que les
termes «prestations en nature servies, pour le compte de I'institution
compétente, par linstitution du lieu de séjour ou de résidence» [article 22,
paragraphe 1, sous b)] ne désignent pas uniquement les prestations en nature
servies dans I'Etat membre de résidence, mais aussi les prestatlons que
l'institution compétente a la possibilité de servir (point 21); la raison en est que,
comme la Courl'a déclare, le réglement exige gue soient accordés au fravailleur
les soins les plus appropriés & son état de santé et les plus efficaces, quels que
soient le lieu de sa résidence ou le lieu, a l'intérieur de la Communauté, ol ces
soins sont disponibles (points 17 et 22)

68. En outre, dans I'arrét Pierik 11°, Ia Cour, confirmant et completant Parrét
Pierik |, a jugé, & propos de l'article 22, paragraphe 1, du réglement n® 1408/71,

que, apres autorisation de ['institution de I'Etat d’ emplor l'institution de I’ Etat
membre ol |'intéressé se rend pour recevoir les soins appropriés & son état de
sante doit dispenser les soins en question, «méme si, en vertu de la législation
quelle applique, elle n'est pas obligée mais a seulement le pouvoir de les
accorder» (points 13 & 15).

69. Bien sir, dans les arréts Pierik | et I[, la Cour a interprété l'article 22 du
reglement n° 1408/71, qui vise les prestations de maladie en nature en cas de
sgjour, ¢'est-a-dire Iorsque le travailleur séjourne temporairement a I'étranger
[article 1%", sous i)}, tandis que «I'article 19 vise le travailleur qui réside dans un
Etat membre autre que I'Etat compétent, c’est-a-dire le travailleur qui y a son
‘séjour habituel’ [article 1% sous h) du méme raglement]»”’.

55) Arrét du 16 mars 1978 (117/77, Rec. p. 825).
56) Arrét du 31 mnai 1979 (182/78, Rec. p. 1977},
E7) Arrét du 10 mars 1992, Twomey {C-216/90, Rec. p. 1-1823, point 15),
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70. Cependant, la formulation presque identique des deux dispositions [articles
19, paragraphe 1, sous a), et 22, paragraphe 1, sous i) - comme, d'ailleurs, des
articles 25, paragraphe 1, sous a), et 28, paragraphe 1, sous a}} ne permet pas,
pensons-nous, de douter que les mémes principes doivent valoir pour toutes les
prestations de maladie en nature du chapitre 1 du titre [Il du réglement5 . En
conséquence, dans son Ftat de résidence, le travailleur doit bénéficier de toutes
les prestations de maladie en nature que la |égislation de cet Etat est en mesure
de lui fournir, quelle que soit la dénomination plus spécifique du systeme de
protection sociale dans lequel elles s'insérent. En d’autres termes, I'institution de
I'Etat de résidence ne peut refuser |'octroi des prestations en nature que lorsque
les sains quexige F'état de santé de l'assuré sont complétementinconnus et que
I'institution concernée m'a nullement fa possibilité de les dispenser - et non
simplement lorsque sa législation ne connait pas de prestations de dépendance
autonomes ou connaft des prestations de ce type, mais dans le cadre d'une
autre branche de la sécurite soctale.

71. En effet, il serait incohérent et contraire aux objectifs poursuivis par &
réglement n° 1408/71 de soutenir gue, en cas de séjour temporaire d’'un
travailleur salarié dans un autre Etat membre, ce réglement exige que la
protection de sa santé soit assurée par des soins de qualite élevée et mettanten
oeuvre tous les moyens disponibles, tandis que, en cas de séjour habituel du
méme travailleur salarié dans le méme Etat membre, il se contente d'une
protection assurée par des soins de qualité inférieure et mettant en oeuvre les
moyens courants.

72. S'il en va ainsi pour les prestations en nature pures et simples, nous ne
voyons aucune difficulté & exporter l'allocation de dépendance, a supposer
méme qu'elle soit un substitut de prestations de maladie en nature, comme le
soutient le gouvernement allemand. En effet, aucune des raisons pratiques qui
peuvent rendre difficile 'exportation de prestations de maladie en nature pures et
simples (impossibilité pour I'institution du fieu de résidence de dispenser des
prestations analogues, etc.) ne vaut dans ce cas. La raison en est que, comme
nous 'avons déja dit, au'cas ol I'assuré opte pour le versement de I'allocation de
dépendance, il se charge de se procurer lui-méme les soins indispensables
auprés d'un proche ou d’une personne de sa connaissance. Si, donc, il existe de
telles personnes dans son lieu de résidence, nous ne voyons pas comment on
pourrait lui refuser le droit de se faire assister par ces personnes dans ce lieu.

73. Le gouvernement allemand a fait valoir que, en I'espéce, la raison justifiant la
non-exportation de la prestation réside dans le lien etroit existant entre
Fassurance litigisuse et le contexte social et économigue de 'Allemagne.

74. Dans Parrét Lenoir™®, la Cour a fait une distinction entre les prestations
familiales qui relévent de T'article 77 du réglement n® 1408/71 et celles qui sont
exclues de son champ d’application. Ainsi, elle a jugé que deux prestations
familiales prévues par la législation frangaise en étaient exclues, a savoir

58) Voir F'arrét Twomey, déja cité dans la note précédents, point 16.
59) Arrét du 27 septembre 1988 (313/86, Rec. p. 5391).




8878800001

Conclusions de F'avocat général 81

Yallocation de salaire unique et I'allocation de rentrée scolaire {point 11), de telle
sorte que ces derniéres ne peuvent étre exportées si le bénéficiaire transfére sa
résidence a |'étranger. Comme on avait soulevé la question de savair si l'article
77 était valide dans la mesure ot il n'incluait pas ces deux allocations, la Cour a
jugé, si nous interprétons correcternent sa decision, que cet article était valide,
étant donneé qu'il vise toutes les prestations familiales accordées sur la base de
critéres objectifs, comme le nombre d'enfants et I'Age. «Par contre, des
prestations d’une autre nature [manifestement ['allocation de salaire unique] ou
soumises a d'autres conditions comme c'est le cas, par exemple, pour une
prestation destinée & couvrir certains frais occasionnés par la rentrée scolaire
des enfants sont, le plus souvent, éfroitement liées a I'environnement social et,
partant, a la résidence des intéressés» (point 186).

75. En l'espéce, toutefois, cette jurisprudence ne geut étre appliquée. En effet,
confarmément & ce que nous avons deja exposé6 , 'allocation de dépendance
vise & compléter et @ majorer les prestations de maladie et, en conséquence, est
assimilée a des prestaticns de maladie au sens des articles 4, paragraphe 1,
sous a), et 19 du réglement et n'est pas exclue par une autre disposition. Cela
étant, elle ne peut connaitre un sort différent de celui des prestations auxquelles
elle est assimilee®’. De plus, nous ne considerons pas Gue cette allocation soit
spécifiquement liée au contexte social et économique de I'Allemagne, étant
donné, en tout cas, que le risque assuré est commun a tous les Etats membres,
te fait qu'il soit couvert par des systémes de protection sociale différents et que
les prestations accordées soient d’une nature partiellement différente ou d'un
montant différent n’étant pas décisif.

76. En ce qui concerne I'argument du gouvernement allemand concernant la
difficulté d'effectuer des contrbles a I'etranger, I'essentiel a déja été dit au point
57. Nous nous limitons donc & rappeler que, selon une jurisprudence constante,
les difficultés d’ordre pratique auxquelles denne lieu 'application des réglements
en vigueur ne peuvent porter préjudice aux droits que les particuliers tirent des
principes de la législation de s&curité sociale de la Communauté, ces problémes
pratigues pouvant toujours étre soumis a la commission administrative prévue
par I'article 81, sous d), du réglement n° 1408/71%2.

En tout cas, on ne peut admetire gue des problémes pratiques puissent
entrainer la perte du dreit a prestations, spécialement lorsqu'il s'agit de
travailleurs frontaliers, tels gue les demandeurs au principal. En effet, comme
ces derniers le soulignent a juste titre, méme si l'institution allemande
compétente souhaite que I'assuré soit examingé par ses médecins, cet examen
n'est pas difficile a réaliser ni particulidrement colteux dans le cas de travailleurs
qui résident a quelques kilomeétres de |a frontiére franco-allemande.

60) Voir point 47 ci-dessus.
61) Voir 'arrét Commission/France, déja cité a fa note 26, point 13.

62) Vioir l'arrét Commission/France, déja cité a la nofe 26, point 17, et l'arréf du 28 mai 1974,
Calfemeyn (187/73, Rec. p. 553, point 12), etc.
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C - Affiliation & l'assurance et conséquences de celfe-ci

a) Affiliation & I'assurance

77. Dans les troisiéme et guatriéme demandes quils ont adressées au juge de
renvoi, M. et M™® Molenaar demandent,  titre subsidiaire (c'est-a-dire pour le
cas ol il voudrait décider qu'ils n'ent pas droit aux prestations parce qu'ils
résident hors d'Allemagne), a étre dispensés de l'obligation d'affiliation &
Fassurance et a obtenir le remboursement des cotisations payees.

78. La juridiction nationale a estimé ces demandes importantes et a considéré
tacitement que la clause de résidence imposee par la legislation allemande ne
posait pas de probléme du point de vue du droit communautaire.,

79. Nous avons déja exposé notre point de vue, selon lequel I'assurance
litigieuse reléve du chapitre du réglement n® 1408/71 concernant les prestations
de maladie, qui régle, entre autres, les problemes lies & l'exportation des
prestations de sécurité sociale concernées, et qu'une clause de résidence
comme celle de l'article 34 du SGB est contraire aux dispositions du réglement.
Si l'on admet cette interprétation, qui, en substance, donne satisfaction aux
demandes essentielles des demandeurs, il est superflu d'aborder les questions
soulevées par leurs demandes subsidiaires. Aussi nous limiterons-nous a les
traiter succinctement.

80. La Cour indigue constamment que, en I'état actuel du droit communautaire,
les Etats membres conservent leur compétence pour aménager leurs systémes
de sécurité sociale®. Parmi les conditions d'affiliation & un régime légal de
séourité sociale, comme le régime litigieux, figurent tant 'obligation d’affiliation &
une branche déterminée de la sécurité sociale que I'obligation de payer des
cotisations destinées au financement de celle-ci. En effet, ces régimes
poursuivent un objectif social et sont fondés sur le principe de la solidarité, qui
présuppose |'abligation de s'affilier et de pae/er des cotisations, de maniére a
assurer leur équilibre financier et leur survie 4 -

81. Cependant, comme nous l'avons indiqué%, le pouvoir qu'ont les Etats
membres de légiférer dans le domaine de la sécurité sociale n'est pas illimité. Il
trouve sa limite dans les articles 48 a 51 du traité, qui ne permettent pas de
prendre, dans le domaine de |a sécurité sociale, des mesures gui aboutissent,
directement ou indirectement, & pénaliser les travailleurs migrants.

63) Arréts du 7 février 1984, Duphare.a. (238/82, Rec. p. 523, point 16); du 17 février 1993, Poucet et
Pistre (C-158/91 et C-160/91, Rec. p. I-637, point 8), et du 26 mars 1996, Garcia e.a. (C-238/94,
Rec. p. I-1673, point 15).

64) Voir les arréts (précités) Poucst et Pistre, points 8 a 13, ef Garcia e.a., point 14.
65) Voir point 36 ci-dessus.
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Ainsi, selon la jurisprudence, il appartient a chaque Etat membre de déterminer
les conditions du droit ou de I'obligation de s'affilier & un régime de sécurité
sociale ou a une branche de pareil régime et les conséquences de cette
affiliation, du moment qu'il n‘est pas fait a cet égard de discrimination entre
nationaux et ressortissants des autres Ftats (nembresss. En effet, le but de
l'article 51 du traité ne serait pas atteint si l[es Etats membres pouvaient définir
des conditions d'acquisition ou de maintien du droit aux prestations qui ne
peuvent étre remplies que par les nationaux ou définir des conditions de
déchéance ou de suspension de ce droit qui peuvent étre plus facilement
réalisées dans le chef des ressortissants d'un autre Etat membre_que dans
celui des ressortissants de I'Etat dont reléve Finstitution compétentew.

82. En l'espéce, il n'est pas conteste que les demandeurs, du fait de leur
affiliation obligatoire au régime allemand d’assurance contre la dépendance,
aient, en principe, acquis le droit aux prestations correspondantes, mais
simplement que le droit acquis puisse étre suspendu parce gqu’ils résident dans
un autre Etat membre. De plus, leur affiliation a 'assurance dépendance s’est
faite par le biais de leur affiliation & I'assurance maladie, c'est-a-dire selon des
critéres objectifs et indépendamment de leur lieu de résidence. Par conséquent,
en l'espéce, c'est a juste titre que la législation allemande®® oblige les
demandeurs a s'affilier & I'assurance dépendance allemande et & payer des
cotisations, bien qu'ils résident dans un autre Etat membre, et c’est & bon droit
gue, en cela, le gouvernement allemand invoque le principe de solidarité.

83. Par ailleurs, la Cour a jugé que le réglement n® 3 {(comme le réglement
n°® 1408/71) envisage les législations nationales dans leur ensemble et que, en
conséguence, la question du remboursement de cotisations reléve de son
champ d'application, si elle est réglée par les iégislations nationales, tandis que
seuls les principes genéraux consacrés par le reglement, comme le principe de
I'égalité de fraitement et celui de la levée des clauses de résidence, sont
appliquésﬁg. Cela étant, le reglement n° 3 ne faisait pas obstacle au
remboursement des cotisations, que prévoyait, sous certaines conditions, la
législation nationale, méme si l'assuré était soumis ensuite a l'assurance
obligatoire d'un autre Etat membre, étant donné que cela porterait atteinte a la
liberté de I'assure de juger de ses propres intéréts, dans le cadre des options qui
lui sont ouvertes par une législation nationale’”.

84. Le réglement n® 1408/71 se référe, dans certaines de ses dispositions, aux
questions soulevées par e remboursement de cotisations. Ainsi, I'article 1%,

66) Voir l'arréf Coonan, déja cité a la nofe 30, points 12'et 15.

67) Arréls du 28 juin 1978, Kenny (1/78, Rec. p. 1489, point 17), et du 4 octobre 1991, Paraschi
(C-349/87, Rec. p. i-4501, point 23).

68) Entant que lex loci laboris ef. par conséquent, en tant que loi applicable en verfu des articles 13,
paragraphe 2, sous a), et 19, paragraphe 1, du réglement n® 1408/71 (voir 'arrét du 8 juin 1995,
Deiavant, C-487/93, Rec. p. 1-1545, point 14).

68) Arrétdu Smai 1977, Jansen (104/76, Rec. p. 829, points 6 et 7). Voir aussi 'arrét du 16 décembre
1993, Leguaye-Neglsen (C-28/92, Rec. p. I-6857, points 12 et 21).

70) Arrét Jansen, déja cité a la nofe 69, poinf 12.
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sous t}, indique que le terme «prestations» désigne notamment les versements
effectués a titre de remboursement de cotisations; I'article 10, paragraphe 2,
prévoit que, sile droit national subordonne le remboursement de cotisations a la
condition que l'intéresse ait cessé d’étre assujetti & lassurance obligatoire, cette
condition n'est pas réputée remplie tant que le travailleur salarié est assujetti
obligatoirement a I'assurance d'un autre Etat membre, etc. Toutefois, ces
dispositions renvoient, en substance, au droit au remboursement de cotisations,
tel qu’il est eventuellement prévu par la légistation applicable dans chaque cas,
mais ne consacrent pas un droit au remboursement de cotisations existant au
niveau communautaire. Enfin, l'article 17 bis du réglement, gu'a cité le
gouvemement autrichien et qui fait référence au droit pour le titulaire d'une
pension de demander, sous certaines conditions, a étre exempté de I'application
de |a l&gislation de son Etat de résidence, est tout a fait spécifique; il ne peut étre
appliqué par analogie et aucun principe général ne peut en é&tre déduit.

85. En conséquence, les demandeurs ne peuvent solliciter une exemption de
I'obligation d’affiliation a 'assurance ou le remboursement des cotisations que si
la législation nationale applicable offre une semblable possibilite.

by Perception de prestations en tant que compensation de ['affiliation a
I'assurance ‘

86. Si 'obligation de s'affilier & 'assurance et de payer les cotisations n'est pas
contraire au droit communautaire, il est demandé si les assurés acquiérent un
droit communautaire aux prestations correspondantes, comme le soutient
notamment le gouvernement autrichien.

87. llrésulte de la jurisprudence de la Cour que le droit communautaire congoitla -
relation entre cotisations et prestations comme une relation créant des droits et
des obligations réciproques. Dans le cadre de cette relation, les prestations de
sécurité sociale constituent la compe'nsation du paiement des cotisations, de
telle maniére que I'obligation d'affiliation a I'assurance fait naitre le dr0|t au
bénéfice des prestations correspondantes.

88. Ainsi, la Cour a jugé que «le systéme de tofalisation et de proratisation des
prestations prévu a I'article 46 part du fait que ces prestations sont normalement
financées et acquises sur la base des cotisations propres des bénéficiaires et
calculées en fonction de la durée de leur affiliation a ce régime d'assurance»’

89. Par ailleurs, interprétant 'article 33 du réglement n° 1408/7172, la Cour a jugé
gue «cette disposition fait apparaitre que [des] retenues sur pension ne peuvent
&tre opérées par une institution d'un Etat membre que sur les seuls assurés
sociaux qui, en contrepartie, bénéficient de prestations de maladie et de
maternité de la part de l'institution de cet Etat membre compétente pour ces
prestations. En revanche, de telles retenues ne peuvent pas &tre effectuées
lorsque les prestations dent il s'agit ne sont pas a la charge d’une institution de

71) Arrét Valentini, déja cité a fa note 28, point 14.

72) Sous la forme ou i se présentait avant d'étre modifié par le réglement (CEE) n® 2332/88 du
Conseil, du 18 juiliet 1989 {JO L. 224, p. 1), qui a ajouté un second paragraphe.
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cet Etat membre. Tel est le cas.des assurés socialix qui résident sur le territoire
d'un autre Etat membre et bénéficient, du faitde cette résidence, des prestations
servies par ['institution compétente de ce dernier Etat membre en vertu des
articles 27 a 32 du réglement n° 1408/71» 2.

90. Le second paragraphe ajouté a l'article 33 par le réglement n® 2332/89 a
prévu, & l'inverse, que I'Etat de résidence ol existe un systéme d'assurance
genérale et dont la législation ne prévoit pas de droit @ pension ne peut
demander au bénéficiaire de la pension, du fait que celui-ci réside sur son
territoire, de payer des cotisations en vue d'obtenir des prestations qui sonta la
charge d'une institution d’'un autre Etat membre.

Interprétant le nouvel article, la Cour, dans l'arrét Noij”’, a jugé que «Ces
dispositions s'insérent dans |'objectif du réglement n° 1408/71, qui est de
contribuer a I'établissement d'une liberté de circulation des travailleurs migrants
aussi compléte que possible. A cette fin, plusieurs autres dispositions visent la
suppression d'entraves a cette liberté fondamentale analogues & celle résultant
des cotisations litigieuses, notamment les entraves qui découlent du transfert de
résidence d’un Etat membre & 'autre et de 'application simultanée de plusieurs
legislations nationales. Cr, il serait contraire & un tel objectif qu'en 'absence de
raisons d'interét général un travailleur puisse étre privé d'une partie d’une
pension regue au titre de |a législation d'un Etat membre, du simple fait qu'it est
allé résider dans un autre Etat membre» (point 13).

Dans cetarrét, la Cour, aprés avoir jugé que les régles de I'article 33 «constituent
lapplication d'un principe plus général selon lequel le titulaire d’'une pension ou
d'une rente ne peut pas se vair réclamer, du fait de sa résidence sur le territoire
d'un Etat membre, des cotisations d'assuré obligatoire pour la couverture de
prestations prises en charge par une institution d’un autre Etat membre» (point
14, souligne par nous), a précisé que cela ne s'opposait pas a ce que 'Etat
membre ol réside lintéressé le soumette au systéme d’assurance générale
(point 15).

91. La signification que le droit communautaire confére & la relation entre
cotisations et prestations ressort, pensons-nous, Ear contraste du fait que,
depuis l'adoption du réglement (CEE) n° 1247/92°°, le réglement n® 1408/71
s'applique expressément aux prestations spéciales a caractére non contributif
(article 4, paragraphe 2 bis). Dorénavant, ces prestations sont accordées
exclusivement par I'institution du lieu de résidence et & sa charge (article 10 bis),
tandis que, avant la modification intervenue, on leur appliquait, conformément a
la jurisprudence de la Cour, le principe de la levée des clauses de résidence. Le
fait, precisément, que ces prestations ne soient pas financées par les cotisations
des assurés et que, par conséquent, elles soient liées exclusivement aux
possibilités et aux conditions existant dans I'Etat qui les octroie a permis au

73) Arréts du 28 mars 1985, Commission/Belgique (275/83, Rec. p. 1097, point 3). et du 8 février
1892, Commission/Belgique (C-253/90, Rec. p. 1531, point 13).

74) Arrét du 217 février 1951 (C-140/88, Rec. p. 1-387).
75) Reglement du Consell, du 30 avril 1992, modifiant le réglement n° 1408/71 (JO L 138, p. 1).
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Conseil de les exclure du principe de la levée des clauses de résidence et 8 |a
Cour de juger que cette exclusion n'était pas contraire a l'article 51 du traite’®

92. En conséquence, on peut, & notre avis, en déduire un principe genéral, qui
sous-tend le droit communautaire de la sécurité sociale des travailleurs
migrants, selon lequel, si ces derniers ont été soumis a un regime d'assurance
obhgatmre impliguant le versement de cotisations dans I Etat compétent et ont
acquis un droit sur la base de la législation de cet Etat, ils ont, en tout cas, le droit
de percevoir les prestations correspondantes, sauf si une disposition expresse
du droit communautaire prévoit le contraire.

93. Ce principe serait, en guelque maniére, plus large que le principe du maintien
des droits acquis ou de I'exportabilité des prestations de sécurité sociale, cela
essentiellement & trois points de vue. Premigrement, il mettrait en évidence la
nature du droit personnel qu'a le travailleur migrant de bénéficier, ou qu'il se
trouve dans la Communauté, des avantages au financement desquels il a
contribué avec le produit de son travail, et éventuellement en prélevant sur son
nécessaire. On reconnaitrait donc la contribution du travailleur europeen,
c'est-a-dire du citoyen européen, a 'édification de I'économie et du systéme de
sécurité sociale des Etats membres auxquels il a fait apport de son ftravail.
Deuxi@mement, cela mettrait en relief le fait que le principe de solidarite, gui,
comme nous I'avons déja dit, régit les systémes légaux de sécurité sociale, n'est
pas unilatéral. Cela signifie qu'il ne se borne pas a exiger que le fravailleur
consente des sacrifices au bénéfice du systéme. Au contraire, il impose au
systéme de faire preuve de solidarité a I'égard du travailleur en cas de nécessite,
cest-a-dire en cas de survenance du risque assuré. Troisiémement, il viserait
toutes les prestations de sécurité sociale, en especes ou en nature, étant donné
que ces derniéres, aussi vitales que les premiéres, n'en différent pas
substantiellement, puisque les unes comme les autres sont destinées a
satisfaire aux besocins vitaux de |'assuré. Ainsi, serait mise en évidence la
signification véritable de I'article 51 du traité, qui, en prévoyant que Je Conseil
doit adopter, notamment, des mesures assurant «b} le paiement des prestations
aux personnes résidant sur le territoire des Etats membres», garantit un
minimum de protectlonﬁ. L'objectif ne peut &tre gue d'assurer le «service» de
toutes les prestations de sécurité sociale.

94. On pourrait appliquer ce principe d'interprétation en I'espéce - etil l'a déja eté
tacitement dans le cadre des présentes conclusions - quant & la question de la
qualification juridique de 'assurance lltlgleuse et de son insertion dans l'une des
categories traditionnelles du réglement n° 1408/71 et & celle de l'interprétation
de I'article 19, paragraphe 1, sous a), du réglement, en ce qui concerne le
paiement des prestations de maladie en nature a l'étranger.

95. Dans ce cadre, 'argument du gouvernement allemand selon lequel les
demandeurs devront verser toute leur vie des cotisations de sécurité sociale au
bénéfice d’'un systéme qui, en cas de nécessité, ne devra rien-leur offrir s'ils

76} Voir Farrét Snares, déja cité & la note 33, points 39 et suiv.
77) Voir, dans ce sens, l'arrét du 12 juiliet 1984, Patteri (242/83, Rec. p. 3171, point 8).
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résident dans un autre Etat membre, cela pour des raisons de solidarité, n'est
pas seulement faible en lui-méme; il est aussi contraire au droit communautaire.

D) - Réglement n° 1612/68

96. Nous dirons deux mots de I'éventuelle qualification des prestations
litigieuses comme avantages sociaux, au sens du réglement n° 1612/68,
question qu’a soulevée la Commission.

97. Quant & la question de [a relation entre les réglements n® 1408/71 et
n° 1612/68, la jurisprudence a connu diverses fluctuations’ . Deux tendances de
base ressortent de 'examen de celle-ci.

a) Selon la premiere, si une prestation reléve de I'un des deux réglements, cola
exclut qu'elle soit soumise a l'autre. En effet, dans certains cas, la Cour
déclare explicitement qu'il y a lieu d’examiner d’abord la question de savoir si
la législation ou la prestation litigieuse reléve de la notion de sécurité sociale
au sens de l'article 51 du traité et du réglement n® 3 ou du réglement n°
1408/71, parce que ce n'est qu’en cas de réponse négative a cette question
que se pose la question de savoir sil'on est en présence d’un avantage social
au sens de l'article 7 du réglement n°® 1612/68

'b) Selon la seconde, qui parait avoir prévalu, il n'est pas exclu qu'une méme
prestation reléve a la fois de la notion de sécurité sociale et de celle
d'avantage social, ce qui entraine I'application cumulative des deux
réglements.

i) Ainsi, dans rarrét Inzirillo®, la Cour a jugé gu'une allocation pour
handicape adulte est aussi bien une prestation de sécurité sociale au sens
de l'article 51 du traité et du reglement n° 1408/71 (points 9 et 22) qu’un
avantage social au sens de 'article 7 du réglement n® 1612/68 (point 21).

iy La Cour a rendu_ensuite I'arrét du 10 novembre 1992,
Commission/Belgique®™', ol elle a jugé que le royaume de Belgique, en
maintenant 'exigence d une durée de résidence sur le territoire belge
pour que les travailleurs des autres Etats membres soumis 4 la légisiation
belge se voient octroyer les allocations pour handicapés, le revenu garanti
aux personnes agees et le minimum de moyens d'existence (minimex), a
mangué aux obligations qui lui incombent en vertu du traité CEE et,
notamment, des articles 7, paragraphe 2, du réglement n° 1612/68 et 3 du
réglement n® 1408/71.

78) Voir point 27 ci-dessus.

79) Volr Parrét du 22 juin 1972, Frilli (1/72, Rec. p. 457, point 4), et I'arrét Serivner, déja cité a la note
35, point 16. Dans le méme sens, indiractement, arréf Heinze, déja cité 3 la note 22, point 4.

80) Déja cité a la note 24.
81) C-326/90, Rec. p. I-5517.
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98.
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i) Cette jurisprudence a été confirmée par l'arrét du 10 mars 1993,
Commission/Luxembourgaz. Dans cet arrét, la Cour a jugé, s’agissant
d’une allocation de maternité, que “le réglement n° 1612/68 ayant une
portée générale en ce qui concerne la libre circulation des travailleurs,
l'article 7, paragraphe 2, de ce réglement peut étre applicable a des
avantages sociaux qui relévent en méme temps du domaine d’application
spécifique du réglement n° 1408/71” (point 21)83.

iv) La Cour a, en outre, réaffirmé cette conception dans I'arrét Schmi
(point 17). Dans cet arrét, elle a jugé gu'une allocation pour handicapé
adulte entrait dans le champ d’application matériel du réglement
n° 1408/71 (point 10}, mais qu'elle ne pouvait étre sollicitée au bénefice
d’une personne n'entrant pas dans le champ d'application personnel du
réglement [handicapée adulte fille d’'un travailleur migrant - (point 14}].
Elle a, toutefois, jugé que l'allocation en question constituait (aussi) un
avantage social au sens du réglement n° 1612/68 (point 18), avantage
ggt)s‘sge travailleur migrant peut revendiquer au bénéfice de sa fille {point

1y alieu d’observer, d'abord, qu'entre les articles 48 et 49 du traite, auxquels
référe le préambule du réglement n° 1612/68, et l'article 51, sur lequel se
de le réglement n° 1408/71, il n'y a pas de cloison étanche. Ces deux articles
t partie du chapitre 1 du titre I1i, qui a pour objectif la promotion de la libre

484

circulation des travailleurs. De plus, comme on le sait, lorsque larticle 48,
paragraphe 2, parle de I'abolition des discriminations fondées sur la nationalite

en

ce quj concerne les «conditions de travail», il vise aussi les regles de sécurite

sociale®®.

82)
83)

84)
85)

86}

Arrét déja cité a la note 17.

Dans d'autres cas, la possibilité d’appliquer cumulativement les deux réglements réstilte
indirectement de la jurisprudence. Par exemple, interrogée surle point de savolr sile transfert de
droits en matiére de sécurité sociale d'un Etat membre a un autre élait autorisé sur la base du
réglement n° 1612/68 ou du réglement n® 1408/71, la Cour, aprés avoir indiqué que fe réglement
n® 1612/68 avait pour but I'application systématique aux ressorlissants des autres Etats
membres de la régle du «iraiternent national» en ce qui concerne toutes les conditions d'emploi
et de fravail, a jugé que «ce réglement n'a pas pour objet de créer des droits en raison de
périodes d'assurance accomplies dans un autre Etat membre, sf ceux-ci ne résulfent pas, pour
ses propres ressortissants, des dispositions nationales. Il n'y a donc pas lieu de recourir aux
dispositions du réglement n® 1612/68 dans un cas comme celui de l'espéce (arrét Coonan, deja
cité & 2 note 30, point 6). Du passage que nous soulignons, if résulte, pensons-nous, que, sides
droits en matiére de sécurité sociale sont prévus par une législation nationale d’un Etat membre
au bénéfice de ses propres ressortissants, ces mémes droits doivent éire reconnus, dans fes
meémes conditions, aux ressortissants des autres Etals membres sur fa base faussi) du
réglement n® 1612/68.

Arrét du 27 mai 1993 (C-310/81, Rec. p. 1-3011).

On pourrait mentionner aussi une tendance intermediaire, selon laquelle fa Cour, apres avoir
jugé qu'une prestation donnée reléve de Ja sécurité sociale, considére ensuite qu'il est superfiu
d'examiner le point de savoir si la prestation en question constitue aussi un avantage social. On
ne peut, toutefols, tirer des conclusions claires de cette jurisprudence (arrét Costa, déja cité & la
note 23, points 12 & 14). Vioir aussi Farrét Hughes, déja cité a la nole 16.

Voir les arréts du 15 janvier 1986, Pinna (41/84, Rec. p. 1), et du 2 mars 1989, Pinna (359/87,
Rec. p. 585).
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99.Cependant, nous ne pensons pas que le lien étroit existant entre ces deux
catégories et leur objectif commun suffisent a justifier lapplication cumulative
des deux réglements dans chaque cas. L'article 51 du traité a un caractére
spécifique par rapport a l'article 48 et il faut admetire qu'il existe la méme relation
entre les réglements adoptés sur leur fondement. De plus, lorsque le réglement
n°® 1612/68 a été adopté, le réglement n°® 3, qui réglait les mémes questions que
le reéglement n® 1408/71 qui 'a remplacé, était déja en vigueur; en 'absence
d’indication contraire, par conséquent, il faudra admettre que le réglement
n°® 1612/68 régle les questions qui ne relevaient pas déja du réglement n°® 3 (et
qui relévent donc actuellement du réglement n® 1408/71) et que, donc, ces
réglements ont un champ d’application matériel différent. Nous ajouterons que,
depuis que les travailleurs non salariés sont soumis au réglement n® 1408/71%7,
le champ d’application personnel de ce dernier est quelgue peu différent.

100. Les arréts cites ci-dessus aux points i) & iv) ne peuvent plus, pensons-nous,
fournir un argument en faveur de la thése contraire. En réalité, ils concernent des
prestations spéciales qui relevaient en méme temps de la sécurité sociale et de
I'assistance sociale et que [a jurisprudence de la Cour a habituellement rangées
dans la premiére catégorie. Maintenant, la question étant réglée par le réglement
n° 1247/92, les possibilités d'application cumuiative des deux réglements, si
elles existent encore, sont tres limitées. En tout cas, en ce qui concerne les
prestations relevant clairement de la sécurité sociale, telles que, selon nous, les
prestations litigieuses, qui sont régies par les dispositions détaillées du
réglement n® 1408/71, nous ne voyons pas ce que les dispositions générales du
régiement n° 1612/68 pourraient apporter de plus. En conséquence, nous
considérons gu'il est superflu de procéder al'examen de ce dernier réglement.

101. i, toutefois, on voulait considérer que les prestations litigieuses constituent
un avantage social, il faut rappeler que les articles 48 du traité et 7 du réglement
interdisent non seulement les discriminations fondées sur la nationalité qui sont
évidentes, mais aussi celles qui sont indirectes. Telles sont, notamment, comme
lindigue parfaitement I'arrét O’'Flynn®®, celles qui affectent essentiellement ou
dans leur grande majorité les travailleurs migrants, ainsi que les conditions
indistincterment applicables qui peuvent &tre plus facilement remplies par les
travailleurs nationaux que par les travailleurs migrants ou qui risquent de jouer,
en particulier, au détriment des travailleurs migrants (point 18). Ces
discriminations ne sont permises, a titre exceptionnel, que si elles sont justifi¢es
par des considérations objectives et si elles sont proportionnées & I'objectif
poursuivi par le droit national (point 19).

87) Reglement (CEE) n° 1390/81 du Conseil, du 12 mai 1981, étendant aux travailfevrs non salariés
efaux membres de leur famifle le réglement (CEE) n° 1408/71 relatif a 'application des régimes
de securité sociale aux travailleurs salariés et a leur famille qui se déplacent a l'intérieur de Ia
Communauté (JO L 143, p. 1).

88) Déja cité & la nofe 12.
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102. |l faut considérer comme telle une condition de résidence comme celle en
cause ici, parce gu'elle est plus facilement remplie par les travailleurs nationaux
que par ceux des autres Etats membres®. En effet, I'objectif poursuivi par la
prestation en cause, qui est d'assurer une existence digne aux personnes
dépendantes, est sans rapport avec le lieu ou elles résident, tandis que la
volonté d'éviter les frais résultant de controles médicaux effectués & I'étranger
ne constitue pas, en elle-méme, une raisen suffisante pour interrompre [es
prestations, surtout lorsqu’il s'agit, comme en [’espécegO, d'un travailleur
frontalier, mais uniguement pour réduire éventuellement le montant des
prestations payables, 'l était démontré que leur coiit est supérieur & celui de
prestations similaires accordées a des nationaux résidant dans des régions
éloignées ou difficilement accessibles d’Allemagne” .

Eu égard aux considérations qui précédent, nous proposons a la Cour de
répondre a la question préjudicielle dans les termes suivants.

IX - Conclusions

«Une prestation telle que l'aliocation de dépendance en cause dans la
procédure au principal doit étre assimilée & une prestation de maladie en
espéces, au sens qu'a ce terme au chapitre 1 du titre lll du réglement (CEE)
n° 1408/71 du Conseil, du 14 juin 1971, relatif & 'application des regimes de
sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux
membres de leur famille qui se déplacent a 'intérieur de la Communauté, tel que
modifié et mis & jour par le réglement {CE) n°® 118/97 du Conseil, du 2 décembre
1996, et, par conséquent, est régie par les dispositions pertinentes de ce
chapitre, parmilesquelles figurent les dispositions de I'article 19, paragraphe 1.

Cela étant, |'obligation de s’affilier a 'assurance dépendance et de payer des
cotisations de sécurité sociale n'est contraire & aucune disposition du traité CEni
du réglement n® 1408/71.»

89) Voir, surtout, le récent arrét du 27 novembre 1397, Meints (C-57/96, non encore publié au
Recuefl, point 46).

90) Voir point 76 ci-dessus.
91) Voir Varrét O'Flynn, déja cité a Ia note 12, points 28 et 29.
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ARRET DE LA COUR

9 mars 1998
Dans I'affaire C-160/96

ayant pour objet une demande adressée a la Cour, en application de I'article

177 du fraité CE, par le Sozialgericht Karlsruhe (Allemagne) et tendant a obtenir,
dans le litige pendant devant cette juridiction entre

Manfred Molenaar,
Barbara Fath-Molenaar
et
Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wiirttemberg,

une decision a titre préjudiciel sur l'interprétation des articles 6 et 48,

paragraphe 2, du traité CE,

ARRET

Par ordonnance du 28 mars 1986, parvenue a la Cour le 13 mai suivant, le
Sozialgericht Karlsruhe a posé a la Cour, en application de I'article 177 du
traité CE, une question préjudicielle relative & I'interprétation des articles 6 et
48, paragraphe 2, du méme traité.

Cette question a été posée dans le cadre d'un litige opposant M. et Mme
Molenaar, respectivement de nationalité néerlandaise et allemande, a
FAllgemeine Ortskrankenkasse Baden-Wirttemberg (ci-aprés I'«c AOK») au
sujet du droit de ces derniers de bénéficier des prestations de I'assurance
sociale allemande contre le risque de dépendance {ci-aprés |'«assurance
dépendancen).

Cette assurance a été instaurée, & compter du 1er janvier 1995, par le
Pflegeversicherungsgesetz (loi relative a 'assurance sociale contre le risque
de dépendance, ci-aprés la «loi»), qui constitue le livre XI du
Sozialgesetzbuch (code allemand de la sécurité sociale, ci-aprés le «SGB»).
Elle est destinée & couvrir les frais entrainés par I'état de dépendance des
personnas assurées, c'est-a-dire par le besoin permanent qu'elles ont de
recourir, dans une large mesure, a l'aide d’autres personnes pour exécuter
les actes de la vie courante (hygiéne corporelle, nutrition, mabilité, entretien
de I'habitation...).

En vertu de la loi, toute personne assurée, a titre volontaire ou obligatoire, a
lassurance maladie doit cotiser au régime de I'assurance dépendance.

L'assurance dépendance ouvre droit, tout d'abord, 4 des prestations
destinées a couvrir les frais occasionnés par les soins prodigués a domicile
par des tierces personnes. Ces prestations dites de «soins a domicile», dont
le montant dépend du degré de dépendance de la personne concernée,
peuvent &fre servies, au choix du bénéficiaire, soit sous la forme de socins
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dispensés par des organismes agréés, soit sous la forme d'une allocation
mensuelle, dénommés «allocation dépendance», permettant au bénéficiaire
de choisir la forme d'aide qu'il considére comme la plus appropriée a son état.

Lassurance dépendance ouvre droit, ensuite, & la prise en charge des soins
donnés & lassuré dans des centres d'hébergement ou dans des
établissements de soins, & des allocations destinées & suppléer I'absence,
pendant les périodes de congé, de la tierce personne qui s'cccupe
habituellement de 'assuré, a des allocations et indemnités couvrant divers
frais entrainés par 'état de dépendance de Yassuré, tels que l'achat et
installation d’équipements spécialisés, la réalisation de travaux de
transformation de I'habitation.

Enfin, 'assurance dépendance prend en charge, dans certaines conditions,
les cotisations a I'assurance vieillesse et invalidité ainsi qu'a I'assurance
accident de la tierce personne qui assiste la personne assurée.

En vertu de l'article 34, paragraphe 1, point 1, du livre X1 du SGB, le bénéfice
des prestations de I'assurance dépendance est subordonné au séjour de
I'assuré sur le territoire allemand.

M. et Mme Molenaar exercent une activité salariee en Allemagne tout en
résidant en France. lls sont, tous deux, affiliés a titre volontaire a I'assurance
maladie en Allemagne et ont été assujettis a I'assurance dépendance a
compter du 1er janvier 1995.

10 Toutefois, en décembre 1994 et en janvier 1995, |a caisse de securite sociale

11

compétente, IAOK, les a informés gu’ils ne pourraient pas pretendre au
versement des prestations de I'assurance dépendance tant qu'ils
résideraient en France.

M. et Mme Molenaar ont alors saisi le Sozialgericht Karlsruhe de demandes
tendant notamment & faire constater qu'ils n'étaient pas tenus de cotiser au
régime d’assurance dépendance tant qu'ils ne pouvaient pas bénéficier de
ses prestations. |ls ont fait valoir & cet égard que la condition de residence, a
laquelle I'article 34, paragraphe 1, point 1, du livre X1 du SGB subordonne le
benéfice de ces prestations, était contraire aux articles 6 et 48 du traité.

12 Estimant que la solution du litige nécessitait une interprétation de ces

dispositions, le Sozialgericht Karlsruhe a posé a la Cour la question
préjudicielle suivante:

«Les articles 6 et 48, paragraphe 2, du traite CE doivent-ils étre interprétes
en ce sens qu'ils limitent le droit d’'un Etat membre d'instituer un régime de
sécurité sociale visant a couvrir le risque de dépendance dans le cadre d'une
obligation légale d'assurance etd'obliger des personnes qui résident dans un
autre Etat membre & cotiser au titre de cette assurance, bien que le lieu de
leur résidence ait simultanément pour effet d’exclure ou de suspendre tout
droit aux prestations de ce chef?»

13 Par sa question, le juge national demande en substance si les articles 6 et 48,

paragraphe 2, du traité s'opposent & ce qu'un Etat membre impose aux
personnes travailiant sur son territoire mais résidant dans un autre Etat
membre de cotiser a un régime de sécurité sociale du type de celui de
I'assurance dépendance tout en excluant le versement des prestations au
titre d’'un tel régime dans 'Etat membre ou résident ces travailleurs.
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14 Afin de répondre a cette question, il convient de rappeler que, selon la
jurisprudence de la Cour (voir, notamment, arréts du 18 mai 1989, Troiani,
368/87, Rec. p. 1333, point 20, et du 22 novembre 1995, Vougioukas,
C-443/93, Rec. p. 1-4033, point 30), le Conseil était tenu, en vertu de I'article
51 du traité CE, d'instaurer un régime permettant aux travailleurs de
surmonter les obstacles qui peuvent résulter pour eux des régles nationales
relatives & la sécurité sociale, afin de garantir 4 ces travailleurs 'exercice
effectif du droit & la libre circulation consacré par I'article 48 du traité, et quil
s'est acquitté, en principe, de cette obligation en adoptantle réglement (CEE)
n® 1408/71 du Conseil, du 14 juin 1971, relatifa lapplication des régimes de
sécurite sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux
membres de leur famille qui se déplacent a 'intérieur de la Communauté {(JO
L 149, p. 2).

15 Dans ces conditions, il convient d'examiner la question posée au regard des
dispositions de ce réglement, dans sa version modifiée et mise 4 jour par le
réglement (CEE) n° 2001/83 du Conseil, du 2 juin 1983 {JO L 230, p. 6,
ci-aprés le «réglement n° 1408/71"), et donc de déterminer si un régime tel
que celui de 'assurance dépendance entre dans son champ d’application.

16 Tous les intervenants & Ja procédure s'accordent pour admettre gu'unrégime
tel que celui en cause dans le litige au principal releve du réglement n°
1408/71.

17 Les requérants au principal ainsi gue les gouvernements allemand,
autrichien et suédois sont plus précisément d'avis gue les prestations servies
par ce régime peuvent étre rattachées aux «prestations de maladie» visées
par l'article 4, paragraphe 1, sous a), de ce réglement. Les requérants au
principal font valoir que ces prestations pourraient aussi étre rattachées aux
«prestations de vieillesse» visées & la lettre c) de la méme disposition.

18 En revanche, la Commission estime que, si les prestations de ce régime
relévent bien du réglement n° 1408/71, elles ne peuvent pas étre rattachées
exclusivement & I'une ou & l'autre des branches de sécurité sociale
mentionnées a l'article 4, paragraphe 1, de ce réglement. Selon elle, ces
prestations présentent des caractéristiques communes avec les branches
maladie, invalidité et vieillesse visées aux lettres a), b} et C) sans pouvoir éire
rigoureusement identifiées a I'une ou a l'autre d'entre elles.

19 Sur ce point, il convient de rappeler que la distinction entre les prestations
relevant du champ d’application du réglement n° 1408/71 et celles qui en sont
exclues repose essentiellement sur les éléments constitutifs de chague
prestation, notamment ses finalités et ses conditions d'octroi, et non pas sur
le fait qu'une prestation est qualifiée ou non par une législation nationale de
prestation de sécurit¢ sociale (arrét du 16 juillet 1992, Hughes, C-78/91, Rec.
p. 1-4839, point 14).

20 Selon une jurisprudence constante, une prestation peut &tre considérée
comme une prestation de securité sociale dans la mesure ol elle est
octroyee, en dehors de toute appréciation individuelle et discrétionnaire des
besoins personnels, aux bénéficiaires sur la base d’une situation legalement
definie et ol elle se rapporte a 'un des risques expressement énumérés a
I'article 4, paragraphe 1, du réglement n® 1408/71 {voir, notamment, arréts du
27 mars 1985, Hoeckx, 249/83, Rec. p. 973, points 12 a 14; Scrivner, 122/84,
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. Rec. p. 1027, points 19 & 21; du 20 juin 1991, Newton, C-356/89, Rec. p.
I-3017, et Hughes, précité, point 15). Ce catalogue a, en effet, un caractére
exhaustif, de sorte qu'une branche de sécurité sociale qui n'y est pas
mentionnée échappe a cette qualification, méme si elle confére aux
bénéficiaires une position légalement définie donnant droit a une prestation
(voir, notamment, arrétdu 11 juillet 1996, Otte, C-25/95, Rec. p. 1-3745, point
22).

21 S'agissant de la premiére de ces deux conditions, il est constant que les
dispositions reiatives & I'octroi des prestations de l'assurance dépendance
confarent aux bénéficiaires un droit Iégalement défini.

22 Quant & la seconde condition, il ressort du dossier que les prestations de
I'assurance dépendance visent & développer l'autonomie des personnes
dépendantes, notamment sur le plan financier. En particulier, le systéme mis
en place cherche a encourager la prévention etla réadaptation de préférence
aux soins et a favoriser le recours aux soins & domicile de preférence aux
soins en établissement.

23 L'assurance dépendance ouvre droit & la prise en charge, totale ou partielle,
de certaines des dépenses entrainées par I'état de dépendance de I'assuré
telles que les soins prodigués & domicile, dans les centres ou établissements
spécialisés, I'achat d’équipements nécessaires 4 I'assuré, la realisation de
travaux dans son logement, ainsi qu'au versement d’'une aide financiére
mensuelle permettant & l'assuré de choisir le mode d'assistance de son choix
et, par exemple, de rétribuer, sous une forme ou sous une autre, les tierces
personnes qui 'assistent. Le régime de I'assurance dépendance assure, en
outre, & certaines de ces tierces personnes une couverture pour les risques
accident, vieillesse et invalidité.

24 Des prestations de ce type ontdonc essentiellement pour objet de compléter
les prestations de I'assurance maladie, 4 laquelle elles sont d'ailleurs lices
sur le plan de Vorganisation, afin d'ameliorer 'état de santé et la vie des
personnes dependantes.

25 Dans ces conditions, et méme si elles présentent des caractéristiques qui
leur sont propres, de telles prestations doivent étre regardées comme des
«prestations de maladie» au sens de larticle 4, paragraphe 1, sous a), du
régiement n® 1408/71.

26 |l y a dong lieu d’'examiner la question posée au regard des dispositions du
réglement n® 1408/71 concernant 'octroi des prestations de maladie lorsque
lintéressé a sa résidence dans un Etat membre autre que I'Etat compétent.
Aux termes de Farticle 19, paragraphe 1, sous a) et b), du régiement n®
1408/71:

«Le travailleur salarié ou non salarié qui réside sur le territoire d'un Etat
membre autre que I’Eta_t compétent et qui satisfait aux conditions requises
par la légisiation de 'Etat compétent pour avoir droit aux prestations ...
béneficie dans  I'Etat de sa résidence:

a) des prestations en nature servies, pour le compte de Vinstitution
compétente par l'institution du lieu de résidence, selon les dispositions de
la Iégislation qu'elle applique, comme s'il y etait affilie;
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b) des prestations en espéces servies par Iinstitution competente selon les
dispositions de la législation guelle applique...»

27 Le double mécanisme qui résulte de ces dispasitions s'applique également
aux chémeurs en vertu de l'article 25, paragraphe 1, sous a) et b), ainsi
qu’aux titulaires de pensions ou de rentes relevant de (a iégislation d’'un autre
Etat membre que celui dans lequel ils résident, en vertu de l'article 28,
paragraphe 1, sous a) et b), du réglement n° 1408/71.

28 Les parties au principal et les gouvernements qui ont dépose des
observations devant la Cour divergent sur le point de savoir si les prestations
en cause au principal, et notamment I'allocation dépendance, doivent &tre
qualifiées de prestations «en nature» ou de prestations «en especesy» de
I'assurance maladie.

29 D'un coté, les gouvernements allemand et suédois soutiennent gue les
prestations de I'assurance dépendance, qui visent a permettre aux
béneficiaires d'assurer le paiement de certains des frais qu’'entraine leur état,
notamment des frais médicaux, sont des prestations «en nature» de
I'assurance maladie, méme si elles sont versées sous la forme d'une
allocation mensuelle telle que Iallocation dépendance. Le gouvernement
altemand fait valoir & cet égard que, lors de 'adoption de la loi, le |égislateur
allemand a spécifié que I'allocation dépendance était une prestation «en
nature» de la branche maladie.

30 De l'autre cété, les requérants au principal, le gouvernement autrichien ainsi
gue la Commission estiment que des prestations telles que l'allocation
dépendance, qui ne visent pas a couvrir certaines deépenses particuliéres,
sont des prestations «en espéces» de I'assurance maladie.

31 Dans Farrét du 30 juin 1966, Vaassen-Gébbels (61/65, Rec. p. 377,
specialement p. 400), ta Cour a déja indiqué, & propos du réglement n° 3 du
Conseil, du 25 septembre 1958, concernant la sécurité sociale des
travailleurs migrants (JO 1958, 30, p. 561), qui a préceédé le réglement n°
1408/71 et utilisait les mémes termes, que la notion de «prestations en
nature» n'exclut pas des prestations consistant en des paiements effectués
par l'institution débitrice, notamment sous la forme de prises en charge ou de
remboursements de frais, et que la notion de «prestations en eSpecesy»
couvre essentiellement les prestations destinées a compenser la perte de
salaire du travailleur malade.

32 Ainsi qu’il a été indiqué ci-dessus, notamment aux points 5, 8, 7 et 23 du
present arrét, les prestations de 'assurance dependance consistent, pour
une part, en une prise en charge ou un remboursement de frais occasionnés
par 'état de dépendance de l'intéressé, et notamment des frais de nature
medicale entrainés par cet état. De telles prestations, destinées a couvrir des
soins recus par I'assure, tant  son domicile qu’en établissement specialiseé,
des acquisitions d'équipement et la réalisation de fravaux, entrent
incontestablement dans la notion de «prestations en nature» visées aux
articles 19, paragraphe 1, sous a), 25, paragraphe 1, sous a), et 28,
paragraphe 1, sous a), du réglement n° 1408/71.

33 En revanche, si l'aliocation dependance est destinée a couvrir, elle aussi,
certains des frais entrainés par I'état de dépendance, en particulier ceux
afférents & I'aide fournie par une tierce personne, et non a compenser une
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perte de salaire de la part de son bénéficiaire, elle n'en présente pas moins
des caractéristiques qui la distinguent des prestations en nature de
l'assurance maladie.

34 En premier lieu, le versement de l'allocation est périodique et n'est
subordonné ni 4 'engagement préalable de certaines dépenses, telles que
des dépenses de soins, ni a fortiori & la production de justificatifs des
dépenses engagées. En deuxieme lieu, le montant de l'allocation est fixe et
indépendant des frais réellement engagés par le bénéficiaire pour subvenir
aux besoins de sa vie courante. En troisieme lieu, le bénéficiaire dispose
d'une grande liberté d'utilisation des sommes qui lui sont ainsi allouées. En
particulier, comme I'a indiqué le gouvernement allemand lui-méme,
Tallocation dépendance peut étre utilisée par le bénéficiaire pour gratifier une
personne de sa famille ou de son enfourage qui l'assiste a titre bénévole.

35 L'allocation dépendance se présente ainsi comme une aide financiere qui
permet d’améliorer globalement le niveau de vie des personnes
dépendantes, de maniére a compenser les surcolts entrainés par I'étatdans
lequel elles se trouvent.

361l y a donc lieu de considérer qu'une prestation telle que !'allocation
dépendance est au nombre des «prestations en espeéces» de l'assurance
maladie visées par les articles 19, paragraphe 1, sous b), 25, paragraphe 1,
sous b), et 28, paragraphe 1, sous b), du réglement n°® 1408/71.

37 Dans ces conditions, il résulte, d'une part, du libellé de Particle 19,
paragraphe 1, sous a), du réglement n° 1408/71 qu'un travailleur salarie
résidant dans un Etat membre autre que celui oil il est employé benéficie du
versement, dans I'Etat membre de sa résidence, de prestations telles gue les
prestations en nature de l'assurance dépendance dans la mesure ou la
législation de ce dernier Etat, quelle que soit la dénomination plus spécifique
du systéme de protection sociale dans lequel elle s'insére, prévoit le
versement de prestations en nature destinées a couvrir les mémes risques
que ceux couverts par I'assurance dépendance dans I'Etat membre d’emploi.
Le versement de ces prestations est effectué par l'institution du lieu de
résidence selon les dispositions prévues par la législation de I'Etat membre
de résidence. || en va de méme, s'agissant respectivement des chdmeurs et
des titulaires de pensions ou de rentes relevant de |a législation d'un autre
Etat membre que celui dans lequel ils résident, en verfu des articles 25,
paragraphe 1, sous a), et 28, paragraphe 1, sous a), du réglement n®
1408/71.

38 D'autre part, il résulte de F'article 19, paragraphe 1, sous b), du réglement n®
1408/71 que le travailleur bénéficie du versement de prestations en espéces
telles que 'allocation dépendance dans I'Etat membre ou il réside, méme sila
l&gislation de ce dernier Etat ne prévoit pas de prestations de ce type. Les
prestations en cause sont versées par I'institution compétente de IEtat
membre d’empioi dans les conditions prévues par la législation de ce dernier
Etat. || en va de méme, s'agissant respectivement des chomeurs et des
titulaires de pensions ou de rentes relevant de la légistation d'un autre Etat
membre que celui dans lequel ils résident, en vertu des articles 25,
paragraphe 1, sous b), et 28, paragraphe 1, sous b}, du reglement n°
1408/71.
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39 Une disposition telle que l'article 34, paragraphe 1, point 1, du livre XI du
SGB, qui interdit le versement de prestations «en espéces» de 'assurance
dépendance dans I'Etat membre ot réside le travailleur migrant, méconnait
dés lors les prescriptions de |'article 19, paragraphe 1, sous b), du réglement
n°® 1408/71. Elle méconnalt de méme, s'agissant respectivement des
chémeurs et des titulaires de pensions ou de rentes relevant de la législation
d'un autre Etat membre que celui dans lequel ils résident, les prescriptions
des articles 25, paragraphe 1, sous b), et 28, paragraphe 1, sous b), du
réglement n® 1408/71.

40 Ni cette meconnaissance ni le fait que les prestations en nature de
I'assurance dépendance sont servies par I'institution du lieu de résidence ne
conférent toutefois aux travailleurs migrants le droit d'étre excnérés en tout
ou en partie du versement des cotisations affectées au financement de
I'assurance dépendance.

41 Aucune régle de droit communautaire n'impose en effet a I'institution
compétente de vérifier gu’un travailleur est susceptible de pouvoir bénéficier
de l'intégralité des prestations d’un régime d’assurance maladie avant de
proceder a son affiliation et au prélévement des cotisations correspondantes
Le droit aux prestations s appreme en fonction des conditions requises par la
législation de I'Etat competent a la date d'ouverture de ce droit de sorte que
la situation & la date a laquelle la cotisation est exigée n’est a cet égard pas
pertinente. Ceci vaut notamment pour la résidence du travailleur, qui n’est
pas une donnée définitivement fixée au moment de son affiliation ou du
paiement de ses cotisations.

42 La reconnaissance d’un droit & exonération reviendrait en outre 4 consacrer,
en ce qui concerne I'étendue des risques couverts par I'assurance maladie,
une différence de fraitement entre les personnes affiliées selon qu'elles
résident ou non sur le territoire de I'Etat d'affiliation. Offrir au travailleur
migrant le choix de I'exonération équivaudrait, pour PEtat compétent, a lui
demander de renoncer par avance au hénéfice du mécanisme mis en place
par les articles 19, paragraphe 1, 25, paragraphe 1, et 28, paragraphe 1, du
réglement n® 1408/71. Une telle conséquence ne saurait découler ni du traité,
et notamment de ses articles 6 et 48, paragraphe 2, ni de ce dernier
reglement.

43 Entout état de cause, la cotisation & un régime d'assurance maladie cuvre en
principe au profit du travailleur assuré un droit 4 percevoir les prestations
correspondantes quand il satisfait aux conditions fixées par la législation de
I'Etat compétent, a I'exclusion de celles de ces conditions qui ne seraient pas
conformes aux dispositions du droit communautaire applicables en matiére
de sécurité sociale. M. et Mme Molenaar seraient ainsi fondés, pour obtenir le
bénéfice de 'aliocation dépendance, a se prévaloir du réglement n® 1408/71
nonobstant les dispositions de droit national qui v sont contraires.

44 Dans ces conditions, il convient de répondre a la question posée que les
articles 6 et 48, paragraphe 2, du traité ne s'opposent pas a ce qu’un Etat
membre impose a des personnes travaillant sur son territoire mais résidant
dans un autre Etat membre de cotiser 4 un régime de sécurité sociale
couvrant le risque de dépendance mais que les articles 19, paragraphe 1, 25,
paragraphe 1, et 28, paragraphe 1, duréglementn® 1408/71 font en revanche
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obstacle a ce que le bénéfice d'une allocation telle que l'allocation de
dépendance, qui constitue une prestation de maladie en espéces, soit
subordonné a la résidence de 'assuré sur le territoire de I'Etat d’affiliation.

Sur les dépens

45 Les frais exposes par les gouvernements allemand, autrichien et suédois
ainsi que par la Commission des Communautés européennes, qui ont
soumis des observations a la Cour, ne peuvent faire I'objet d'un
remboursement. La procédure revétant, a I'égard des parties au principal, le
caractére d’un incident soulevé devant la juridiction nationale, il appartient &
celle-ci de statuer sur les dépens.

Par ces motifs,
LACOUR

statuant sur la question a elle soumise par le Sozialgericht Karlsruhe, par
ordonnance du 28 mars 1996, dit pour dreit:

Les articles 6 et 48, paragraphe 2, du traité CE ne s’opposent pas a ce
qu’un Etat membre impose a4 des personnes travaillant sur son territoire
mais résidant dans un autre Etat membre de cotiser a un régime de
sécurité sociale couvrant le risque de dépendance. Les articles 19,
paragraphe 1, 25, paragraphe 1, et 28, paragraphe 1, du réglement (CEE)
n° 1408/71 du Conseil, du 14 juin 1971, relatif a 'application des régimes
de sécurité sociale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non
salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent a I'intérieur de
la Communauté, dans sa version modifiée et mise a jour par le
réglement (CEE) n° 2001/83 du Censeil, du 2 juin 1983, font en revanche
obstacle a ce que le hénéfice d’'une allocation telle que I'allocation de
dépendance, qm constitue une prestation de maladie en espéces, soit
subordonné i la résidence de Passuré sur le territoire de I'Etat
d’affiliation.
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l. Assurance-accidents

Accident de trajet
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19 novembre 1996 n° 12

Aff. S. cf AAl

N du reg: G 57/96

N° 218/96

C.5.A.5. Arrét du P. 133
11 juillet 1997 n® 14

Aff. B., veuve B:

clAAl

N° du reg: G 19/97

N° 107/97
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Butlietin luxembourgeois des questions sociales

Assurance-accidents - maladies
professionnelles - asbestose ou
affection de la plévre par la
poussiére d'amiante - myé&lome
multiple - maladies figurant sur e
tableau des maladies
professionnelles - instruction en
cas de maladie professionnelle -
expertise - cause extérieure a la
profession - exposition manifeste
a unh risque professionnel -
exposition massive a I'asbeste
blanche -cause déterminante dans
I’occupation professionnelle -
demande de renvoi devant la
commission des rentes - pouvoir
discrétionnaire du
comité-directeur

Indemnisation - révision du taux d’une rente

Assurance-accidents - accident du
travail - indemnisation -
prestations en espéces -
consolidation -remplacementde la
rente transitoire par une rente
permanente - décision antérieure -
abstraction de I’état préexistant -
autorité de la chose jugée -
révision de la rente - fait nouveau -
amélioration - aggravation

C.AS. art. 94
R. 30.7.1928, art. 5
R, 27.3.1986
R. 2.10.1992

C.AS.art. 97
R.22.12.1995, art. 10

Indemnisation - infirmités multiples

Assurance-accidents - accident du
travail - indemnisation - rente - taux
d’incapacité partielle - évaluation -
contestation - séquelles surle plan
ophtalmologigue, maxillo-facial et
orthopédique - cicatrices a la
cuisse gauche, a 'abdomen et au
bras gauche - lésions multiples
n'affectant pas une méme fonction
- régles des lésions multiples -
formule de Balthazar

Assurance-accidents - accident du
travail - indemnisation - infirmités
multiples ou antérieures -
incapacité de travail - estimation in
concreto - pouvair souverain
d'appréciation - |ésions - membres
différents intéressant une méme
fonction - addition des taux -
fonctions du systéme nerveux

CAS. art. 97

C.AS. art. 97

C.S.AS Amétdu P. 130
4 mars 1998 n* 13
Aff. 8., veuve J.

cf AAI

N° dureg: G 119/96

N°® 53/98

C.5.A8. Amrétdu P. 134
4 mars 1998 n® 15
Aff. W. cf AAl

N® du reg: G 161/87

N° 56/98

C.5.AS. Arét du P. 140
26.11.1897 n° 16
Aff. R. cf AAl

N° du reg: G 65/97

N° 143/97

C.S.AS. 7mai 1997 P. 141
Aff. AAl cf M. n® 17
N°® du reg: G 145/96

N° 56/97
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Prévention des accidents - amende d’ordre

Assurance-accidents - prévention
des accidents - accident mortel -
amende d'ordre - inobservation
des dispositions légales et
réglementaires concernant la
sécurité au travail - indépendance
des poursuites administratives et
des poursuites pénales -
acquittement du gérant, du chef de
chantier et du chef d’équipe -
absence de faute du chef
d'entreprise, ou en cas de
délégation de pouvoirs, de son
délégué - identité des faits alabase
de la décision administrative avec
les faits a la base des délits sur
lesquels a statué la juridiction
répressive - partie a linstance
pénale juridiguement distincte de
celle visée par les poursuites
administratives - autarité ahsolue
de la chose jugée au pénal -
homicide involontaire - coups et
blessures involontaires

Procédure

Assurance-accidents - procédure -
jugement par défaut - recours -
opposition - appel - délai -
procédure civile - voies de recours
non cumulables

Assurance-accidents - procédure -
recours - requéte - défaut de
motivation - irrecevabilité -
procédure administrative non
contentieuse - motivation d’une
décisfon administrative

Assurance-accidents - accident du
travail - procédure, décision
présidentielle - recours au Conseil
Arbitral - irrecevabilité - renvoi
devant le comité-directeur

C.AS. art. 154
C.AS. art. 121
R.28.8.192

Code de Procedure
civile,
art. 443, al. 2, art. 445

R.24.12.1983, art. 1
R. 8.6.1979, art. 6

C.AS. art. 128
R. 24.12.1993
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C.8AS Arrétdu P. 144
4 mars 1998
CAff.P.&CIEc/AAl  n°18
N° du reg: GA 106/94

N° 57/98

C.S.A8 Arrétdu P. 149
25 mars 1998 n° 19
Aff. 5. of AAl

Nos du reg: GE 1/82

GE 177/97 { N° 71/98
C.83.A.S. Arrét du P. 151
25 mars 1998 n® 20
Aff. M. cf AAl

N° du reg: G 164/97

N° 59/98

C.S.A.S. Arrét du P. 154
24 janvier 1996 n°® 21
Aff. D. cf AAl

N° du reg : G 135/94
N° 33/96
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Assurance-accidents - procédure -
juridictions - recours par un écrit
rédigé et signé par le
meédecin-traitant de ['assuré -
personne nayant pas la qualité
requise pour représenter I'assuré -
mandat - mandataire -
irrecevabilité du recours -
irrecevabilité non susceptible
d’étre couverte par un acte de
procédure ultérieur

Assurance-accidents - procédure,
communication - déclision -
pouvoir discrétionnaire - décision
de refus - contréle juridictionnel -
opportunité, régularité - procédure
administrative non contentieuse -
mépris des régles - recours -
conseil arbitral - prestation -
contestation - substitution du
paiement d’un capital au paiement
d’une rente - décision de refus -
renvoi a 'avis médical - suffisance
de la motivation

Assurance-accidents - accident du
travail - décision présidentielle -
prestations - indemnités -
reconnaissance de responsabilité
- commission des rentes -
compétence - comité-directeur

Assurance-accidents - procédure,
recours - requéte non signee -
signature du transmis
accompagnant la requéte -
principal et accessoire - pas
d'incidence de la signature du
transmis - irrecevabilité - AAl

Assurance-accidents - accident du
travail - absence de preuve
matérielle de l'accident - rejet de
responsabilité, juridictions -
recours - énonciation de I'objet de
la demande - exposé sommaire des
moyens - ahsence de moyen -
irrecevabilité - procédure

Assurance-accidents - accident du
travail - maladie professionnelle -
hypoacousie - procédure - mesure
d’instruction - abandon

R. 24.12.1893, art. 1
R.24.12.1993, art. 2
L.10.8.1991, art. 2

C.AS. art. 113, al. 2
C.A.S. art. 293
L.1.12.1878

C.AS. art 127
CAS. art. 128,al. 4
CAS. art. 138
C.AS. art. 149, al. 1
R. 11.6.19286,

art. 14, al. 1

R. 4.4.1927, art. 15
C.AS. art, 261

L. 27.7.1992

C.AS. art. 294
R.24.12.1893, art. 1,
al. 2

C.AS art. 293
C.AS. art. 294
R.24.12.1993, art. 1

C.A.S. art. 94
R. 24.12.1993

C.5.A.8. Arrét du P. 155
10 décembre 1997 n° 22
Aff. Z. cf AAl

N° du reg.: GE 107/87

N® 152/97

C.S.A.8. 6 novembre P. 156
1996 n® 23
Aff. R. cf AAl

N° du reg: G 4/96

N° 214/96

C.5.A.5. Arrét du P. 159

8 juillet 1996 n® 24
Aff. AAlLof R,

N® tu reg G: 135/95

N°® 145/96

C.5.A.8. 18 no- P. 163
vembre 1996 n° 25

Aff. T & P S.A cf AAL
N° du reg : GA 36/96
N°® 220/96

C.5.A8. 19 no- P. 164
vembre 1996 n® 26
Aff. B ¢f AAI

N° du reg: G 50/96

N°® 216/96

C.5.A.8. 15 mai 1996 P. 166
Aff. L. of AAI n® 27
N°® du reg: GE 7/8¢

N° 68/96
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Il. Assurance-pension

Arrérages - paiement tardif

Assurance pension - pension
d’invalidité - demande en octroi
accueillie par le Conseil Supérieur
des Assurances sociales -
arrérages - paiement tardif -
demande d'intéréts de retard -
refus implicite de I'Administration -
juridictions sociales - juridictions
spéciales - compétence -
prestations nées ou a naftre -
nature des prestations sociaies -
intéréts moratoires - application
générale - sommation de payer -
sommation d’huissier ou lettre
recommandée - demande en
Justice valant mise en demeure -
intéréts moratoires correspondant
au taux légal - adaptation des
pensions échues a |'année
d’echéance et nen 'année de
paiement - CPEP - responsabilité

Notion d’invalidité

Assurance pension - pension
d'invalidité - demande - rejet -
poursuite de fagon réduite de
I'ancienne profession - preuve de
l'aptitude a travailler - expertise
meédicale - invalidité partielle
permanente et invalidité partielle
transitoire - expertise admettant
Finvalidité légale - erreur de
I'expert - EVI

Assurance pension - pension
d’invalidité temporaire - retrait -
notion d'invalidité - trieur de
déchets - autre occupation
correspondant 3 ses forces et
aptitudes - proposition de
reconversion professionnelle -
cessation de I’état d’invalidité
temporaire - absence de nécessité
de mesures de reconversion - EVI

Code Civil, art. 1153
Constitution, art. 84

Constitution, art. 85

Code de procédure

civile

L.29.8.1951, art. 32
L. 29.8.1951, art, 33

R. 24.12.1993, art. 20
L. 24.12.1693, art. 29

C.A.S. art. 293
Code Civil, art. 1146

C.AS. art. 193
C.AS. art. 187

C.A.S. art. 187
CAS. art. 189
C.A.S. art. 193
C.A.S. art. 237

1) C.8.A.8. Arrét du
28 mars 1997

Aff. Q. cf CPEP

N° du reg: E 160/92
N°® 43/97

2) Cassation du

18 décembre 1997
N° 87 /97

N® du reg: 1418

C.8.AS Amrétdu
18 juillet 1997
Aff. D., épouse G.
o EVI

N°dureg: | 71/97
N° 102/97

C.S.AS Arrétdu
11 juin 1997

Aff. H. ¢/ EVI

N® du reg: | 42/97
N°® 71/97

P.174
n° 30

P. 183
n® 31

P. 185
n® 32
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Assurance pension - pension
d’invalidité - retrait - notion
d’invalidité - pension d'invalidité
allouée par un organisme allemand
- pension luxembourgeocise - droit
applicable - c¢hémage -
disponibilité sur le marché général
du travail - EVI

Assurance pension - pension
d’invalidité - retrait - notion
d'invalidité - possibilité de travail -
poste semi-assis - cadence
modérée - atelier protégé -
exclusion du marché de I'emploi
ordinaire - EVI

Assurance pension - pension
d'invalidité - notion d'invalidité -
incapacité d'exercer I’ancienne
profession - incapacité d’exercer
toute autre occupation
correspondant 4 ses possibilités
physiques et intellectuelles -
exclusion d'autres éléments -
conjoncture économique - taux de
chomage - degré d’instruction,
d’expérience ou de formation -
difficultés de réintégration
professionnelle, routier - courtes
distances - EVI

C.AS. art. 187

C.AS. art. 187

C.A8. art. 187

Début d’une pension d'invalidité temporaire

Assurance pension - pension
d’invalidité temporaire - droit a
I'indemnité pécuniaire de maladie -
expiration - début de la pension -
licenciement - maintien du droit a
'indemnité - incapacité de travail -
EVI

Procédure

Assurance pension - pension
d'invalidité - procédure - appel -
délai - étranger - demeure hors du
Grand-Duché - augmentation du
délai - absence de dispositions
spécifiques - procédure civile -EVI

C.AS. art. 190, al. 4
C.AS. art. 14,al. 2
C.AS. art. 16

C.A.S. art. 204
R.24.12.15893, art. &
R. 24.12.1993, art. 21

R.24.12.1893, art. 29

Code de Procedure
Civile,

art. 73, art. 443, art. 445

C.S.A.S. Arrét du
23 avril 1997

Aff. S. ¢/ EVI

N® du reg: | 16/97
N° 48/97

C.S.A.S. Arrét du
12 mars 1997

Aff. C. ol EVI

N°® du reg: 1 137/96
N°® 36/97

C.S.AS. Arrét du
10 juillet 1956
Aff. D. of EVI

N® du reg: | 33/96
N°® 153/86

C.S.A.S. Arrét du
23 avril 1997

Aff. EVI ¢f sincerely.

N du reg: | 8/97
N° 47/97

C.5.AS. Arrét du
26 février 97

Aff. O. ¢/ EVI

N° du reg: 174/96
N® 18/97

P. 188
n® 33

P. 189
n® 34

P 191
n° 35

P. 193
n® 36

P. 185
n° 37
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Assurance invalidité - procédure -
sous-commission des pensions -
opposition - représentation,
mandataire - procuration spéciale -
recours administratif -
représentation en justice - avocat -
ratification ex post du mandat -
impossibilité - EV|

Assurance invalidité - pension
d'invalidité - procédure - décés -
veuve - appel - reprise d’instance -
absence de déclaration de reprise
de I'instance entamée par [e défunt
- irrecevabilité - EVI

lil. Assurance maladie

C.A.S.art. 261, al. 3
L. 10.8.1991

Code de Procédure
Civile,

art. 342, art. 343,
art. 344,

art. 345, art. 346,
art. 347

R. 24.12.1993

107
C.S.AS. Arrét du P. 197
13 novemnbre 1996 n° 38
Aff. M., épouse D.
¢ EV]
N® dureg: | 99/¢8
N° 190/86
C.S.AS Arrét du P. 199
24 juillet 1998 n® 39

Alf. D, Veuve C. cof
EVI

No du reg: 1 65/98,
No: 169/96

indépendant - indemnité pécuniaire - notion de maladie - notion

d’incapacite de travail

Assurance maladie - indemnité
pécuniaire de maladie - incapacité
de travail - incapacité de travail
partielle, invalidité - indépendant -
non salarié - CMPI

L. 2341979, art. 3
L.23.4.1979, art. 4
C.AS. art. 187
L.27.7.1992

C.8.A.8. Arrét du
27 novembre 1996
R. ¢f CMPI

N dureg:

CMPI 103/96

N° 223/96

P. 202
n® 41

Indépendant - indemnité pécuniaire de maladie et pension d’invalidité

Assurance maladie - non salarié -
indépendant - indemnité
pécuniaire de maladie - pension
d'lnvalidité - abandon de Iactivité
professionnelle non salariée

IV. Aide sociale

Revenu minimum garanti - condition de résidence

Revenu minimum garanti - FNS -
Obligation de résidence sur le
territoire luxembourgeois pendant
dix ans au moins au cours des
vingt derniéres années -
Résidence effective - Condition
suffisante - Période de résidence
non couverte par une autorisation
de séjour - Motif valable de refus de
I'octroi (nen) - Loi du 26 juillet 1986,
art. 2 (1)

C.A.S. art. 187
CAS art. 15, al. 2

L.26.7.1986, art. 2, al. 1

C.S.AS. Arrét du
18 mars 1998
CMPI cf W, et W.
cf CMPI

N° du reg:CMPI
117/97 et CMP|
127197

P. 204
n® 42

P. 200
n® 40

Cassation du

13 février 1997

Aff. S. D. o/ FNS
{Pasicrisie, T. 30, N°
1/1997, p. 190)
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V. Affiliation

CSS - Affiliation - Indépendant -
Salarié - Notions - Chauffeur
professionnel détenteur de parts
sociales minoritaires -
Participation a la gestion courante
de la société

CCSS - assurance pension -
affiliation - cotisations -
changement de caisse de pension -
transfert des droits a pension -
délai de forclusion de la demande
de transfert - titularisation - droit
national -~ droit communautaire -
CEE - CPEP

CAS art. 1

C.AS. art. 170
C.A.S. art. 171

L. 10.8.1915, art. 191
L. 10.8.1915, art. 192
L. 10.8.1915, art. 59

Reglement CEE du
22.2.1982, art. 10,
art. 25

Réglement CEE du
29.6.1976
L.14.3.1979, art. 7
[..22.12.1989

C.S.A.S. Arrétdu
7 mai 1998
Aff. . ¢f CCSS

N° du reg: C.C.8.5.

135/97
N° 97/98

C.8.A.S. Arrét du
16 juillet 1997
Aff. W. ¢/ CC8S

N°® du reg: C.C.8.8.

g2/07
N° 111/97

P. 168
n° 28

P. 171
n® 29
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Relevé analytique de la jurisprudence
1996, 1997 et début 1998

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
12 juin 1996

Si Faccident survient une heure un quart aprés la prise de sang et si le blessé
affirme, sans que ces affirmations ne soient contredites par les éléments de la
cause, qu'au moment de quitter le laboratoire il se sorait senti en pleine
possession de ses forces, qu'il aurait suivi fe conseil de la personne ayant
effectué la prise de sang et qu'il serait allé se restaurer avant de se mettre au
vofant de sa voiture, fa preuve concréte de la relation causale entre la prise de
sang et le malaise n’est pas établie. Le sinistre en question doit partant étre pris
en charge par l'assurance-accident.

P. cf AAl
N® du reg: G 38/95 N® 125/96

Arrét

Par requéte déposée en date du 27 mars 1995 au Conseil superieur des
assurances sociales, P. a interjeté appel contre une décision du Conseil arbitral
des assurances sociales du 22 février 1995 qui a rejeté comme étant non fondeé
un recours exerce par le requérant contre une décision rendue en date du 19
septembre 1994 par '’Association d'assurance contre les accidents refusant sa
responsabilité dans un accident de la circulation dont a été victime le requérant
en date du 7 avril 1994,

L'appel, interjeté dans les forme et délai de la loi, est a déclarer recevable.

Il'résulte des éléments de la cause que le requérant a été victime d’un malaise au
volant de son véhicule sur le chemin pour se rendre & son lieu de travail. Le
requérant s'est évanoui et son véhicule est venu heurter un muret qui se trouvait
en bord de chaussée. L'accident a eu lieu vers 9 heures 45.

Avant de vouloir se rendre & son lieu de travail, le requérant s'était rendu & un
laboratoire d’analyse sanguine ol il avait subi une prise de sang.

La personne qui a effectué |a prise de sang sur le requérant a dressé un rapport
de prelevement dont lequel elle a noté ce qui suit: Le requérant s'est présenté au
laboratoire vers 8 heures 30 et il a subila prise de sang. Aprés cette intervention,
la personne en cause a remarqué une paleur anormale chez le requérant.
La-dessus, elle lui a donné une solution sucrée a boire et lui a conseillé de
prendre un petit-déjeuner avant de se rendre 3 son travail.

L'Association d’assurance contre les accidents s'est basée sur cet incident
survenu une heure un quart avant 'accident pour dire que I'accident serait
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indubitablement en relation causale avec la prise de sang effectuée le matin, de
sorte que 'accident serait totalement étranger au travail du requérant.

Cette facon de voir de I'Association d'assurance contre les accidents a eté
entérinée par le Conseil arbitral des assurances sociales qui s'est basé sur le
rapport de prélévement prédécrit, la déclaration d'accident du requerant, le
déroulement-méme de 'accident et 'avis de son médecin-conseil pour dire que
l'accident serait d(i & une défaillance physique du requérant, mais ne serait pas
en relation causale avec le travail effectue.

L'appelant, dans son appel, demande & ce que |2 responsabilité de I'Association
d’assurance contre les accidents soit reconnue dans 'accident en cause, tandis
que I'Association d'assurance contre les accidents conclutala confirmation de la
décision entreprise.

Tout accident qui se produit par le fait ou & I'occasion du travail est présume étre
un accident de travail, sauf a l'organisme de sécurité sociale de rapporter la
preuve que l'atteinte au corps humain est due a une cause étrangére a ['emploi
assuré (Cour de cassation, 22 avril 1993, Kisch c./Association d'assurance
contre les accidents). Est considéré comme un fait du travail, le parcours
effectué pour se rendre au travail et en revenir.

En I'espéce, 'Association d'assurance contre |es accidents ne conteste pas que
le requérant se trouvait au moment de l'accident sur le chemin pour se rendre &
son lieu de travail, de sorte que, par application des principes qui precedent, il
existe une présomption que 'accident en cause est un accident de trajet qui
devrait étre reconnu comme te! par I'Association d'assurance contre les
accidents.

U'Association d’assurance contre les accidents entend se décharger en
affirmant que |'accident serait d0 exclusivement a la prise de sang qu'a subie le
requérant avant de vouloir se rendre a son travalil.

Or, la preuve concréte de cette affirmation n'est pas rapportée.

En effet, il y a d'abord lieu de noter que I'accident s’est déroulé une heure un
quart aprés la prise de sang. Le requérant a en outre affirme a l'audience, sans
que ces affirmations ne soient contredites par les éléments de la cause, qu'au
moment de quitter le laboratoire, il se serait senti en pleine possession de ses
forces. Le requérant a ajouté qu'il a suivi le conseil de la personne qui a effectué
la prise de sang et qu'il est allé se restaurer avant de se metire au volant de son
véhicule.

Il faut conclure de tous ces éléments que la relation causale entre la prise de
sang et le malaise dont a 6té victime le requérant sur le chemin pour se rendre &
son travail n'a pas été prouvée par I'Association d’assurance contre les
accidents. Cette conclusion n’est pas remise en cause par les affirmations faites
par le médecin-conseil du Conseil arbitral des assurances sociales. Ce médecin,
aprés avoir affirmé que le malaise survenu au requérant dans les locaux du
laboratoire survient fréquemment aux patients qui se relévent trop tot de la
position horizontale, en conclut, sans autre explication, que le malaise survenu
au requérant au volant de son véhicule et ayant occasionné l'accident, serait en
relation causale avec la prise de sang en cause. Nile déroulement de 'accident,
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ni la déclaration d'accident ne sont en outre de nature a confirmer la version des
faits de I'Association d’assurance contre les accidents.

Il résulte des développements qui précédent que I'Association d’assurance
contre les accidents n'a pas rapporté la preuve que I'accident litigieux est dt &
une cause étrangere a I'emploi du requérant, de sorte que la décision arbitrale
est a réformer et qu'il y a lieu de dire que la responsabilité de I'Association
d'assurance contre les accidents doit jouer en I'espéce.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
l'audience, dit 'appel recevable, le dit également fondg, partant dit, par réforma-
tion du jugement entrepris, que I'accident du 7 avril 1994 dont a été victime
l'appelant doit étre reconnu comme accident de trajet par I'Association
d'assurance contre les accidents.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
26 mars 1998

En l'espece, la cause du malaise dont 'assuré a été victime lors du trajet de
retour de son lieu de travail & son domicile reste inconnue, ni F'association
d’assurance contre les accidents nil'assuré n’ayant prouvé, fune que malaise ait
eu une origine étrangére au travall, laufre que ce malaise soit di & un
enervement consécutif & un incident survenu sur le lieu du travail, If en résulte
que la présomption de responsabilité pesant sur I'association d’assurance
demeure ot, avec elle, la qualification d’accident de travail.

N. c /AAI
N° du reg: GE 188/97 N°® 72/98

Arrét

Par requéte déposée en date du 28 novembre 1997, I'Association d'assurance
contre les accidents, section industrielle, a réguliérement relevé appel d'un
jugement rendu contradictoirement le 14 octobre 1997 par le Conseil arbitral des
assurances sociales entre elle-méme et Véronigue N., jugement qui a déclaré
fondé le recours dirigé par celle-ci contre une décision de la commission des
rentes du 26 mai 1897 ayant confirmé une décision présidentielle de

- I'Association d’assurance contre les accidents du 12 mars 1997 qui avait refusé

la prise en charge d’un accident de circulation dont la requérante fut victime en
date du 30 janvier 1997.

Pour statuer comme ils ont fait les premiers juges, aprés avoir énoncé que tout
accident qui se produit par le fait du travail ou & 'occasion du travail est présumé
étre un accident du travail, sauf & Forganisme de sécurité sociale de rapporter la
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preuve que l'atteinte est due & une cause étrangere a I'emploi assuré, la
présomption d’imputabilité demeurant en cas de doute, ont retenu que le
médecin-conseil du Conseil arbitral est, sur base de I'étude des pieces du
dossier et des constatations faites en date du 25 septembre 1997, arrive a la
conclusion que le malaise en cause était une suite a la situation au travail et que
I'Association d'assurance contre les accidents n'avait dés lors pas rapporté a
suffisance de droit la preuve que 'accident a une origine totalement étrangére au
trajet effectué par la requérante.

L'appelante reproche aux premiers juges d’avoir fait une appréciation erronée
des faits de la cause alors qu’il résulterait non seulement d’'une enquéte menée
par administration ou travaille I'assurée que les faits aliégués par efle ne sont
pas donnés mais que Véronique N. aurait en plus déclaré auprés des agents
verbalisants que l'accident serait di & son eétat dépressif de sorte que
I'Association d'assurance contre les accidents aurait rapporté la preuve que
I'accident de circulation n'a aucun lien avec |'activité professionnelle de I'intimee.

Contrairement a ce qui est soutenu par I'Association d'assurance contre les
accidents, la requérante n’'a pas reconnu que l'accident serait imputable a son
état dépressif. En effet lors de sa déposition devant les agents verbalisants deux
jours aprés 'accident, Véronique N. a déclare que celui-ci était d & un malaise,
se contentant de préciser que par suite de ce malaise son état de santé s'est
dégradé au point de faire resurgir ses dépressions.

Force est de constater que la cause du malaise dont l'intimée a été victime est
restée inconnu, ni 'Association d'assurance contre les accidents ni Véronique N.
n'ayant prouvé, 'une que ledit malaise ait eu une origine étrangére au travail,
I'autre que ce malaise soit dt & un énervement consecutif a une remontrance de
la part de l'un de ses collégues de travail.

Ainsi que Pont relevé a juste titre les premiers juges, lorsqu'il n’est pas, comme
en I'espéce, établi de fagon certaine que le travail n’a concouru en aucune fagon
a la réalisation du préjudice ou & son aggravation soudaine, la présomption
d’imputabilité demeure et, avec elle, la qualification accident du travail.

Faute par PAssociation d’assurance contre les accidents de s'étre dechargée de
la présomption pesant sur elle, c’est & bon droit que les premiers juges ont
déclaré le recours de Véronigue N. fonde.

Le jugement entrepris est partant & confirmer.
Par ces motifs,

le Conseil supérisur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
Fassesseur-magistrat délégué et ies conclusions contradictoires des parties a
laudience, recoit 'appel en la forme, le dit non fondé, partant confirme le
jugement entrepris.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
26 mars 1998

Etant donné que lassuré a déclaré par écrit qu'il mavait pas dormi la nuit >
précédant laccident de fa circulation {dont il a été victime en se rendant au
travail) a cause d'une bronchite ef qu'll s'est assoupi au volant de sa voiture qui a
quitteé la route et a heurté un arbre, 'assaciation d'assurance contre fes accidents
a rapporté la preuve que la cause genératrice de I'accident est en rapport avec
une defaillance physique et que 'accident a une origine totalement étrangere a
lemploi assuré et se frouve par conséquent déchargée de la présompition de
rosponsabilité pesant sur elle.

S. cf AA]
N° du reg: GE 55/97 N*® 73/98

Arrét

Par jugement rendu contradictoirement le 3 mars 1997 le Conseil arbitral des
assurances sociales déclara non fondé un recours dirigé par Gérard S. contre
une décision de la commission des rentes du 23 septembre 1996 ayant décliné
toute responsabilité de I'Association d'assurances contre les accidents, section
industrielle, dans un accident de la circulation dont Gérard S. a été victime le 12
février 1996 lorsqu'il se rendait a son travail.

Ce jugement a réguliérement été entrepris par I'assuré social par requéte
deéposée le 28 mars 1997,

L'assuré critique le premier jugement pour ne pas avoir retenu la présomption de
responsabilité pesant sur I'Association d’assurance contre les accidents,
'accident de la circulation ayant eu lieu au moment ol il se rendait & son lieu de
travail et qu'il n’y a pas eu dans son chef un arrét volontaire et anormal ou une
faute lourde de sa part.

Pour rejeter le recours de 'assuré, les premiers juges, aprés avoir correcternent
repris les principes juridiques régissant la matiére, tels que ces principes se
degagent de I'article 92 du Code des assurances sociales et d’une jurisprudence
bien assise en la matiére qui présument que tout accident qui se produit par le fait
ou & l'occasion du travail est un accident du travail, sauf a la Sécurité sociale de
rapporter la preuve que I'atteinte est due & une cause étrangére a 'emploi assuré
(Cass. 22.4.1993, Kisch cf AAI), ont retenu gu'il résulterait de la description
méme de I'accident tel qu'écrit par I'assuré en date du 14 février 1996 que
l'accident s'est produit en raison du fait que n'ayant pas dormi toute la nuit a
cause d'une bronchite, 'assuré s'est assoupi pendant un moment au volant de
sa voiture qui a quitté la route et heurté un arbre, pour en déduire que 'accident
trouverait sa cause non pas dans un risque inhérent au trajet effectue ou au
meyen de transport utilisé, mais dans une defaillance physigue de I'assuré non
en relation causale avec le transport effectué.
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C'est a bon droit que les premiers juges ont rejete la these défendue par'assuré
gu'il aurait subi une amnésie rétrograde suite a laccident ayant eu pour
conséquence qu'il ne se souviendrait plus des circonstances exactes de
'accident, cette thése ayant été contredite par le médecin-conseil du Conseil
arbitral.

C'est également & bon droit que les premiers juges se sont basés sur la
déclaration écrite de Gérard S. du 14 février 1996, a savoir qu'il n’avait pas dormi
toute la nuit & cause d’'une bronchite et qu'il s’est assoupi pendant un moment au
volant de sa voiture qui a quitté la route et a heurté un arbre, pour en deduire que
I'Association d'assurances contre les accidents a rapporte la preuve que la
cause génératrice de 'accident est en rapport avec une défaillance physique et
que l'accident a une origine totalement étrangére a I'emploi assure et que
|'Association d'assurances contre les accidents est déchargée de la
présomption de responsabilité pesant sur elle.

Le jugement a quo est partant & confirmer.

Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
l'assesseur-magistrat délégué et sur les conclusions contradictoires des parties;

recoit I'appel en la forme, le déclare non fondé et en déboute, partant confirme le
jugement du Conseil arbitral du 3 mars 1997 dans toutes ses forme et teneur.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
25 mars 1998

L es circonstances dans lesquelles la prise en charge des suites d’un accident de
trajet est exclue sont limitativernent prévues aux arlicles 3 et 4 de larréte
grand-ducal du 22 aolt 1936 portant exécution de Farticle 92, alinea final du
Code des assurances sociales, Or, méme sf les articles 3 et 4 de larrété
grand-ducal du 22 ao0t 1936, prévoient plusieurs hypothéses ol ['assuré n'a
droit & aucune indemnisation, elles ne touchent en rien les dispositions de
'article 82 alinéa 1er du CAS, ni la définition de Faccident qui est une atteinte au
corps humain provenant de I'action soudaine et violente d’une force exterieure.
Pour que pareille alteinte puisse donner lieu & une indemnisation, il faut qu'efle
Soit survenue & un assuré par le fait du travail ou a l'occasion de son travail.

Enloceurrence, I'assuré fut pris d'un malaise sur le trajet direct de son domicife a
son lieu de travail. Or, un malaise est un trouble passager provenant de linterieur
du corps de l'assuré et non d’'un événement agissant de I'extérieur, et partant,
lindemnisation est refusée & juste titre.
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B. cf AAI
N® du reg: GE 113/97 N° 70/98
Arrét

Par requéte du 11 juillet 1997, Maddalena B. a réguligrement fait relever appel
d'un jugement contradictoirement rendu le 9 juin 1997 par le Conseil arbitral des
assurances sociales, déclarant non fondé son recours dirigé cantre une décision
de la commission des rentes, qui avait refusé |a prise en charge d'un accident de
trajet dont elie fut victime e 17 septembre 1996,

L'appelante expose a, I'appui de son recours que les circonstances dans
iesquelles la prise en charge des suites d'un accident de trajet est exclue sont
limitativement prévues aux articles 3 et 4 de ['arrété grand-ducal du 22 aot 1936
portant execution de larticle 92, alinéa final du Code des assurances sociales.
Elle ajoute que Taccident du 17 septembre 1996 ne rentre dans aucune des
hypothéses y énumérées de sorte que la partie intimée devait prendre en charge
les suites dudit accident.

L'Association d'assurance contre les accidents, section industrielle, conclut a la
confirmation du jugement entrepris, faisant valoir qu'un mailaise ne constituerait
pas un accident de travail, donnant lieu a indemnisation.

Il est certes vrai que les dispositions 1égales invoquées par I'appelante, & savoir
les articles 3 et 4 de I'arrété grand-ducal du 22 aoi(t 1936, prévoient plusieurs
hypothéses ol I'assuré n’a droit & aucune indemnisation, mais elles ne touchent
en rien les dispositions de 'article 92 alinéa 1er du CAS, ni la définition de
I'accident qui est une atteinte au corps humain provenant de I'action soudaine et
violente d’'une force extérieure. Pour que pareille atteinte puisse donner lieu a
une indemnisation, il faut qu'elle soit survenue a un assuré par le fait du travail ou
a l'occasion de son travail.

Il est acquis en cause gue I'appelante fut prise d'un malaise surle trajet direct de
son domicile a son lieu de travail. Or comme la juridiction inférieure I'a dit fort
justement, un malaise est un trouble passager provenant de l'intérieur du corps
de l'assure et non d'un événement agissant de 'extérieur.

C'est dés lors & raison gue le droit & indemnisation fut refusé & Maddalena B..
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
'audience, recoit I'appel en la forme, le dit non fondé, confirme le jugement du 9
juin 1997,
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
26 novembre 1997

La réalité d’une agression par des inconnus sur le chemin de refour du travail,
avec vol du sac a main contenant entre autres les receltes du jour, en 'absence
de témoins, doit étre prouvée par la victime autrement que par une offre de
preuve tendant a établir la hon-réception diinstructions speciales de dépdt des
recettes du jour dans un trésor de nuit.

B. c/ AAl
N? du reg: G 81/97 N* 146/97

Arrét

Par jugement du 10 mars 1997 le Conseil arbitral des assurances sociales a
déclaré fondé le recours interjeté par Thérése B. conire une décision de la
commission des rentes du 23 septembre 1996 ayant confirme une decision
présidentielle du 2 juillet 1996 portant refus de la prise en charge d’un accident
de trajet dont I'assurée affirme avoir été victime e 9 novembre 1995, disant que
ledit accident est a reconnaitre comme accident de trajet indemnisable.

Suivant requéte déposée au secrétariat du Conseil supérieur des assurances
sociales le 2 mai 1897 ['Association d’assurance contre les accidents, section
industrielle, a réguliérement relevé appel de ce jugement.

Par réformation du jugement entrepris elle conclut a voir rétablir la décision de la
commission des rentes du 23 septembre 1996.

Thérése B. conclut & la confirmation du jugement rendu par le Conseil arbitral
des assurances sociales. Elle réitére I'offre de preuve testimoniale par elle
présentée en premiére instance dans les termes suivants:

"gue Mademoiselle B. n'a jamais recu les instructions de déposer l'argent de |a
caisse dans un trésor de nuit et que, pour déposer I'argent dans un trésor de nuit
il faut une clé speéciale ou carte; que Mademoiselle B., e jour de son agression,
n'était pas en possession de cette clé spéciale ou carte.”

Thérése B. était aux services de la s.8 r.l. XX exploitant la boucherie "YY” a
Luxembourg - en gualité de vendeuse pendant les heures d'ouverture du
magasin et comme femme de ménage aprés les heures de fermeture ayant
comme tache de nettoyer le magasin.

Elle déclare avoir été victime d’'une agression, a Esch-sur-Alzette, boulevard
Grande-Duchesse Charlotte, le 9 novembre 1995 vers 20.40 heures sur son
chemin de retour de son travail , ce de la part de deux ressortissants frangais &
bord_d'un véhicule de couleur noire immatriculé en France qui lui auraient
arraché son sac a mains contenant notammentla recette du jour de la boucherie.

L'appelante conteste qu'il y a eu agression.

Al'appui de son appel 'Association d’assurance contre les accidents reléve que:
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l'assurée declare avoir été agressée par des inconnus sur son chemin de retour;
on lui aurait arraché son sac contenant entre autres la recette du jour de la
boucherie "YY”,

la Gendarmerie d'Esch-sur-Alzette a dressé un procés-verbal n® 95/573 dont il
résulte qu'il existe des doutes concernant les affirmations de I'assurée et que
celle-ci s'est probablement rendue coupable d'un vol domestique vis-a-vis de
son employeur,

en effet, malgré les instructions formelles de son employeur de remettre la
recette du jour dans un safe de nuit a Luxembourg, Thérése B. a délibérément
emporté la recette chez elle & Esch-sur-Alzette, d'autre part, elle n'a pas pu
donner une description détaillée du déroulement de I'agression ni de ses
agresseurs,

elle s'est rendue le lendemain de I'agression invoquée en consultation médicale
et ce seulement aprés avoir été licenciée par son employeur.

Eu égard aux contestations de I'Association d'assurance contre les accidents il
appartient a Therese B. d’apporter la preuve de la réalité de I'accident de trajet
par elle invoqué.

A cet égard il y a lieu de constater d’abord 'absence de témoignages quant a
l'agression.

S'il resulte d'un certificat médical du 10 novembre 1995 versé au dossier que
Thérése B. a eu une élongation musculaire de I'épaule droite avec une
incapacite de travail de cinq jours, il n'est pas pour autant établi que cette lésion
provient de I'accident tel qu'invoqué et décrit par 'assurée.

L'offre de preuve testimoniale formulée par l'intimée ne tend pas non plus a
prouver la réalité de Faccident en question. Etant dés lors sans pertinence pour
la solution du litige elle est & déclarer irrecevable.

Les conclusions de la partie appeiante tendant & voir ordonner [a camparution
personnrelle de Thérése B. sont également a rejeter, cette mesure d'instruction
ne pouvant avoir comme résultat que de recueillir une fois de plus la seule
version des faits de 'assurée ne valant pas preuve.

Compte tenu de ce qui précéde, comme |e procés-verbal dressé en cause ne fait
qu'enregistrer la plainte de Thérése B., partant ses propres dires, et que ceux-ci
ne sont pas corroborés par un autre élément du dossier, il y a fieu de constater
que la preuve du fait accidentel allégué reste en défaut d’étre apportée.

L'appel de I'Association d’assurance contre les accidents est partant a déclarer
fondé.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
Fassesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
laudience, recoit I'appel, déclare I'offre de preuve testimoniale présentée par
Thérese B. irrecevable, dit qu'il n’y a pas lieu d'ordonner la comparution
personnelle de Thergése B., dit 'appel fondé,
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réformant,

dit que Thérése B. n'a pas rapporté la preuve de I'accident de trajet du 9
novembre 1995 invoqué, rétablit en conséquence la décision de la cormnmission
des rentes du 23 septembre 1996,

¢

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
11 juillet 1997

En conduisant non seulement en état d'ivresse mals également & une vitesse
exagérée, tout en ne respectant pas un signal stop, 'assuré se met en raison de
V'accumulation des fautes commises dans impossibifité absolue de contrdler
son véhicule au point d’accepter délibérément la probabifite d’un accident.

C. ¢f AAl
N° du reg: G 26/97 N® 108/97

Arrét

Par jugement du 6 janvier 1997 |le Conseil arbitral des assurances sociales avait
rejeté le recours exercé par C. contre une décision de la commission des rentes
de I'Association d'assurance contre les accidents, section industrielle, du 17 juin
1998, portant rejet de la prise en charge d'un accident de trajet survenu le 1er
décembre 1995, au motif que le fait pour I'assuré d’avoir circulé avec un taux
d’alcoolémie de 1,76/mille, établissant la preuve d'un comportement fautif de
lassuré au sens de larticle 2 de l'arrété grand-ducal du 27 octobre 1952,
exonére I'Association d’assurance contre les accidents de la responsabilité et
exclue I'indemnisation. :

De ce jugement C. a relevé appel par requéte du 4 février 1997.
Cet appel, introduit dans les forme et délai de la loi, est recevable.

A I'appui de son appel l'intéressé soutient qu'il n'est pas établi que la
consommation d’alcool au volant était en relation causale avec I'accident de
trajet; en outre il conteste que la preuve de la probabilité d'un accident par la
consommation d’alcool soit rapportée a 'exclusion de tout doute.

C’est a bon droit que le premier juge a retenu que la notion de faute lourde
suppose non seulement une culpabilité personnelle et refléchie dans le chef de
Fassuré, mais une culpabilité d’un degré de gravité caractérisé, dépassant le
cadre des fautes légéres usuelles dues a I'inattention et auxquelles tout élément
intentionnel fait défaut et qu'il faut donc y voir toute faute commise en pleine
connaissance du risque encouru, avec la conscience des conséquences
dommageables susceptibles de s'ensuivre et I'acceptation non d’une simple
possibilité mais de la probabilité du dommage.

Il ressort en effet du procés-verbal n° 548 du 1er décembre 1985 de |la brigade de
gendarmerie de Remich que non seulement I'assuré conduisait en état
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d'ivresse, mais qu'it conduisait & une vitesse exagérée tout en ne pas respectant
le signal Stop, de sorte que sa voiture dérapa pour heurter un pyldne d'éclairage
public et s'arréter dans le pignon d’'une maison d'habitation.

Il se dégage de la facon de conduire de G. que ce dernier s'est mis en raison de
'accumulation des fautes commises, a savoir conduite en état d'ivresse et
vitesse exagérée, dans 'impossibilité absolue de contréler son véhicule au point
d'avoir di accepter délibérément la probabilité d'un accident. Sa fagon de
conduire est donc bien constitutive de la faute lourde au sens de 'article 2 de
I'arréte grand-ducal du 27 octobre 1952.

Par ces motifs,
le Conseil superieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
l'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties &

I'audience, dit 'appel recevable, le dit non fondé, partant en déboute et confirme
le jugement du 6 janvier 1997.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
16 avril 1997

L'absence de blessures peut ressortir d'un rapport de gendarmerie.

R. c/ AAl
N° du reg: G 138/96 n°® 51/97

Arrét

Par requéte du 29 novembre 1996, R. a réguliérement fait relever appel d’un
jugement contradictoirement rendu par le Conseil arbitral des assurances
sociales le 22 octobre 1996, déclarant non fondé son recours contre une
decision de la commission des rentes du 29 janvier 1996.

L'appelante, qui fut impliquée dans un accident de la circulation le 19 mai 1995 a
proximité immediate de son lieu de travail, affirme avoir subi a cette occasion des
contusions du thorax et une distorsion de la colonne vertébrale, si bien que la
responsabilité de I’Association d'assurance contre les accidents, section
industrielle, était engagée.

Eile invoque a l'appui de ses dires un certificat établi par son médecin traitant
Sigrid Mundt.

La partie intimée conteste que I'appelante ait été blessée lors de I'accident en
question et elle conclut & la confirmation du jugement entrepris.

L'appel est a rejeter comme non fondé. Il ressort en effet de fagon certaine du
rapport de gendarmerie du 17 juillet 1995, versé au dossier, que 'accident de la
circulation du 19 mai 1995 n’a causé que des dégats matériels.
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Le médecin-conseil de la juridiction inférieure reléve dans son avis que le
certificat établi par e médecin traitant de I'appelante n'indigue pas de traitement
a suivre et ne contient pas de déclaration d’incapacité de travail. ll en conclut que
R. n'a pas subi de blessures lors de 'accident en question. Dans son certificat du
14 septembre 1995, le docteur Sigrid Mundt retient que l'appelante etait trés
nerveuse; elle ajoute que tous ses maux corporels devaient avoir disparu dans
24 heures. Les constatations floues, faites de facon prudente pour ne pas dire
hésitante par le médecin fraitant de R. ne sont pas de nature a énerver les
indications contenues au susdit procés-verbal de gendarmerie.

Il suit de 'ensemble des éléments qui précédent que le jugement attaqué est a
confirmer.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
laudience, recoit 'appel en la forme, le dit non fondé, confirme le jugement du 22
octobre 1996.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
22 janvier 1997

1. Pour faire échec a la présomption d'imputabilité il appartient a I'AAl de
démontrer que le travail n’a joué aucun role dans 'accident du travail survenu au
temps et au lieu de son activité, respectivement que le préjudice serait
identiquement survenu si la victime n’avait point été au lieu et au temps du
travail, ou ne se seraif pas trouvee sur le trajet de son travail.

L’AA! a rapporté la preuve que 'accident a été provoqué uniquement par un etat
morbide préexistant si la déclaration renseigne comme diagnostic du médecin
traitant que I'accident de circulation est survenu suite a un accident vasculaire
cérébral et si la déposition d’un autre médecin précise que l'accident a st
provoqué par une maladie préexistante réduisant la réactivite.

2. Les informations administratives ne sont pas des dispositions formelles liant
PAAL D'une part il se dégage de la combinaison des articles 127, 138 et 149 du
i code des assurances sociales pris ensemble avec l'article 14 alinéa Ter de
; I'arrété grand-ducal du 11 juin 1926 concernant le réglement général d'exécution
‘, sur Passurance accident et l'article 15 de I'arrété grand-ducal du 4 avrif 1927
portant approbation des statuts de l'association d’assurance contre les
accidents, section industrielle, que la détermination des indemnités revenant
aux victimes d'accidents ou & leurs ayant droit est a faire par 'organe paritaire
gu’'est la commission des rentes. C'est de méme cette commission qui est
appelée a se prononcer sur la question de la reconnaissance d’un accident,
prémisse nécessaire & tout octroi d’une indemnité, et ce sont uniquement les
décisions de cette commission, a Pexclusion des décisions administratives
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officieuses et présidentielles, qui. sont susceptibles d'un recours devant les
juridictions de la sécurité sociale.

Dautre part, aux termes de larrété grand-ducal du 11 juin 1926, si la
détermination du montant de Findemnité doit avoir eu lieu d'office dés que les
faits permettant de constater lexistence et la valeur du droit & lindemnité sont
etablis (art. 15), l'article 20 permef une nouvelle détermination si les conditions
qui ont molivé la détermination de Findemnité ont subi une modification
essentielle.

I s’y ajoute encore que I'assuré est informé de fa précarité de la décision si la
reconnaissance de responsabilité est faite sous la réserve expresse suivante:
“S'il appert ultérieurement qu'en un point essentiel, les indications de la
déclaration d'accident n'ont pas été conformes a la réalité, I'AA! est en droit de
décliner sa responsabilité et de réclamer le remboursement des prestations
effectuées”

P. ¢/ AAI
N° du reg: GE 26/94

Arrét

Par requéte déposée le 11 octobre 1994 P. a réguliérement relevé opposition
contre un arrét rendu par defaut a son encontre le 5 octobre 1994 par le Conseil
supérieur des assurances sociales, arrét qui a rejeté son appel dirigé contre un
jugement du 3 février 1994 du Conseil arbitral ayant dit non fondé son recours
dirigé contre une décision de la commission des rentes du 20 septembre 1993
déclinant la responsabilité de I'’Association d'assurance contre les accidents,
section industrielle, suite & un accident de I'assuré du 5 février 1993.

Selon I'opposant, I'accident dont s'agit serait, d’aprés la jurisprudence de la Cour
de cassation, & qualifier d’accident de travail dés lors qu'il ne serait pas
exclusivement imputable a une cause pathologique inhérente & I'organisme
humain et étrangére aux risques du trajet professionnel. Il conteste toute
défaillance organique momentanée antérieure au sinistre et offre
subsidiairement en preuve par expertise médicale que les iésions sont dues &
I'accident et nullement & une défaillance organique.

Par des conclusions orales complémentaires, il a dénié a I'Association
d’assurance contre les accidents le droit de revenir sur sa reconnaissance
antérieure de Vaccident comme accident de travail et de reconsidérer sa
decision. : :

Il 'est un fait que I'Association d'assurance contre les accidents avait dans un
premier temps reconnu sa responsabilité par écrit du 1er avril 1993 et admis par
leftre des 11 mai 1993 et 22 juin 1993 une prorogation de l'incapacité de travail
totale d'abord jusqu'au 20 juin 1993 et ensuite jusqu'au 21 aolt 1993 pour
décliner sa responsabilité par communication du 19 juillet 1993 laquelle fut
confirmée par décision du 20 septembre 1993 au motif que “I'événement
incrimingé a eu une origine totalement étrangaére au trajet effectué par la victime; a
savoir une défailiance momentanée de 'organisme de I'assuré”.
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Or les informations préénumérées ne sont pas des dispositions formelles liant
I'AAL

En effet, d’'une part, il se dégage de la combinaison des articles 127, 138 et 149
du code des assurances sociales pris ensemble avec l'article 14 alinéa 1er de
Iarrété grand-ducal du 11 juin 1926 concernant le reglement général d'execution
sur 'assurance accident et I'article 15 de l'arrété grand-ducal du 4 avril 1927
portant approbation des statuts de I'association d’assurance contre les
accidents, section industrielle, que la détermination des indemnites revenant
aux victimes d’accidents ou & leurs ayant droit est & faire par l'organe paritaire
qu'est la commission des rentes. C'est de méme cette commission qui est
appelée & se prononcer sur la question de fa reconnaissance d’un accident,
prémisse nécessaire a tout octroi d'une indemnité, et ce sont uniquement les
décisions de cette commission, & l'exclusion des décisions administratives
officieuses et présidentielles, gui sont susceptibles d'un recours devant les
juridictions de la sécurite sociaie.

D'autre part, aux termes de l'arrété grand-ducal du 11 juin 1926, encore
d'application au moment de la saisine de 'AAl et de ses décisions préalables, si
la détermination du montant de 'indemnité devait avoir eu lieu d'office dés gue
les faits permettant de constater I'existence et la valeur du droit a lindemnite
étaient établis (art. 15), Particle 20 permettait une nouvelle détermination si les
conditions qui avaient motivé la détermination de I'indemnité avaient subi une
modification essentielle.

Il s’y ajoute encore que |a reconnaissance de responsabilité du 1er avril 1993
gtait faite sous la réserve expresse suivante (cf. verso de la lettre du 1er avril
| 1993 in fine) :"S'il appert ultérieurement gu'en un point essentiel, les indications
| de 1a déclaration d'accident n'ont pas été conformes a la réalité, I'AAl esten droit
de décliner sa responsabilité et de réclamer le remboursement des prestations
effectuées”. Lassuré était donc informé de la précarité de la décision.

En l'occurrence, la reconnaissance de I'AAl était intervenue sur base de la
déclaration patronale, parvenue a I'Office des Assurances sociales le 25 février
1993, et précisant que te sieur P. serait sur le trajet du travail, pour des raisons
indéterminées, entré en collision avec un véhicule en stationnement. Cette
décision officieuse a été reconsidérée aprés réception du procés-verbal dresse
en cause et des constatations médicales détaillées des docteurs Kratzenberg et
Weydert qui ont imputé la cause de I'accident & une défaillance momentanée de
Uorganisme de l'assure.

Il se dégage des développements qui précedent gue I'AAl était en droit de
revenir sur sa décision.

Selon larticle 92 du code des assurances sociales, on entend par accident
professionnel celui qui est survenu & un assuré par le fait du travail ou a
I'occasion du travail et toute lésion survenue soudainement au temps et sur le
lieu de travail est présumée résultant d'un accident du travail, sauf a la sécurité
sociale de rapporter la preuve que l'atteinte est due a une cause étrangere a
I'emploi assuré (Cass. 22-4-1993, Kisch ¢c/AAl). Le méme principe est applicable
en matiére d’accident de trajet, laccident de trajet étant soumis au méme regime
d'indemnisation que les accidents du travail proprement dits.



6088800001

Releveé des jurisprudences nationales 123

Four faire échec a la présomption d'imputabilité il appartient 4 la défenderesse
sur opposition de démontrer que le travail n’a joug aucun role dans I'accident du
salarié survenu au temps et au lieu de son activité respectivement que le
préjudice serait identiguement survenu si la victime n'avait point été au lieu et au
temps du travail, ou ne se serait pas trouvée sur le trajet de son travail.

La déclaration patronale renseigne comme diagnostic du médecin traitant, le
docteur Kratzenberg, neurclogue, ce qui suit: accident de la circulation suite a un
accident vasculaire cérébral. La déposition du meédecin traitant, dans le
procés-verbal est plus précise : Mein Patient P. erlitt durch den Unfall eine leichte
Platzwunde am Kopf. Der Unfall selbst wurde durch eine Krankheit
hervorgerufen, welche P. bereits vor dem Unfall hatte und welche die
Reaktionsfahigkeit desselben einschrankte.

Un certificat médical du docteur Weydert du 4 mai 1993 atteste & 'assuré social
une pette partielle du champ visuel et une diminution de I'acuité visuelle des
deux yeux suite & 'accident vasculaire cérébral qu'il a subi le 5 février 1993.

La tomodensitométrie cranienne a révélé un large foyer de ramollissement
hémisphérique gauche récent.

Tous ces eléements ont permis au médecin traitant de conclure a une hémiplégie
droite avec aphasie par infarctus cérébral gauche, infarctus d0 & une maladie
dont I'opposant souffrait déja avant I'accident et qui réduisait sa réactivite.

L'accident subi le 5 février 1993 par P. est donc exclusivernent imputable a une
cause pathologique inhérente a l'organisme humain et est étrangére aux risques
du trajet professionnel.

L'AAl ayant rapporté la preuve que 'accident a été provoqué uniquement par un
état morbide préexistant, abstraction faite de toute cause en rapport avec le
travail etle trajet de lassuré, le caractére professionnel de 'accident survenu est
a écarter.

L'offre de preuve par expertise est a rejeter pour défaut de pertinence, comme
étant d'ores et deja contredite par les faits contraires éfablis en cause et
préexaminés.

Par ces motifs,

le Conseii supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement a 'égard des parties en cause, recoit 'opposition
en la forme, dit que I'Association d'assurance contre les accidents était en droit
de revenir sur sa décision du 1er avril 1993, dit l'offre de preuve par expertise
irrecevable, dit I'opposition non fondée et en déboute, partant confirme le
jugement entrepris du 3 février 1994.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
1er octobre 1996

Un examen clinique sans particularités et sans notion de traumatisme n’etablit
. pas l'existence d’un dommage corporel. Les prestations versees par la Caisse
de maladie des ouvriers au titre de lindemnité pécuniaire de maladie sont
soumises & dautres conditions que celles de l'assurance accident et ne
comportent notamment pas l'exigence d'un dommage corporel au sens de
V'article 110 du Code des assurances sociales.

B. c/ AAl
N° du reg: G 68/96 N° 201/96

Parjugement du 5 décembre 1995, le Conseil arbitral des assurances sociales a
rejeté le recours exercé par Guy B. contre une décision de la commission des
rentes de IAssociation ¢'assurance contre les accidents, section industrielle, du
24 avril 1995 laquelle, par confirmation d'une décision présidentielle du 20
janvier 1995, a décliné la responsabilité de 'Assurance-accidents-industrielle
par rapport a un accident de la circulation dont l'intéresse avait eté victime en
date du 28 décembre 1994 au motif qu'il n’avait pas rapporte la preuve d’avoir
subi une Iésion corporelle; de sorte que les conditions d'application des articles
97 et 110 du Code des assurances sociales n'étaient pas remplies.

De ce jugement, Guy B. a relevé appel suivant requéte du 15 janvier 1996.
Cet-appel, fait dans les forme et délai de la loi, est recevable.

A 'appui de son recours, 'appelant soutient que la preuve de I'existence de
lésions corporelles dans son chef résulterait d'une part des cettificats medicaux
versés au dossier et d'autre part du fait qu'il a bénéficié de la part de sa caisse de
maladie de I'indemnité pécuniaire de maladie pour la journée du 28 décembre
1994.

Ces moyens ne sont cependant pas fondés. Le certificat médical établi en date
du 28 décembre 1994 renseigne en effet un “examen clinique sans particularités
et sans notion de traumatisme”, tandis qu'il faut retenir par ailleurs que les
prestations versées par la Caisse de maladie des ouvriers au titre de l'indemnite
pécuniaire de maladie sont soumises & d'autres conditions gque celles de
I'Assurance-accidents-industrielle versées au titre des accidents de trajet et ne
comportent notamment pas V'exigence d’'un dommage corporel au sens de
['article 110 du Code des assurances sociales.

t'appel n'est donc pas fonde.
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
Fassesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
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l'audience, dit I'appel recevable, le dit non fondé, partant en déboute et confirme
le jugement du 5 décembre 1995.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
12 juin 1996

Larticle 92 alinéa 2 sub a) du Code des assurances sociales ne souffre pas
d'interpretation extensive. Un bénéficiaire d’indemnités de chémage se rendant
a une offre d’'emploi ne lui ayant pas été assignée par I'Administration de 'emploi
ne beneficie pas de fa protection légale.

A. c/AAl
N° du reg: G 28/95 N° 117/96

Arrét

A. a eté impliqué dans un accident de la circulation le 4 mai 1993, au cours
duquel il a subi diverses lésions.

Il est constant en cause qu'au moment de l'accident, A. était bénéficiaire
d'indemnités de chdmage complet depuis le 21 décembre 1992,

Ayant voulu faire reconnaitre cet accident comme accident de trajet, A. a saisi
I'Association d'assurance contre les accidents, section industrielle, d'un
meémoire d’honoraires pour prestations médicales.

Alappui de ses prétentions, il a fait valoir gu’en tant que chémeur, il se rendait a
une offre d’emploi et que lors du trajet il fut renversé par un camion. Il est
cependant constant que I'offre d’emploi ne [ui a pas été assignée parles services
de placement de I'Administration de 'emploi.

Par decision présidentielle du 21 juin 1994, I'Association d’assurance contre les -
accidents, section industrielle, a décliné sa responsabilité au motif que I'assuré
n‘avait pas déclaré I'accident & son employeur ou au représentant de celui-ci.

Suite a I'opposition de A., la commission des rentes, par délibération du 19
septembre 1994, a confirmé la décision du 21 juin 1894, au motif qu'il Nexistait
au moment ol A. a répondu a l'offre d’empioi, ni de relation patron - salarié, ni de
subordination juridique caractérisant le contrat d’emploi et le mettant sous
lautorité, la direction, le contrdle et la surveillance d'un employeur, et que
I'accident ne pouvait étre considéré comme un accident professionnel.

A. ayant déposé un recours contre cette décision, le Conseil arbitral des
assurances sociales, par jugement du 18 janvier 1995, a déclaré le recours non
fonde et confirmé la décision entreprise.

Contre ce jugement, A. a réguliérement interjeté appel par requéte déposée le
28 février 1995,
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L'appelant conclut & voir reconnaitre 'accident du 4 mai 1993 comme accident
de travail, s’agissant en I'espéce d'un accident de trajet.

Le Conseil arbitral a considéré que I'argument de A. “a savoir qu'en tant que
chdmeur il a été victime de I'accident en se rendant auprés d’une entreprise pour
obtenir du travail n'était pas de nature a é&tre retenu, alors gue les élements du
dossier ne permettent pas d’admettre que les conditions de la reconnaissance
de l'accident se trouvent remplies conformément a I'article 92 alinéa 2 sub a) du
Code des assurances sociales”.

Les moyens a 'appui de son appel étantles mémes que ceux développés devant
le Conseil arbitral, il échet de confirmer par adoption des motifs des premiers
juges le jugement du 18 janvier 1985, compte tenu des dispositions claires et
précises de I'article 92 alinéa 2 sub a) du Code des assurances sociales qui ne
souffrent pas d'interprétation extensive dans le sens de I'appelant.

Par ces motifs,

Le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président-magistrat et les conclusions contradictoires des parties a 'audience,
recoit 'appel en la forme, le dit non fondé, partant confirme le jugement du 18
janvier 1995,

1

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
27 mars 1996

L’'accideni est une atteinte au corps humain provenant de 'action soudaine ot
violente d'une force extérieure. Cette définition vise toute lésion de I'organisme,
apparente ou non, interne ou externe, profonde ou superficielle. Ainsi une
jurisprudence constante reconnait-effe le caractére d’accident résultant d'une
maladie, pourvu que cette maladie présente I'élément de soudaineté
caractéristique de I'accident. D’'autre part, tout accident qui se produit par le fait
ou & Poccasion du travail est présumé étre un accident du travail, sauf a
P'organisme de sécurité sociale de rapporter la preuve que: l'atteinte est due a
une cause étrangere a 'empioi assure.

Dans la mesure ot il n'est pas contesté que la douteur dont souffre 'assuré est
survenue a 'heure et au lieu de travail, partant qu’elle est réputée étre survenu
par fe fait ou & 'occasion du travail, lincident qui 'a provoqué doit étre qualifié
d’accident du travail et il appartient @ I'’Association d’assurance contre les
accidents & rapporter la preuve que l'atieinte est due a une cause étrangere a
Pemploi de P'assuré si.efle entend décliner sa responsabilité.




1188800001

Relevé des jurisprudences nationales 127

AAl ¢/ Ni.
N° du reg: G 6/94 N° 55/96

Arrét

Par requéte déposée en date du 7 janvier 1994 au Conseil supérieur des
assurances sociales, I'Association d'assurance contre les accidents, section
industrielle, a intetjeté appel contre une décision rendue en date du 25 novembre
1993 par le Conseil arbitral des assurances sociales qui a déclaré fondé un
recours exercé par Carlo M., contre une décision de la commission des rentes du
24 mai 1993 qui avait refusé de reconnaitre comme accident du travail I'incident
survenu & Carlo M. en date du 20 novembre 1991 sur son lieu de travail.

LUappel, interjeté dans les forme et délai de |a loi, est a déclarer recevable.

En date du 20 novembre 1991, pendant qu'il était en train d'enlever du matériel a
l'aide d'une pelle sur son lieu de travail, Carlo M. a brusquement ressenti des
douleurs intenses au niveau de son genou gauche.

L'Association d’assurance contre les accidents avait refusé de reconnaitre
l'incident du 20 novembre 1991 comme accident du travail en se basant sur les
constatations du medecin-conseil du contréle médical qui était arrivé a la
conclusion que la chondrite patellaire dont souffre Carlo M. au genou gauche ne
serait pas d'origine traumatique, mais serait due exclusivement a une affection
pathologique. L' Association d'assurance contre les accidents avait conclu que
tes maux dont souffrirait Carle M. ne sauraient &tre mis en relation avec
I'événement du 20 novembre 1991, qui par ailleurs ne constituerait pas de fait
accidentel réel.

Le Conseil arbitral des assurances sociales, se basant sur les conclusions de
son medecin-conseil, a retenu que la douleur ressentie par Carlo M. au genou
gauche en date du 20 novembre 1991 aurait entrainé une aggravation d'un état
pathologique préexistant et devrait partant étre considéré comme accident du
travail.

Al'appui de son appel, 'Association d’assurance contre les accidents fait valoir
que I'événement du 20 novembre 1991 ne représenterait pas de fait accidentel
réel et d’'autre part, qu'il n'existerait pas de relation causale entre ia |ésion et le
travail effectué par Carlo M.. L'Association d’assurance contre les accidents
conclut partant a la réformation de la décision arbitrale et au rétablissement de
sa décision arbitrale et au rétablissement de sa décision du 24 mai 1993.

Carlg M. conclut & la confirmation de la décision arbitrale.

L'accident est une atteinte au corps humain provenant de I'action soudaine et
violente d'une force extérieure. Cette définition vise toute Iésion de I'organisme,
apparente ou non, interne ou externe, profonde ou superficielle. Aussi une
jurisprudence constante reconnait-elle le caractére d'accident résultant d'une
maladie, pourvu que cette maladie présente I'élément de soudaineté
caractéristique de l'accident. D’autre part, tout accident qui se produit par le fait
ou a l'occasion du travail est présumé étre un accident du travail, sauf a
l'organisme de sécurité sociale de rapporter la preuve que I'atteinte est due a
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une cause étrangére a 'emploi assuré (Cassation, 21 avril 1993, No 1035 du
registre et conclusions de I'avocat genéral y afférentes, n.3).

En I'espéce, il y a lieu de constater que Carlo M. a été subitement affecte au
cours de son travail d’une douleur aigué au niveau de son genou gauche.
L'incident en question présente toutes les caractéristiques afin d'étre qualifié
d’accident du travail au sens de la définition donnée ci-avant. Le fait qu’il n'y ait
pas eu de fait matérie! concret, comme par exemple un heurt ou une chute, est
sans incidence au vu de la définition ci-dessus reprise et I'Association
d’assurance contre les accidents ne saurait en tirer un quelcongue argument a
sa décharge.

Dans la mesure ou il n'est pas contesté que la douleur dont souffre Carlo M. est
survenue a 'heure et au lieu de travail, partant qu'elle est réputée étre survenue
par le fait ou & I'occasion du travail, incident qui I'a provogué doit étre qualifie
d'accident du travail et il appartient & I'Association d'assurance contre les
accidents a rapporter la preuve que l'atteinte est due & une cause étrangére a
Femploi de I'assuré si elle entend décliner sa responsabilite.

En I'espéce, une telie preuve n'a pas été rapportée par ' Association d'assurance
contre les accidents. En effet, au vu des conclusions claires et précises du
médecin-conseil du Conseil arbitral, I'Association d’assurance contre les
accidents ne peut valablement soutenir que lincident du 20 novembre 1991
serait due exclusivement & une pathologie préexistante de Carlo M..

N'ayant pas rapporté la preuve d'une cause étrangére, I'Association
d'assurance contre les accidents doit reconnaiire l'incident du 20 novembre
1991 comme accident du travail et elle est & débouter de son recours.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties &
I'audience, recoit I'appel en la forme, le dit néanmoins non fondé, partant
confirme la décision du Conseil arbitral des assurances sociales du 25
novembre 1993.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
19 novembre 1996

Faute par I'Assurance-accidents-industrielle d’établir que l'assuré a
effectivement recu sa lettre portant notification de ses obligations de
présentation au guichet de l'assurance en cas de rechute, elle ne saurait se
baser sur ledit écrit pour considérer I'attitude de non-présentation de l'assure
comme étant fautive ot pour refuser la prise en charge de linterruption de travail
sur ce seul mofif.
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S. c/ AAl
N°® du reg: G 57/96 N°® 218/96
Arrét

Par requéte déposée le 24 avril 1996, Joseph S. a relevé appel limité d'un
jugement rendu contradictoirement te 19 mars 1996 par le Conseil arbitral des
assurances sociales, jugement qui a déclaré irrecevable son recours du 16
novembre 1994 et a déclaré non fondé celui introduit le 30 mars 1995 contre une
‘décision de la commission des rentes du 20 mars 1995 ayant refusé la prise en
charge d’une interruption du travail du 19 septembre 1994 au 2 octcbre 1994
motif pris de ce que I'assuré social n’aurait pas présenté un cerlificat médical au
guichet de I'Association d’assurance contre les accidents, section industrielle,
dés le premier jour de la cessation du travail.

C'est ce dernier volet de la décision qui a été entrepris par 'appelant.

Pour statuer comme ils l'ont fait les premiers juges ont invogqué une lettre
administrative du 22 décembre 1993 portant information de I'assuré social de
son obligation de se présenter aux guichets de I'office social d&s te premier jour
de sa rechute et encore un écrit de Pappelant du 5 octobre 1994 qui contredirait
ses contestations pour retenir que ce serait a bon droit que la commission des
rentes aurait refusé [a prise en charge surle fondement de l'article 33 de Parrété
grand-ducal du 11 juin 1926 concernant le réglement d’exécution disposant que
I'inobservation des mesures ordonnées aux assurés peut motiver le refus ou la
suppression totale ou partielle des prestations légales.

L'appeiant a I'appui de son recours soutient ne pas avoir été informé de son
obligation de se présenter immeédiatement auprés de I'Office des assurances
sociales. |l conteste avoir regu la lettre du 22 décembre 1993 de
I'Assurance-accidents-industrielle et interpréte son écrit du 5 octobre 1994
comme étant conforme a son affirmation.

i convient de relever dés l'ingrés que I'arrété grand-ducal du 11 juin 1926 a été

invoque a tort par les premiers juges dés lors qu’il est étranger au présent litige et .
que l'article 33 sur lequel est basée la décision concerne exclusivement

Fobligation des assurés sociaux de suivre consciencieusement les prescriptions

de leur medecin et de se conformer aux mesures ordonnées dans lintérét du

traitement curatif par le comité-directeur de I'association, a défaut de quoi des

sanctions sont prévues.

Le reglement grand-ducal du 22 décembre 1995 portant abrogation de I'arrété
grand-ducal du 11 juin 1926 préindiqué, prévoit certes actuellement a charge
des assurés des mesures contraignantes. Or, ce réglement, non en vigueur au
moment de la rechute de I'appelant, ne saurait trouver application en
l'occurrence.

Selon pieces du dossier administratif, Joseph S., lorsqu'il a été informé le 22
decembre 1993 par I'Assurance-accidents-industrielle de la reconnaissance de
son accident de travail, a, par méme lettre, ét¢ renseigné de son obligation de se
présenter aux bureaux de ["Assurance- accndents industrielle dés le premier jour
d'une rechute éventuelle,
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Cet écrit n'a pas fait I'objet d’'un renvoi recommandé de sorte que le Conseil
supérieur n'est pas en mesure de vérifier sa réception effective par l'assuré.

Dans sa lettre du 5 octobre 1994 l'appelant se référe au courrier de
FAssurance-accidents- industrielle du 30 septembre 1994 l'informant de ce que
Iorganisme social refuse la prise en charge de I'interruption pour soutenir gu'l
aurait essayé en vain de contacter I'Assurance-accidents-industrielle par voie
téléphonique pour l'informer de sa rechute.

Cette lettre n'est pas en contradiction avec I'affirmation de Joseph S. quiil
n’aurait jamais recu l'information précédente du 22 décembre 1993.

Faute par I'Assurance-accidents-industrielle d'établir que l'appelant a
effectivement regu sa lettre du 22 décembre 1993 portant notification de ses
obligations en cas de rechute, elle ne saurait se baser sur ledit écrit pour
considérer I"attitude de I'assuré comme étant fautive et pour refuser la prise en
charge de l'interruption sur ce seul motif.

Par réformation de la décision entreprise, il convient de renvoyer le dossier
devant la commission des rentes pour lui permetire d'examiner au fond la
demande en prise en charge de l'interruption du travail pendant la periode du 19
septembre 1994 au 2 octobre 1994.

. Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement entre parties, recoit I'appel en la forme, le dit
fondé, :

réformant,

dit que c’est & tort que la commission des rentes a refusé la prise en charge de
Finterruption du travail pour la période du 19 septembre 1994 au 2 octobre 1994
pour omission de présenter un certificat d’incapacité de travail dés le premier
jour de la cessation de travail, renvoie le dossier devant la commission des
rentes pour y voir prendre une décision quant au fond.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
4 mars 1998

il existe une exposition manifeste & un risque professionnel si l'assuré travaillait
en qualité d’agent d’entretien des hauts-fourneaux a son poste pendant 23 ans,
sil'exposition a de trés fortes concentrations d’asbeste est estimée a 4-6 heures
par travaifleur par mois pour le temps ol le travailleur s’occupait de Tignifugage
des joints d’étanchéité et si & cela s’ajoute que l'atelier méme; lieu de travail
permanent, était empoussiéré lourdement sans jamais éire décontaminé.

L'instruction des cas de maladie professionnelle est, selon article 5 de l'arrété
grand-ducal du 30 juillet 1928, basée sur la déclaration du medecin traitant.
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L 'Association d’assurance contre les accidents s'est bornée, en l'espéce, a
instruire Paffaire par rapport a un myélome multiple diagnostiqué par le
médecin-traitant, pour refuser sa responsabilite notamment eu égard au fait que
Paffection déclarée ne figure pas au tableau des maladies professionnelles, mais
n'a pas examiné la requéte par rapport a Paffection de la plevre, également
diagnostiquée parle medecin-traitant. Or, I'affection de {a plevre parla poussiere
d'amiante - a laquelle Fassure était exposé pendant plus de 23 ans - figure au
tableau des maladies professionnelies. Sur base du rapport d’expertise, le
Conseil supérieur des assurances sociales estime que l'affection décrite de la
plevre, de méme que le myélome multiple, ont leur cause determinante dans
l'occupation professionnelle gu'exergait l'assuré.

Contrairement a l'avis de PAAl il n’y a pas lieu a renvoi devant linstitution de
securité sociale, dés lors que, d’'une part, la commission des rentes, qui par
délégation du comité-directeur, avait le pouvoir discrétionnaire de reconnaitre la
maladie s'est déja prononcée sur la question en refusant la prise en charge, et
que, d'autre part, laffection de la plévre est d’ores et déja reconnue comme
majadie professionnelle,

S., veuve J. cf AAl
N° du reg: G 119/96 N® 53/98

Arrét

Par requéte déposeée le 3 septembre 1996, I'Association d'assurance contre les
accidents, section industrielle, a réguliérement relevé appel d'un jugement
rendu contradictoirement le 25 juillet 1996 entre elle-méme et la dame
Marie-Andrée S., veuve Jean-Pierre J., dans le cadre d'une instance en
reconnaissance d'une maladie professionnelle des suites de laquelle
Jean-Pierre J. serait décédé.

U'appelante conclut principalement & 'annulation du jugement entrepris,
subsidiairement & sa réformation, 'affection déclarée (myélome multiple) ne
figurant pas au tableau des maladies professionnelles et sa cause déterminante
n'étant pas d'origine professionnelle. Selon I'appelante, il aurait appartenu aux
premiers juges de renvoyer [e dossier devant le comité-directeur et de surseoir &
statuer en attendant une décision administrative dés lors que des maladies non
désignées pourront &tre admises par le comité-directeur.

Les premiers juges avaient sur base du rapport du docteur Nicolas RUME,
nommé expert en cause, retenu la responsabilité de I'Association d’assurance
contre les accidents.

Le rapport d'expertise extrémement fouillé retient dans sa partie descriptive du
lieu de travail une exposition massive a ['asbeste blanche lorsque Jean-Pierre J.
travaillait en qualité d'agent d’entretien des hauts-fourneaux, poste qu'il détenait
pendant 23 ans. Cette exposition a de trés fortes concentrations d'asbeste est
estimée de 4-6 heures par travailleur par mois pour le temps ol le travailleur
s'occupait de l'ignifugage des joints d'etanchéite. A cela s'ajoute que ['atelier
méme, lieu de travail permanent, etait empoussiéré lourdement sans jamais étre
décontamine.
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De l'avis du Conseil supérieur des assurances sociales, il existait dans le chefde
Jean-Pierre J. une exposition manifeste a un risque professionnel.

Dans sa déclaraticn de maladie professionnelle, le médecin traitant a posé le
diagnostic de myélome multiple avec présence d'une volumineuse masse
pleurale latérale gauche, affection qui serait due a une exposition massive et
durable a de I'asbeste.

Linstruction des cas de maladie professionnelle est, selon I'article 5 de l'arrété
grand-ducal du 30 juillet 1928 concernant I'extension de I'assurance obligatoire
contre les accidents aux maladies professionnelles, basée sur la déclaration du
médeacin traitant. L' Association d’assurance contre les accidents s'est bornée,
en I'espéce, a instruire I'affaire par rapport au myélome multiple pour refuser sa
responsabilité notamment eu égard au fait que I'affection déclarée ne figure pas
au tableau des maladies professionnelles, mais n'a pas examing la requéte par
rapport a |'affection de la plévre et de I'asbestose.

Or, tant 'asbestose que l'affection de la plévre par la poussiére d'amiante
figurent au tableau des maladies professionnelles.

Une asbestose, qui est une maladie pulmonaire chronique due a l'inhaiation
intense et prolongée de fibres d’amiante, n'a pas été diagnostiquée et n'est,
contrairement aux affirmations du mandataire de l'intimée, pas en cause.

Le myélome multiple consiste en une prolifération maligne des plasmocytes
dans la moelle osseuse tandis que le cancer de ia plevre se caracterise par la
prolifération de cellules tumarales dans le tissu pleural.

Selon I'expert, le myélome est une variante trés rare des cancers dus a I'asbeste
etil est de méme trés rare de trouver une masse pleurale aussi volumineuse que
celle décrite chez Jean-Pierre J..

Comme & la suite de la biopsie de la masse tumorale la présence de corps
asbestosiques n'a pas été recherchee, un lien causal entre le myélome multiple
et la profession ne peut, d’aprés I'expert, pas étre établi avec certitude. L'expert,
en raison de la forme atypique de la maladie, plaide néanmoins pour une cause
extérieure et conclut, pour ce qui est de la masse tumorale de la plévre, dont
l'origine reste inconnue, également pour une cause extérieure.

Laffection de la plévre par la poussiére d'amiante figure sous le code 4103 du
tableau des maladies professionnelles. '

Sur base du rapport d'expertise, le Conseif supérieur des assurances soclales
estime que l'affection décrite de la plévre a sa cause déterminante dans
I'occupation professionnelle qu'sxergait Jean-Pierre J. pendant 23 ans.

La responsabilité de 'Association d’assurance contre les accidents se trouve
donc engagée de ce chef.

Il en est de méme, et pour les mémes motifs, du myélome multiple.

Contrairement & I'avis de I'appelante il n'y a pas lieu a renvoi devant l'institution
de sécurité sociale, dés lors que, d’une part, la commission des rentes, qui par’
délégation du comité-directeur, avait le pouvoir discrétionnaire de reconnaitre la
maladie s’est déja prononcée sur la question en refusant la prise en charge, ot
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que, d'autre part, |'affection de la plévre est d'ores et déja reconnue comme
maladie professionnelle.

La décision des premiers juges est, en conséquence, a confirmer.
Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son

président et contradictoirement entre parties, regoit I'appel en ia forme, le dit
toutefois non fondé et en deboute.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
11 juillet 1997

Sila fréquence d’exposition du decujus a des fibres d’amiante n’est pas établie,
et si, d'un autre cote, les diverses analyses pratiquées lors de I'autopsie n'ont
pas permis de déceler la moindre trace d’amiante dans les tissus, et que
Femplacement du carcinome était placé dans la partie supérieure des poumons,
done pas typique d’'une infection causée par lamiante, auquel cas le cancer est
focalisé en principe dans la partie inférieure des poumons, ia relation du cancer
broncho-puimonaire avec 'amiante n'est pas médicalement constatée.

B., veuve B, ¢/ AAI
N® du reg: G 19/97 N® 107/97

Arrét

Par requéte déposée le 28 janvier 1997, Johanna B., veuve Johann B., a
interjeté appel contre un jugement rendu contradictoirement le 19 décembre
1996 par le Conseil arbitral des assurances sociales ayant déclaré non fondé un
recours dirigé contre une décision de la commissiondes rentes du 25 mars 1996
gui avait refusé la prise en charge d'une maladie professionnelle dont serait
décéde Johann B. le 27 mai 1995.

L'appelante demande la réformation de la décision entreprise et la
reconnaissance de la maladie professionnelle selon le cods 41 04 du tableau
des maladies professionnelles (cancer bronchio-pulmonaire), sinon
subsidiairement I'institution d’'une expertise complémentaire.

L'intimée conclut a |la confirmation de la décision entreprise en se basant sur les
expertises déja effectuées en cause et notamment sur le rapport d'autopsie.

Les premiers juges ont rejeté la demande motif pris de ce que le rapport
d'autopsie et les rapports d'expertise complémentaires n’ont pas permis de
déceler une relation de cause a effet suffisante entre la maladie dont est décédé
Johann B. et son activité professionnelle comme peintre. Les premiers juges ont
relevé en outre la relation causale entre, d'une part, la consommation de 10 4 20




134 Bulletin luxembourgeois des gueslions sociales

cigarettes par jour pendant une durée de 30 ans et, d'autre part, la formation du
carcinome branchial.

Aprés examen du dossier administratif, notamment des rapports d’expertise et
d’autopsie, le Conseil supérieur est d'avis que les premiers juges ont
correctement et exhaustivement examiné les faits de la cause tels qu'a eux
soumis ety ontjudicieusement appliqué les régles de droit régissant la matiere.

En effet, I'appelante n'a pas eté en mesure de foumir a |a juridiction saisie la
moindre indication quant & la fréquence d’exposition du decujus a des fibres
d'amiante. D'un autre cété, les diverses analyses pratiquées lors de I'autopsie
n'‘ont pas permis de déceler fa moindre trace d’amiante dans les tissus, et
Femplacement du carcinome, lequel était situeé dans la partie supérieure des
poumons, n'était pas typique d’une infection causée par I'amiante, auquel cas le
cancer est localisé en principe dans la partie inférieure des poumons. Selon
I'autopsie encore, seulement 1 % des cancers broncho-pulmonaires trouvent
leur cause dans une occupation professionnelle, les autres carcinomes étant
dus surtout & la réaction cancérogéne de la nicotine.

Le code 41 04 du tableau exige que la relation du cancer broncho-pulmonaire
avec 'amiante soit médicalement constatée et aux termes de l'article 1er de
l'arrété grand-ducal du 30 juillet 1928 concernant I'extension de I'assurance
obligatoire contre les accidents aux maladies professionnelles, les maladies
pour &tre reconnues dowent avoir leur cause déterminante dans une maladie
professionnelle.

Surbase des éléments qui précédent, la décision entreprise estdonc & confirmer
et cela sans qu'il faille procéder & une expertise complémentaire, les spécialistes
consultés étant d’avis qu’une analyse électromicroscopique
(elektronenmikroskopische Faseranalytik) telle que requise, n'est indiguée que
si une exposition importante & amiante est donnée. Or tel, comme il a été dit
ci-avant n'est pas le cas en l'occurrence.

Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant surle rapport oral de son
président et contradictoirement a I'égard des parties en cause, regoit I'appel en

la forme, rejette [a demande en institution d'une expertise médicale, dit 'appel
non fondé, confirme la décision entreprise en toutes ses forme et teneur.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
' 4 mars 1998

Aux termes de larticle 10 du réglement grand-ducal du 22 décembre 1995
déterminant la procédure de déclaration des accidents ef de fixation des
prestations de 'assurance accidents, la rente transitoire est remplacée par une
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rente permanente lorsqu’il 0’y a plus lieu d’admettre une modification essentiofie
de 'état de 'assure. e e

En cas de remplacement de la rente transitoire par une rente permanente, les
parties ne peuvent plus revenir sur co qui a été préalablement décidé & moins
que la situation qui existait au moment de la décision intervenue au sujet de fa
rente fransitoire n'ait subi entre-temps une modification.

Le principe de la révision d'une rente suppose un fait nouveau dont il n’avait pas
eteé tenu compte au moment de la fixation du taux de l'incapacité de travail, un fait
au sujet duguel fes parties n'ont pu et ne pouvaient pas s'entendre.

il decoule de ce qui précede qu'une révision du taux de la rente ne peut tre
opérée au moment de ['alfocation de la rente permanente s'if n'est intervenu
aucun changement dans I'état de fa victime entre le moment de Ja décision ayant
fixé le taux de la rente transitoire et celle allouant la rente permanente. Le taux
antérieurement retenu est au contraire sujet & modification sl yaeuentre-temps
aggravation ou atténuation de linfirmité de la victime.

Le Conseil supérieur des assurances sociales ne peut prendre en considération
que I'état du requérant tel qu'il existait au moment ol la commission des rentes a
rendy sa décision.

Si le Conseil supérieur des assurances sociales, en fixant le taux de la rente
transitoire, a fait abstraction de l'incapacité due a I'état pathologique préexistant,
Fautorite de la chose jugée s'oppose a ce qu'il en soit tenu compte lors de fa
fixation de la rente permanente.

W. cf AAI
N°® du reg: G 161/97 N°® 56/98

Arrét

Par requéte déposée en date du 18 aoiit 1997, Arthur W. a réguliérement relevé
appel d’'un jugement rendu contradictoirement le 29 juillet 1997 par ie Conseil
arbitral des assurances sociales entre lui-méme et 'Association d'assurance
contre les accidents, section industrielle, jugement qui, statuant sur son recours
dirigé contre une décision de la commission des rentes du 16 décembre 1996
ayant confirmé une décision présidentielle de I'Association d'assurance contre
les accidents du 14 octobre 1996 qui |ui avait alloué une rente viagere de 6 % &
partir du 1er novembre 1996 du chef d'un accident du travail dont il fut victime |e
14 fevrier 1991, a rejeté la demande en institution d’une expertise médicale et a
dit par réformation de la décision entreprise que le requérant avait droit a une
rente viagére de 9 % a partir du 1er novembre 1996.

Sur base des certificats médicaux versés par lui aux débats, Arthur W. demande
au Consell supérieur des assurances sociales de dire par réformation du
jugement entrepris qu'il a droit & une rente viagére de 30 % sinon en ordre
subsidiaire de nommer un expert avec la mission de se prononcer sur le faux
d'incapacité dont il est atteint & la suite de 'accident du travail du 14 février 1991
ainsi que de se prononcer sur une aggravation éventuelle des |ésions subies et
sur la relation causale entre cette aggravation et son accident professionnel.
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L'appelant fait plus particuliérement plaider que l'etat pathologique preéexistant
relevé par le docteur Jean NOSBAUM n'aurait occasionné aucune incapacite de
travail avant 'accident du travail de sorte que la totalité des lésions affectant son
genou droit, Iésions qui se seraient aggravées entre-temps et qui denneraient
prochainement lieu & une nouvelle intervention chirurgicale, devrait étre prise en
charge au titre de la [égislation du travail.

Les faits et rétroactes de 'affaire sont les suivants:

A l'audience publique du 11 février 1988, I'Association d’assurance contre les

accidents, a demandé acte quelle releve appel incident pour voir dire par

réformation de la décision entreprise que Arthur W. a seulement droit a une rente

viagére de 6 %. Elle soutient que le recours de ['appelant dans la mesure ou il

tendrait a l'allocation d'une rente viagére supérieure @ 9 % se heurterait a
l'autorité de la chose jugée émanant d'un arrét du Conseil supérieur des

assurances sociales ayant alloué a Arthur W. une rente transitoire de 9% a partir

du 1er janvier 1992 jusqu'a terme ultérieur. Elle fait encore valoir que 'appelant

devrait, 4 supposer que son état se soit aggravé a partir de 1996, saisir d'abordla

commission des rentes d'une demande en majoration.

Arthur W. fut victime d'un accident du travail en date du 14 février 1991, accident
lors duquel il se blessa au genou droit en heurtant le rebord d'un support de
machine. '

Le docteur POEKER, chirurgien-orthopédiste, pratiqua deux arthroscopies du
genou droiten 1991 eten 1992 et procéda a I'ablation du ménisque externe. Les
arthroscopies révélérent “la présence d'une synovite diffuse du genou, avec
lésion cartilagineuse diffuse pouvant évoguer une maladie rhumatismale
sous-jacents”.

Arthur W. fut examing le 15 mai 1992 par le médecin-conseil de 'administration
du contréle médical de la sécurité sociale qui conclut & un état pathologique
préexistant trés grave consistant essentiellement en une chondropathie
d'origine rhumatismale ainsi qu'en une meniscopathie kystique d'origine
dégénérative. 7

Suivant communication de 'Association d'assurance contre les accidents du 26
juin 1992, le requérant se vit allouer une rente transitoire de 10% pour les
périodes du 14 février 1991 au 31 décembre 1991, de 8% pour la période du 1er
janvier 1992 au 15 mai 1992 et de 6% a partir du 16 mai 1992 jusqu'a terme
ultérieur. ‘

Lors de sa séance du 21 septembre 1992, la commission des rentes rejeta
I'opposition de W. au motif qu'elie n'était pas fondée du point de vue medical.

Arthur W. forma un recours cantre cette décision auprés du Conseil arbitral des
assurances sociales qui nomma un expert en 1a personne du docteur Jean
NOSBAUM avec la mission de se prononcer sur la relation causale entre les
lésions subies par I'assuré et l'accident du travail du 14 février 1991 et
subsidiairement sur la question de savoir si tout traitement & partir du 25 octobre
1991 serait & charge de la Caisse de maladie. '

L’éxpert arriva dans son rapport du 30 juin 1993 a la conclusion suivante:
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“Tout en remarquant une image de début d'arthrose aprés ménisquectornie
externe & droite, les clichés standards ne refletent que partiellernent les |ésions
cartilagineuses constatées lors des deux interventions chirurgicales
(arthroscopie et ménisquectomie).

L'impotence fonctionnelle constatée au niveau du genou droit de M. W. reste
importante; elle peut &tre chiffrée globalement & environ 15 %.

Cette IPP n'est cependant pas due entigrement & I'accident du travail du 14
février 1991; il s'agit seulement d'une aggravation d'un état dégénératif
préexistant, muet jusque-la, et dont I'évolution a été précipitée par lévénement
accidentel. En effet, les deux ménisques présentaient déja a I'arthroscopie, des
signes degeneératifs et la [ésion méniscale n'est survenue que plusieurs mois
apres l'accident chez un patient qui, auparavant, pratiquait des sports qui
mettent les articulations des genoux & trés forte contribution.

Le mécanisme de I'accident - contusion de la face externe du genou droit - ne
peut étre seul le point de départ d'une Iésion sur un ménisque normal, mais
s'explique trés bien sur un cartilage dégénératif.

Les traitements médicaux, postérieurs au 25 octobre 1991, sont, de 'avis de
I'expert, & charge de la Caisse de maladie compétente, car les lésions
degeneratives internes du genou droit, si elles ont été accélérées par un
événement accidentel, n'en demeurent pas moins une vraie maladie. La part de
I'accident du travail dans les troubles actuels intervient pour environ 60 % et I'lPP
due a I'accident du travail serait donc a fixer & 9%."

Parjugement du 7 décembre 1993, le Conseil arbitral entérinant les conclusions
de 'expert dit entre autres que le requérant avait droit & une rente partielle de 9%
a partir du 1er janvier 1992 jusqu’a terme ultérieur.

Par arrét du 29 novembre 1995, le Conseil supérieur des assurances sociales,
statuant sur l'appel interjeté par Arthur W., rejeta la demande en expertise -
complémentaire et confirma le jugement du 7 décembre 1993 en toutes ses
forme et teneur.

Le 9 octobre 1996 le médecin-conseil de I'Administration du contréle médical de
la sécurité sociale procéda a un nouvel examen du requérant et conclut a une
régression supplémentaire assez sensible de 'empatement, voire gonflement
du genou droit, associée & une diminution modérée de I'amyotrophie initialement
constatee au niveau de la cuisse droite.

Aussi proposa-t-il de cloturer définitivement le dossier par I'allocation d'une rente
viagére de 6%.

Par décision présidentielle du 14 octobre 1996, I'Association d’assurance contre
les accidents alloua a Arthur W. une rente viagére de 6 % avec effet au ‘1er
novembre 1996.

L'interessé forma un recours contre cette décision et versa un certificat du
docteur POEKER du 28 octobre 1996, certificat selon lequel Arthur W. présentait
a 'épogue une IPP de 20 %.
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Lors de sa séance du 16 décembre 1996, la commission des rentes rejeta
I'opposition comme non fondée au motif que le Controle médical avait estimé
que la réclamation du demandeur n'apportait aucun élément medical nouveau.

Par jugement du 29 juillet 1997, le Conseil arbitral des assurances sociales,
statuant sur le recours du requérant a, aprés avoir rejeté la demande en
institution d’'une expertise médicale, dit par réformation de la décision entreprise
que Arthur W. avait droit & une rente viagére de 9 % & partir du 1er novembre
1996.

Pour statuer comme ils I'ont fait les premiers juges ont dit que le médecin-conseil
du Conseil arbitral est, sur base de I'étude des piéces du dossier et des
constatations faites en date du 3 juiliet 1997, arrivé a la conclusion que le taux
retenu par la commission des rentes est insuffisant, étant donne notamment que
I'expert, le docteur Jean NOSBAUM, a retenu dans son rapport du 30 juin 1993
une IPP de 9 % et non un taux de rente transitoire, que le docteur DESCHAMPS
évalue I'|PP sans différencier les séquelles imputables a I'accident du travail et
I'&tat pathologique préexistant et qu'il faut maintenir le taux de 9@ % comme rente
viagére, un taux d’aggravation d’un état pathologique préexistant.

Aprés avoir relevé gue I'expert et les juridictions sociales sont appelés & se
prononcer sur l'incapacité de travail d'un requérant en considération de critéres
physiologiques et médicaux et non pas en fonction de critéres économiques,
subjectifs ou ayant trait & sa profession et que par arrét du 29 novembre 1995 le
Conseil supérieur des assurances sociales a confirme la décision du Conseil
arbitral du 7 décembre 1993 ayant entériné I'expertise du docteur Jean
NOSBAUM qui a retenu une IPP de 9 %, le Conseil arbitral a estimé qu’en
présence des conclusions claires et précises de son medecin-conseil, il n'était
pas nécessaire de faire droit a la demande en institution d'une expertise
médicale.

Aux termes de l'article 10 du réglement grand-ducal du 22 décembre 1995
déterminant la procédure de déclaration des accidents et de fixation des
prestations de I'assurance accidents, la rente transitoire est remplacée par une
rente permanente lorsqu‘il n'y a plus lieu d’admettre une modification essentielle
de I'état de I'assure.

En cas de remplacement de la rente transitoire par une rente permanente, les
parties ne peuvent plus revenir sur ce qui a &té préalablement décidé a moins
gue la situation qui existait au moment de la décision intervenue au sujet de Ia
rente transitoire n'ait subi entre-temps une modification.

Le principe de la révision d'une rente suppose en effet un fait nouveau dont il
n'avait pas été tenu compte au moment de la fixation du taux de l'incapacité de
travail, un fait au sujet duguel les parties n'ont pu et ne pouvaient pas s'entendre.

Il découle de ce qui précéde gu'une révision du taux de la rente ne peut étre
opérée au moment de 'allocation de la rente permanente s'il n'est intervenu
aucun changement dans I'état de la victime entre le moment de la décision ayant
fixé le taux de la rente transitoire et celle allouant la rente permanente. Le taux
antérieurement retenu est au contraire sujet a modification §'il y a eu entre-temps
aggravation ou atténuation de l'infirmité de la victime.
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Les parties soutiennent toutes tes deux que I'état de santé de Arthur W. a
changé, mais sont en désaccord sur la question de savoir dans quel sens
linfirmité a évolué, 'Association d'assurance contre les accidents estimant que
I'état de I'appelant s'est amélioré alors que ce dernier prétend au contraire que
son état de santé s'est aggravé. '

Etant donné que le Conseil superieur des assurances sociales ne dispose pas
d'ores et déja de tous les éléments médicaux pour statuer en connaissance de
cause sur le bien-fondé des appels, il y a lieu, avant tout autre progrés en cause,
d'ordonner une expertise médicale pour déterminer le taux d'iPP de 'appelant
endate du 16 décembre 1996, date & laguelle la commission des rentes a rendu
sa decision. '

En ce qui concerne une éventuelle aggravation des séquelles de W. aprés le 16
décembre 1996, il échet de faire observer que le Conseil supérieur des
assurances sociales ne peut prendre en considération que I'état du requérant tel
qu'il existait au moment oG Ja commission des rentes a rendu sa décision.

Deécider le contraire et dire que le Conseil supérieur des assurances sociales doit
prendre en considération I'état de I'assuré au jour ol il statue de sorte que
celui-ci serait dispensé d'introduire une demande en majoration reviendrait a
vider de leur contenu les dispositions relatives a la modification des rentes
permanentes. ‘ |

L'expert ne devra d’'autre part dans la détermination du taux d'IPP tenir compte
que des seules séquelles imputables a I'accident du travail, 4 'exception de
celles dues a I'état dégénératif préexistant relevé par le docieur NOSBAUM
dans son rapport du 30 juin 1993.

En effet l'autorité de la chose jugée dont est revétu 'arrét du Conseil supérieur
des assurances sociales du 29 novembre 1995 qui en fixant le taux de la rente
transitoire a 9 % a précisément fait abstraction de I''PP due a I'état pathologique
préexistant, s'oppose a ce qu'il en soit tenu compte lors de la fixation du taux de
la rente permanente,

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
l'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
Faudience, regoit les appels principal et incident en la forme, avant tout autre
progrés en cause,

nomme expert le docteur Jean NOSBAUM, médecin-spécialiste en chirurgie,
demeurant a Luxembourg, avec la mission de décrire dans un rapport motivé et
détaille les séquelles dont souffrait Arthur W. en date du 16 décembre 1996 suite
al'accident du travail du 14 février 1991 et d'évaluer I'incapacité de travail quien
est résultée compte tenu de ses constatations personnelles et des éléments du
dossier administratif:

dit que I'expert tiendra compte dans I'évaluation du taux d’lPP uniguement de
lincapacité résultant de I'accident du travail, 4 I'exception de celle due & I'état
pathologique préexistant du requérant; fixe I'affaire au role général.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
" 26 novembre 1997 ‘

En cas d’'une incapacité résultant de lésions rﬁu(tiples n'affectant p'és une méme

fonction, if échet de considérer en premier lieu Finfirmité la plus importante, de la -

retraricher du plafond de 100 % et d’appliquer a la capacité restante le taux dé fa
deuxiéme infirmité et ainsi de suite. - . ‘ ' -

R. c/ AAI
N°dureg: G 65/97 N° 143/97

Arrét

Par requéte du 14 avril 1997, I'Association d'assurance contre les accidents,
section industrielle, a réguliérement relevé appel d’un jugement
contradictoirement rendu le 24 février 1997 par le Conseil arbitral des
assurances sociales, accordant au requérant Ignacio-R., par réformation de la
décision de la commission des rentes du 29 juillet 1996, une rente transitoire de
73%, suite & un accident de travail subi le 25 juin 1986.

Al'appui de son recours, 'appelante expose que |a juridiction inférieure n'aurait
pas appliqué la régle des lésions multiples, ou régle de Balthazar, raison pour
laguelle 1a rente ailouée a I'intimé serait surfaite. Elle demande, par réformation
du jugement entrepris, le rétablissement de la décision de la commission des

rentes du 29 juillet 1996, qui avait accordé & l'actuel intimé une rente transitoire

de 56%. : .

Se basant sur plusieurs certificats médicaux faisant état de lésions
stomatologiques, d’une dipoplie & I'eeil gauche, d’une obstruction nasale et
d'une paralysie du nerf radial, Ignacio R. conclut a la confirmation du premier
jugement. . : :

11 échet de relever d'emblée que suite aux conclusions prises- par Il
médecin-conseil 4 l'audience de la juridiction inférieure du 28 janvier 1997, le
demandeur originaire R. a.augmenté sa demande en sollicitant 'octroi d'une
rente de 73% sans que la défenderesse s'y opposét formellementde sorte que le
Conseil arbitral était habilité a accorder une rente supérieure & ceile demandee
dans le recours du 8 ao0t 1996.

Il ressort des éléments du dossier soumis & I'appréciation du Conseil supérieur
que les certificats médicaux versés par l'intimé sont des certificats anciens,
datant des années 1988 a 1891, piéces qui furent toutes remises a l'expert
Coudane de Nancy et prises en considération par cet homme de l'art lors de la
rédaction de son rapport' du 30 octobre 1995, C'est ainsi que le professeur
Coudane reléve que l'actuel intimé présente des séquelles sur le plan
ophtalmologique, maxillo-facial et orthopédique et qu'l’ a dé nombreuses
cicatrices & la cuisse gauche, a 'abdomen et-au bras gauche. ‘En dehors de
I'appréciation des séquelles ophtalmologiques, son calcul du taux d’incapacité
partielle permanente tient compte de I'ensemble des autres lésions. -
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- En additionnant simplement les différents taux d’incapacifé frappant l'inimé; on

arrive a un total de 67%. Or en cas d'une incapacité résultant de lésions multiples
n'affectant pas une méme fonction, comme c'est le cas en l'espéce, il échet
d'appliquer une régle de calcul différente. Plutét que d'additionner le” taux
-d'incapacité de chaque lésion et de risquer ainsi de dépasser le plafond de
100%, il convient de considérer en premier lieu I'infirmité a plus.importante, dela
retrancher du plafond de 100% et d’appliquer a la capacité restante [e taux de la
deuxiéme infirmité et ainsi-de suite. . ‘ ' :

Cette régle de calcul tient davantage "compté' de la capécité restante réelle et
évite I'application de taux d'incapacité surfaits. : , ‘
Appliquée au cas d’espéce, la 'régle des lésions multiples donne un taux
d'invalidité de 56%. ‘ - ‘
Il échet dés lors d'allouer & I'intimé, par réformation d'u-ju'gement entrepris, une

rente transitoire de 56% avec effet & partir du. 1er novembre 1995 jusgu'a terme
ultérieur. A ‘ ' I

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des-assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
l'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
l'audience, regoit I'appel en la forme, le dit fondé, '

réformant,

ditque la rente transitoire revenant a Ignacio R. du chef de 'occident de travail du _
25 juin 1986 est de 56% a partir du 1er novembre 1995, ‘

17

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES

Limportance du préjudice, qu'il s'agisse d’infirmités multiples ou d'infirmités
antérieures, doit étre estimée in concrelo et non selon une regle déterminée. Les
juges du fond ont a cet égard un pouvoir souverain d ‘apprécidtion. Si les lésions
portent sur des membres différents intéressant une méme fonction, les taux
doivent s'ajouter sauf cas expressément précisés au baréme. Tel est le cas siles
différentes affections séquelfaires concernent essentiellement les fonctions du
systéme nerveux. ' ‘ ' '
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AAl c/ M.
N° dureg: G 145/96 N° 56/97 -

Arrét

Par décision prise le 18 févrior 1994 par le président du comité directeur de
I'Association d'Assurance contre les Accidents en vertu de l'afticle 128 du CAS
et confirmée sur opposition de Christian M. par la commission des rentes le 25
avril 1994, une rente viagére au taux de 45% de la rente pléniere a été aliouge a
partir du 1er avril 1994 a M., victime d'un accident du travail le 27 mars 1990.

Contre cette décision, M. a formé un recours devant le conseil arbitral des
assurances sociales qui, par jugement du 6 avril 1995, a declare le recours
recevable et a, avant tout autre progrés en cause, nommé expert le Dr Nicole
Franck, médecin spécialiste en neurologie. . -

Dans son rapport du 11 octobre 1995, le Dr Nicole Franck a évalué l'incapacité
permanente de M. & 79%.

Eu égard aux contestations de 'Association d’Assurance contre les Accidents, le
conseil arbitral des assurances sociales a, par jugement du 8 février 1996,
nommeé expert le professeur Maurice Collard, neurologue a Strasbourg.

Se référant au baréme des invalidités en matiére d'accident du travail, ie Pr

Collard a évalué Je taux d’'incapacité résultant:

- du syndrome psycho-organique post-traumatique ave¢ manifestations
anxieuses réactionnelles, troubles de la mémoire et fatigabilité a 20 %,

- de I'épilepsie post-traumatique a 25 %,
- de I'anosmie post-traumatigue & 5 %,
- de la baisse de ['oeil gauche & 3/10e a 10 %,

- des algies cervico-craniennes indépendantes du syndrome
psycho-organique a 5 %.

Le Pr Collard a ainsi fixé le taux global de I'.P.P. 4 65 %;

Par jugement du 25 octobre 1996, le conseil arbitral des assurances sociales,
entérinant ce rapport d’expertise, a fixé la rente viagére & allouer a M. a6s5%a
partir du 1er avril 1994. ‘ ‘ ‘

De cette décision qui a été remise a la poste le 6 novembre 1996 pour &tre no-
tifiée aux parties, I'Association d’Assurance contre les Accidents a relevé appel
par requéte déposée le 11 décembre 1996 au siége du conseil supérieur des as-
surances sociales pour entendre dire, par réformation du jugement entrepris,
queletauxdel'l.P.P. estaévaluera4s %, taux retenu initialement par la commis-
sion des rentes.

L'appe! est recevable pour avoir été interjeté dans les forme et délai de |a loi.

L'appelante critique le rapport dresse parle Pr Collard en ce qu'il a calculé [e taux
global de I''.P.P. en additionnant les taux des différentes incapacités élémentai-
res au lieu d'évaluer les infirmités multiples en application de la formule de Bal-
thazar; que cette régle de calcul a notamment été écartée a tort par 'expert tors-
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qu'ila additionné le taux d'l.P.P. due au traumatisme cranien avec le taux d’L.P.P.
resultant du traumatisme cervical.

Elle fait en outre valoir que le taux de 20% retenu pour un syndrome psy-
cho-organigue fait double emploi avec I'indemnisation des Iésions organiques,
qu'il n"a pas eté tenu compte dans I'indemnisation des séquelles psychologiques
de I'état dépressif préexistant de I'assuré, que le taux de 25% alloué pour
I'epilepsie maitrisée actuellement par un traitement médical est exagére,

L'intime conclut & la confirmation du jugement déféré.

La formule de Balthazar consiste & calculer d’abord la capacité restante comme
sila premiére infirmité existait seule, puis a appliquer le taux d’incapacité corres-
pondant a la seconde infirmité sur cette capacité résiduelle et ainsi de suite,
l'ordre dans lequel les différentes infirmités sont classées étant sans incidence
sur le résultat, ’ ‘ :

L'incapacité globale s’éleéve ainsi proportionnellement a limportance et au
nombre des incapacités élémentaires sans dépasser jamais le seuil de 100 %.

Bien que cette régle trouve sa justification dans la définition méme du taux
d'incapacité qui ne saurait en aucun cas excéder 100 %, son application n'est
pas geénéralisée en droit positif qui reste attaché au principe que I'importance du
préjudice, qu'il s'agisse d'infirmités multiples ou d'infirmités antérieures, doit étre
estimee in concreto et non selon une régle déterminée et que les juges du fond
ont, a cet égard, un pouvoir souverain d'appréciation.

En outre, en matiére d’accident du travail, le baréme .de 1982 appliqgué en
France, considére que pour les infirmités multiples ne portant pas sur une méme
fonction, il y a lieu d’ajouter a la premiére incapacité non pas la deuxiéme incapa-
cité pour sa valeur entiére, mais la deuxiéme incapacité préalablement réduite
proportionnellement a la capacité restante, mais que lorsque les Iésions portant
méme sur des membres différents intéressent une méme fonction, les taux doi-
vent s'ajouter, sauf cas expressément précisés au baréme (cf. Max Le Roy,
L'évaluation du-préjudice corporel, 12e éd. n° 66, 67).

Or it échet de constater qu'en I'espéce les différentes affections séquellaires
concernent essentiellement les fonctions du systéme nerveux, de sorte qu'en
additionnant les différents taux des incapacités élémentaires, I'expert commis
s'est conformé aux recommandations du baréme.

C'est encore & bon droit que I'expert a évalué séparément le syndrome psy-
cho-organique post-traumatique et les séquelles de contusion cervicale avec
luxation opérée. . :

L'expert note en effet que les algies cervico-craniennes dues a ces séequelles
sont indépendantes du syndrome psycho-organique, de sorte que le taux

~ d'incapacité de 5 % retenu de ce chef ne fait pas double emploi avec le taux

d'incapacité de 20 % proposé pour le syndrome psycho-organique.

line ressort pas des éléments de la cause que 'assuré aurait été affecté d'un an-
técedent pathologique notable. La critique de la partie appelante, que l'expert
n‘aurait pas tenu compte de I'état dépressif préexistant de I'assuré n'est par
conséquent pas fondée. :
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- Quantau tau'x_retenu-poui" I'épilepsie post-traumatique, soit 25 %, il correspond
au taux proposé par le baréme pour une épilepsie généralisée provoquantun ac-
‘cés une fois I'an. ‘ :

- Suivant les données figurant dans le rapport d'expertise du 4 juin 1996, la der-
niére crise d’épilepsie serait survenue en février 1996, la précédente datant
d’environ 18 mois. Sur la base de ces éléments I'expert a pu retenir a bon droitun
taux de 25%.

Le jugement entrepris est partant & confirmer.
. Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de

l'assesseur-magistrat délegue et les conclusions contradictoires des parties a
Faudience, déclare 'appel recevable; le dit non fondé; confirme le jugement en-
trepris. ' : - .

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
| ' ‘4'mars 1998 :

L'amende d'ordre viséé par l'article 154 du Code des assurances sociales
constitue une sanction administrative a caractére a la fois répressif et préventif.
Par ‘analogie aux infractions définies par les lois pénales, on applique aux
sanctions administratives lé principe de légalité des délits et des peines, le
principe de la non-rétroactivité de la loi plus sévére, fes principes de.nécessité et
de proportionnalité des peines et le principe de responsabilité.’ S

Les conirevenants visés par l'article 154 du Code des assurances sociales qui
encourent 'amende d'ordre en cas de contravention sont, aux lermes dudit

article, “les membres de I'Association d’assurance contre les accidents et les

_autres employeurs occupant des personnes assurées-en vertu du présentltitre”.
Suivant larticle 121 du méme code, les membres de PAssociation d’assurance:
sont les chefs des entreprises soumis au régime de f'assurance accidents et qui
sont réunis pour tout le pays en une seule association d'assurance contre fes
accidents. - -

Pour que le comité-directeur de 'Association d’assurance puisse prononcer la
sanction prévue a larticle 154 précite, il faut qu'il constate l'ihobservation.d’une
prescription’ édictée pour prévenir fes accidents ou les. maladies de travail et
établisse que linobservation relevée est imputable au, chef d'entreprise ou
entrepreneur au sens de farticle 121, alinga 2, du, Code des assurances
sociales. Tel est le cas si le non-respect des prescriptions de sécurité est di a
urie faute quelconque, d’action-ou d’omission, qui peut élre reprochée soit au

" chef d’entreprise, soif, en cas de délégation de pouvoirs, & son délégué. En
revanche, l'inobservation des préscriptions de sécurité par un préposé ne peut
étre imputée au chef d’entreprise que si elle a éte facilitee ou ren due possible par
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une faute de celui-ci, ainsi par exemple on raison d’un manque de surveillance,
d’encadrement, de l'absence ou de Finsuffisance du dispositif de sécurité.

Bien que les poursuites administratives soient en principe indépendantes des
poursuites pénales, l'autorité de la chose jugée dont la décision d’acquittement
est revéiue quant aux énonciations qui correspondent a la chose certainement ef
nécessairement jugée, s'impose a l'autorité administrative. L'autorité de chose
Jjugee s‘attache aux énonciations qui forment le soutien indispensable de la
decision. Comme [incrimination d’homicide et de coups et blessures
involontaires réprime toute faute, si légere soit-elle, la constatation par la
Jjuridiction repressive de I'absence de faute dans le chef des prévenus lie
l'autorité administrative qui ne peut plus revenir sur cette constatation, méme si
'Association d’assurance contre les accidents se fondait sur le non-respect de
prescriptions legales ou réglementaires qui n'auraient pas été spécialement
invoquees par le Ministére Public a l'appui de Paction pénale.

L'autorite de la chose jugée au pénal est absolue et s'impose méme a l'autorité
administrative si la partie, le chef d'entreprise, & linstance pénale est
juridiquement distincte de celie, la société, qui est visée par les poursuites
administratives.

P. & Cie ¢/ AAI
N° du reg: GA 106/94 N° 57/98

Arrét

Suite & 'accident mortel des ouvriers D. S. Graciano et G. T. Fernando, survenu
le 3 décembre 1993 a Esch-sur-Alzette, rue de Belvaux, lors de fravaux de
canalisation, le comité-directeur de I'Association d'assurance conlre les
accidents, section industrielle, avait inflige par décision du 17 décembre 1993
une amende d'ordre de 400.000 francs a 'entreprise de construction, la société a
responsabilité limitee P. & CIE, pour incbservation des dispositions [égales et
réglementaires concernant la sécurité au travail.

Sur recours exercé par la société a responsabilité limitée P. & CIE, le Conseil
arbitrai des assurances sociales avait, par jugement du 10 mai 1994, confirmé la
décision entreprise.

De ce jugement, la société a responsabilité limitée P. & CIE avait relevé appel par
requéte déposée au secrétariat du Conseil supérieur des assurances sociales
pour entendre, par réformation du jugement déféré, annuler Iedltjugement sinon
réduire 'amende a de plus justes proportions.

Par arrét rendu le 17 juin 1996, le Conseil supérieur des assurances sociales
avait regu I'appel en la forme, déclaré non fondées les exceptions de nullité du

~ jugement déféré et de la décision du comité-directeur de I'Association

d'assurance contre les accidents, avant tout autre progrés en cause, demandéla
production en cause du dossier répressif.

Par jugement du Tribunal d’arrandissement de Luxembourg du 16 mai 1995,
confirme en appel par arr&t du 6 mai 1996, Romain P. , prévenu en sa qualité de
gérant de la société P., Walter B., chef de chantier, et Manuel D., chef d’équipe,
ont été acquittés des preventlons d’homicide involontaire sur D. S. Graciano et
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G. T. Fernando et de coups et blessures involontaires sur la personne de F.
Octavio.

La chambre correctionnelle du tribunal avait constaté que I'accident en question
était survenu parce que le dispositif spécial de sécurité qui se trouvait sur le
chantier n'avait pas été mis en place au moment oU les trois ouvriers etaient
descendus dans la tranchée et ce en violation des dispositions du Code des
assurances sociales, de I'arrété grand-ducal du 28 aolt 1923 et encore des
prescriptions générales de prévention des accidents arrétées par I'Association
d'assurance contre les accidents qui deivent &tre également observées par
chaque ouvrier; gu’elle avait cependant relevé qu'en I'espéce cette violation des
prescriptions n'était pas imputable aux prévenus et notamment a Waiter B. et
Manuel D: qui avaient formulé 'ordre exprés de ne pas descendre dans la .
tranchée aussi longtemps que les doubles banches métalliques n'etaient pas
mises en place; qu’en ce qui concerne Romain P., gérant de la sociéte P. et
dirigeant responsable de I'entreprise, le tribunal avait rappelé que le chef
d'entreprise, au cas ou la preuve de la commission d'une faute personnelle est
rapportée, répond pénalement des infractions qui se commettent dans son
entreprise en raison de I'autorité qu'il exerce sur les hommes par s6n pouvoir de
donner des ordres et de son devoir de veiller a I'exécution des mesures de
sécurité; qu’en I'espéce, le chef d’'entreprise avait mis & la disposition de son
personnel tout le matériel de sécurité requis; qu'un de ses ouvriers, délégué
syndical chargé de la sécurité sur les chantiers était exempté de travail les
vendredis pour lui permetire de prendre inspection des chantiers, de noter
d'éventuelles doléances de la part des ouvriers et de signaler tous problemes
relatifs a la sécurité sur les chantiers; que ce délégué n’avait signalé aucune
lacune dans le dispositif de sécurité du chantier dans la rue de Belvaux le jour de
Faccident, vendredi 3 .décembre 1993; gu'en outre, le tribunal avait admis en
I'espéce I'existence d'une délégation des pouvoirs du chef d’entreprise a Walter
B. en ce qui concerne I'encadrement et la surveillance du chantier; que le tribunal
avait conclu que l'accident n'avait pas été causé par une carence dans le
dispositif général de sécurité mis en ceuvre par I'entreprise P. et qu'en Fabsence
prouvée de toute autre faute personnelle ou négligence en relation causale avec
la mort de D. S. Graciano et G. T. Fernando et avec les coups et blessures
involontaires sur la personne de F. Octavio de la part de ['un des trois préevenus, il
y avait lieu de les acquitter des préventions mises & leur charge.

L’appela'nte conclut, par réformation du jugement entrepris, a étre déchargee de
amende d'ordre qui lui a été infligée par décision du comité-directeur de
I'Association d'assurance contre les accidents du 17 décembre 1993, au motif
que cette décision heurterait 'autorité de la chose jugée au pénal. |

L'Association d’assurance contre les acmdents demande la conflrmatlon du
jugement entrepris.

" Elle fait valoir que 'amende d'ordre frapperait non le gérant de la sociéte a
responsabilité limitée P. personnellement, mais la société qui constitue une
personne morale distincte de son gérant; qu’il serait établi que laccident du
travail en question était di & linobservation des prescriptions de sécurité
édictées par 'arrété grand-ducal du 28 aciit 1923 concernant la sante et la
securité du personnel occupé aux travaux de constructlon d'ameénagement, de
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réparation ou de terrassement et par les §§ 28, 30 et 31 du chapitre 44 des
prescriptions de prévention des accidents émises par ['Association d’assurance
contre les accidents; qu'enfin celle-ci peut infliger une amende d'ordre sur la
simple constatation de l'inobservation de ces prescriptions, méme en l'absence
de toute faute pénale.

L'Association d'assurance conire les accidents a infligé 'amende d'ordre en
application de I'article 154 du Code des assurances sociales qui dispose:

“Les membres de I'association d’assurance contre les accidents et les autres
employeurs occupant des personnes assurées en vertu du présent titre sont
obligés de prendre les mesures nécessaires & la protection des assurés afin
d’éviter les accidents.

L'association peut édicter pour toutes entreprises, pour certaines branches
d’industrie ou pour certains genres de travail des réglements:

1° sur les mesures & prendre par les membres et autres employeurs
occupant des personnes assurées, en vertu du présent titre, en vue de
prévenir les accidents et de protéger la vie et la santé des assurés, sous
peine de voir frapper par le comité-directeur les contrevenants o’une amende
d’ordre de dix milfle francs a quatre cent mille francs. Un délai convenable
Sera accordé aux membres pour pouvoir exécuter les mesures prescrites:...

3

L'amende d'ordre visée par l'article 154 du Code des assurances sociales
constitue une sanction administrative & caractére a la fois répressif et préventif.
Par analogie .aux infractions définies par les lois pénales, on applique aux
sanctions administratives le principe de légalité des délits et des peines, le
principe de la non-rétroactivité de ia loi plus sévére, les principes de nécessité et
de proportionnalité des peines et le principe de responsabilité (Sanctions
administratives et justice constitutionnelle, par Franck Moderne, Economica, p.
274).

Les contrevenants vises par I'article 154 du Code des assurances sociales qui
encourent 'amende d'ordre en cas de contravention sont, aux termes dudit
article, “les membres de I'Association d’assurance contre les accidents et les
autres employeurs occupant des personnes assurées en vertu du présent titre”.
Suivant I'article 121 du méme code, les membres de |'Association d’assurance
sontles chefs des entreprises soumis au régime de I'assurance accidents et qui
sont réunis pour tout le pays en une seule association d’assurance contre les
accidents. .

Pour que le comité-directeur de I'Association d’assurance puisse prononcer la
sanction prévue a l'article 154 précité, il faut qu’il constate I'inobservation d'une
prescription édictée pour prévenir les accidents ou les maladies de travail et
établisse que l'inobservation relevée est imputable au chef d'entreprise ou
entrepreneur au sens de larticle 121, alinéa 2, du Code des assurances
sociales. | : :

Tel est le cas si le non-respect des prescriptions de sécurité est d0 a une faute
guelconque, d'action ou d’omission, qui peut étre reprochée soit au chef
d’entreprise, soit, en cas de délégation de pouvoirs, a son délégué. Enrevanche,
linobservation des prescriptions de sécurité par un préposé ne peut étre
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imputée au chef d'entreprise que si elle a été facilitée ou rendue possible par une
faute de celui-ci, ainsi par exemple en raison d'un manque de surveillance,
d'encadrement, de I'absence ou de l'insuffisance du dispositif de sécurité.

En I'espéce, la décision pronongant 'amende d'ordre a I'encontre de 'entreprise
P. & CIE se référe a l'accident survenu le 3 décembre 1993 lors des travaux de
canalisation & Esch-sur-Alzette, rue de Belvaux, et vise diverses dispositions
réglementaires relatives a la prévention des accidents de travail, a savoir l'arréte
grand-ducal du 28 ao(t 1923 concernant la santé et la sécurité du personnel
occupé aux travaux de construction, d’aménagement, de réparation ou de
terrassement et les §§ 28, 30 et 31 du chapiire 44 des prescriptions de
prévention des accidents émises par '‘Association d’assurance contre les
accidents, dont l'inobservation aurait cause I'accident en question.

Il s’ensuit que la décision pronongant 'amende d'ordre se base sur les mémes
faits qui gisent & la base des délits d’homicide involontaire et de coups et
blessures involontaires sur Iesquels a statué la juridiction répressive.

Bien que les poursuites administratives soient en principe mdependantes des
poursuites pénales, lautorite de la chose jugée dont [a décision d’acquittement
estrevétue quant aux énonciations qui correspondent a la chose certainement et
nécessairement jugée, s'impose a l'autorité administrative (Jurisclasseur droit
administratif, sanctions administratives, fasc. 202, n° 110 et ss.).

L'autorité de la chose jugée s'attache aux énonciations gui forment e soutien
lndlspensable de la décision (Encyclopédie Dalloz, Procédure pénale, v° chose
jugée, n° 254 et ss.). En l'espéce, elle couvre les énonciations relatives a
'absence de'toule faute dans le chef des prévenus et celles qui, & partir de ces
constatations, ont conclu a leur non- culpabilité Comme l'incrimination
d’homicide et de coups et blessures involontaires réprime foute faute, silégére
soit-elle, la constatation parla juridiction represswe delabsence de fautedansle
chef des prévenus lie I'autorité administrative qui ne peut plus revenir sur cette
constatation, méme si I'Association d'assurance contre les accidents se fondait
sur le non-respect de prescriptions légales ou réglementaires qui n‘auraient pas
été spécialement invoquées par le Ministére Public & 'appui de I'action pénale.

L'argument invoqué par lintimée que I'amende d'ordre est prononcee a
I'encontre de Pentreprise tandis que les poursuites, pénales ont éte. dirigées
contre Romain P. pris en qualité de gérant de la societé a responsabilité limitee P,
& CIE n’est pas periinent.

En effet, en droit, 'autorité de |a chose jugée au pénal est absolue et s’impose
méme & l'autorité administrative si la partie  I'instance pénale est juridiquement
distincte de celle qui est visée par les poursuites administratives.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
]assesseur—maglstrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
l'audience:

déclare P'appel fondeé ;




22888000201

Relevé desjuris'prudencesnafionafes . 119

dit, par réformation du jugement entrépris, le recours de la société a
respansabilité limitte P. & CIE contre la décision du comité-directeur de
I'Association d’assurance contre les accidents, section industrielle, du 17
décembre 1993 infligeant une amende d’ordre fondé et en decharge I'appelante.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
25 mars 1998

D’apres l'article 443 alinéa 2 du code de procédure civile, le délai d’appel court,
pour les jugements par défaut, du jour ot f'opposition ne sera plus recevable.
Aux termes de larticle 455 du méme code, les appels des jugements
susceptibles d'opposition ne seront point recevables pendant la durée du délai
d’opposition. - ' -
Si 'on peut appeler des jugements par défaut comme des jugements
contradictoires, les deux voies ordinaires de recours, | ‘opposition et 'appel, ne
peuvent étre cumulées et ne sont pas simultanément ouvertes dans la méme
affaire. L'appel d’un jugement par défaut n'est recevable que lorsque, par suite
des deétails d’opposition, cette derniére voie de recours, spéciale au Jjugement
par défaut, est devenue impossible. En 'espéce, fe délai d’opposition n‘ayant
pas encore expiré, I'appel interjoté est & déclarer irrecevable.

S.c/AAL |
N° du reg: GE 1/92/ GE.177/97 N* 71/98

Arrét

Par jugement du 20 décembre 1991 le Conseil arbitral des assurances sociales
arejeté le recours dirigé par Mariette S. contre une décision de la commission
des rentes de I'Association d’assurance contre les ~accidents, section
industrielle, du 26 juin 1991 fixant pour la période & partir du 1er février 1989 a
7% et pour celle a partir du 1er mai 1990 a 5% les taux d’une rente transitoire
commuée en rente viagére de 5% a partir du 1erjuillet 1991 et accordée du chef
d’'un accident professionnel dont elle fut victime le 19 décembre 1985.

Mariette S. a releve oppositionr de ce jugement le 2 janvier 1992, a titre
conservatoire elle a interjeté appel confre ce méme jugement en date du méme
jour. _ .

Par jugement du'_ConseiIr arbitral des assurances sociales du 6 octobre 1997
I'opposition de I'assurée-a été déclarée non fondée et le jugement du 20
decembre 1991 dont opposition a été confirme. ‘ ‘

Par requéte déposée le 17 octobre 1997 Mariette S. arelevé appel du jugement
du 6 octobre 1997. ‘ L oo ,

Actuellement le Conseil supérieur des assUfanpes-‘Soci,ales se trouve donc saisi
de deux appels, un premier appel du 2 janvier 1992 contre le jugement du 20
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décembre 1991 et un deuxiéme appel du 17 octobre 1997 contre le jugement du
6 octobre 1997, ' -

Dans Vintérét d’'une bonne administration de la justice il échet de joindre les deux
appels pour ne prononcer qu’un seul et méme arrét.

D'aprés I'article 443 alinéa 2 du code de procédure civile, le délai d'appel court,
pour les jugements par défaut, du jour ol 'opposition ne sera plus recevable.
Aux termes de larticle 455 du méme code, les appels des jugements
susceptibles d’opposition ne seront point recevables pendant la durée du délai
d'opposition.

Il est de jurisprudence que si I'on peut appeler des jugements par défaut comme
des jugements contradictoires, les deux voies ordinaires de recours, ['opposition
et Pappel, ne peuvent étre cumulées et ne sont pas simultanément ouvertes
dans la méme affaire. L'appel d’un jugement par défaut n'est recevable que
lorsque, par suite des détails d'opposition, cette derniére voie de recours,
spéciale au jugement par défaut, est devenue impossible (Cour @ mai 1988, 27,
282).

Le délai d’opposition n'ayant point encore expiré en date du 2 janvier 1992,
I'appel interjeté le 2 janvier 1992 par Marietie S. est & déclarer irrecevable.

Lappel introduit le 17 octobre 1997 est recevable pour étre introduit dans les
forme et délai de la ioi. :

L'appelante critique le premier jugement pour lui avoir accordé une IPP de 5%
seulement. Elie soutient que son taux d’incapacité ne saurait étre inferieur a
25%. '

Elle conclut principalement & la réformation du premier jugement et a l'aliocation
d'une rente au taux de 25%, subsidiairement elle demande l'institution d'une
nouvelle expertise médicale.

L'intimée, I'Association d’assurance -contre les accidents conclut a la
confirmation de la décision dont appel.

'appelante verse en cause un certificat médical du Dr. Paul Hemmer, médecin
spécialiste en rhumatologie du 23.10.1997 qui lui atteste I'existence d'une
névrose post-fraumatique.

Toujours est-il qu'il s’agit d’'une expertise unilatérale qui ne saurait écarter les
conclusions du docteur Jules Molitor pour qui I'accident de Mariette S. n'a fait
que jouer un rdle de facteur aggravant et quil y a lieu de considérer la
prédisposition de terrain pour fixer le degré d'incapacité de travail partislle.

L’expert Guy Mandres confirme ces conclusions et retient que les lésions subies
lors de I'accident sont venues se greffer sur un terrain prédisposé par une
dystonie neurovégétative et des antécédents de troubles circulatoires
périphériques, phlébites et hypertension artérielle. '

Les premiers juges se sont donc basés pour motiver leur décision sur des
conclusions médicales péremptoires et exhaustives des experts Jules Molitor et
Guy Mandres, lesquels, aprés avoir étudié les pieces du dossier et examiné
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Mariette 5. par rapport aux facteurs invalidants allégués, étaient d'avis que le
taux de la rente viagére de 5% est & considérer comme adéquat.

Les developpements oraux faits par la partie appelante ne sont pas de nature &
mettre en doute les conclusions des experts, conclusions qui n‘ont été énervées
ni en premiére instance ni en instance d’'appel.

Dans ces conditions 'offre de preuve par expertise formulée en ordre subsidiaire
est irrecevable, les faits offerts en preuve etant d'ores et déja contredils par les
éléments acquis en cause.

Il s’ensuit que I'appel du 17 octobre 1997 est a déclarer non fondé et le jugement
entrepris est a confirmer.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions des parties a l'audience,
ordonne la jonction des appels du 2 janvier 1992 et du 17 octobre 1997, déclare
l'appel du 2 janvier 1992 irrecevable, déclare I'offre de preuve par expertise
judiciaire irrecevable, déclare 'appel du 17 octobre 1997 non fondé, partant
confirme le jugement du 6 octobre 1997.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
25 mars 1998

Aux termes de l'article 1er du réglement grand-ducal du 24 décembre 1993, les
recours sont formes par simple requéte “qui énonce I'objet de la demande et
Fexposé sommaire des moyens”. En lespéce, la requéte non seulement
n'énonce pas l'objet du recours formé, mais encore omet d’exposer de maniére
ne fit-ce que sommaire, les moyens a l'appui de ce recours. Le recours est donc
irrecevable. L'argument consistant a dire que le recours reprendrait
impliciternent la motivation a I'appui de 'opposition antérieure n'est pas & retenir
dés fors que le susdit réglement grand-ducal, en déterminant la procédure
devant e Conseil arbitral des assurances sociales, n'a pas prévu pareilfe
eventualité lorsqu’il s'est attaché a fixer les régles gouvernant llintroduction d'un
recours juridictionnef devant ceh‘e instance.

Sulvant l'article 6 du reglement grand-ducal du 8 Jjuin 1979 relatifa la procédure a
suivre par les administrations relevant de I'Etat et des communes, “toute
décision administrative doit baser sur des motifs légaux” et “la décision doit
formellement indiquer les motifs par I'énoncé au moins sommaire de la cause
Jjuridique qui lui sert de fondement”. Cependant, aucun texte n’exige qu'une
decision doit indiquer le ou les textes de loi sur lesquels elle est matériellement
basce. Une decision présidentielle, en indiquant gu'un accident de trajet a trouvé
5a cause non pas dans un risque inhérent au frajet effectué ou au moyen de
transport utilise, mais dans une défaillance physique qui n'est pas non plus en
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relation causale avec le travail effectué, a examiné la demande de prise en
charge de l'accident de trajet au regard des dispositions légales et
réglementaires en vigueur (art. 92 CAS et arrété grand-ducal du 22 aoht 1936
portant exécution du prédit article) et repose partant & suffisance sur des motifs
legaux.

M. c/ AAl
N° du reg: G 164/97 N® 59/98

Arrét

M. Laurence ayant subi un accident de trajet le 23 avril 1996, I'Association
d’'assurance contre les accidents, section industriells, en a refusé la prise en
charge au motif qu'il a trouvé sa cause non pas dans un risque inhérent du trajet
effectué ou au moyen de transport utilisé, mais dans une défaillance physique
qui n’est pas non plus en relation causale avec le travail effectue.

La décision afférente prise le 15 juillet 1996 par I'Assurance-accidents
industrielle a ét& confirmée par décision de la commission des rentes du 23
septembre 1996.

Contre cette derniére décision, M. a déposé un recours le 16 octobre 1396.

Le Conseil arbitral des assurances sociales a, par jugement du 21 juillet 1997,
déclaré ce recours irrecevable au motif qu'il ne satisfaisait pas aux exigences
prescrites par I'article 1er du réglement grand-ducal du 24 décembre 1993 alors
quil n'énoncait pas 'objet de la demande et ne contenait aucun moyen ou
argument valable et précis pouvant &tre pris en considération et pouvant mettre
le Conseil arbitral des assurances sociales en mesure de procéder & un controle
efficace de la décision attaguée et d'apprécier la nature et [a portée des griefs
que l'assurée croit pouvoir invoguer.

De ce jugement, M. a régulidrement relevé appel par requéte deposée le 29 aolt
1997.

Quant a la recevabilité du recours, 'appelante fait valoir que comme son
opposition du 12 ao0t 1996 contre la décision présidentielle du 15 juillet 1996
précisait bien que I'accident n'était pas dd a un trouble circulatoire, et dans la
mesure ol la décision du 23 septembre 1996 confirmait simplement la prédite
décision présidentielle sans y apporter d’autres précisions, le recours du 16
octobre 1996 reprendrait impliciternent et nécessairement la méme motivation
que celle contenue dans I'oppoesition du 15 juillet 1996.

Aux termes de l'article 1er du prédit réglement grand-ducal du 24 décembre
1993, les recours sont formés par simple requéte ... “qui énonce l'objet de la
demande et 'expose sommaire des moyens”.

Force est de constater que la lettre du 11 octobre 1996 {regue au sieége du
Conseil arbitral des assurances sociales le 16 octobre 1996) non seulement
n‘énonce pas l'objet du recours ainsi formé, mais encore omet d'exposer de
maniére ne fit-ce que sommaire, les moyens a 'appui de ce recours.

Le Conseil supérieur des assurances sociales ne saurait retenir 'argument
consistant a dire que le recours reprendrait implicitement la motivation & I'appui
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de I'opposition du 12 ao(it 1996, dés lors que le susdit réglement grand-ducal, en
déterminant la procédure devant le Conseil arbitral des assurances sociales, n'a
pas prévu pareille éventualité lorsqu'il s'est attaché a fixer les régles gouvernant
l'intreduction d’un recours juridictionnel devant cette instance.

S'appuyant ensuite sur l'article 6 du réglement grand-ducal du 8 juin 1979 relatif
a la procédure a suivre par les administrations relevant de I'Etat et des
communes, elle soutient que la décision litigieuse n’indigue ni directerment ni
indirectement e ou les textes de loi sur lesquels elle est matériellement hasée,
alors pourtant qu'une décision doit formellement indiquer ies motifs par 'énoncé
au moins sommaire de la cause juridique qui leur sert de fondement et des
circonstances de fait & sa base. La décision du 23 septembre 1996 ne reposant
pas sur des motifs légaux, la partie appelante aurait encore été légitimement en
droit de preciser son recours Jors des plaidoiries a 'audience du Conseil arb|tral
des assurances sociales du 24 juin 1997,

Cet argument ne saurait cependant valoir, dés lors qu'aucun texte n'exige
quune décision doit indiquer le ou les textes de loi sur lesquels elle est
matériellement basée.

La decision présidentielle, en indiquant que l'accident de trajet du 23 avril 1996 a
trouve sa cause non pas dans un risque inhérent au trajet effectué ou au moyen
de transport utilisé, mais dans une défaillance physique qui n’est pas hon plus en
relation causale avec le travail effectud, a examiné la demande de prise en
charge de l'accident de trajet au regard des dispositions légales et
reglementaires en vigueur (art. 82 CAS et arrété grand-ducal du 22 aoiit 1936
portant execution du prédit article) et repose partant a suffisance sur des motifs
legaux.

Il en est de méme de la décision de la commission des rentes du 23 septembre
1996, qui aprés réexamen du cas de la requérante, a rejeté I'opposition de cette
dermere par confirmation des motifs de [a décision attaquée,

Comme aucun moyen n’a été exposé dans le recours, regu le 16 octobre 1996,
qui n'énonce pas son objet, le jugement entrepris du Conseil arbitral des
assurances sociales est a confirmer en ce qu'il a déclaré irrecevable le recours
introduit par Laurence M..

Par ces motifs,
le Conseil superieur des assurances sociales, statuant surle rapport oral de son

président-magistrat et les conclusions contradictoires des parties a I'audience,
recoit I'appel en la forme, le dit non fondé, partant confirme le jugement entrepris.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
24 janvier 1996

Est irrecevable le recours au Conseil Arbitral se dirigeant contre une décision
prise par le président du comité-directeur ou de son délégué en veriu de f'article
128 al 4 du Code des Assurances sociales. :

D. ¢/ AAl
N° du reg: G 135/94 N° 33/96

Arrét

Suite a un accident du travail survenu le 24 juin 1993, D. Hyacinthe a bénéficie,
aprés des rentes transitoires totales et partielles, d'une rente transitoire partielle
de 8% & partir du 1er janvier 1994 et d'une rente viagére de 8% a partir du 1er
mars 1994.

Une décision présidentielle en date du 19 janvier 1994 portant aliocation des
rentes susvisées fut notifiée a lassuré.

Par requéte déposée le 2 mars 1994 au secrétariat du Conseil arbitral des
assurances sociales, Hyacinthe D. a intenté un recours contre la prédite
décision, en concluant a l'octroi d’'une rente partielle supérieure 4 8%.

Par jugement du 2 juin 1994, [e Conseil arbitral a déclaré le recours irrecevable,
au motif que la requéte a été “présentée prématurément alors qu’elle n'est pas
dirigée contre une décision susceptible de recours devant le Conseil arbitral”.

Hyacinthe D. a réguliérement interjeté appel contre ce jugement par requéte
déposée le 15 juillet 1994 au secrétariat du Conseil superieur des assurances
sociales.

L'appelant conclut & la réformation de la décision entreprise du 2 juin 1994 et
demande au Conseil supérieur de renvoyer |'affaire devant le comité-directeur
de I'Association d’assurance contre les accidents, section industrielle, pour y
voir statuer sur le fond.

Le Conseil supérieur des assurances sociales constate qu'effectivement
I'assuré n'a pas formé, suite a la notification, opposition contre la decision presi-
dentielle devant la commission des rentes de 'Assurance-accidents-industrielle.

Dés lors que Iarticle 128 du Code des assurances sociales dispose que si les
questions a portée individuelle en matiére de prestations peuvent faire I'objet
d’'une décision du président du comité-directeur, cette décision est acquise a
défaut d’'une opposition réguligre de lintéresse, c'est & juste titre que les
premiers juges ont déclaré le recours devant le Conseil arbitral irrecevable en
relevant que tout recours, pour étre valable, suppose la préexistence d'une
décision attaquable émanant de I'organe de décision de Forganisme concerné
ayant statué au fond sur la question litigieuse deférée au Conseil arbitral,
decision faisant défaut en 'espéce.
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Compte tenu de ce que I'arrét & intervenir confirme le jugement ayant déclaré le
recours irrecevable, I'affaire n’a pas a étre examinée au fond, et il n'y a pas lieu a
renvoi devant le comité-directeur de I'Association d’assurance conire les
accidents, section industrielle, auquel en tout état de cause un exemplaire tant
du recours devant e Conseil arbitral que de la requéte d’appel ont été transmis.

Par ces motifs, ‘

Le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président magistrat et les conclusions contradictoires des parties a l'audience,
recoit 'appel, le dit non fondé, confirme le jugement du 2 juin 1994, dit quil n’y
pas lieu de renvoyer l'affaire devant le comité-directeur de I'Association
d’assurance contre les accidents, section industrielle.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
10 décembre 1997

Est irrecevable le recours contre une décision administrative par un écrit rédige
et signé par le médecin-traitant de I'assuré. Cette irrecevabilité ne saurait étre
couverte par un acte de procédure ultérieur. ' '

Z.cf AAI
N° du reg: GE 107/97 N° 152/97

Arrét

Par requéte déposée auprés du Conseil supérieur des assurances sociales le 3
juillet 1997, Francois Z. a relevé appel d’un jugement rendu par le Conseil arbitral
des assurances sociales le 13 mai 1997 qui a déclaré irrecevable son recours
interjeté contre une décision de la commission des rentes de I'Association
d'assurance contre les accidents, section industrielle, du 23 octobre 1995 ayant
refusé la prise en charge de l'interruption de travail du 30 juin 1995 au 22 aoit
1995, ‘

Le Conseil arbitral avait déclaré irrecevable le recours de I'assuré consistant en
un écrit rédige et signé par le medecin-traitant de I'assuré, le docteur Schouten,
au motif que 'acte de saisine du Conseil arbitral ne constitue pas Facte de
procédure prévu par les articles 1er et 2 du réglement grand-ducal du 24
decembre 1993 déterminant la procédure a suivre devant les juridictions
sociales et n'est pas a lui seul de nature 3 saisir valablement le Conseil arbitral &
défaut par l'assuré de joindre une requéte signée par Iui-méme ou son
mandataire ayant qualité de le représenter.

L'appelant critique la décision entreprise en faisant valoir principalement qu'il
avait donne mandat spécial au docteur Schouten d'introduire un recours contre
la decision de la commission des rentes de 'Association d’assurance contre les
accidents du 23 octobre 1995 devant le Conseil -arbitral. ‘ :
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SubSIdlalrement Virrégularité de 'acte introductif d’lnstance serait couverte par
le fait que larequéte a &té valablement presentee a Paudience du Conseil arbitral
par son mandataire.

C est & bon droit que le premier juge a fait appl|cat|on des articles feret2du
réglement grand-ducal ‘du 24 décembre 1993 en combinaison avec'article 2 de
la loi du 10 aoQt 1991 sur la profession d’'avocat et retenu tirrecevabilité du
recours introduit par une persenne n'ayant pas quallte pour représenter I'assuré
devant les juridictions sociales, irrecevabilité qui ne saurait &tre couverte parun
acte de procédure ulterieur. :

Il s’ensuit que l'appel est & degclarer non fonde etquele Jugement entreprls est a
confirmer. S .
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur Ie rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties &

* Faudience, recoit I appel en.la forme, le déclare cependant non fondé, confirme
le jugement du 13 mai 1997. :

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
. B novembre 1996

L'article 113 alinéa 2 du Code des Assurances sociales, reglementant dans tous
les détails ‘la prise de décision de I'AAl dans le cadre d'une demande de
substitution du paiement d'un capital au paiement d’une rente qui lui est

. adressée, la communication envoyée a l'intéressé en reponse a sa demande.
constifue une décision au sens juridique du terme.

Le fait que I'Association d’assurance contre les acc:dents dlspose d'un pouvo:r
discrétionnaire refativement a une décision a prendre signifie uniquement que
cette décision ne peut faire l'objet d’un recours visant a controler 'opportuniteé de -
cette décision. : .

La régularité de cette décision peut neanmoms éfre soumise a un conirdle
juridictionnel dans le cadre de fa loidu 1er décembre 1978 relative a la procedtire
aciministrative non confentieuse. Les d:spos:trons delaloidu ferdécembre 1978
sont d’application genera!e et constituent un minimum de garantres auxquelies
radministré doit pouvoir s'attendre lorsqu'il est confronté & une administration.

" L'administre d:spose d’une voie de recours contre la décision quil estfme avoir
6té prise au mepris des regles retenues dans ce texte,

Le Conseil arbitral connait des contestations relatives ades prestatrons nées ou
a naitre. La contestation refative 4 la modalité de paiement d'une. rente
constituant une contestation refative a une prestation, le recours d'un -assure a
Pencontre de la décision du comité-directeur refusant de substituer le palement
d’un capital au paiement d’'une rente doit étre déclaré recevable.
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" Est suffisamment motivée la décision du comité-directeur renvoyant a favis
_médical dressé pour fonder sa décision de refus de la demande de substitution.

R.c/AAl
‘N° du reg: G 4/96 N*-214/96

Arrét

Par requéte déposée en date du 10 janvier 1996 au secrétariat du Conseil
supérieur des assurances sociales, Daniel-R. a interjeté appel contre un
jugement du Conseil arbitral des assurances sociales du 5 décembre 1995 quia
declaré irrecevable le recours introduit par le requérant 4 fencontre d'une
decision de I'Association d'assurance contre les accidents du 17 juiliet 1995,

A cette date, 'Association d'assurance contre les accidents a fait parvenir une
lettre au requérant I'informant de ce qu'il ne saurait &tre fait droit a sa demande a
voir substituer le paiement d’un capital au paiement de la rente qui avait été
octroyée au' requérant par la méme Association d’assurance contre les
accidents. - _ e . '

Pour rejeter le recours du requérant contre la décision de I'Association
d'assurance contre les accidents, le Conseil arbitral avait retenu que Farticle 113
alinea 2 du Code des assurances sociales, ¢ui prévoit la substitution du -
paiement d'un’ capital au -versement d'une .rente, accorderait un pouvoir
d’appréciation au comité-directeur relativement & l'opportunité de 'octroi. En
raison de sa nature méme, la décision prise par le comité-directeur en
application de-cet article échapperait partant au contrale juridictionnel, de sorte
que le recours du requérant serait 4 déclarer irrecevable. : :

Lappelant conclut a la réformation de la.décision arbitrale et fait valoir que la
decision prise en date du 17 juillet 1995 par le comité-difecteur de I'Association
-d'assurance contre les accidents serait nulle pour ne pas étre motivée. Pour
fonder son moyen, le requérant se base sur les dispositions de Farticle 1er alinéa
3 de la loi du 1er décembre 1978 réglant 1a .procédure administrative non

- contentieuse et qui prévoirait que toute décision administrative doit étre motivée..

L'Association d'assurance contre les accidents fait tout d'abord: valoir que le
recours introduit par Daniel R. serait irrecevable, car la lettre adressée en date
du 17 juillet 1995 par le comité-directeur de I'Association d’assurance contre les
accidents ne constituerait pas une décision administrative, mais constituerait
une simple information non susceptible de recours. o

L'Association d’assurance contre les accidents fait encore valoir que le recours
introduit par le requérant serait en tout état de cause irrecevable, méme a
qualifier 'information envoyée par elle-de décision, I'article 113 alinéa 2 du Code
des assurances sociales prévoyant un pouvoir discrétionnaire dans son chef.

Aftitre plus subsidiaire, I'Association d’assurance contre les accidents dit que le
moyen de non-motivation de sa décision sérait non fondé. :

Larticle 113 alinéa 2 du Code des assurances sociales prévoit que le
comité-directeur peut, sur demande de lintéressé, substituer au service des. ]
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rentes inférieures a 40% le versement du capital cerrespondant, le collége
échevinal de la résidence du bénéficiaire entendu.

L’Association d’assurance contre les accidents ne saurait valablement faire
valoir que la lettre envoyée au requérant I'informant du sort de sa demande ne
constituerait pas une décision au sens juridigue du terme. En effet, I'article 113
alinéa 2 du Code des assurances sociales prévoit une procédure spéciale pour
permettre & un intéressé de demander la substitution d’un capital au paiement
d’'une rente. Cet article précise expressément quelle autorité de I'Association
d'assurance contre les accidents a & connaitre de.cette demande, l'article
prévoyant en-outre quelle autorité supplémentaire doit étre consultée.

L'article 113'alinéa 2 du Code des assurances sociales réglemente partant dans
tous les détails la prise de décision de I'Association d’assurance confre les
accidents dans le cadre d'une demande de substitution qui lui est adressee et il
ne peut partant faire de doute que la communication envoyée a l'intéressé en
réponse a sa demande constitue une décision de I'Association d'assurance
contre les accidents au sens juridique du terme. :

L'article 113 alinéa 2 du Code des assurances sociales laisse un pouvoir
discrétionnaire a 'Association d’assurance contre les accidents sur la question
de I'opportunité de la substitution du versement d'un capital au paiement d'une
rente. Larticle 113 alinéa 2 précité prévoit en effet expressément que le
comité-directeur “peut” substituer un capitai & une rente et laisse partant un
pouvoir d'appréciation trés large a I'Association d'assurance contre les
accidents. -

Il ne faut néanmoins pas tirer de cette constatation que I'Association
d'assurance contre les accidents dispose d’un pouvoir discrétionnaire et que la
décision prise sur cette base serait soustraite a toute voie de recours. Le faif que
I'Association d'assurance contre les accidents dispose d'un pouvoir
discrétionnaire relativement & la décision & prendre dans le cadre de cet article
signifie uniquement que cette décision ne peut faire I'objet d’un recours visant a
contréler I'opportunité de cette décision.

La régularité de la décision prise dans le cadre de cet article peut néanmoins étre
soumise a.un contrdle juridictionnel dans le cadre de la loi du 1erdécembre 1978
relative a la procédure administrative non contentieuse. Les dispositions de
cette loi sont en effet d'application générale et constituent un minimum de
garanties auxquels 'administré doit pouvoir s'attendre lorsqu’il st confronté &
une administration (cf. Travaux préparatoires, no 2209, expose des motifs, p.2 et
s.; F. Schockweiler, Le contentieux administratif et la procédure administrative
non contentieuse en droit luxembourgeois, no 349).

Pour assurer une pleine et entiére efficacité aux dispositions de cette loi, il faut
que I'administré dispose d'une voie de recours contre la décision qu'il estime
avoir été prise au mépris des régles refenues dans ce texte.

Il faut en conclure que tout justiciable doit disposer d'un recours contre toute
décision prise par une administration, dont les organismes de sécurité sociale,
prise, & son avis, au mépris des dispositions de la loi du 1er décembre 1978
précitee.
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En vertu de l'article 293 du Code des assurances sociales, le Conseil arbitral
connait des contestations relatives & des prestations nées ou a naitre. La
contestation relative a la modalité de paiement d’'une rente constituant une
contestation relative a une prestation, il y a lieu de dire que le recours exercé par
Daniel R. a I'encontre de la décision du comité-directeur de I'Association
d’assurance contre les accidents doit &tre déclaré recevable.

Quant au bien-fondé de co recours, le requérant fait valoir que la décision de
I'Association d’assurance contre les accidents du 17 juillet 1995 ne serait pas
suffisamment motivée et ceci au mépris des dispositions de la loi du 1er
décembre 1978 précitée.

Ce moyen de I'appelant ne saurait néanmoins valoir. En sffet, dans sa décision
du 17 juillet 1985, le comité-directeur renvoie clairement et expressément a 'avis
medical dressé en cause pour fonder sa décision de refus de substituer le
paiement d’'un capital au paiement d’une rente. :

La decision d'assurance contre les accidents est partant suffisamment motivée
et le moyen du requérant (aisse partant d'étre fondé.

Son recours doit donc étre rejeté.
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
l'audience, ‘

par réformation du jugement du Conseil arbitral des assurances sociales du 5
décembre 1995 dit le recours exercé par Daniel R. contre la décision du
comite-directeur du 17 juillet 1995 recevable, le dit néanmoins non fondg,
partant en déboute. . .

- CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
9 juillet 1996

Si le texte du nouvel article 128 porte I'opposition contre une décision
présidentielle individuelle prise en matiére de prestations ou d’amende d’ordre
devant le comité-directeur, if n'a pas entendu déroger a laricle 127, mais
souligner la compétence générale du comité-directeur par opposition & celfe de
fa commission des rentes qui, en tant qu'organe paritaire, reste néanmoins seule
compétente pour connalire des recours dirigés contre une décision
presidentielle individuelfe prise en matiére de prestations. Le Conseil supérieur
considére comme étant synonyme les deux termes de “prestation” et d’
“indemnité”, tous deux se référant aux allocations qu'un assuré social est
susceplible de toucher de son assureur. Le Conseil supérieur englobe de méme
dans le terme de “prestation” la question de la reconnaissance de principe d'un
accident comme accident de travail, dés lors que la commission des rentes était
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traditionnellement appelée & se prononcer sur la question de fa reconnaissance
qui est fa prémisse nécessaire & tout octroi d’une indemnite.

AAI ¢/ R. .
N°rureg G:135/95 . N°145/96
- Arrét -

Ayant vu rejetée, par décision de la commission des rentes du 19 décembre
1994, pour cause de tardiveté son opposition .dirigée contre une décision
présidentieile du-10 aolt 1994 portant refus de reconnaissance d’un accident de
. trajet, Amandio R. avait saisi le Conseil arbitral des assurances sociales d'un

- recours tendant & voir dire recevable son opposition et renvoyer I'affaire devant
le Président de la commission des rentes pour y voir statuer sur le bien-fondé de .
I'opposition sinon évogquer et dire que la décision du 10 aolt 1994 n'était pas
motivée et qu'elle n'était pas fondée, partant reconnaitre I'accident du 17 juin
1994 comme étant un accident du travail. o ‘ g -

Par jugement. contradictoire du 31 octobre 1995, le Conseil arbitral déclara le
recours fondé, annula la décision de |la commission des rentes du 19 décembre:
1994 en ce qu’elle a déclaré I'opposition irrecevable etrenvoya |'affaire devant le
comité-directeur de I'Association d’assurance contre les accidents pour voir
toiser la recevabilité de I'opposition & la décision du 10 aolt 1994,

Pour statuer comme ils I'ont fait, les premiers juges, aprés avoir constate que la
décision litigieuse avait ét¢ prise par-un délégué du président sur le fondement
de l'article 128 du Code des assurances sociales et retenu que l'organe
compétent pour toiser les oppositions portées contre les décisions individuelles
du- président respectivement de son délégué, est, aux termes de ce méme
article, le corité-directeur, ont constaté que la décision avait été prise par un
organe incompétent et ont annule la décision de la commission des rentes.

Ce jugement a été dans les forme et délai de la loi entrepris par [Association
d'assurance contre les accidents. Selon 'appelante, |'opposition a été vidée par
l'organe compétent dés lors qu'il se dégagerait de la combinaison des articles
127, 128, 138 et 149 du Code des assurances sociales pris ensemble avec
Particle 14 alinéa 1er de I'arrété grand-ducal du 11 juin 1926 concernant le
- réglement général d’exécution sur 'assurance accidents et l'article 15 de 'arréte
grand-ducal du 4 avril 1927 portant approbation des statuts de I'Association
d'assurance contre les accidents, section industrielle, que la détermination des
"indemnités revenant aux victimes d'accidents ou a leurs ayants droit serait &
faire par-un organe paritaire-qui ne pourrait étre que la commission des rentes,

seul organe paritaire fonctionnant au sein de I'association.

Lintimée se rapporta & prudence de justice.

L’article 127 du Code des assurances sociales en stipulant “Les -
comités-directeurs sont chargés de la gestion de toutes les affaires qui n'ont pas
été déférées a un autre organe par la loi, les réglements ou les statuts” donne
une compétence générale et de principe en matiére de gestion des affaires au
comité-directeur qui s’effacera en cas de délégation de compétence a un autre
organe. ‘




8288800001

Relevé des jurisprudences nationales , ' . T 161

L'article 138 pose le principe que la représentation des délégués salariés et des
déléguds employeurs au sein du comité-directeur et des sous-commissions de
I'Association d’assurance sera paritaire lorsque ces organes sont appelés a
déterminer les mdemmtes revenant aux victimes o’ acmdents ou de leurs ayants,
droit. .

'Cette disposition est reprise et précisée par l'article 149 et par Iartlcle 14- de _
larrété grand-ducal du 11 juin 1926 concernantle regfement genérald’ executlonr
sur l'assurance accidents obligatoire. ‘

La seule commission -pantalre-emstant au sein de. l'association est, selon

Cappelante, la commission des rentesinstituée par P'article 15 alinéa 2 modifié de
larrété grand-ducal du 4 avril 1927 portant approbation des statuts de

I'’Association d’assurance coniré les accidents, 'section industrielle. Selon

I'alinéa 1er du méme article, le comité-directeur, non paritaire, se compose en

dehors du président de six membres effectifs et de trois assurés.

Larticle 128 alinéa 4, qui a été mtrodurt dans le Code des assurances socnales
par la loi du 27 juillet 1992 est de la teneur suivante : “Toute question’ & portée
individuelle en matiére de prestations ou d'amende d’ordre peut faire I'objet
d'une décision du président du comité-directeur ou de son délégué.  Cette
décision est acquise & défaut d’une opposition écrite de I'intéressé dans les
guarante jours de la notification. L'opposition est vidée par le comité-directeur.” -

- Siface au seul article 127, l'article 128 alinéa 4 peut &tre considéré comme étant
une exception a la délégation de compétence en réservant expressis verbis au
comité-directeur les oppositions portées contre les décisions individuelles que le
président du comité-directeur a prises en matiére de prestation ou d'amende
d’ordre, il n'en est plus ainsi si 'on rapproche larticle 128 alinéa 4 des autres

. lextes de loi precités, et notamment de l'article 138 qui exlge la. détermination

des indemnités par une commission paritaire.

Vu Ia contradiction entre les deux artlcles ‘compétence réservée d’une part au
comité-dirécteur non paritaire et, d'autre part, exigence d’une commission
paritairé pour déterminer les indemnités, il échet de se rapporter aux travaux
preéparatoires a la loi du 27 juillet 1992, étant entendu que le Conseil supérieur
considére comme’ étant synonyme les deux termes de “prestation” et d’
“indemnité”, tous deux se référant aux allocations qu'un assuré social est’
susceptible de toucher de son assureur. Le Conseil supérieurenglobe de méme
dans le terme de "prestation” la question de |a reconnaissance de principe d’un
accident comme accident de travail, dés lors que la commission des rentes était
traditionnellement appelée & se prononcer sur la question de |a reconnaissance
qui est la prémisse nécessaire a tout octroi d’une indemnité.

ll résulte des travaux parlementaires que les alinéas 4 et 5 complétent I'article
128 en vue d'introduire en matiére d'assurance accidents deux dispositions déja
en vigueur dans le cadre de I'assurance pension par la modification de I'article
261 du Code des assurances sociales qui avait introduit auprés de 'EVI la
possibilité de prendre une décision présidentielle individuelle notamment'en ce
qui concerne l'octroi, le calcul; le rejet et le retrait des pensions, Faffaire étant
portée, selon les documents préparatoires, en cas de réclamation devant le
corité-directeur ou la sous-commission des pensions seuls autorisés a émettre
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une décision susceptible d’'un recours devant Iesjuridicfions de sécurité sociale
(cf. doc.parl no 3093, exposé des motifs, et 3093-4, avis du comité-directeur de
I'EVI, p.51). _

[l est & remarquer que le texte de l'article 261 dit, a 'instar de l'article 128, que

I'opposition est vidée par le comité-directeur, mais gu'en fait la décision est
. soumise, comme il est dit dans les documents parlementaires, a la

sous-commission des pensions. Il est & remarguer encore que le texte du projet
. de lol n'a subi sur ce point, lors des discussions, aucune modification.

Pour ce qui est de l'article 128 les travaux parlementaires (cf. projet de loi no
3513-6, avis de I'Association d’assurance contre les accidents, p. 21) retiennent
ce qui suit : “La majorité des membres du comité-directeur estime qu'il ne
faudrait pas transposer cette pratiqgue en assurance-accidents. Le president se
déclare favorable au texte du projet gouvernemental, d'autant plus que les
assurés ont le droit de réclamer conire la décision présidentielle, auquel cas
I'affaire revient devant la commission des rentes”. [l faut souligner que ce projet
de loi n‘a pas non plus subi de modifications en cours de dlscussmns par rapport
au texte de base.

Il est & relever que la volonté du législateur en matiére d'assurance-accidents
était la méme qu'en matigre d’'EVI, c'est-a-dire celle de décharger Ia
sous-commission des affaires courantes ne soulevant aucune difficulté pour lui
réserver celles revenant sur opposition. La sous-commission devait recevoir la
possibilité d'examiner de plus prés les arguments invoqués dans la réclamation
par 'assuré concerné (cf. Trav. prép. no 3093-4, avis du comité-directeur de
EVI).

Il se dégage des developpements qu1 précédent que si le texte du nouvel article
128 porte l'opposition contre une décision présidentielle individuelle prise en
matiére de prestations ou d'amende d’ordre devant le comite-directeur, il n’a pas

" entendu déroger a l'article 127, mais souligner la compétence générale du
comité-directeur par opposition & celle de la commission des rentes qui, en tant
gu'organe paritaire, reste néanmoins seule compétente pour connaitre des
recours dirigés contre une décision pre5|dent|elle individuelle prise en matiere
de prestations.

Il en suit que 'opposition du 25 novembre 1294 d'Amandio R. a eté vidée par
I'organe compétent de 'Association d'assurance contre les accidents.

Il y a donc lieu & réformation de la décision entreprise.
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement entre parties, recoit I'appel en la forme, le dit
fondé,

réformant

dit que 'opposition portée par Amandio R. contre la décision présidentielle du 10
aolt 1994 a é&té vidée par l'organe compétent de I'Association d'assurance
contre les accidents, section industrielle,
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renvoie I'affaire devant le Conseil arbitral autrement composé pour vy toiser le
recours porté contre la décision de la commission des rentes du 19 decembre
1994, A

_ CQNSEILSUPERIEUR DES ASSURANCES SO_C_IALES .
19 novembre 1996

La requéte contenant le recours, avec les objets et moyens afférents, seule
susceplible de saisir la juridiction, constituant I'acte introductif d’instance et
participant paria méme a la procédure judiciaire ne peut éire considérée comme
une simple annexe d’un formufaire aux fonctions administratives portant
transmission d'un document de l'expediteur au destinataire."La signature du
transmis accompagnant la requéte est sans mcrdence -sur Pexistence d’'une
signature sur la requéte. : :

T.&P.S.A. ¢/ AAl
N° du reg: GA 36/96 N° 220/96

Arrét

Par deux Jugements du 14 février 1996 Ie Conseil arbitral des assurances
sociales a déclaré irrecevables les recours (GA 152/95 et GA 153/95) exercés

" parla société de droit belge S.A. T.&P. contre deux décisions du comité-directeur

de I'Association d'assurance contre les accidents, section industrielle, du 27 avril
1995 lesquelles, par confirmation de deux decisions présidentielles des 2 mars
1895 et 7 février 1995, ont infligé & la S.A. T.&P.,, ayant pour adresse 14, rue .
B-... et comme matricule le N° xxxxxxxxxxx des amendes d’ ord re.
respectivement de 29.900.- et de 64.000.- en raison de l'inobservation de

- certaines régles de sécurité sur un chantier 2 Mondorf en date du 1er mars 1995
et sur un chantier & Pratz lg 23 janvier 1995,

Pour rejeter ces recours comme étant wrecevab]es, Ie Conseil arbitral des
assurances sociales a retenu que la signature de la requéte contenant le recours
constituait une formalité substantielle qui était de I'essence de I'acte en questian
comme étant mdlspensable pour son existence et.qu’en 'espéce les requétes
déposées le 9 juin 1995 n'étaient pas signées, partant inexistantes et pas
.susceptibles de saisir le Conseil arbitral des assurances sociales. Le Consell
arbitral a encore rejeté le moyen de la requérante, consistant a soutenir que ses
requétes étaient signées en raison-du fait que ‘la lettre de transmission lés
accompagnant était signée, au motif que cette leftre ne contenait aucune
indication au SUJet de I'objet de la demande et des moyens du recours.

De ces deux jugements, la'société de. dr0|t belge S.A. T.&P. a relevé appel du
seul jugement ayant trait & 'amende d’'ordre portant sur Ia somme de 64.000.-
_relative au chantier a Pratz. ,

Cet appel, fait dans les forme et délai de la loi, est recevable.
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Al'appui de son appel, la société T.&P. soutient que son recours porté devant le
Conseil arbitral des. assurances sociales aurait été recevable alors que le

. transmis accompagnant la requéte était signé et que la requéte formerait une

annexe de ce transmis, de sorte que la 5|gnature delun emporteralt signature de
I'autre.

Onne saurait cependant admettre que la requéte contenant le recours, avec les
objets et moyens afférents, seule susceptible de saisir la juridiction, constituant
lacte introductif d’instance et participant par |a méme & la procédure judiciaire,
puisse étre considérée comme une simple annexe d’'un formulaire aux fonctions.
purement administratives portant transmission d'undocument de I'expéditeur au
destinataire, Il en découle que la signature du fransmis est sans incidence sur
I'existence d'une signature sur la requéte et que partant en I espece le recours
n'était pas signé.,

Pour le surplus, il y a lieu de confrmer les premiers juges par adoption de Ieurs
motifs en ce qu'ils ont déclaré inexistant et partant irrecevable un recours non
signé, ces motifs répondant par ailleurs de maniére-exhaustive a tous les autres
mayens qui ont encore été produits en instance d'appel.

Par ces mot|fs
le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de

-I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
laudience, dit 'appel recevable, le dit non fondé, partant en déboute.

|

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
‘ '19 novernbre 1996

Esta dec!arer irrecevable fe recours devant le Conseil Arbitral n exposantaucun
moyen.

B. ¢f AAI
- N° du.reg: G 50/96 N° 216/96 -

Arrét

Par jugement rendu en date du 16 février 1996 le Conseil arbitral des assurances |
sociales a déclaré le recours introduit par Marcel B. confre la décision de la
commission des rentes du 20 novembre 1985 ayant, par confirmation de la
décision présidentielle du 22  aoGt 1995, décliné la responsabitite de
I'Association d'assurance contre les accidents, section industrielle, en ce qui.
concerne un événement accidentel du 18 juillet 1985 au motif que la materialite
d’'un accident qui serait survenu par le fait du travail ou a 'occasion du travail
n'est pas établie. : '
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De cette décision Marcel B. a réguliérement releveé appel par requéte déposée
au secrétariat du Conseil supérieur des assurances sociales le 3 avril 1996

Par réformation du jugement entrepns il conclut a voir d|re gue les falts en
question constituent bien un accident du travail et que I'appelant est SUjet aune
I.P.P. consécutive a cet accident.

L'Association d’'assurance contre les accidents conclut au-débouté de I'appel.

Il y a lieu d'examiner d’abord si le recours introduit par Marcel B. contre la
décision de fa commission des rentes du 20 novembre 1995 a été a juste titre
"déclaré irrecevable.

Le 28 novembre 1995 Marcel B. a fait parvenir au Conseil arbitrall des
- assurances sociales la requéte suivante:

*Monsieur le Président,

Par la présente, je dépose un recours contre [a décision de la commission des
rentes de I'’Association d’assurance contre les accidents du 20 novembre 1995
avec le motnc non fondée”. : ‘

Aux termes de larticle premier du réglement grand-ducal du 24 décémbre 1993 :
déterminant en application de I'article 294 du Code des assurances sociales la
procédure a suivre devant le Conseil arbitral et le Conseil supérieur des
assurances sociales ainsi que les délais et frais de justice, pris en ses alinéas 1
et 2: “Les recours concernant les contestations visées & I'article 293, alinéa 1 du
Code des assurances sociales doivent étre formés (...) par simple requéte sur
papier libre (...). Elle indigue les noms, prénoms, numéros d’identité, profession
et domicile du demandeur, ainsi que la qualité en laquelle il agit, et & énonce l'objet
de la demande et I'exposé sommalre des moyens (...)".

Comme .aucun moyen n'a été expose dans le recours saisissant le Conseil
arbitral, la décision entreprise est a conﬁrmer en ce gu'elle a déclaré irrecevable
le recours infroduit par Marcel B.. ; '

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
lassesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
Taudience, regoit I'appel en la forme, le dit non fondé, partant conflrme le
jugement entrepns
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
15 mai 1996

Le juge qui a ordonné une mesure d’instruction n'est pas oblige de la maintenir et
peut stafuer sur le fond sans attendre qu'elle ait été executée, sl s'estime
suffisamment informé.

L. cf AAI
N¢ du reg: GE 7/89 N° 68/96

Arrét

Revu l'arrét rendu en cause par le Conseil supérieur des assurances sociales en
date du 18 octobre 1989 ayant nomme experts en cause:

1) Ie Dr Jean WEIRICH, médecin-spécialiste en oto-rhino-laryngologie, avec la
mission d’établir si la perte auditive dont est atteint Georges L., était, au moment
de [a décision de lacommission des rentes du 24 mars 1988, au moins de 40%,

2) le sieur Georges WELBES, ingénieur-technicien, et par remplacement le TOV
Rheinland, avec la mission de se prononcer, dans le cas ou la perte auditive
détectée par le Dr Jean WEIRICH serait de 40% au moins, sur la question de
savoir si les niveaux sonores, & mesurer en dB, au lieu de travail de Georges L.,
permettent d’admettre I'existence d’une exposition d'une certaine intensité
durant une période prolongée et continue & un niveau sonore nocif.

Suite aux dépbts des deux rapports, le Conseil supérieur avait, par décision du
17 juin 1992, renvoyé le dossier devant le TUV avec la mission de compléter le
rapport d'expertise déposé le 25 février 1992 en entendant la partie L. afin
d'assurer le caractére contradictoire de la mesure d'instruction et en tenant
compte de I'état des lieux tel qu'il a &évolué tout au long de la carriere de L..

Il est a relever que Fexpert WEIRICH a, dans son rapport déposé le 22 février
1991, estimé qu'une diminution auditive consécutive & un traumatisme sonore
est plus que probable. Le spécialiste a retenu une diminution absolue. de
I'audition pour l'oreille gauche de 65% et pour celle de droite de 45% et a admis
une |.P.P. actuelle de 25%.

L'analyse du TUV déposée le 25 février 1992 avait révélé un taux d'exposition a
un niveau sonore inférieur au taux de reférence.

Une expertise complémentaire avait été ordonnée par le Conseil supérieur,
autrement composé, motif pris de ce que les régles du contradictoire n'auraient
pas été observées, le sieur L. n‘ayant pas été entendu par le TUV et de ce que
I'expertise décrirait la situation pendant I'année 1991 et non pas celle ayant
perduré depuis 1953 jusqu'a la mise a la retraite le 1er juillet 1989.

Malgré plusieurs rappels, I'expertise ordonnée n'a pas été établie et le dossier a
été renvoyé au Conseil superieur.
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[l échet de relever dés ['ingrés que le juge gui a ordonneé une mesure d’instruction
n'est pas obligé de la maintenir et peut statuer sur le fond sans attendre qu’elle ait
&té exécutée, s'il s'estime suffisamment informe.

L'appelant travaillait de 1953 a 1989 chez Good-Year et pour la majeure part du
temps dans le service Experimental Tire Manufacturing Department.

Il ressort de 'expertise TUV du 25 février 1992 qu'il est impossible d'avoir des
données exactes pour le temps ol le sieur L. était occupé dans la production,
c'est-a-dire jusque fin 1958, Durant la période postérieure, il travaillait dans le
hall d’expérimentation, pas a plein temps, mais uniqguement pour y faire des
contrdles, comme il I'a personnellement confirmé a l'audience, sa présence
dans le hall d’expérimentation étant interrompue par des travaux de bureau a
['extérieur dudit hall. Comme il n'avait pas de lieu de travail fixe, il n'était pas
exposé durant une période prolongée et continue & un niveau sonore dépassant
fe taux critique de 85 dB détecté & proximité d’'une seule machine qui n'était pas
toujours en fonctionnement, mais subissait un taux moyen de seulement 79 dB.
Ce niveau sonore ne constitue, selon I'expertise technique, pas une pollution
auditive et ne saurait dés lors étre la cause d'une hypoacousie professionnelle.
D'ailleurs I'appelant a-t-il pratiqué - ou du moins en avait-il la possibilité - une
protection de I'oul par des bouchons d'oreilles.

Ce quiplus est, les données du dossier, telles gu'elles se dégagent du constat du
médecin traitant, de I'avis du médecin conseil du Conseil arbitral et de I'expertise
WEIRICH, ne permettent pas de conclure a une perte auditive d’au moins 40%
comme l'exige le tableau des maladies professionnelles en vigueur. Ainsi, le
médecin traitant, le docteur CHELIUS, I'a évalué le 25 mars 1988 a 20%, tandis
que le docteur BAUSCH I'a estimée le 26 mai 1988 4 30%. Le médecin-conseil
du Conseil arbitral parle certes d'une diminution de I'acuité auditive de 40% en
retenant les taux de 55% (oreille droite) et 68% (oreille gauche) déterminés par le
médecin traitant BAUSCH, mais toujours est-il que I'expert commis n'a pu
relever que des pertes auditives de 45% et 65%.

Eu égard a ces données.médicales et a 'expertise acoustique pratiquée, ni une
perte auditive d'au moins 40%, ni l'origine professionnelle de 'affection ne saont
établies de sorte que la décision des premiers juges est a confirmer et cela sans
gu’il faille passer par une nouvelle mesure d’instruction technique, telle que
demandée subsidiairement par I'appelant, l'expertise TUV ayant répondu a tous
les problémes restant ouverts. D'ailleurs cette expertise purement technique
destinée & mesurer 'exposition sonore sur le lieu de travail et librement discutée
par les parties litigantes, n'a pas porté atteinte aux intéréts de 'appelantquin’a, a
I'audience, soulevé aucune contestation concréte a son encontre.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement entre parties, recoit 'appel en la forme, déclare
irrecevable [a demande en institution d'une itérative expertise technique, dit
I'appel non fondé et en déboute, confirme, en conséquence, la décision
entreprise en toutes ses forme et teneur. '
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
7 mai 1998

Aux termes des articles 191, 192 et 59 de la loi modifiée du 10 aodt 1915
concernant les sociétés commerciales, le gérant statutaire d’une sociélé a
responsabiiité limitée n'est pas un salarié mals un mandataire responsable
envers la société en cette qualite et revocable. Le contrat de travail, par contre,
se définit traditionnellement comme étant une convention par lagquelfe une
personne s'engage a metire son activité a fa disposition d’'une autre, sous fa
subordination de laquelle elle se place, moyennant une rémunération et sous un
fien de subordination.

Pour qu'un gérant minoritaire recoive le statut d’indépendant lui permettant son
affiliation en cette qualité a la sécurité sociale, il faut qu'il participe d’'une fagon
effective et continue a fa gestion de la sociéte, comportani, du point de vue de la
gestion interne, l'exercice effectif des pouvoirs de gestion, la participation & des
décisions dinvestissement, aux modifications structurelles de Pentreprise, a
l"acquisition de biens d'exploitation, un pouvoir de contréle effectif et constant
etc., et en genéral, la détermination de la politique financiére et économique de
lentreprise, el, corrélativement, la prise en-charge de fa responsabilité envers la
société et les tiers. D’un point de vue externe, la gestion a trait & la représentation
de fa société a l'egard des tiers, a sa représeniation en justice, a la signature
sociale...etc. De méme, un gérant, qui se prétend étre indépendant aux termes
de la legislation sociale, doit-if foucher une rémunération au titre de son mandat.

En Pespéce, dans l'exercice de son travail, un chauffeur professionne! dispose
d'une certaine latitude Iui permettant d’organiser son travail et de refuser une
course, mais if reste par rapport a la societe, pour faquelle il travaille, dans un lien
de dependance exclusif de tout conlrat de mandat de gestion, ce dernier restant
seufement thécrigue et ayant été crée uniquement, a la suite de [a désaffifiation
des salariés non ressortissants des paysde la C.E., dans le but de contournerles
dispositions légales nationales et européennes. -

En Pabsence de dualité de fonctions, fes fonctions salariales absorbent celles,
fictives et artificielles, du mandat social. La seule détention de parts sociales ne
peut conférer & des chauffeurs professionnels la qualité d’entrepreneurs
indépendants au regard de fa légisfation sociale.

D. ¢/ CCSS
N° du reg: C.C.8.8. 135/97 N° §7/98

Arrét

Vu les rapports des 9 juin et 6 aolt 1997 de I'Inspection du Travail et des Mines
preduits aux débats en exécution de la décision prémentionnée,

La question qui se pose est celle de savoir si'appelant peut se prévaloir du statut
professionnel d’'indépendant lui permettant d'étre affilié comme indépendant au
Centre commun de la Sécurité sociale.
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Aux termes- de l'article 1er du code des assurances- somales sont assurées
obligatoirement a l'assurance maladie «les personnes qui exercent au
Grand-Duché de Luxembourg pour leur propre compte une activité
professionnelle ressortissant de la chambre des métiers, de la chambre de
commerce ou de la chambre d’ agricuiture ou une activité professionnelle ayant
un caractére principalement intellectuel et non commercial : sont assimilés 4 ces
personnes les associés qui, soit participent d'une facon effective et continue a la
gestion courante, soit détiennent seuls ou ensemble avec Jeur conjoint plus de la
moitié des parts sociales d'une société ou association avant pour objet une telle
activité »;

Les articles 170 et 171 du code des assurarices sociales reprennent une
dispositian analogue pour I'assurance pension.

ll convient donc d'examiner si I appelant, gui n’exerce aucune activité
professionnelle pour son propre compte et ne dispose & ce titre d'aucune
autorisation ministérielle I'habilitant pour Je transport de marchandises par route,
ni d'une autorisation d’établissement, participe d'une fagon effective et continue
a la gestion courante de Ia société eommerciale dans laquelle il est détenteur de
quelques parts sociales minoritaires et dans laquelle il exerce, selon les statuts
de la société, ensemble avec d'autres personnes, la fonction de gérant
adm|mstratlf participation qui lui conférerait le statuf d'indépendant permettant
son affiliation en tant que tel. Dans cet ordre d'idées, il échet de rappeler gu'un
certain nombre d'ouvriers des sociétés UNITED CONTINENT LINES et UNITED
CARGO LOGISTIC, sociétés qui appartierinent au méme groupe, étaient affiliés
en tant que « travailleurs salariés »auprés du Centre commun de la Sécurité

~sociale, mais qu'ils ont été désaffiliés suite au refus du 25 octobre 1993 du
ministre du travail de leur allouer des permis de travail. La presente actiontend a
[eur reafﬂllatlon en qualité d’ indépendants.

Aux termes des articles 191, 192 et 59 de la loi modifiée du 10 aolt 1915
concernant les sociétés commerciales, le gérant statutaire d’'une société a’
responsabilité limitée n'est pas un salarié mais un mandataire responsable
envers la société en cette qualité et révocable. Le contrat de travail, par contre,

se définit traditionnellement comme étant une convention par laquelle ung
personne s’'engage & mettre son activité a la disposition d’'une autre, sous la
subordination de laquelle elle se place, moyennant une remuneratlon etsous un
lien de subordination.

La Jurisprudence n'a jamais nié, et ne remet pas en causg, le droit pourle gérant
minoritaire d’exercer conjointement une activité salariée et vice versa le droit
pour un salarié d’accéder a la direction -de lentreprise. Toutefois, pour qu'un
gérant minoritaire recoive le statut d'indépendant lui permettant son affiliation en
cefte qualité a la sécurité sociale, il faut qu'il participe d’une fagon effective et
continue & la gestion de la société.

La gestion d'une société comporte du point de vue de la gestion interne,
I'exercice effectif des pouvoirs de gestion, la participation & des demsmns
d'investissement, aux modifications structurelles de I entreprise, a l'acquisition
de biens d'exploitation, un pouvoir de contréle effectif et constant etc., et en
genéral, fa détermination de ia politique financiére et economrque de
lentreprlse et, corrélativement, la prise en charge de la responsabilité envers la
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société etles tiers. D’'un point de vue externe, la gestion a trait & la représentation
de la société a I'égard des tiers, & sa représentation en justice, a la signature
sociale...efc.

De méme, un gérant, qui se prétend étre indépendant aux termes de la
législation sociale, doit-il toucher une rémunération au titre de son mandat.

Or, en 'espéce, les enquétes diligentées par 'Inspection du Travail et des Mines
ne permettent pas de cristalliser quelque élément pertinent justifiant dans Je chef
de I'appelant le statut d'indépendant au sens de la législation sociale, I'appelant
n‘ayant depuis sa nomination aux fonctions de gérant administratif pose aucun
acte de gestion. Il est certes vrai que Yappelant dispose dans I'exercice de son
travail de chauffeur professionnel d'une certaine latitude Iui permettant
d'organiser son travail et de refuser une course, mais toujours est-il qu'il
demeure par rapport & la société, pour laquelle il travaille, dans un lien de
dépendance exclusif de tout contrat-de mandat de gestion, ce dernier restant
seulement théorique et ayant ét¢ créé uniquement, a [a suite de la desaffiliation
des salariés non ressortissants des pays de la C.E., dans.le but de contournerles
dispositions légales nationales et europeennes. '

En I'absence de dualité de fonctions, les fonctions salariales absorbent celles,
fictives et artificielles, du mandat social. La seule détention de parts-sociales ne
peut conférer & des chauffeurs professionnels la qualite d’entrepreneurs
indépendants au regard de la législation sociale.

Le réglement CE N° 118/97 du Conseil du 2 décembre 1996 invoqué a 'audience
par le Centre commun de la Sécurité sociale n'est pas-applicable en 'espece,
I'appelant n'étant pas ressortissant de'la Communauté européenne.

Il en est de méme du régiement grand-ducal du 12 mai 1972, ‘I'appelant"ne
travaillant pas sur le territoire du Grand-Duché de Luxembourg et soutenant
avoir la qualité d'indépendant. : :

Le Conseil supérieur des assurances sociales disposant des éléments
d’'appréciation suffisants, il n'y a pas lieu de procéder a une comparution
personnelle des parties ou & une audition personnelle de lappelant telle que
requise par son mandataire a I'audience.

['appelant, sans préciser autrement son moyen, déclare maintenir dans sa
requéte d'appel son argumentation basée sur l'article 6 de la Convention
européenne des Droits de I'Homme. Faute par I'appelant de spécifier
exactement en quoi les premiers juges auraient mal appliqué le texte invoqué, le
Conseil supérieur des assurances sociales ne peut que confirmer la décision
entreprise sur ce point.

Par ces motifs,
statuant sur |e rapport oral de son président et contradictoirement a Fégard des

parties en cause, déclare irrecevable toute demande d’instruction
complémentaire, dit 'appel non fondé et confirme la décision entreprise.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
16 juiliet 1997

Aux termes de l'article 7 de la loi du 14 mars 1979 une dernande de transfert des
droits a pension est a présenter dans le délai d’une année a partir de le
titularisation sous peine de forclusion. En application de Farticle 10 point 2 du
reglement 509/82 du Conseil, entré en vigueur le 9 mars 1882 et modifiant le
réglement 1859/76 portant fixation du régime applicable au personnel du Centre
européen pour le développement de la formation professionnelle, un assuré
nommeé a vie en mai 1982 pouvait solliciter, & Ia fin du stage de six mois prévus &
larticle 25 du régime, dés le 9 septembre 1982 le transfert de ses droits a
pension. Le délfai de forclusion prévu par la loi nationate a commencé & coutirle 9
septembre 1982 ef a expiré un an plus tard soit fe 9 septembre 1983.

W. ¢/ CCSS
N°® du reg: C.C.3.S. 62/97 N® 111/97

Arrét

Nicole W. était affiliée a [a Caisse de pension des employés privés & partir du 20
juillet 1968 jusgu’au 13 décembre 1974, Le 3 janvier 1975, elte fit une demande
pour obtenir I''ndemnité de rachat. Cette demande fut accueillie favarablement,
suite & quoi la somme de 66.576.- francs lui fut remboursée.

Le Termai 1881, elle fut engagée par le Centre européen pour le développement
de la formation professionnelle. Le 15 septembre 1986, elle a sollicité
I'application de 'article 11, paragraphe 2, de I'annexe VII| du statut applicable
aux fonctionnaires des Communautés Européennes, d’aprés lequel le
fonctionnaire qui entre au service des Communautés, aprés avoir cessé ses
fonctions auprés d'une administration, d'une organisation nationale ou
internationale ou d'une entreprise, a la faculté, au moment de sa titularisation, de
faire verser aux Communautés, soit I'équivalent actuariel des droits & pension
d’ancienneté qu'il a acquis antérieurement, soit le forfait de rachat qui lui est di.

Le 28 avril 1993, la commission des Communautés Européennes, agissant au
nom et pour le compte de Nicole W., a saisi la Caisse de pension des employés
privés d'une demande de transfert des cotisations dues a W, au titre des
cotisations patronales.

Par décision du 25 novembre 1994, le comité-directeur du Centre commun de la
sécurité sociale a rejeté ladite demande au motif qu'elle ne fut pas présentée
endeans le délai de un an a partir de la titularisation de 'intéressée.

Nicole W. a formé un recours contre cette décision le 20 mars 1995, recours qui
fut rejeté comme non fondé par jugement du Conseil arbitral des assurances
sociales du. 3 mars 1997,

Par requéte du 11 avril 1997, elle a régulierement fait relever appel de ce
Jugement. Elle fait actuellement valoir & I'appui de son recours que le contrat de
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| travail la liant au Centre européen pour le développement de la formation
| professionnelle, en abrégé Cedefop, était un contrat & durée indéterminée
auquel son employeur pouvait mettre fin & tout moment, comme bon fui semblait.
Elle se serait trouvée tout le temps dans une situation précaire, n‘ayant eu que le
statut d'un agent temporaire. Elle ajoute que ce ne serait qu'en 1986 gue le
Conseil de I'Union Eurcpéenne aurait adopté un reglement rendant applicables
aux “fonctionnaires” du Cedefop les dispositions de I'annexe VIl du statut des
fonctionnaires des Communautés Européennes. Ce serait en application de ce
reglement gu’elle afaitle 15 septembre 1986 sa demande de transfert des droits
& pension, respectant ainsi le délai d’'un an prescrit par la loi nationale. Elle fait
, exposer finalement que ce serait en raison d’une erreur administrative, qui ne
saurait lui &tre imputée, que sa demande ne fuf continuée a la Caisse de pension
des employés privés qu'en 1993,

Elle conclut & “I'annulation de la décision du comité-directeur du 25 novembre
1994" et a l'autorisation du iransfert de la part patronale de ses cotisations
acquises auprés de la caisse de pension au régime de pension des
Communautés Européennes.

Insistant sur le fait que le délai de forctusion prévu dans la loi nationale pour
l'introduction de la demande de transfert ne fut pas supprimé par les dispositions
internationales, le Centre commun de sécurité sociale conclut & la confirmation
du jugement entrepris.

I ressort du dossier administratif versé en cause que Nicole W. fut engagée par
Cedefop le 1er mai 1981 comme assistante de bureau. Ce contrat de travail était
3 durée indéterminée. Elle fut toutefois engagée comme agent & vie le 1er mai
1982 ainsi qu'en témoigne une piéce non datée, émanant de la Commission,
portant la référence 1X/336/75-D. AG/srh, qui comporte pour le compte de
I'appelante le calcul des annuités prises en compte pour la constitution de son
droit & pension. Désormais, Nicole W. ne se trouvait plus dans une situation
précaire et son contrat de travail ne pouvait plus étre résilie selon le mauvais
vouloir de son employeur. Comme son affectation n'était plus incertaine, dans la
mesure ou elle avait accédé a une situation juridique assurée et prévisible a long
terme, il lui &tait loisible de choisir dans un délai relativement court le régime de
pension dont elle souhaitait dépendre, sans étre obligée d'attendre la fin de la
période de 10 ans requise par le statut des fonctionnaires pour pouvoir bénéficier
du droit & une pension.

En tant qu'agent Cedefop, Nicole W. était en droit de solliciter dés 1882 le
transfert au régime communautaire des droits a pension acquis auprés de la
caisse de pension naticnale.

L'article 10 point, 2 du reglement 509/82 du Conseil, modifiant le réglement
1859/76, portant fixation du régime applicable au personnel du Centre europeen
pour le développement de la formation professionnelie dispose en effet que
I'agent qui entre au service du Centre aprés avoir cessé ses fonctions auprés
d’une administration, d’'une organisation nationale ou internationale ou d’'une
entreprise a la faculté, & l'issue du stage prévu a l'article 25 du regime, de faire
verser au Centre
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- soit 'equivalent actuariel des droits & pension d’ancienneté qu'il a acquis dans
I'administration, I'organisation nationale ou internationale ou I'entreprise dont it
relevait,

- soit le forfait de rachat qui lui est di par la caisse de pension de cette
administration, organisation ou entreprise au moment de son départ.

Ce reglement est entré en vigueur le 9 mars 1982. La durée du stage dontil y est
question est de 6 mois de sorte que I'appelante pouvait solliciter dés le 9
septembre 1882 le transfert de ses droits 4 pension.

Elle ne I'a fait que le 15 septembre 1986 et sa demande ne fut transmise 2 la
caisse de pension nationale que e 28 avril 1993,

Aux termes de l'article 7 de la loi'du 14 mars 1979, en vigueur au moment de Ia
demande de I'appelante, une demande de transfert des droits a pension est a
présenter dans le délai d'une année & partir de |a titularisation sous peine de
forclusion.

La loi du 22 décembre 1989 est inapplicable au présent litige, aucune demande
nouvelle n‘ayant été formée par 'appelante aprés celle du 15 septembre 1986. I
en est de méme de I'arrét Fingruth du 5 octobre 1988 i mvoque par I'appelante,
arrét qui vise une situation différente du présent cas d’espéce.

Comme Nicole W. fut nommée agent Cedefop 4 vie le 1er mai 1982, c'est a ce
Jour qu'eut lieu sa titularisation. En tenant compte de la durée du stage dont
question ci-dessus, le délai de forclusion prévu par la loj nationale a commencé a
courirle 9 septembre 1882. Il a expiré un an plus tard, soitle 9 septembre 1983.

Faute par Pappelante d’avoir présenté une demande de transfert endéans ce
delai, elle ne saurait bénéficier de Ja faculté prévue a I'article 7 alinéa 1er de Ia loi
précitée du 14 mars 1979.

Sa demande tardive du 15 septembre 1986 est dés lors a rejeter.
Il suit de I'ensemble des développements qui précédent que le jugement
entrepris est & confirmer.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
l'audience, regoit I'appel de Nicole W. en la forme, le dit non fonde, confirme le
jugement du 3 mars 1997.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
26 mars 1997

L'article 1153 du Code civil concernant les intéréts moratoires est un texte
d’application générale qui peut étre invoqué tant devant les juridictions
spéciales, que sont les juridictions de sécurité sociale, que devant les juridictions
ordinaires. Un recours exercé a l'enconire d’une décision d’'un comité-directeur
et tendant au paiement du principal équivaut & une mise en demeure.

L’adaptation des pensions echues ne peut se faire aux facteurs d'ajustements et
d’adaptations indiciaires appficables pour l'année de pajiement. Les intérets
moratoires ont pour objet de compenser fa diminution du pouvoir d’achat.

Q. ¢/ CPEP
N° du reg: E 160/92 N° 43/97

Par requéte déposée au greffe du Conseil supérieur des assurances sociales le
24 novembre 1992, Roger Q. avait relevé appel d'un jugement rendu
contradictoirement le 9 octobre 1992 par le Conseil arbitral des assurances
sociales entre lui-méme et la Caisse de Pension des Employés Privés, ci-apres
désignée GPEP. '

Par arrét du 4 mai 1994 le Conseil supérieur des assurances sociales déclara
I'appel non fondé.

Cette décision fut cassée par arrét de la Cour de Cassation du 22 février 1996
pour composition irréguliére de 1a juridiction d'appel et l'arrét du 4 mai 1994, de
méme que les actes qui s'en étaient suivis, furent déclarés nuls et de nul effet et
les parties furent remises au méme état ou elles s’étaient trouvees avant larrét
cassé.

En exécution de la décision de la juridiction supréme, il appartient, en
conséquence, au Conseil supérieur autrement composé de réexaminer le litige a
partir de 'appel de Roger Q..

L'appel relevé dans les forme et délai de la loi est recevable.

Selon derniéres conclusions consignées dans une note écrite datée au 3 juillet
1996 et dont lecture a été donnée en audience publique devant le Conseil
supérieur, 'appelant requiert:

-sur le fondement de P'article 1153 du code civil, I'allocation des intéréts de retard
du 21 février 1986 jour de la requéte de Roger Q. en octroi d’'une pension
d'invalidité, sinon a partir de sa lettre recommandée du 1er juillet 1991 (i.e. 11
juillet 91), sinon & partir de sa requéte au Conseil arbitral des assurances
sociales,

- l]a dynamisation de ses rentes et leur adaptation aux facteurs d’ajustement et
d'indice de I'année du paiement effectif. )
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Par leur decision du 9 octobre 1992, les premiers juges avaient rejeté la
demande en réadaptation des pensions motif pris de ce que le calcul .des
prestations a été fait conformément aux dispositions Iégales en vigueur et en
exécution de I'arrét rendu entre parties le 20 mars 1991. Pour ce qui est de la
demande en octroi des intéréts de retard, les premiers juges se sont déclarés
incompétents, le recours n'ayant, selon eux, pas trait & une guestion de
prestations et ne relevant pas de la compétence du Conseil arbitral.

L'appelant, se basant sur la jurisprudence belge en |la matiére, fait valoir que
I'obligation de payer des prestations de sécurité saciale suppose
nécessairement la reconnaissance du droit subjectif & celles-ci et constitue une
obligation qui aux termes de I'article 1153 du code civil se bome au paiement
d'une certaine somme et oblige en cas de retard dans I'exécution a payer les
interéts légaux prévus par cette disposition. La mise en demeure requise ne
devrait pas contenir plus que I'expression claire et non équivoque de la volonté
du creancier de voir exécuter ['obligation principale. La dynamisation de la
pension permettrait d'éviter qu’elie soit payée en monnaie dévaluée et qu'elle
soit adaptee tant  I'évolution des salaires qu'aux variations du co(it de la vie.

L'intimée souleve I'incompétence du Conseil supérieur pour, connaitre de la
demande en octroi d'intéréts dés lors qu'aux termes de l'article 84 de [a
Constitution, les contestations qui ont pour objet des droits. civils sont
exclusivement du ressort des tribunaux. La demande en paiement des intéréts
de retard aurait un caractére civil qui serait de la compétence exclusive dés
tribunaux et non pas des juridictions d'exception qui sont les juridictions
administratives, parmi lesquelles les juridictions administratives en matiére
d'assurance sociale. La compétence des juridictions administratives serait une
compétence non pas générale, mais d'attribution.

Subsidiairement, I'intimée fait relever que I'article 1153 du code civil ne jouerait
qu'en cas de retard de I'exécution d’'une obligation, de payer une certaine’
somme d’argent. |l serait donc nécessaire que I' obligation soit chiffrée et qu'ily -
ait un retard dans l'exécution. :

La dynamisation des pensions aurait été faite en application de la [oi de 1951 et il
y aurait lieu a confirmation de |a décision entreprise.

Les antécédents de 'affaire

Roger Q., qui estné le 29 juin 1935, avait présenté le 20 ao(t 1984 une premiére
demande en octroi de la pension d'invalidité. Cette demande fut rejetée
définitivement par arrét du Conseil supérieur du 28 janvier 1987.

Parrequéte du 21 février 1986, il sollicita tne deuxiéme fois |'octroi de la pension

d'invalidite. Par décision de la sous-commission des pensions de la CPEP des

26 mai 1986 et 29 septembre 19886, la demande fut rejetée au motif qu'il-
n'existerait ni invalidité professionnelle, ni incapacité de travail au sens des

articles 32 et 33 de la loi du 29 aolt 1951 et cela également pour la période

antérieure au 20 aoUt 1984. Saisi d'un recours contre ces décisions, le Conseil

arbitral par jugement du 18 mai 1987 déclara le recours irrecevable pour |a

periode précédant le 5 mars 1984 et non fondé pour le surplus.
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Par arrét du Conseil supérieur du 20 mars 1991, Roger Q. se vit allouer une
pension d'invalidité a partir du 26 aolt 1984 et les allocations mensuelles
prévues a l'article 33 de la loi du 29 ao(t 1951 pour la période du 21 au 25 aolt
1984. Les demandes concernant la période antérieure au 21 ao(t 1984 furent
déclarées irrecevables.

Par décision du comité-directeur de la CPEP du 27 février 1992, prise en
exécution de I'arrét susdit, 'assuré se vit fixer les prestations rétroactivement au
21 ao(t 1984 sur base de lindice en vigueur au moment des diverses
échéances.

Cette décision fit I'objet du recours dont est saisi actuellement le Consell
supérieur.

Il convient de relever encore que déja le 11 juillet 1991 Roger Q. avait saisi la
CPEP de sa demande en actualisation des pensions et de celle relative au
paiement des intéréts de retard, mais que la caisse n'a pas pris de decision
relative au dernier point de la requéte.

L'appelant verse de méme en cause un certificat de la CPEP attestant le
paiement des arriérés comme suit
- 2.270.000 francs, le 28 mai 1991,

- 1232.426 francs, le 18 fevrier 1992,

- 1.139.177 francs, le 18 février 1992 a I'Administration de l'emploi en
exécution d’'une ordonnance du Ministre du Travail du 11 octobre 1991
déclarant remboursable lindemnité de chémage indiment touchée pendant
la période du 4 mars 1988 au 3 mars 1990.

Les intéréts de retard,

Avant de pouvoir analyser sa compétence, le Conseil supeérieur se doit de
préciser la nature méme de sa juridiction, le caractére juridique de la demande et
la définition juridique des intéréts de retard.

Les juridictions en matiére de sécurité sociale ne sont ni des tribunaux
ordinaires, ni des juridictions administratives, mais des juridictions spéciales (cf.
Pierre Pescatore, Introduction a la science du droit, qui range dans la méme
catégorie les tribunaux du travail). Les décisions rendues en dernier ressort par
les juridictions sociales relévent du contréle de la Cour de cassation (ce qui n'est
pas le cas pour les décisions rendues par une juridiction administrative) et |a
procédure applicable est, en principe sauf les exceptions prévues par le
réglement grand-ducal du 24 décembre 1993, la procédure civile (cf. articles 20
et 29 du réglement).

En tant que juridictions spéciales, le Conseil arbitral et le Conseil supérieur ont
certes une compétence d'attribution limitée aux matiéres qui leur sont
expressément attribuées et il estinconcevable qu'il puisse y avoir prorogation de
compétence en raison de la connexité, si cette prorogation est de nature a mettre
en cause 'ordre des juridictions, les articles 84 et 85 de la Constitution et le code
de procédure civile s’y opposant.
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Alinstar de la Constitution belge notre loi supréme considére la nature civile ou
politique du droit subjectif qui est I'objet de la contestation pour déterminer la
juridiction compeétente.

Les droits dérivant de la [égislation sur la sécurité sociale des travailleurs
salariés etindépendants sont de nature civile. Il ne saurait en étre autrement que

" si la securite sociale avait eté établie par la loi dans un but politique, ¢'est-a-dire
pour la stabilité et la paix intérieure de 'Etat et non en faveur de la personne du
citoyen comme tel (Cour trav. Bruxelles 13 janvier 1978, JTT 1978, 350). Or,
I'abjet des presiations sociales consiste & fournir, aprés la reconnaissance du
droit subjectif a prestation, un revenu de remplacement aux assurés qui ont subi
une perte de revenu suite a la survenance d'un risque social, c'est-a-dire d’un
événement ayant entrainé la perte de Femploi ou diminué le niveau de vie d’'une
personne exergant une activité professionnelle, tels maladie, invalidité
vieillesse, chdmage, maladie professionnelle ... . Une pension d'invalidité
constitue partant un drait civil.

L'article 293 du code des assurances sociales donne compétence au Conseil
arbitral et, en appel, au Conseil supérieur, pour connaitre des prestations nées
ou & naitre du code.

Selon ‘I’intimée la demande serait a déclarer irrecevable pour défaut de décision
préalable d’'un organe compétent de la CPEP et les intéréts de retard ne seraient
pas a englober dans la nofion de «prestations sociales»,

Il'a été dit ci-avant que Roger Q. avait réclamé ie 11 juillet 1991 le paiement des
intéréts et la réadaptation de ses prestations. Dans sa décision subséquente du
27 février 1992 le comité-directeur de la CPEP détermina les diverses
mensualités dues retroactivement a I'assuré au regard des diverses adaptations
indiciaires et informa des voies de recours. La décision, malgré le fait que
lorgane compétent en était valablement saisi, ne prit pas position sur la
demande en octroi des intéréts de retard: rejetant ainsi |mpI|CItement mais
necessairement la demande. :

D'ailleurs, siI'assuré social ne disposait pas d'un recours devant les juridictions
sociales lorsque 'administration competente sursoit anormalement & statuer, il
serait livré aux caprices d’un pouvoir arbitraire.

Acela s'ajoute que les intéréts moratoires de I'article 1153 du code civil - le texte
emploie le terme de dommages-intéréts - constituent un accessoire d’'une
obligation de paiement exécutée avec retard, dong, en 'occurrence, I'accessoire
d'un principal qui s'analyse en une prestation sociale de nature civile relevant de
la compétence des juridictions sociales. Les intérats moratoires sont dus par
leffet de la loi et courent m&me en I'absence d'un chef de conclusions les
réclamant (Boris STARCK, Les obligations, 5e édit. 1995 no 1514): Par le fait
d'avoir déterminé les divers montants redus & Roger Q. sans tenir compte des
intéréts courus, te comité-directeur. a impliciternent refusé de Iui accorder
I'accessoire qu'il prétend lui revenir.

L'articte 1153 du code civil est un texte d’application générale avec portée
generale qui peut étre invoqué tant devant les juridictions spéciales que devant
les juridictions ordinaires (Cass. belge, 29-12-1986, J.T.T. 20-5-87, no 378) et qui
s'applique sans distinguer selon que les relations des parties sont de nature
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contractuelle ou de nature légale ou statutaire (Cour d'appel lux: 1&re ch. 17
janvier 1978 AAA ¢/ Marbrerie Focant; Cass. fr. 11 mars 1987 Bull_ civ. 5,no129;
Cour Trav. Mons 17-5-1995 JTT 1295, p.386).

Donc, méme si I'on devait considérer - quod non - que le paiement de prestations
de sécurité sociale constitue une obligation spécifique découlant de la legislation
surla sécurité sociale a considérer comme étant de nature politique, iln'en reste -
pas moins que ce paiement tombe sous I'application de I'article 1153 du code
civil.

Par réformation des premiers juges, ilya donc lieu de dire que le Conseil arbitral
était compétent pour connaitre de Ja demande laquelle est & déclarer recevable.’

Selon 'intimée, la demande serait a rejeter au fond dés lors que I'article 1153 du
code civil ne jouerait qu'en cas de retard de I'exécution d'une obligation et encore
seulement d'une obligation relative au paiement d’'une certaine somme d'argent.
Il serait done nécessaire gue 'obligation soit chiffrée et qu'il y ait un retard dans
i'exécution de I'obligation.

Aux termes de 'article 1153 du code civil, dans les obligations qui se bornent au
paiement d'une certaine somme, les dommages-intéréis resultant du retard
dans 'exécution ne consisient jamais que dans la condamnation aux intéréts
fixés par |a loi. lls ne sont dus que du jour de la sommation de payer, excepté
dans les cas ou la loi les fait courir de plein droit.

Il a &té dif ci-avant que I'arrét du Conseil supérieur du 20 mars 1991 s’etait borne
a dire que Roger Q. a droit & des prestations a partir du 21 aolt 1984, Cette
décision a été prise sur le fondement des articles 32 et 33 de la loi du 29 aolt
1951, applicable a I'épogue. L'arrét n'a pas déterming les montants exacts
revenant rétroactivement & I'assuré social, ni le terme courant.

Les obligations imposées & la CPEP de verser.les prestations legales et
statutaires ont le caractére d'obligation au sens de I'article 1153 du code civil.
Comme e juge n'a en matiére de sécurité sociale qu’un pouvoir li¢ en ce sens
que la liquidation des prestations dues & un assuré social dépend, non de son
appréciation, mais de la prise en compte d’éléments objectifs, comme le code
des assurances sociales, les statuts d’'une caisse de pension, de maladie,
d’invalidité, les réglements en vigueur..., il ne procéde en principe pas au calcul
exact des prestations, mais se borne a constater le droit a prestation a partir de,
respectivement pendant une période déterminée, le calcul en soi-méme étant
fait par 'organisme de sécurité sociale compétent sur base de la reconnaissance
du droit de |a part de la juridiction sociale. Or, la demande de I'assuré, du moins
si, comme en 'espéce, elle tend a I'octroi d’une pension d'invalidité, ne consiste
en rien d’autre que dans une requéte en allocation de prestations pécuniaires,
donc en-une demande d'une somme d’argent.

L’application de larticle 1153 du code civil dépend moins de la nature de la
créance que du rdle du juge limité a un constat {Boris STARCK, op. cit. no 1518
‘et les jurisprudences frangaises y citées; Cass. belge 3e, 29-12-1986 note
Gosseries JTT 20-5-1887 no 378} -

La créance d’'une somme d'argent née et déterminée dans son montant
antérieurement a toute décision du juge qui se borne & [a constater, porte intéréts




1€88800001

Releveé des jurisprudences nationales 179

a compter de la sommation de payer (Cass. fr. 2-5-1990, Bull, civ 1980, 1, no 99;
RTDC 1991 p. 350). Il est constant en cause que Farrét du 20 mars 1991 n'a fait
que constater le droit & prestation rétroactivement au 21 aolt 1984, daie a
laquelle la créance de Roger Q. était née et déterminée dans son montant. Les
intéréts moratoires sont dus par le seul fait du retard de paiement, le débiteur
n'etant libéreé des intéréts que gl prouve un cas forfuit ou de force majeure
layant emipéché de s'exsécuter 4 I'échéance, preuve qui n'est pas rapportée. En
effet, les prestations sociales sont exigibles a leur échéance normale et elles
sont productives d'intéréts sans qu'il soit nécessaire que le retard de paiement
préexiste a la sommation de payer (J.T.T. 1992, p. 352 et les jurisprudences y
citees).

L'appelant a demandé l'octrei de sa pension d'invalidité par lettre datée au 21
fevrier 1986. Les intéréts moratoires sont dus dés le jour de la sommation de
payer méme s'ils n‘ont pas été réclamés par un chef spécial des conclusions
{Cass. fr. 17-7-1962, Bull. civ. 1962, 4 no 648), la mise en demeure ne devant pas
contenir plus que 'expression claire et non equivogue de la volonte du creancier
avoir exécuter I'obligation principale (Cass. belge 25-11-1991, J.T.T. 1992, P. 64
et 221). Aux termes de l'article 1146-1 du cede civil, dans la rédaction a lui
donnee par la loi du 15 mai 1987, la mise en demeure se fait par sommation
d’huissier ou par leftre recommandée & la poste. Avant cette loi, il était
unanimement admis que la sommation devait se faire par acte d'huissier.

La lettre de Roger Q. du 21 février 1986, dont il n'est pas soutenu quells revétit la
forme d’un exploit d'huissier, n‘est pas versée en cause. Il n'a, au demeurant,
pas non plus été soutenu gu'll s'agissait d’'une lettre recommandée. Elle ne
saurait donc pas valoir mise en demeure au sens des articles 1146 et 1146-1 du
code civil. '

Le Consaeil supérieur ne connait pas nen pius la date exacte du recours gracieux
contre les décisions préalables, de sorte que lesdits recours ne sercnt pas pris
en considération a titre de mises en demeure.

Comme toutefois, une demande en justice vaut également mise en demeure, le
méme effet devra étre attaché aux recours exercés a I'encontre des décisions du
comité-directeur de la CPEP des 26 mai 1986 et 29 septembre 1986, recours qui
tendaient au paiement du principal par requéte déposée au greffe du Conseil
arbitral en date du 2 juillet 1986 (cf. dans ce sens: Cass. fr. 11 mars 1987, Bull.
civ. 1987, 5, no 129 qui fait courir les intéréts moratoires a partir du recours
gracieux).

L'appelant a donc droit a des intéréts moratoires & partir du 2 juillet 1986. Ces
intéréts moratoires correspondront au taux |égal et seront dus, depuis le 2 juillet
1986, sur les prestations échues a cette date et, depuis chaque échéance, sur
les prestations ultérieures, mais uniquement sur les prestations touchees par
Roger Q..

tio s rentes
L'appelant requiert I'adaptation des pensions échues de 1984 & 1990 aux

facteurs d’ajustements et d'adaptations indiciaires applicables pour I'année de
paiement 1991/1992.
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Cette demande n'est pas fondée, les pensions ne pouvant pas faire I'objet d’'une
autre indexation que celle résultant de I'application des coefficients de
revalorisation prévus par les textes de loi en vigueur, textes que la CPEP, dont le
calcl comme tel n'est pas contesté, a appliqués.

D'ailleurs, les intéréts moratoires qui seront alloués ont précisément pour objet
de compenser la diminution du pouveir d’achat invequée par Fappelant a 'appui
de sa prétention. Il n'a donc pas prouve avoir subi un préjudice specifique qui
resterait non indemnisé. C'est au demeurant a tort que Roger Q. se référe a une
cassation belge du 6 novembre 1992, cette décision étant intervenue en
considération d'intéréts compensatoires et non pas, comme en l'espéce,
d'intéréts moratoires.

Par ces motifs,

le Conseil supeérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement a I'égard des parties en cause, recoit I'appel en
la forme, se declare competent pour connaitre de la demande, dit I'appel
partiellement fondé,

réformant

dit que Roger Q. a droit a des intéréts moratoires a partir du 2 juillet 1986, dit que
ces intéréts moratoires correspondront au taux legal, dit qu'ils seront dus, depuis
le 2 juillet 1986, sur les prestations échues a cette date ef, depuis chaque
échéance, sur les prestations ultérieures, dit que les intéréts sont uniguement
dus sur les prestations touchées personnellement par Roger Q., renvoie le
dossier devant la Caisse de pension des emplayes privés pour y voir procéder au
calcul des intéréts moratoires, confirme le jugement entrepris en ce qu'il a
débouté 'appelant de sa demande en réadaptation des pensions.

COUR DE CASSATION

18 décembre 1997
N° 67 /97 N° du reg: 1418

Oui Monsieur le conseiller THILL en son rapport et sur les conclusions de
Monsieur le premier avocat général SCHMIT;

Vu larrét attaqué, rendu le 26 mars 1997 par le Conseil supérieur des
assurances sociales et remis a la poste pour notification le 28 mars 1957;

Vu le mémoire en cassation, signifie le 26 mai 1997 par la CAISSE DE PENSION
DES EMPLOYES PRIVES (la Caisse) et déposé au greffe de la Cour le 27 mai
1997;

Vu le mémoire en réponse, signifié le 25 juillet 1997 par Roger Q. et déposé au
greffe de la Cour le 28 juillet 1997;

Attendu, selon I'arrét attaque, que, statuant sur le recours formé par Roger Q.
centre une décision du comité-directeur de la Caisse, le Conseil arbitral des
assurances sociales s'était déclaré incompétent pour connaitre de la demande
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de Q. en paiement d'intéréts moratoires de retard sur des prestations |égales a
lui allouées; que sur appel, le Conseil supérieur des assurances sociales,
réformant, a affirmé sa compétence quant 4 cette demande;

Sur le premier et unigue moyen de cassation,

tiré “de la violation pour non-application sinon pour fausse application de I'article
84 de la Constitution qui réserve aux tribunaux judiciaires les contestations qui
ont pour ohjet des droifs civils et de Particle 293 du Code des assurances
sociales selon lequel seules les confestations concernant Faffiliation ou
fassujettissement des cotisations et amendes d'ordre et les prestations nées ou
a naltre du présent code seront jugées par les juridictions sociales, en ce que
l'arrét a admis la compétence de la juridiction sociale pour connaitre d’une
demande en paiement d'intéréls moratoires sur base de l'article 1153 du Code
civil, au motif que lesdits intéréts constitueraient un accessoire d’'une prestation
soclale relevant de la compétence des juridictions sociales, du fait que celles-ci
seralent des juridictions spéciales devant lesquelles I'article 1153 du Code civil
pourvu d’'une portée générale pourrait étre évoqué, alors que larrét attaqué
aurait di admetire que les juridictions sociales ne sont pas des juridictions
spéciales, mais des juridictions administratives qui sont incompétentes pour
connajtre d’'une demande en paiement d'intéréts moratoires prévus a {article
1153 du Code civil - lesquels conslituent des droits civils au sens 84 de fa
Constitution et relévent de fa compétence exclusive des tribunaux ordinaires - et
aurait dit dire qu'aux termes de Particle 293 du Code des assurances sociales les
Juridictions sociales ne peuvent connaitre que des contestations qui feur sont
expressement altribuées par la loi - a savoir les contestations portant sur
l'affiliation ou ['assujettissement, les cotisations et amendes et sur fes
prestations nées ou a naftre du Code des assurances sociales - & 'exclusion des
contestations relatives & des intéréts moratoires sur base de I'article 1153 du
Cade civil qui ne sauraient éfre qualifiés comme accessoires se rattachant aux
prestations nées ou @ nafire du Code des assurances sociales, et gu’en statuant
comime il la fait, Parrét attaqué a violé ['article 84 de la Constitution et I'article 293
du Code des assurances sociales”

Mais attendu que par les motifs visés au moyen, l'arrét attaqué a fait Pexacte
application de la loi;

D'od il suit que le moyen n'est pas fondé;
Par ces motifs:

rejette le pourvoi;

condamne la CAISSE DE PENSION DES EMPLOYES PRIVES aux frais de
l'instance de cassation.




29 octobre 1997

Le recours est dirigé contre un arrét rendu par le Conseil Supérieur des
Assurances Sociales en date du 26 mars 1997.

Aussi bien le mémoire en cassation gue le mémoire en répanse sont recevables
pour avoir été déposés dans les délais et formes de la loi.

Quant au moyen de cassation

tiré de la violation pour non-application sinon pour fausse application de l'article
84 de la Constitution qui réserve aux tribunaux judiciaires les contestations qui
ont pour objet des droits civils et de l'article 293 du Code des Assurances
Sociales selon lequel seules les contestations concernant {affifiation ou
'assujettissement des cotisations et amendes d’ordre et les prestations neesou
& nalfre du présent code seront jugées par les juridictions sociales,
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enceque

Farrét a admis la compétence de la juridiction sociale pour connaitre d'une
demande en paiement d’intéréts moratoires sur base de 'article 1153 du Code
civil, au motif que lesdits intéréts constitueraient un accessoire d’une prestation
sociale refevant de fa compétence des juridictions sociales, du fait que celles-ci
seraient des juridictions spéciales devant fesqueffes l'article 11563 du Cade civil
pourvu d'une portée générale pourrait éire évoqué,

alors que.

Parrét attaqué aurait did admettre que les juridictions ne sont pas des juridictions
spéciales, mais des juridictions administratives. qui sont incompetentes pour
connaitre d’'une demande en paiement d'intéréts moratoires prévus a larticle
1153 du Code civil - fesquels constituent des droits civils au sens de [‘arlicle 84 de
la Constitution et relévent de la compétence exclusive des tribunaux ordinaires -
et aurait di dire quaux termes de l'article 293 du Code des Assurances Sociales
les juridictions sociales ne psuvent connaitre que des contestations quileur sont
expressément attribuées par la loi - & savoir les contestations portant sur
'affiliation ou I'assujeftissement, les colisations et amendes et sur les
prestations nées ou a naltre du Code des Assurances Sociales - a 'exclusion
des contestations relatives a des intéréts moratoires sur base de l'article 1153 du
Code civil qui ne sauraient étre qualifiés comme accessoires se rattachant aux
prestations nées ou & naitre du Code des Assurances Sociales, et qu'en statuant
comme il I'a fait, Farrét attaqué a violé article 84 de la Constitution et 'article 293
du Code des Assurances Sociales.

Le moyen de cassation critique la décision attaquée en ce gu'elle aurait
contrairement a l'article 84 de la Constitution et de l'article 293 du Code des
Assurances Sociales admis la compétence d'une juridiction dite sociale, encore
gu’il faille préciser que le terme de juridiction sociale ou administrative pour
définir Ja juridiction qu'est le Conseil Supérieur des Assurances Sociales n'est
consacré par aucun texte légal positif, pour statuer sur le bien-fondé d'une
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demande de paiement d'intéréts moratoires sur base de l'article 1153 du Code
civil se basant sur une prestation sociale antérieurement accordée.

Le moyen reproche a la décision attaquée de méler le droit civil avec le droit
administratif. Il incrimine a la décision attaquée d'avoir empiété de facon
incidente sur la stricte séparation des pouvoirs. Or il échet de ne pas perdre de
vue que ladite separation a été introduite afin de metire le citoyen a I'abri de
'omnipotence d'un pouvoir absolu. Or telle n'est pas le probléme en l'espéce. ||
s'agit simplement de savoir si le Conseil Supérieur des Assurances Sociales
peut toiser une question d'intéréts de retard relative a une prestation accordée
par les institutions compétentes.

Il est désolant de constater que la législation réglant la Sécurité Sociale est
muette au sujet du versement des intéréts de retard en cas de prestation allouée.

[l me parait cependant évident qu'il a été de I'intention du iégislateur de réserver
aux juridictions dites sociales la totalité du contentieux relevant des prestations
de la Sécurité Sociale. La seule demande de paiement d'intéréts ne constituant
que l'accessoire du principal qui s'analyse a une prestation sociale rentre partant
dans l'attribution d'une juridiction dite sociale gu'est le Conseil Supérieur des
Assurances Sociales,

Le soussigne partage en la matiére les arguments développés tant dans la
décision aftaquée que ceux présentés par le défendeur en cassation y compris
les citations jurisprudentielles et ceux qui ne sont plus réitérés pour éviter des
redites.

Les références en doctrine citées par la demanderesse en cassation ont plutét
trait & la compétence du Conseil d'Etat, aujourd’hui remanié, et ne peuvent étre
assimilées au role spécifique attribué aux juridictions dites sociales.

Il me parait fondamentalement inéquitable et injuste d’exiger d'un attributaire de
prestations sociales Iégalement dues de réclamer son dii principal primo devant
les juridictions des Assurances Sociales et de se pourvoir a la suite devant des
juridictions civiles pour revendiquer des intéréts de retard avec tous les avatars
de procédure que cela implique.

Conclusion

Le pourvoi est recevable mais non fondé.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
16 juillet 1997

L'assuré qui a continué a exercer son ancienne profession, quoigue de facon
réduite, ne saurait bénéficier d'une pension d'invalidité. Cette poursuite de
l'activité prouve que l'expert s'est trompé en admettant une invalidité au sens de
la foi dans le chef d’'un assuré alteint d’une invalidité partielle permanente de
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30% en raison dune maladie ostéo-articulaire dégenérative et dune autre
invalidité partielle transitoire de 20 % en raison de son élat psychique.

D., épouse G. c/ EVI
N° dureg: | 71/97 N°¢ 102/97

Arrét

Par requéte du 23 avril 1997, 'Etablissement d’assurance contre la vieillesse et
linvalidité a réguliérement relevé appel d'un jugement contradictoirement rendu
le 3 mars 1997 par le Conseil arbitral des assurances saociales, déclarantfondele
recours dirigé par la requérante D. contre une décision de la sous-commission
des pensions du 29 juillet 1996 et accordant & celle-ci une pension d'invalidité &
partir du 19 juillet 1996.

L'appelant expose a I'appui de son recours que 'homme de Part commis par le
vice-président de la juridiction inférieure ne se serait acquitte gqu'en partie de la
mission lui confiée en omettant de prendre position sur la question de savair sila
requérante &tait apte a exercer une profession correspondant a ses forces et
aptitudes; elle a sollicité le renvoi de I'affaire devant la premiere juridiction
autrement composée pour un supplément d'expertise.

L'appelant fait valoir en second lieu que la requérante a continué a travailler
aprés le dép6t de sa demande en obtention d'une pension d'invalidite et ne
saurait dés lors bénéficier, de pareille pension. Elle conclut en ordre subsidiaire &
ce que le début de la pension soit fixé au 16 octobre 1996.

Lintimée ne conteste pas avoir travaillé entre les mois de juin et octobre 1996,
mais déclare avoir ét¢ examinée par I'expert en décembre 1996, date ou elle ne
travaillait plus et avoir alors été reconnue comme invalide au sens de |a loi. Elle
demande la confirmation du jugement entrepris.

Il est un fait que 'homme de 'art commis en cause n'a pas repondu a tous les
points de la mission dont il fut charge. Néanmoins, le Conseil supérieur posséde
les éléments d’appréciation suffisants pour statuer sans devoir renvoyer l'affaire
devant la premiére juridiction.

Dans son rapport du 13 décembre 1996, lexpert retient dans le chef de la
requérante une invalidité partielle permanente de 30% du chef d’'une maladie
ostéo-articulaire dégénérative ainsi qu'une autre invalidité partielle transitoire
celle-la de 20% en raison de son état psychigue.

Sur base de ses constatations, I'expert a admis une invalidité au sens de la loi,
état qui existe sans doute depuis le 1er avril 1996.

Il est toute fois acquis en cause que I'actuelle intimée a continué a travailler dans
son ancienne profession aprés le mois de mai 1996, & savoir 60 heures en juin,
92 heures en juillet, 76 heures en ac(t, 60 heures en septembre et. 60 heures en
octobre. Il est prouvé par le fait de cette activité que I'homme de I'art s’est trompée
dans ses conclusion et que la requérante était apte a travailler.

L'article 187 du Code des assurances sociales présuppose dans le chef d'un
assuré, demandeur d’'une pension d'invalidité, une incapacité de travail telle que
cet assuré ne peut plus ni exercer sa derniére profession ni une autre
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correspondant & ses forces et aptitudes. Il s'ensuit que 'assurée qui a continué &
exercer son ancienne profession, quoique de facon réduite, ne saurait bénéficier
d'une pension d’'invalidite.

Il résulte des développements qui précédent que le jugement entrepris est a
reformer.

Par ces motifs,

ie Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
lassesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
'audience, regoit I'appel en la forme, le dit fonds,

réformant

dit que D. n'est pas invalide au sens de la loi et n'a pas droit & une pension
d’invaliditeé.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
11 juin 1997

Nest pas invalide un trieur de déchets, souffrant de douleurs a I'appui du genou
gauche et de douleurs importantes de la cheville gauche et du pied gauche lors
de la marche, empéché pour cela d'exercer son ancienne profession mais
capable d'exercer une occupation assise avec des levers et déambulations
temporaires.

Le fait qu'une reconversion professionnefle soit proposée voir recommandée ne
saurait justifier une reconnaissance d'invalidité sur fe fondement de article 187
du CAS. Ce demier article exige pour l'ociroi de la pension une invalidité
professionnelle générale surle marché général du travail.

Les mesures de reconversion professionnelle ne s'imposent plus a l'organisme
social si le contréle médical arrive & la conclusion que F'assuré ne présente plus
d'invalidité pour la profession exercée en dernier lieu.

H. ¢/ EVI
N° du reg: | 42/97 N° 71/97

Arrét

Par requéte déposée le 28 février 1997 Daniel H. a réguliérement relevé appel
d'un jugement rendu contradictoirement le 30 janvier 1997 par le Conseil arbitral
des assurances sociales, entre lui-méme et 'Etablissement d’assurance contre
la vieillesse et I'invalidité, ci-aprés désigné EVI, ayant déclaré non fondé son
recours dirigé contre une décision de la sous-commission des pensions du 29
avril 1996 qui avait retiré avec effet au 29 février 1996 et sur le fondement de
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l'article 187 du code des assurances sociales la pension dlinvalidité a lui
accordée par décision présidentielle du 12 octobre 1993.

A l'appui de son recours, I'appelant fait valoir notamment qu'a défaut de
reconversion professionnelle - reconversion refusée dés le 23 janvier 1995 sur
ordre de YEVI - il ne pourrait pas s’adonner a une occupation correspondant a
ses forces et aptitudes. Il se plaint de douleurs a I'appui du genou gauche et
surtout de douleurs importantes de la cheville gauche ef du pied gauche
survenant a la marche. Ses blessures I'empécheraient d'exercer toute
profession requérant une position debout ou nécessitant le port de charges
lourdes. Il n"aurait par contre pas les qualifications professionnelles requises
pour s'adonner a un travail de-bureau.

Lintime conclut & la confirmation de la décision enfreprise.

Daniel H. qui est né le 14 juin 1968 exergait avant son accident de la circulation
du 25 aolt 1992 la profession de trieur auprés de I'Oeko-Service Luxembourg.
Une pension d'invalidité temporaire |ui fut accordée a partir du 25 ao(t 1993. Dés
le 29 novembre 1993 le contrdle médical a retenu l'invalidité permanente de
I'assuré social pour la derniére profession exercée et a propose une
reconversion professionnelie et I'EVI en informa I'Office de placement et de
rééducation professionnelle des travailleurs handicapés par lettre du 7
décembre 1993. Daniel H. avait une premiére entrevue avec un respansable du
service préindiqué le 17 décembre 1993, mais n'avait le 17 janvier 1994 pas
encore fait parvenir a I'Office les documents requis en vue de sa reconnaissance
de travailleur handicapé. Il regut un avertissement de la part de 'EVI le 27 janvier
1994, L'appelant informa dans la suite I'Office qu'il allait se soumettre a une
nouvelle opération. ‘

Lors d’'un réexamen médical du 12 février 1996 le contrble médical releva ce qui
suit “Actuellement pas de fraitement et pas de contréle médical. Lésions
stahilisées. Pas de mesure de reconversion professionnelfie. Derniere
profession exercée "trieur de déchets & Oeko-Service “. Le contrdle médical
arriva a la conclusion que ['assuré ne présenterait plus d'invalidité pour la
profession exercée a partir du 1er mars 1996.

La décision de retrait est motivée par les constations médicales préexaminées.

Le Conseil arbitral avant de prendre une décision au fond avait charge le docteur
Jean JACQUEMART de [a mission d'examiner notamment si Daniel H. étaitala
date du 1er mars 1996 de nouveau capable d’exercer la profession de trieur ou
une autre occupation correspondant a ses forces et aptitudes.

L'expert retient une incapacité de travail pour la profession de trieur “par contre”,
selon lui, une autre occupation correspondant & ses forces et aptitudes
physiques et intellectuelles aurait pu &tre exercee, encore eut-il fallu que la
reconversion par le service des travailleurs handicapés soit exécutée”.

Aux termes de larticle 187 du code des assurances sociales, est considere
comme atteint d’invalidité 'assuré qui par suite de maladie prolongee, d'infirmité
ou d'usure a subi une perte de travail telle qu’il est empéché d'exercer la
profession qu'il a exercée en dernier lieu ou une autre occupation correspondant
a ses forces et aptitudes.
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Sur le fondement des travaux préparatoires a la loi du 27 juillet 1987 portant
modification de I'article 187 du code des assurances sociales (doc. parl. 3093,
sess. ord. 1986-1987 p.50-51) cet article est & interpréter en ce sens qu'est
invalide, le travailleur incapable d'exercer son ancienne profession ainsi que
toute autre occupation correspondant a ses possibilités physiques et
intsllectuelles.

Il s'est dégage des débats a Paudience que 'appelant, malgré le manque d'une
reconversion professionnelle, s'est en cours d'instance présenté & plusieurs
postes de travail qui auraient correspondu a ses capacités physiques
résiduelles, mais qui finalement ne lui ont pas été offerts. Or, des difficultés de
réintégration professionnelle ne sont pas des critéres a prendre en considération
pour apprécier la capacité de travail d'un assuré social.

De méme le fait qu’une reconversion professionnelle |ui a été proposée, voire
recommandée, ne saurait justifier une reconnaissance d'invalidité sur le
fondement de l'article 187 du code des assurances scciales, la reconversion
professionnelle impliguant nécessairement une capacité de travail résiduelle, la
possibilité d'une remise au travail et la rééducabilité pour une profession
correspondant a la diminution de la capacité de travail. La reconversion est
destinee a faciliter la réinsertion professionnelle d’'un assuré agé de moins de
cinquante ans qui n’est plus en mesure de s'adonner a son ancienne profession,
mais dont les chances de retrouver un emploi adapté a ses forces et aptitudes se
verront augmenter aprés cette reeducation professionnelle. L'article 187 du
code des assurances sociales, par contre, dans sa teneur actuelle, exige pour
l'octroi de la pension, une invalidité professionnelle générale sur le marché du
travail pour I'assuré concerné.

Il est un fait que lorsque la reconversion lui a été offerte, Daniel H. était
bénéficiaire d’'une pension d'invalidité 4 titre temporaire. En proposant les
mesures de réhabilitation, 'EVI et fe contrdle médical de |a sécurité sociale se
sont conformés aux articles 189 et 237 du code des assurances sociales. Le 12
février 1996 le confréle médical constata la stabilisation des lésions &t la
cessation de |'état d'invalidité temporaire. Dans l'optique de cet organisme les
mesures de reconversion ne s'imposaient donc plus.

Les médecins fraitants, de I'appelant constatent eux aussi la consolidation de
son état et s'ils sont unanimes & exclure une reprise de ses activités antérieures,
les docteurs Berend et Moller sont loin de retenir une invalidité dans son chef dés
lors qu'ils concluent : Es ist Herrn H. jedoch durchaus zuzumuten eine sitzende
Tatigkeit mit zeitweisem Aufstehen und Umhergehen durchzufiihren.

L'appelant reste donc en défaut d'établir une invalidité au sens de I'article 187 du
code des assurances sociales dans son chef et son recours est 4 déclarer non
fondé en consideration des développements qui précédent et par adoption des
motifs des premiers juges
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Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
président et contradictoirement entre parties, regoit I'appel en la forme, le dit non
justifieé et en déboute, confirme la décision entreprise en toutes ses forme et
teneur.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
23 avril 1997

N’est pas invalide au Luxembourg l'assuré bénéficiant d'une pension pour
“Berufsunféhigkeit” allouée par la "Bundesversicherungsanstalt fiir Angestelite”
alors qu'une pension pour “Erwerbsunféhigkeit” a éte exclue par le méme
institut. Le droit & une pension luxembourgeoise est a toiser sefon les principes
du texte légal luxembourgeois. Le benéficiaire de I'allocation de chémage est
disponible sur le marché de 'emploi.

S. cf EVI
N° du reg: | 16797 N° 48/97

Arrét

Vu le jugement rendu contradictoirement entre parties par le Consell arbitral des
assurances sociales le 19 décembre 1996 rejetant le recours introduit par S. a
I'encontre d’une décision de la sous-commission des pensions du 29 juillet 1996,
intervenue par confirmation d’'une décision du 15 mai 1996.

Suivant avis du contréle médical du 29 avril 1996, I'invalidité de S. esta limiter au
31 mai 1996, ce dernier rm'étant plus invalide au sens de l'article 187 du Code des
assurances sociales a partir du 1er juin 1996.

Le jugement du 19 décembre 1996 précise a bon droit que s'il est exact que la
“Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte” a reconnu a S. le droit 4 une rente
pour “Berufsunfahigkeit”, le méme institut a précisé que son assuré ne pourrait
benéficier d'une rente pour "Erwerbsunfahigkeit”, qu'en outre, le droit a une rente
luxembourgeoise est a toiser selon les principes du texte légal luxembourgeois.

Ala suite, ledit jugement souligne que S. est bénéficiaire depuis le 13 mai 1996
d’une allocation de chémage, qu'il est, au sens de la loi luxembourgeoise,
disponible sur le marché de Yemploi. Cet état de chose confirme l'avis du
contrdle médical en ce qui concerne I'état de santé de S. au moment de la prise
de décision litigieuse.

Dans son appel, introduit dans les forme et délai de la toi, S. fait valoir qu'il serait,
suivant examen pratiqué dans une Rehaklinik, incapable de travailler pour une
durée indéterminée.
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Il verse & l'appui de son argumentation un avis émanant des “Kliniken
Hartenstein” et daté du 4 octobre 1996.

Ce rapport s'il porte en premiére page I'indication “arbeitsunfahig”, précise a la
page 2.2 ce qui suit: “Im Entlassungsgespréch gab der Patient eine gute
Erholung an. Es bestanden sowohl urologischer als auch orthop&discherseits
Keinerlei Beschwerden. Insgesamt war der Patient mit dem Behandlungserfolg
sehr zufrieden.” (Avis du 9 octobre 1996 signé par les docteurs Vahlensieck et
Tarczynski de Bad-Wildungen).

Cette conclusion n'est pas pour contredire Iavis médical gisant & la base du
retrait de la pension. A défaut d'élément objectif il n'y a pas lieu d'ordonner une
mesure d'instruction supplémentaire,

IIrésulte des développements qui précédent que e jugement entrepris a fait une
Juste application de l'article 187 du Code des assurances sociales et que I'appel
est & déclarer non fondé.

Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
Fassesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties &
laudience, recoit I'appel en la forme, rejetant les conglusions tendant a instaurer
une mesure d'instruction supplémentaire, déclare I'appel non fondé et en
déboute la partie appelante, confirme le jugement entrepris.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
12 mars 1997

N'est pas invalide 'assuré pouvant encore travailler, sous condition qu’il accupe
un poste semi-assis, que la cadence imposée soit modérée et qu'il ne soif pas
soumnis & une charge supérieure a 15 KG, et pouvant se voir offrir un tel poste de
travail dans un atelier protégé mais non sur le marché de 'empioi ordinaire.

C.c/ EVI
N° du reg: 1 137/96 N°® 36/97

Arrét

Par jugement contradictoire du 21 octobre 1996, le Conseil arbitral des
assurances sociales a déclaré non fondé le recours introduit par C. & 'encontre
d'une decision de la sous-commission des pensions datée du 23 janvier 1995,
qui avait, par confirmation d'une décision présidentielle du 21 novembre 1994
retiré, avec effet au 1er décembre 1994, la pension d'invalidité au requérant qui
était bénéficiaire de cette pension au titre de l'article 187 du Code des
assurances sociales, a la suite d’'une décision prise par I'Etablissement
d'assurance contre la vieillesse et l'invalidité le 5 mars 1992.
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Les parties litigantes étant contraires sur la question de savoir si C. était encore
invalide au sens de la loi, le président du Conseil arbitral des assurances
sociales avait, dés |'introduction du recours, instauré une expertise médicale par
ordonnance.

L'expert Carlo Knaff, chargé dé cette mesure préalable, avait déposé ses
conclusions le 21 juin 1998, aprés avoir pris I'avis du Centre-de réadaptation de
Gondreville (F).

Suivant les termes de cet avis, C. aurait encere la possibilité de travailler sous
condition qu'il occupe un poste semi-assis, que la cadence imposée soit
modérée et qu'il ne soit pas soumis a une charge supérieure a 15 kg.

L'expert Knaff indique qu'un tel poste de travail ne pourrait étre offert au
requérant que dans un atelier protégé mais non sur le marché de I'emploi
ordinaire. En ajoutant une démotivation certaine du sujet, il conclut que C. ne
pourra reprendre le travail.

Pour rejeter tout de méme le recours de C., le jugement entrepris, se basant sur
I'interprétation faite par la jurisprudence de I'article 187 du Code des assurances
sociales sur base des travaux parlementaires, précise que le texte 1égal, gui
qualifie d’invalide 'ouvrier incapable d'exercer son ancienne profession ainsi
que toute autre occupation correspondant a ses possibilités physiques et
intellectuelles, ne permet pas de retenir d'autres critéres comme par exemple les
difficultés de réintégration professionnelle.

Dans le cadre de son appel, C. conclut & la réformation de la décision entreprise
en se fondant sur les conclusions du Dr. Knaff et, par consequent, se voir
accorder la pension d'invalidité au-dela du 30 novembre 1994,

L’intimé conclut a la confirmation du jugement a quo.

Les premiers juges ont fait une juste interprétation de I'article 187 du Code des
assurances sociales. Décider dans le sens préconisé par I'appelant, aboutirait a
ajouter alaloi etdés lors a violer le texte légal (CSAS Saglietti c/EVI7.5.1996).

I

|

C. souffre de douleurs polyarticulaires et des lésions dégénératives
rachidiennes furent constatées (cf. dossier medical - avis du Controle médical). Il

ressort également du dossier médical qu'une démotivation de C. est a souligner.

Il lui fut proposé une reconversion professionnelie dans la qualification soudure
robotique.

Le Centre de réadaptation de Gondreville précise le genre de poste de travail
qu'il pourrait occuper.

Dans ces conditions C. n'est pas a qualifier d'invalide au sens de la loi
conformément aux conditions exigées par I'article 187 du Code des assurances
sociales.

Le recours est dés lors a déclarer non fondé.
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Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
F'audience, recolt I'appel en la forme, le déclare non fondé et confirme le
jugement entrepris. -

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
' 10 juillet 1996

L'article 187 du Code des assurances sociales est a interpréter en ce sens qu’est
invalide le travaifleur incapable d'exercer son ancienne profession ainsi que
foute autre occupation correspondant a ses possibilités physiques et
intellectuelles. Le texte légal et les critéres y déterminés ne permettent pas de
tenir compte d'autres éléments tols la conjoncture économique, les difficultés de
trouver un nouvel emploi, le taux de chdmage élevé pour les travailleurs non
qualifiés, le critere isolé du degré dinstruction, d'expérience ou de formation ef
fes difficultés de réintégration professionnelfe.

N'est pas invafide le routier qui n'est apte a conduire un poids lourd que sur des
distances plus courtes en raison de ses lombo-sciatalgios droites récidivantes.

D.c/E.V.
N° du reg: 1 33/96 N® 153/96

Arrét

Par jugement contradictoire du 30 janvier 1996, le Conseil arbitral des
assurances sociales déclara non fondé le recours introduit par D. contre une
decision de la sous-commission des pensions du 20 mars 1995 ayant rejeté sa
demande en obtention d'une pension d'invalidité présentée le 26 octobre 1994,

De ce jugement D. releva régulierement appel par requéte déposée le 23 février
1996. L'appelant conclut & 'octroi d'une pension d'invalidité.-A 'appui de son
recours il se refére aux avis de ses médecins de confiance qui le considéreraient
comme inapte au travail. Il produit un certificat du Dr. Bernard Bergmann du 25
mars 1996 qui conclut dans le chef de lintéressé & un état d'invalidité
médico-socio-professionnel.

Lintimé demande |a confirmation de la décision entreprise.

Il est constant en cause gue le Conseil arbitral avait, par ordonnance
présidentielle, nommé expert en cause le docteur Jacques Lair, chirurgien, dans
une affaire concernant la prolongation des indemnités pécuniaires de maladie,
qui aprés avoir relevé 'anamnése de I'assuré et procédé & un examen médical
détaille, a retenu, dans son rapport du 5 septembre 1995, que I'état de santé du
requérant était tel que ce dernier pouvait reprendre son travail de routier sur des
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distances plus courtes ou bien exercer une autre occupation correspondant a
ses forces et aptitudes.

Aux termes de Particle 187 du Code des assurances sociales, est considéré
comme atteint d'invalidité 'assuré qui, par suite de maladie prolongée, d'infirmité
ou d'usure a subi une perte de travail telle gu'il est empéché d'exercer la
profession qu'il a exercée en dernier lieu ou une autre occupation correspondant
a ses forces et aptitudes.

L'appelant de soutenir qu'il est 4gé actuellement de 49 ans, qu'il n'a pas de
qualification professionnelle lui permettant de trouver un autre emploi que celui
de chauffeur professionnel.

D'aprés les travaux préparatoires l'article 187 du Code des assurances sociales
est & interpréter en ce sens qu'est invalide le travailleur incapable d'exercer son
ancienne profession ainsi que toute autre occupation correspondant a ses
possibilités physiques et intellectuelles. Le texte légal et les critéres y determines
ne permettent pas de tenir compte d'autres élements tels la conjoncture
économique, les difficultés de trouver un nouvel emploi, le taux de chémage
élevé pour les travailleurs non qualifiés, le critére isolé du degré d'instruction,
d'expérience ou de formation, les difficuités de réintégration professionnelle...

Décider dans le sens préconisé par 'appelant aboutirait & ajouter a la loi ot dés
lors a violer I'article 187 du code. (cf. Cons. sup. 7 mai 1996 no 64/96).

L'expertise du docteur Jacques Lair ne certifie & D. aucune incapacité générale
de travail, mais seulement une limitation de ¢elle-ci en ce sens que I'assuré n'est
apte a conduire un poids lourd que sur des distances plus courtes en raison de
ses lombo-sciatalgies droites récidivantes,

Il en résulte que les conditions de l'article 187 du Code des assurances sociales
ne sont pas données en 'occurrence.

I suit de ces considérations que la décision des premiers juges est & confirmer.
Par ces motifs,

le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties a
Faudience, recoit I'appel en la forme, le dit non fondé et confirme le jugement
entrepris.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
23 avril 1997

Le licenciement d'un assuré nenleve pas le droit a l'indemnité pécuniaire de
maladie pendant 52 semaines. Une pension d’invalidité temporaire ne saurait
étre allouge a un assure, licencié, avant 'expiration de celfe periode.

EVlc/ 8.
N°® du reg: [ 6/97 N® 47/97

Arrét

Par jugement contradictoire du 27 novembre 1998, le Conseil arbitral des
assurances sociales a declaré fondé le recours introduit par Viviane S. contre
une décision de la sous-commission des pensions du 20 mai 1996 ayant rejeté
sa demande en obtention d'une pension d'invalidité présentée le 25 janvier 1996
et a alloué & Viviane S. une pension d’invalidité pour |a période limitée du 2 juin
1996 au 31 juillet 1996.

De ce jugement I'Etablissement d’assurance contre la vieillesse et l'invalidité
releva régulierement appel par requéte déposée le 10 janvier 1997. L'appelant
conclut a la réformation de la décision du Conseil arbitral et au rétablissement de
la décision de [a sous-commission des pensions du 20 mai 1996 portant rejet de
la demande de S. Viviane en allocation d'une pension d'invalidité.

L'intimée demande la confirmation de la décision entreprise.

L'Etablissement d’assurance contre la vieillesse et linvalidité s'oppose a
I'allocation d'une pension d'invalidité a Viviane 3. au motif que les conditions
légales de ['article 190 alinéa 4 du Code des assurances sociales ne se trouvent
pas remplies.

L'article 190 alinéa 4 du Code des assurances sociales dispose que, lorsque
linvalidité ne revét qu'un caractére temporaire, la pension prend cours a
I'expiration du droit a 'indemnité pécuniaire de maladie ou, a défautd'un tel droit,
a I'expiration d'une période ininterrompue d'invalidité de six mois.

Il est canstant en cause que Viviane S. a été victime d'un accident de travail en
date du 1er décembre 1995 au courant duquel elle a subi une fracture du petit
orteil gauche. Le 25 janvier 1996 Viviane S. a déposé auprés de I'Etablissement
d’assurance contre la vigillesse et I'invalidité une demande en obtention d'une
pension d'invalidité. La décisicn présidentielle ainsi que la décision de la
sous-commission des pensions portant rejet de sa demande se basent sur Favis
du médecin-conseil du Contréle médical de la sécurité sociale du 13 mars 1998
qui avait considéré que Viviane S. n’était pas a considérer comme invalide au
sens de |a loi et qu’elle devrait reprendre son travail en date du 1er avril 1996. En
outre I'Etablissement d'assurance contre la vigillesse et linvalidité a fait
réference a l'article 190 alinéa 4 du Code des assurances sociales, estimant que
les conditions |legales de cet article ne se frouvaient pas remplies, la pension
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d’invalidité ne pouvant prendre cours qu'a I'expiration du droit & l'indemnité
pecuniaire de maladie.

La décision de |'Etablissement d’assurance contre |a vieillesse et I'invalidité a été
réformée en date du 27 novembre 1996 par le Conseil arbitral qui a suivi les
conclusions de son médecin-conseil nommé expert en cause par ordonnance du
5juillet 1996. D’aprés le médecin-conseil du Conseil arbitral Viviane 8. n'est pas
a considérer comme atteinte d’'une invalidité permanente et elle a eté apte a
reprendre I'occupation professionnelle a partir du 1er ao(t 1996 seulement et
non pas a partir du 1er avril 1996, comme il avait été décidé par I'Etablissement
d'assurance contre la vieillesse et l'invalidité. Eu égard au fait que I'assurée avait
éte licenciée et n'était plus bénéficiaire des indemnités pécuniaires de maladie,
le Conseil arbitral lui a alloué une pension d'invalidité pour la période du 2 juin
1996 au 31 juillet 1996.

Toujours est-il que la pension d’invalidité ne prend cours qu’a I'expiration du droit
a l'indemnité pécuniaire de maladie. Or le droit a 'indemnité pecuniaire de
maladie est défini par I'article 14 du Code des assurances sociales qui en son
alinéa 2 stipule que l'indemnité pécuniaire de maladie est accordée pendant 52
semaines au plus. En outre d’aprés l'article 16 de ce méme Code le droit &
l'indemnité pécuniaire de maladie existe dés le commencement de [activité
professionnelle et en cas de cessation de ['affiliation, le droit est maintenu tant
que dure l'incapacité de travail.

ll résulte des dispositions combinées du Code des assurances sociales que Si
I'on prend comme point de départ le 2 décembre 1995, premier jour de
I'incapacité de travail de Viviane 3., son droit a l'indemnité pécuniaire de maladie
ne devait expirer que le 4 décembre 1996. Par conséquent et au regard de
I'article 190 alinéa 4 premiére branche, il n’y a pas lieu de faire débuter une
pension d'invalidité avant la date du 4 décembre 1996.

L'articte 190 alinéa 4 du Code des assurances scciales prévoit dans sa
deuxiéme branche que la pension d'invalidité peut &tre allouge, & défaut de tout
droit & l'indemnité pécuniaire de maladie, a 'expiraticn d'une période
ininterrompue d'invalidité de 6 mois.

Viviane S. ayant bénéficié de I'indemnité pécuniaire de maladie jusqu'au 31
mars 1996, le délai de carence de 6 mois n'est venu a expiration qu'en date du 30
septembre 1996, ce qui exclut manifestement l'obtention d'une pension
d’invalidité pour |la période du 2 juin 1996 au 31 juillet 1996.

Il résulte des considérations qui précédent que I'appel de I'Etablissement
d’assurance contre la vieillesse et 'invalidité est 4 déclarer fondé et que Viviane
S. n'a pas droit a I'allocation d'une pension d'invalidité pour la période du 2 juin
1996 au 31 juillet 1996,

_Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances scciales, statuant sur le rapport oral de

I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictcires des parties a
['audience, regoit 'appel en la forme, dit Tappel fondé, dit que Viviane S. na pas
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dreit a 'allocation d'une pension d'invalidité pour la péricde du 2 juin 1996 au 31
juillet 1996.

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
26 février 1997

Le reglement grand-ducal du 24 décembre 1993 ne contient pas de disposition
dérogatoire a I'article 445 du code de procédure civile de sorte que celui-¢i est
applicable a 'appel contre les jugements du Conseif arbitral. L'assuré habitant le
Portugal dispose outre le delai de 40 jours prévu a Farticle 21 du réglement
grand-ducal du 24 décembre 1993 d’un délai supplémentaire d’un mois pour
interjeter appel.

O. c/ EVI
N° du reg: | 74/96 N°® 16/97

Arrét

Par décision présidentielle du 16 novembre 1994, I'Etablissement d'assurance
contre la vieillesse et linvalidité rejeta la demande de Arminda O. tendant a
I'obtention d’'une pension d'invalidité.

Lors de sa séance du 20 février 1995, la sous-commission des pensions déclara
I'opposition formée par Arminda O. contre la décision du 16 novembre 1994 non
fondee.

Parjugement du 21 décembre 1995, le Conseil arbitral des assurances sociales,
statuant par défaut a I'egard de Arminda O., déclara son recours contre la
décision de la sous-commission des pensions non fonde.

Arminda O. a relevé appel de cette décision par requéte déposée au secrétariat
du Conseil supérieur des assurances sociales le 4 juin 1996,

Par arrét du 13 novembre 1996 rendu par défaut a I'égard de Arminda Q., le
Conseil supérieur des assurances scciales a déclaré I'appel irrecevable,

Par requéte déposée e 28 novembre 1996 au secrétariat du Conseil supérieur
des assurances sociales, I'appelanie a formé opposition contre 'arrét du 13
novembre 1996,

L'opposition est recevable pour avoir été relevée dans les forme et délai prescrits
par l'article 9 du réglement grand-ducal du 24 décembre 1993 déterminant, en
application de l'article 294 du Code des assurances sociales, la procédure a
suivre devant le Conseil arbitral etle Conseil supérieur des assurances sociales.

Aux termes de l'article 21 du reglement grand-ducal du 24 decembre 1993
précité, I'appel doit &tre interjeté, sous peine de forclusion, dans les quarante
jours de la date de la notification de la décision du Conseil arbitral, par simple




196 Bulletin luxembourgeois des questions sociales

requéte sur papier libre & déposer au siége du Conseil supérieur des assurances
sociales.

L'article 29 du méme réglement dispose que, pour autant que le présent titre
(Titre 1] Procédure devant le Conseil supérieur des assurances sociales) ne
prévoit pas des dispositions spécifiques, les régles de procédure civile devantla
Cour d'appel sont applicables.

D'aprés |'article 445 du code de procédure civile qui figure au livre lll du code de
procédure civile sous le titre - De 'appel et de l'instruction sur I'appel -, ceux qui
demeurent hors du Grand-Duché auront, pour interjeter appel, outre le délai
prévu par I'article 443, le délai réglé par I'article 73 du code de procédure civile.

Le réglement grand-ducal du 24 décembre 1993 ne contient pas de disposition
dérogatoire a I'article 445 du code de procédure civile de sorte que celui-ci est
applicable & I'appel contre les jugements du Conseil arbitral.

L'article 73 du code de procédure civile stipule gue, si celui qui est assigné
demeure hors du Grand-Duché, le délai est augmenté de:

1° quinze jours pour ceux qui demeurent en Belgique, en France, a Monhaco, aux
Pays-Bas, en République Fédérale d’Allemagne, en Suisse ou au Liechtenstein,

2° un mois pour ceux qui demeurent dans un autre territoire de I'Europe, y
compris Chypre et la Turquie, y non compris 'Union des Républiques Socialistes
Soviétiques;

3° deux mois pour ceux qui demeurent dans un autre pays du monde.

Il résulte de ce qui précéde que Arminda G. qui habite le Portugal disposait, outre
le délai de 40 jours prévu a l'articie 21 du reglement grand-ducal du 24 décembre
1993, d'un délai supplémentaire d'un mois pour interjeter appel.

Le jugement dont appel ayant été valablement délivré a 'appelante endate du 3
janvier 1896, 'appel interjeté le 4 juin 1996, soit en dehors du délai de 40 jours,
augmenté d'un mois, a été a juste titre déclaré irrecevable pour cause de
tardiveté.

L'appelante ne s'étant ni personnellement présentee a l‘audience ni fait
représenter réguliere-ment, il y a lieu de statuer par défaut a son égard.

Par ces motifs,

fe Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de
l'assesseur-magistrat delégué, les conclusions de la partie intimée et par défaut
al'égard de 'appelante, déclare 'opposition recevable; la dit non fondée; partant
maintient I'arrét du 13 novembre 1996.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
13 novembre 1996

Tout représentant en justice doit justifier du mandat qu'if a recu; ce mandat doit
étre donné par Ecrit sauf si la pariie est présente a l'audience ou s'il s'agit d’un
des auxifiaires de fa justice qui sont crus sur parole. Le mandat doit éire special,
c'est a dire préciser Vaction, le proces, l'affaire pour lesquels if y aura
représentation. Sile mandataire ne peut éfablir que fa charge du proceés lui a 6té
confiée, il se frouve sans qualité pour demander ou pour défendre. Ces principes
établis par la doctrine et la jurisprudence en matiére de représentation en justice
valent egalement pour les recaurs administratifs.

La foi du 10 aodt 19971 sur la profession d’avocat n’a frait gu’a la représentation
des parties devant les juridictions. La procurafion spéciale et écrite doit
neécessairement étre jointe a l'opposition, pour permelttre & la sous-commissiorn -
qui siége en dehors de la présence des parties - de vérifier le mandat donné et la
qualité d'agir du représentant. Une ratification ex post du mandat n'est pas
possible.

M., épouse D. cf EVI
N° du reg: | 99/96 N° 190/96

Arrét

Par jugement du 18 juin 1996, le Ceonseil arbitral des assurances scciales
declara non fondeé un recours dirige par Suzanne M. contre une décision de la
sous-commission des pensions de I'Etablissement d’assurance contre la
vieillesse et l'invalidité (ci-aprés désigné EVI) qui avait déclaré irrecevable
'opposition formée al'enconire d’'une décision présidentielle du 23 octobre 1995
portant rejet de sa demande en octroi d’'une pension d'invalidité. )

La décision d'irrecevabilité de 'opposition prononcée par la sous-commission
des pensions de I'EVI était motivée par |e fait que le representant syndical qui
avait introduit ladite opposition, n'y avait joint aucune procuration écrite
établissant le mandat recu.

Cette motivation est reprise par les premiers juges et qui ajoutent le fait gue
'assuree sociale restait méme en défaut de produire lors de linstruction de
I'affaire devant le Conseil arbitral, une procuration valant ratification du mandat.

De ce jugement Suzanne M. releva régulierement appel par requéte déposée le
22 juillet 1996 pour soutenir en substance que le mandat etant présumé chez
lavocat, le méme principe devrait trouver application pour un représentant
syndical dés lors qu'aux termes de l'article 2 (1) de [a loi du 10 aoit 1991 sur la
profession d’avocat, les assurés sociaux ont la faculté de se faire assister ou
représenter par un délégué de leur crganisation professionnelle ou syndicale
devant les juridictions sociales.
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L’appelante, & 'appui de son recours actuel, produit ensuite une lettre datée au
15 juiliet 1996 et adressée a la présente juridiction, dans laquelle elle soutient
avoir donné mandat au NGL en la personne du sieur Félix GREISCH pour
entreprendre la décision presidentielle du 23 octobre 1995.

It échet de relever dés lingrés que la loi du 10 aofit 1991 sur la profession
d'avocat, invoquee par I'appelante a I'appui de son argumentation, n'a traif qu'a
la representation des parties devant les juridictions.

3'il est vrai que cette loi a arrété le principe que les avocats seuls peuvent
assister ou représenter les parties, postuler et plaider pour elles tout en
prévoyant une exception pour certaines catégories de justiciables relevant de
juridictions déterminées dont les assurés sociaux qui sont autorisés a se faire
assister ou représenter par un délégué de leur organisation professionnelle ou
syndicale devant le Conseil arbitral ou le Conseil supérieur des assurances
sociales, il n'en reste pas moins que ce lexte n'a pas entendu déroger aux
principes généraux régissant le mandat ad litem.

| Tout représentant en justice doit, en effet, justifier du mandat qu'il a recu; ce
| mandat doit donc étre donné par écrit (25 juillet 1928, Gaz. Pal. 1928, 2, 895),
. sauf si la partie est présente a I'audience, ou &'l s'agit d’'un des auxiliaires de la
: justice qui sont crus sur parole {avocat et 'avoué).

|

Le mandat doit, en outre, étre spécial, c'est-a-dire préciser I'action, le procés,
I'affaire pour lesquels il y aura représentation.

Si le mandataire ne peut établir que la charge du proces lui a été confiée, il se
trouve sans qualité pour demander ou pour défendre.

Les principes ci-avant dégagés et établis par la docirine et la jurisprudence en
matiére de représentation d’une partie en justice valent egalement pour les
recours administratifs.

Aux termes de l'article 261 alinéa 3 du code des assurances sociales toute
décision présidentielle prise en matiére de prestations est acquise si elle n'est
pas entreprise dans les quarante jours de sa nofification par une opposition
écrite qui sera vidée par le comité-directeur ou, comme en lespéce, par la
sous-commission des pensions. C'est cette décision de la sous-commission qui
ouvre le droit de recours devant les juridictions sociales et qui constitue le
premier pas et la premiére étape du contentieux.

La possibilité d’'une représentation par I'organisation syndicale etant admise
devant la sous-commission des pensions, cette représentation est soumise aux
principes arrétés en matiére de mandat ad litem, c’'est-a-dire a une justification
par procuration spéciale et écrite.

Cette procuration spéciale et écrite doit nécessairement é&tre jointe &
I'opposition, ceci pour permettre a la sous-commission - qui siége en dehors de
la présence des parties - de vérifier ie mandat donné et la qualité d'agir du
représentant. Une ratification ex post du mandat n'est donc pas possible.

[l suit des considérations qui précédent que |la decision entreprise est a
confirmer.
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Par ces motifs,

Le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rapport oral de son
president et contradictoirement & I'égard des parties en cause, regoit I'appel en
la forme, le dit toutefois pas fondé et en déboute, confirme la décision du Conseil .
arbitral du 18 juin 1996 : '

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
24 juillet 1996

En cas de déces dune des parties au litige, l'instance est interrompue a
condition que l'affaire ne soit pas en état. Il appartient au successeur du decujus
de reprendre linstance et de faire valoir les droits qui appartenaient au
demandeur originaire. Dans les litiges ou le ministére d’avoué n'est pas
obligatoire, la reprise de linstance n'est assujeftie a aucune forme et elle peut
méme se faire oralement & l'audience. Est irrecevable I'appel de la veuve,
n‘ayant figure en nom personnel dans l'instance, sil'acte d’appel ne contient pas
la déciaration que’la veuve reprend linstance entamée par le mari.

D., veuve C. ¢/ E.V.I
N® du reg: | 65/96 N® 169/96

Arrét

Par déclaration du 13 mai 1996, Maria Pia D., veuve de Giuseppe C. a relevé
appel d’un jugement rendu par le Conseil arbitral des assurances sociales'le 26
avril 1996, déclarant non fondée Popposition formée par Giuseppe C. contre un
jugement rendu par défaut contre l'intéressé le 14 novembre 1995, qui avait
rejete son recours dirigé contre une décision de la sous-commission des
pensions du 20 mars 1995,

[l est acquis en cause gue le requérant initial Giuseppe C. est décédé le 9 awril
1996. C’'est son épouse qui a attaqué le jugement rendu le 26 avril 1996. Comme
elle n'a pas déclaré dans 'acte d'appel qu'elle reprenait I'instance entamée par
son mari, la partie intimée a conclu a 'irrecevabilité de I'appel, en se basant sur
les dispositions du code de procédure civile, applicables au présent litige en
raison de 'absence de dispositions particuliéres dans le Code des assurances
sociales.

En cas de décés d'une des parties au litige, l'instance est interrompue a
condition que I'affaire ne soit pas en état. Il appartient au successeurdu decujus
de reprendre linstance et de faire valoir les droits qui appartenaient au
demandeur originaire. Dans les litiges ou le ministére d'avoug n’est pas
obligatoire, la reprise de l'instance n’est assujettie & aucune forme et elle peut
méme se faire oralement a 'audience.
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En l'espéce, 'appelante D. a posé un acte de procédure sans y preciser qu'elle
reprenait l'instance entamée par son mari. Comme Maria Pia D. n'a pas figuré en
nom personnel dans l'instance qui s'est déroulée devant la juridiction inférieure,
elle aurait dii indiquer dans son acte d’appel que suite au décés de son mari, qui
était demandeur originaire, elle reprenait 'instance commencée par celui-ci. En
rabsence d'une telle reprise, I'acte d'appel du 13 mai 1996 est irrecevable.

Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances saociales, statuant sur le rapport oral de

I'assesseur-magistrat délégué et les conclusions contradictoires des parties &
l'audience, déclare irrecevable I'acle d'appel du 13 mai 1996.

COUR DE CASSATION
{cassation civile)
13 février 1997

La condition de résidence pendant dix ans au moins au cours des vingt derniéres
années sur le lterritoire luxembourgeois pour pouvoir prétendre au revenu
minimum garanti est remplie dés lors qu'il y a résidence effective. La période de
résidence non couverte par une autorisation de séjour délivrée par le ministre de
fa justice est & prendre en compte pour la computation de la durée de la
résidence.

8. D. ¢/ FONDS NATIONAL DE SOLIDARITE.

La Cour de cassation:

Oui Monsieur le président Reiland en son rapport et sur les conclusions de
Monsieur I'avocat géneral Edan;

Vu I'arrét attaqué, rendu le 24 avril 1996 par le Conseil supérieur des assurances
sociales et remis a la poste pour notification le 26 avril 1998;

Vu le mémoire en cassation, signifié le 19 juin 1996 par Albert S. D. et déposé au
greffe de la Cour le 26 juin 1996;

Vu le mémoire en réponse, signifié le 1er aclt 1996 par le Fonds National de
Solidarité et déposé au greffe de la Cour le 2 aoit 1996;

Attendu que, selfon l'arrét attaqué, le Conseil arbitral des assurances sociales a,
par jugement du 22 avril 1994, déclaré non fondé le recours de S. D. contre une
décision du comité-directeur du Fonds National de Solidarité rejetant la
demande de S. D. en obtention d’un complément prévu par la loi modifiee du 26
juillet 1986 portant création du droit & un revenu minimum garant; que sur appel
de S.D., le Conseil supérieur des assurances sociales a confirmé le jugement du
Conseil arbitral,
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. texte susvise;

Sur fe premier moyen de cassation,

‘oris de la violation de F'article 2 (1) a) de la loi du 26 Jjuiflet 1986, poriant création
du droit & un revenu minimum garanti, dans la teneur résultant de fa toi
modificative du 16 juin 1989, disant que “pour pouvoir prétendre au revenu
minimum garanti, il faut étre domicilié sur le territoire luxembourgeois et y avoir
residé pendant dix ans au moins au cours des vingt derniéres années”, en ce que
l'arrét atlaqué a confirmé le jugernent de rejet du 22 avrif 1994, pourfe motif quil
est acquis en cause que lappelant se frouvait en situation irréguliere au
Luxembourg depuis le mois de décembre 1985 au 23 mars 1989, dans ja mesure
ot il Wétait pas en possession d'une autorisation délivrée par fe Ministre de Ja
Justice”, alors que ('article 2 (1) a) de la loi du 26juillet 1986 modifiée par celle du
16 juin 1989, qui exige une résidence de dix ans au moins au cours des vingt
dernieres années ne permet pas, en ce qui concerne lo femps de cette
résidence, de faire une distinction entre une situation “réguliére” ot une situation
“Grréguliere” *

Vu l'article 2 (1) de la loi modifiée du 26 juillet 1986 portant a) création du droit &
un revenu minimum garanti; b) eréation d’un service national d’action sociale; c)
madification de la loi du 30 juillet 1960 concernant |a création d’un fonds national
de solidarité, aux termes duquel, pour pouvoir prétendre au revenu minimum
garanti, il faut avoir résidé sur le territoire luxembourgeois pendant dix ans au
moins au cours des vingt derniéres années:

Attendu que la condition de la résidence pour pouvoir bénéficier du revenu
minimum garanti, est remplie dés lors qu'il y a résidence effective:

Attendu que pour confirmer le jugement du 22 avril 1994 du Conseil arbitral des
assurances sociales rejetant le recours de S. D., le Conseil supérieur des
assurances sociales a énoncé “il est acquis en cause que I'appelant se trouvait
en situation irréguliére au Luxembourg depuis le mois de décembre 1985 au 23
mars 1989, dans la mesure ol il n'était pas en possession d’'une autorisation
deélivrée par le Ministre de la Justice. M&me si S. D. ne faisait pendant ladite
periode pas I'objet d'une décision de refus ou d’expulsion, sa présence physique
au Luxembourg ne saurait étre prise en considération pour le délai de 10 ans,
dans la mesure ol sa ‘résidence’ n'était pas légale et ne saurait lui avoir conféré
le droit & des avantages et des faveurs créés par la loi”:

Attendu cependant qu'en excluant ainsi la période de résidence de S. D. du mois
de decembre 1985 au 23 mars 1989, au motif que S. D. n*était pas en possession
d'une autorisation de séjour délivrée par le ministre de |a justice pour la période
visée, I'arrét attaqué a ajouté a la loi une condition qui n'y figure pas et viclé le

Par ces motifs

et sans qu'il y ait lieu de statuer sur le second moyen du pourvoi,

casse l'arrét rendu le 24 avril 1996 par le Conseil supérieur des assurances
sociales sous le n® 60/96; :

declare nul et de nul effet ladite décision judiciaire et les actes qui s’en sont suivis
etremetles parties au méme état ol elles se sont trouvées avant larrét casse et,
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pour &tre fait droit, les renvoie devant le Conseil supérieur des assurances
sociales, autrement COMPOSE; ‘

condamne le Fonds National de Solidarité aux dépens tant de l'instance en
cassation que de la décision annulée dont distraction au profit de I’Administration
de I'enregistrement conformément & l'article 23, alinéa 6 de la iof du 30 juillet
1960 concernant la création d’un fonds national de solidarité;

ordonne qu'a la diligence du procureur général d’Etat le présent arrét sera
transcrit sur le registre du Conseil supérieur des assurances sociales et qu'une
mention renvoyant a la transcription de cet arrét sera consignée en marge dela
minute de I'arrét cassé. ‘

CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
27 novembre 1996

Pour pouvoir bénéficier des prestations de maladie sous I'empire de la foi du 23
avril 1979, l'assuré indépendant doit étre malade et, suite a cette maladie,
incapable de travailler. La maladie étant une inaptitude temporaire et generale
d’exercer tout travail rémunérateur pendant une période determinée. -
contrairement a lincapacité de travail qui peut consister en une reduction
partielle des capacités de travail de Fassuré soit a titre temporaire soit a titre
permanent - 'assuré, pour pouvoir bénéficier des prestations de maladie doit
cesser toute activité professionneile.

R. ¢/ CMP1
N° du reg: CMPI 103/96 N°® 223/96

Arrét

Par requéte déposée le 30 juillet 1996, Edmond R. a reguiiérement releve appel
d’un jugement rendu contradictoirement le 12 juin 1996 par le Conseil arbitral
des assurances sociales, jugement qui a dit non fondé son recours dirigé contre
une décision du comité-directeur de la Caisse de maladie des professions
indépendantes du 24 mai 1993 ayant rejeté sa demande en obtention d'une
indemnité pécuniaire de maladie présentée le 21 octobre 1992

Al'appui de son appel I'appelant fait valoir son etat de santé précaire qui ne lui
permettrait plus que ['exercice & temps partie] de son travail et dés lors un
rendement réduit, pour demander des prestations pecuniaires de maladie en
compensation de sa capacité de travail réduite etde la diminution concomitante
de son revenu professionnel.

Les premiers juges avaient rejeté la demande miotif pris de ce qu'une incapacite
de travail partielle n'est pas indemnisable selon l'article de laloi du 23 avril 1979,

Cette disposition légale applicable au présentlitige - [a demande a été introduite
avant 'entrée en vigueur de la loi du 27 juillet 1992 - prévoit le droit aux assurés
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actifs obligatoires non bénéficiaires d'une pension de vieillesse ou d'invalidite a
une indemnité pecumalre de maladie, lorsque Ia maladie entraine l'incapacité de
travail de I'assure.

Il est un fait que Edmond R. s’était vu allouer une pension d'invalidité, mais guil
n'a jamais pu en bénéficier dés lors qu'il n'a pas arrété son activité
professionnelle, la raison en étant, selon I'appelant, qu'il devrait liquider
I'entreprise familiale et licencier une vingtaine de personnes. Or, le bénéficiaire
d’une pension d'invalidité doit cesser tout travail professionnel.

La diminution de la capacité de travail de I'appelant n'est pas mise en cause et
ressorta suffisance de droit du dossier administratif soumis au Conseil supérieur
des assurances sociales.

Des travaux préparatoires a la loi du 23 avril 1979 se dégage comme fil
conducteur le fait que le législateur a entendu compenser la perte de revenu des
professions indépendantes due a I'absence prolongée du chef d’entreprise,
respectivement de l'indépendant seul exploitant de son entreprise, pour cause
de maladie ayant entrainé une incapacité de travail.

L'emploi simultané des termes de “maladie” et “incapacité de travail’ dans le
méme article, mis en exergue dans I'avis commun de la Chambre de Commerce
et de ta Chambre des Métiers (trav. prep. no 2218,1), et critiqué pour pouvoir
préter a equivoque, a été justifié par I'lnspection générale de la sécurité sociale
en ce sens qu' “il y aurait lieu de signaler qu'il s’agit bien de déclarer les
incapacités de travail résultant d’une maladie, et non chaque maladie”.

It en suit que le texte est & comprendre en ce sens que pour pouvoir bénéficier
des prestations de maladie, il faut &tre malade et, suite 4 cette maladie,
incapable de travailler. La maladie étant une inaptitude temporaire et générale
d'exercer tout travail rémunérateur pendant une période déterminée -
contrairement a l'incapacité de travail qui peut consister en une réduction
partielle des capacités de travail de I'assuré soit a titre temporaire soit a titre
permanent - I'assuré, pour pouvoir bénéficier des prestations de maladie dort
cesser toute activité professionnelle.

Un autre argument en faveur de cette interprétation se dégage de I'article 4 de la
loi du 23 avril 1979 qui prévoit une indemnité forfaitaire par journée d' incapacité
de travail et non par heure d’absence et encore du fait que le texte a institué une
suspension du droit pendant le mois de déclaration de I'incapacité de travail et
les trois mois subséquents.

|_a décision entreprise est donc & confirmer.
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CONSEIL SUPERIEUR DES ASSURANCES SOCIALES
18 mars 1998 : :

En l'espece il est jugé que l'assuré social qui a éte admis au bénéfice de la
_pension d’invalidité & partir d’une date déterminée, mais qui n'a pas abandonné.
son activité professionnelle non salariéé, est recevable & enirer au benefice
d’unie indemnité pécuniaire dé& maladie tant quil n'y a pas cessation de son
activité professionnefle de sa part. Application des articles 15, alinéa 2, premiére
phrase, et 187 du code des assurances sociales. : S |

CMPI ¢/ W. et W. ¢/ CMPI
N° reg: CMPI 117/97 + CMPI 127/97 -

Par requéte déposée au secrétariat du Conseil Supérieur des Assurances
‘Sociales le 15 juillet 1997, la Caissé de Maladie des Professions Indépendantes
a relevé appel d’un jugement rendu par le conseil arbitral des assurances
sociales le 3 juin 1997 dans la cause pendante entre elle et W. et dontle dispositif
est congu comme suit: Par ces motifs, le Conseil arbitral, statuant
contradictoirement et en premier ressort, regoit le recours en la forme; réformant,
dit que le requérant a droit a l'indemnité. pécuniaire de maladie pour le mois de
septembre 1996. P

Par requéte déposée au secrétariat du Conseil supérieur des assurances
. sociales le 21 juillet 1997, W. a relevé appel du méme jugement rendu par le
Conseil arbitral des assurances sociales le 3 juin 1997 dans la cause pendante
entre lui et la Caisse de maladie des professions indépendantes. -

Les parties furent convoquées pour I'audience publique du 4 mars 1998, a
laquelle madamé le président fit le rapport oral. Monsieur Claude Staudt, pour
I'appelante, conclut'a la réformation- du jugement du conseil arbitral du 3 juin
" 1997 et au rétablissement de la décision du comité-directeur du 7 octobre 19986.
Monsieur W. conclut a 'octroi des indemnités pécuniaires de maladie pour une
péricde antérieure au 1er septembre 1996. Aprés prise en délibére de l'affaire le
Conseil supérieur rendit a 'audience publigue de ce jour, a laguelle |é prononce
avait été fixé, ['arrét qui suit: . :
Par jugement rendu contradictoirement le 3 juin 1997, ie Conseil arbitral des
assurances sociales, statuant surunrecours introduit par W. contre une décision
du comité-directeur de la caisse de maladie des professions indépendantes du 7
octobre 1996 ayant rejeté sa demande en octroi d'une indemnité pécuniaire de
maladie, accorda au requérant cette indemnité pour le mois de septembre 1996.
Cette décision fut réguliérement entreprise le 15 juillet 1997 par la Caisse de
maladie des professions indépendantes et le 21 juillet par W. Dans I'intérétd’une
bonne administration de la justice, il convient de joindre les deux recours pour y
statuer par un seul arrét. ‘ : :

La Caisse de maladie des professions indépendantes, invoquant Particle 15,

alinéa 2, du code des assurances sociales et 'article 187 du méme code, fait
plaider que I'assuré social naurait droit & aucune indemnité pécuniaire dés lors
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que, selon cohclusions du Contrble médical de la sécurité sociale, il était invalide-
au sens de |a loi & partir du 20 février 1996. . :

W. de son cdté, réclame une indemnité pécuniaire de maladie pour les trois mois
de juiliet, aolt et septembre. Selon lui, 'on ne pourrait raisonnablement attendre
d'un commercant indépendant qu'il cesse au moment méme ol it présente une
demande en octroi de la pension d’invalidité son commerce au risque de voir sa
pension refusée et de se voir sans revenu. Il reconnait avoir presenté le 20
fevrier 1996 une requéte en allocation de la pension d'invalidité, mais soutient
n'avoir été examiné par le médecin de controle que le 22 aoft 1996 pour étre
infermé de l'octroi de la pensionle 11 septembre 1996. || n'aurait jamais été dans
ses intentions de vouloir abuser d’un double droit a prestation.

Il'y a des ingrés lieu de rejeter le moyen d'irrecevabilité de la demande souleve
in fine par la caisse de maladie des professions indépendantes, la recevabilité
d'une demande s'appréciant au moment de son introduction. Or, au momentde
Iintroduction de la demande en octroi d'une indemnité pécuniaire de maladie,
‘aucune decision relative a la pension d'invalidité n’était intervenue,

Les faits de la cause peuvent &tre résumés commé suit: Seélon un premier
certificat médical non daté du docteur G., W. a été déclaré malade du 1er mars
1996 au 31 aolt 1996. Ce certificat ne présente pas de date d'entrée & la CMP,
Un second certificat du médecin traitant, et considere par la CMPI'comme luj
ayant &té soumis le 29 mai 1996 (ce certificat ne porte pas non plus de date), le
déclare malade jusqu’a une date indéterminée. Selon précisions fournies a
laudience, la caisse aurait pris comme date d’entrée, le jour de I'hospitalisation
de 'assuré. Le 20 février 1996, 'assuré présente une demande en octroi d’une
pension d'invalidité. Le contrdle médical de la sécurité sociale, suite & un
examen du 22.ao(t 1996, le déclare invalide rétroactivement au 20 février 1996,
Par décision non datée, mais transmise a I'assuré le 11 septembre 1998, ii est
informé de Foctroi de la pension &.partir du 1er octobre 1996, E

toute activité personneile & partir de cette date.

W. a transféré le 25 septembre 1996 son commerce a son épouse et a cessé

Auxtermes de I'article 15, alinéa 2, du code des assurances sociales, I'indemnité
pécuniaire découlant d’'une activité exercée avant I'échéane du risque prend fin
a la date oul les conditions d'attribution de la pension d'invalidité visées aux
articles 186 et 187 du présent code sont données. Au cas ol I'indemnité a été
versee au-dela de cette date, le versement cesse a la fin du mois au cours dugue!
le contréle médical de la sécurité sociale a constate linvalidité, le trop-pergu
eventuel restant acquis & lintéresse. ‘ '

Les conditions d'attribution de la pension étaient données en 'occurrence le 1 er
octobre 1996, 'assuré ayant rempli ses conditions de stage d'assurance, étant
dans l'incapacité d'exercer toute profession et.ayant renoncé a toute -activité
commerciale. : co

La CMPI se refére aux travaux: préparatoires aux lois des 27 juillet 1992 et 22
décembre 1989 pour soutenir que par "conditions d'attribution” il faudrait
comprendre la date de l'invalidité selon fixation par le controle médical de la
seécurité sociale et 'accomplisssement du stage. Decider le contraire aboutirait 3
laisser & I'assure social le choix entre Iindemnité pécuniaire de maladie, par
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essence plus élevée, et la pension d'invalidité. Elle s'empare notamment du
document parlemantaire n° 35, p. 86, ou au sujet de Particle 15, alinéa 2, il est dit
ce qui suit: “Entérinant une pratique administrative, cette derniére disposition
prévoit Ja cessation de'indemnité pécuniaire dés que les conditions d'attribution
de la pension sont remplies, c'est-a-dire dés gque Passuré est a considérer
comme invalide, d'aprés I'appréciation du contréle médical de la sécurite
sociale, et que le stage d'une année est rempli.” Le Conseil supérieur des
assurances sociales ne saurait suivre ce raisonnement.

Le but de I'article 15 est d’'empécher I'existence d'un double droit & prestations, le
cumul des indemnités pécuniaires avec la pension d'invalidité. Les termes clairs
et précis de cette disposition légale ne prétent pas a équivogque et ne sont pas
susceptibles d’'une interprétation contraire; 'indemnité pécuniaire de maladie
prend fin lorsque les conditions dattribution ‘de la pension d'invalidité sont
données. Ces conditions d'attribution sont au nombre de trois et tirées de Ia
durée du stage d’assurance, de la reconnaissance de I'invalidité personnelle et
de la cessation de toute activité non salariée. Ces conditions étaient donnees
seulement a la date du 30 septembre 1996. Une pratique administrative
contraire au texte de loi ne saurait aboutir 4 une interprétation divergente.

Il est & ce sujet sans pertinence que le contrdle médical de la sécurité sociale,
dont la décision ne lie, par ailléurs, pas le juge, ait fixé le début de Vinvalidite a
une date antérieure, cette date & elle seule n'étant pas déterminante pour 'octroi
de la pension d’invalidité, dés lors que W. n'a cessé son activité commerciale
qu'a une date postérieure et qu'a cette date seulement les conditions
d’attribution de la pension étaient remplies.

La disposition finale de Tarticle 15, alinéa 2, du code des assurances sociales
confirme, au demeurant, 'approche tant du conseil arbitral des assurances
sociales que du conseil supérieur des assurances sociales et prévoit 'hypothése
appréhendée par la CMP!: lorsque I'indemnité a été versée au-dela de la date ol
los conditions d'attribution sont données - en l'occurrence ie 30 septembre 1996
- le versement cesse & la fin du mois au cours duguel le contrle medical dela
sécurité sociale a constaté l'invalidité, fe trop-percu éventuel restant acquis'a
Vassuré'’.

En d'autres termes, en la présente espéce: si lindemnité pécuniaire de maladie
était versée au dela du 30 septembre 1996 et si 'assuré est invalide & partir du 20
février 19986, la pension d'invalidité se substitue théoriquement a I'indemnité

" pécuniaire de maladie & partir du 1er mars 1996 et un trop-percu éventuel reste
acquis & I'assuré. Si un assuré de mauvaise foi, malgré son incapacite de travail
constatée, refuse la cession de son commerce, ce refus est, le cas échéant,
susceptible d’une fraude a la loi, ouvrant éventuellement a la sécurité.sociale le
droit de faire cesser toute indemnité de maladie, en cas de fraude diment
rapportée. : -

Il se dégage des développements qui précédent que W. a droit a I'indemnité
pécuniaire de maladie jusqu'au 30 septembre 1996.

1) La fin de ia phrase se trouve en italique dans le texte orfginal.
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Les parties sont en désaccord par rapport au début de la prestation. Selon
l'article 12 du code des assurances sociales, I'indemnité pécuniaire accordée
aux non salariés reste suspendue jusqu'au premier jour du quatriéeme mois
suivant celui pendantlequel I'incapacité de travail a été déclarée dans les formes
prévues par les statuts.

Selon les statuts de I'union des caisses de maladie, applicables au présent litige,
lincapacité de travail pour cause de maladie doit &tre déclarée a la caisse de
maladie au plus tard le troisiéme jour, le cachet postal faisant foi. En I'espéce, le
conseil supérieur des assurances sociales se trouve en présence d’un prermier
certificat de maladie non daté, ne portant pas de date d’entrée a la CMPI et
dépourvu d'un cachet postal. Aucun élément de la cause ne permet de dire que
le certificat a éié remis a la caisse de maladie et I'assuré social a omis de .
présenter la moindre offre de preuve & cet égard. Le certificat du doctour G.
attestant une incapacité de travail du 1er mars au 31 aodt 1996 ne pourra donc
étre pris en considération. Dans son acte d'appel la CMP! reconnalt lincapacité
de travail a partir du 29 mai 1996. A défaut d’autres éléments permettant la
fixation de l'incapacité de travail & une date plus éloignée, le conseil supérieur
des assurances sociales admet cette date comme constituant le premier jour de.
I'incapacité de travail. ‘

Aux termesde larticle 12 du code des assurances sociales, W. adoncdroitaune
indemnité pécuniaire de maladie & partir du 1er septembre 1996, Cette

indemnité courra, comme dit ci-avant, jusqu’au 30 septembre 1996, La décision
des premiers juges est donc & confirmer, :

Par ces motifs,
le Conseil supérieur des assurances sociales, statuant sur le rappon oral de son

président et contradictoirement & I'égard des parties en cause, recoif les appels
enla f_(')rme, les joint, les dit non fondés et en déboute.

Commentaire”

L'anét, dans sa motivation, a refusé d’adopter Iinterprétation de la caisse de
maladie a savoir que la reconnaissance de I'état d'invalidité s'oppose
peremptoirement & I'octroi d'une indemnité pécuniaire de maladie, I'article 187
du code des assurances sociales étant applicable uniquement en son alinéa
premier, celui-ci touchant le volet exclusivement médical; le fait que l'assuré ait
continué son activité étant sans incidence.

Le conseil supérieur des assurances sociales, par contre, applique I'article 187
du méme code, in integro, donc €galement la condition prévue 4 son alinéa 2, 4
savoir que I'assuré ait abandonné toute activité professionnelle non salariée
pour devenir, alors seulement, irrecevable a hénéficier de I'indemnité

1) Le présentarrét est commenté par Carlo Durbach, directeur des caisses de séourité sociale des
classes moyennes. ) -
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pécuniaire. En cas de non-abandon, son droit & indemnite peécuniaire persiste
bien qu'il soit déja admis au droit & pension d'invalidite. L’argumentation du
conseil se trouve dans ie texte de I'arrét qui retient ce qui suit : “Les conditions
d’attribution de la pension étaient données en l'occurrence le 1er octobre 1996,
assuré ayant rempli ses conditions de stage d’'assurance, étant dans

Vincapacité d'exercer foute profession et ayant renonce a foute activite
commerciale”, ou, en se tenant au texte du code, “toute activité non salariée

soumise a assurance’. Le conseil supérieur a fait une application stricte et
textuelle des dispositions légales en décidant que les conditions-d’attribution de
la pension d'invalidits, telles que prévues a V'article 15, alinéa 2, du code des
assurances sociales sont seulement remplies s'il y a réunion de trois éléments, &
savoir le stage accompli, 'invalidité et [a cessation d'activité & titre définitif. |l est
bien vrai que le conseil supérieur s'est rendu compte que 'assuré social peut,
dans ce cas, avant la cessation définitive de son activité, bonéficier - sur une
période pouvant atieindre jusqu’'a huitmois (N.d L.r.) - de prestations en espéces,
et, (N.d.L.r. Y méme trés élevées, ne fat-ce qu'il cotise au maximum. Pour apaiser
I' “appréhension” de la caisse de maladie que I'assure de mauvaise foi n'abuse
de pareilles prestations, par le fait qu'il refuse ou, surtout “différe” - hypothése
non prévue dans 'arrét - 'abandon de son activité professionnelle, le conseil
supérieur opine que ce refus pourra étre susceptible d’'une fraude a la loi, qui,
éventusllement ouvrira 4 la sécurité sociale le droit -de faire cesser toute
indemnité de maladie, mais la caisse aura di avoir rapporte la preuve que
Fassuré social s'est rendu coupable d’'une fraude. |l va sans dire que cette

_preuve est quasiimpossible & rapporter, le conseil supérieur n'en étant lui-méme
pas entiérement convaincu, alors que dans sa motivation y relative il emploie les
termes “le cas écheéant”, “éventuellement’, adverbes applicables a des
situations hypothétiques.

Il n’est pas impossible que la jurisprudence précitée ne soitla source d'abusdela
part d'assurés sociaux, qui sollicitent, & fa fois, comme dans le cas présent, le
bénéfice de la pension d'invalidité et de Findemnité pécuniaire de maladie,
jouissant ainsi pendant des mois de revenus parfois fort éleves, etfinalement, se
décident & cesser leur activité professionnelle non salariée pour entrer dans le
hénéfice de la pension d'invalidite.

Il n’est pas & prévoir que la jurisprudence soit susceptibie de changer. Il estdonc
impératif d’élever une barriére contre les abus que Ia loi permet actuellement et
cela par un changement de celle-ci. Le texte actuel de l'article 15, alinéa 2, du
code des assurances sociales, en ce qui conceme |a teneur de sa premiére
phrase, devrait &tre modifie comme suit:

“L'indemnité pécuhiaire découlant d'une activité exercée avant'échéance du
risque invalidité prend fin a la date ot les conditions ’attribution de la pension
dlinvalidité visées aux articles 186 et 187, alinéa premier, sont remplies.”

Le 6 aolt 1997 un projet de loi adaptant le régime géneral d'assurance pension a
été déposé sous le numéro 4340, faisant une distinction entre invalidité
professionnelle et invalidité générale, l'article 188 nouveau devant regir
linvalidité générale. L'avis du comité-directeur de la caisse de pension des
artisans, des commercants et industriels relatif au projet de loi précité, et pour
éviter que la situation avec les abus possibles puisse a nouveau se reproduire, a
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proposé-de modifier dans le méme contexte Iarticle 15, alinéa 2, premiére
phrase du code des assurances sociales comme suit; “L’indemnité pécuniaire
découlant d’'une activité exercée avant I'échéance du risque invalidité prend fin a
la date ou les conditions d’atfribution visées a l'article 188 du présent code sont

remplies.” -
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Résumé des principales mesures
législatives et réglementaires intervenues
depuis la derniére parution du BLQS
(dates de référence 1.1.97 - 30.9.98)

M. Claude EWEN,
Inspecteur de la sécurité sociale
.1ére classe

La lof du 27 juillet 1997 a prévu une contribution extraordinaire de I'Etat &
I'apurement des créances dans le secteur hospitalier. Par cette loi, 'Etat s'est

‘engage & verser a I'Union des caissés de maladie un montant de

664.130.000 francs représentant une contribution extraordinaire a
Papurement des créances dans le secteur hospitalier pour 'exercice 1993 et
1994. Ce montant sera imputé au budget de I'Etat partrcts tranches au cours
des exercices 1297, 1998 et 1999

La loi du 2 aodt 1997 portant réorganisation de Iannee a prévu que les

~ volantaires au service de I'armée pourront bénéficier dorénavant d'une. -
" protection complete en matiére de sécurité sociale. lls seront désormais

affilios tant & 'assurance ma[ad|e quar assurance pensron etal assurance
aCCIdent

Le 24ju1llet 1997 une mod|f|cat10n des statuts de I’ Union du 9]U|Ilet 1997 aete
-approuvée. . Les conditions d'attribution de certaines prestations ont été
. précisées. Par ailleurs les tégles de contrdle lors d'un séjour -a I'étranger

pendant une période d'incapacité de travail ont été adaptées.

~La loi du.17 novembre 1997 -a prévu diverses mesures en matiere
‘d’'assurance 'accident et notamment le transfert des salariés agrlccles et

forestiers vers la. section industrielle et .la possibilité. de scuscrlre une -
assurance volontaire dans le domaine ‘agricole et forestier.

Dans ce méme cadre, le réglement grand-ducal .du 17 novembre 1997 a
déterminé les conditions et modalités de cette assurance volontalre en:
matiére d'assurance accident agnco]e et forestiere. -

. Laloi du 22 décembre. 1997 concernant le budget des recettes et depenses
de I'Etat contient une disposition en relation avec le financement de
~ I'assurance accident, Pour I'exercice 1998 le minimum de la réserve [egalea

ete réduit a 3,3 fois le montant des rentes annuelles
Le 5 decembre 1997 la modification des statuts de 'Union des calsses de

maladie du 12 novembre 1997 a été approuves, L_es partenaires sociaux ont
_réagi au.déséquilibre budgetaire qui est apparu & la fin de 'année 1997 par

une panoplie de mesures comportant a la fois des restrictions dans la prise en
charge des prestatlons et une augmentatlon des taux de cctlsaticns
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En ce qui concerne les mesures deconomle il y a lieu de relever le
reclassement de certains médicaments dans des classes a taux de
remboursement moindre, des parficipations plus élevées pour certains frais
et notamment pour les frais d'hébergement pendant les cures ainsi que pour
les prestations de voyage et de transport. Cependant, en vue de ne pas trop
alourdir le budget des assurés a revenu modeste, il a été convenu qu'au -
cours d’une année civile, la participation aux prestations de soins de sante
des assurés au titre de I'assurance maladie obligatoire ne peut dépasser un
seuil fixé a 3% du revenu cotisable annualisé de lannée précédente. Le cas
échéant, 'assuré a droit, sur demande annuelle, a un remboursement
complémentaite. Quant au-volet des cotisations, tous les taux ont éte
augmentés:

- de 4,2% a 5% pour les prestations en espéces pour les assurés ne
. bénéficiant pas de la continuation de la rémunération;

- de 0,2% a 0,3% pour les prestations en especes pour les assurés
bénéficiant de la continuation de la rémunération et les independants;
de 5% a 5,1% pour les soins de santé.

Par aillleurs des précisions sur l'octroi de certaines prestations ont été

apportées. |l s'agit en particulier des prestations de voyage et de fransport.

La loi du 15 décembre 1997 a prévu diverses mesures en matiére de politique
familiale. Une adaptation du baréme de 'imp6t sur le revenu au 1er janvier
1998 a entrainé une importante réduction de la charge fiscale. Comme seuls
les ménages disposant de revenus dépassant le seuil du miinimum
imposable . pouvaient en bénéficier, le Gouvernement s'était engagé a
compléter son action par deux mesures dont devaient béneficier
essentiellement les ménages économiquement les plus faibles. Ainsi, le
plafond de la modération d'impdt pour charge d’enfant a été réduit de 12,000

+ francs par enfant par an et simultanement, les allocations familiales normales

ont été augmentées du méme montant pour chague enfant. Ces deux
mesures prises ensemble deviennent sélectives: en effet, tous les ménages
bénéficient du relévement des allocations familiales, mais cette

-augmentation des ressources des ménages est progressivement absorbée

par la réduction de la modération d'impét et les ménages disposant de
revenus aussi élevés qu'ils benéficient d’'une moderatlon maximale voient
leur revenu dlspomble inchangé. -
Remarquons également que de fagon parallele la majoration du revenu
minimum garanti pour un enfant a été réduite d’'un montant correspendant.
Les nouveaux montants mensuels des allocations familiales sont les
suivants: ‘ :

4.372 francs pour un enfant

" 11.104 francs pour deux enfants

21.482 francs pour trois enfants’

10.353 francs pour chaque enfant. supplementa[re
Le reglement ministériel du 20 janvier 1998 a approuvé les taux de cotlsatlon

applicables en matiére dassurance aCCIdent mdustnelle pour 'exercice
1998.

Le réglement grand-ducal du 12 février 1998 fixe, pour lexercme 1998 le
montant des. marges brutes standard etles taux des couts de productlon fixes
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servant a la détermination du revenu professionne| agricole cotisable a
I'assurance pension.

Parlaloi du 19 juin 1998, une assurance dépendance a été introduile dans le

- systeme de sécurité sociale luxembourgeois. Il s'agit d’une nouvelle branche

de la sécurité sociale qui crée une protection contre un risque de la vie en
couvrant les aides et les soins requis par les personnes dépendantes dans
les actes essentiels de la vie. Il s’agit d’'une assurance obligatoire sur base de
I'activité professionnelle ou du revenu de remplacement avec couverture des
membres de la famille de Fassuré, LU'assurance est caractérisée par la
création au profit des personnes protégées d’'un droit inconditionnel a des
prestations en nature et, subsidiairement, a des prestations en espéces pour
leur permettre de se procurer des aides et des soins dans les actes essentiels
de [avie auprés de tierces personnes. Un systéme d’évaluation, d’orientation
et de prise en charge est crée. Les relations avec les prestataires d'aides et
de soins dans le cadre du maintien 4 domicile et en établissement sont
organisées. Un systéme de financement mixte afin de créer -une assise
financiére & |la nouvelle forme d’assurance est institué.

Le réglement grand-ducal du 7 juillet 1998 a donné Ia définition des activités
assurees obligaioirement contre les accidents dans le cadre de
I'enseignement préscolaire, scolaire et universitaire.

La loi du 7 juillet 1998 a redéfini les droits en matiére de protection de la
maternité au travail en introduisant une interdiction totale de travail pendant
toute la durée du congé de maternité. Par ailleurs il est prévu que la durée du
congé preénatal perdu en raison d'un accouchement prématuré est ajoutée de
plein droit & la période de congé postnatal. Une dispense de travail est
accordée pour tous les examens médicaux obligatoires.

Le réglement grand-ducal du 17 acht 1998 a complété et modifié (a liste des
maladies professionnelles en matiére d’assurance accident.

Deux lois datées du 3 aolit 1998 concernent la matiére des pensions des
fonctionnaires. La premiére crée pour les fonctionnaires qui entreront en
fonction aprés le 1.1.1999 un nouveau régime de pension special qui
s'apparente cependant largement aux dispositions du régime général de la
sécurite sociale. Des dispositions spécifiques existent notamment en ce qui
concerne la procedure de mise a la retraite, les modalités de caloul de
I'assiette cotisable (pas de maximum cotisable), ainsi que le financement du
régime (budgétisation par I'intermédiaire d’un fonds).

La seconde lai introduit un régime transitoire pour les fonctionnaires entrés
en service avant le 1,1.1999. Tout en maintenant le principe du calcul sur
base du dernier traitement, la lof réduit le taux de remplacement pour les
péeriodes de service se situant aprés e 1.1.1999.

Le 26 aolt, la modification des statuts de I'Union des caisses de maladie du 8
juiliet 1998 a été approuvée. Cette modification concerne les conditions
d'attribution de certaines prestations, notamment certains médicaments et
certaines prothéses auditoires et vocales, et laitribution des prestation sen
espéces en cas de cessation du contrat de travail,

La loi du 28 aoit 1998 concerne les établissements hospitaliers et régle la

planification hospitaliére, les autorisations pour des établissements et les
services hospitaliers et les interventions financiéres de I'Etat.
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En ce qui concerne le droit international, il y a lieu de signaler que le
réeglement communautaire 1408/71 relatif & I'application des régimes de
sécurité sociale aux travailleurs migrants a été étendu aux régimes spéciaux
pour fonctionnaires. Cependant il était nécessaire de tenir compte des
spécificités de certains régimes spéciaux de pension des fonctionnaires dans
certains Etats membres, et notamment de Yabsence dans certains Etats
membres de systémes de coordination entre les régimes spéciaux et le
régime général, de l'existence dans d’autres Etats membres de systémes
particuliers de coordination entre les régimes spéciaux etle régime genéral.

Pour tenir compte des spécificités de ces régimes spéciaux de pension tout
en préservant ['équilibre général du systéme de coordination, une dérogation
limité au principe général de totalisation a été introduite, de maniéere a ce que,
dans ces régimes, les périodes accomplies dans un autre Etat membre au
titre d’un régime spécial ne doivent pas étre prises en compte, sila legislation
nationale ne le prévoit pas. Dans ce cas la perte de ces périodes est ovitée
par le fait que ces périodes sont prises en compte dans le régime géneral du
premier Etat membre, méme si la personne concernée n'a pas accompli de
période dans ce régime.

Finalement une directive a été adoplée en matiére de sauvegarde des droits
a pension complémentaire des travailleurs salariés et non salariés qui se
déplacent a lintérieur de la Communauté. Cette directive prévoit des.
mesures de protection en matiére d'égalité de traitement en ce qui concerne
le maintien des droits & pension, les paiements transfrontaliers, les
cotisations aux régimes de pension complémentaire versées par ou au nom
des travailleurs détachés, ainsi que 'information des affiliés.
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La sécurité sociale et le divorce au
Grand-Duché de Luxembourg

M. Carlo DURBACH

Directeur des caisses de sécurité sociale
des classes moyennes

Prologue

- Le divorce est |a dissolution du mariage par décision judiciaire & la suite d’'une
requéte de I'un,-ou, des deux conjoints indiquant les faits rendant intolérable le
maintien "de’ la vie conjugale, ou, par une décision judiciaife constatant e

consentement mutuel st persévérant des epoux prouvant que Ia vie commune leur
est msuppor’cable :

_ Le divorce abouttt a la fin de la vie commune de deux personnes qui durant
celle-ci ont vécu, ensemble, sous une protection sociale que le divorce est
susceptible d’ en[ever dans un grand nombre de cas, a'un des conjomts de méme
gu'il aura pour effet de iui faire perdre une partie importante des dr0tts a pen5|on de
survie en cas de prédécés de I'ancien conjoint. .

La presente dissertation analysera la situation des époux durant la période
avant, respec’tlvement aprés la dissolution du mariage, celle-ci devenant
effectlve aladate de la transcnptlon du divorce, et, ensuite, celle du conjoint
divorcé, non remarié, quant a ses droits & une pension de survne 'en cas de
predeces de son ancien conjoint.

A. Situation des époux avant la transcription du divorce

En assurance - maladie

En vertu de 'article 7, alinéa 1, sub '1) le bénéfice de I'assurance obligatoire ou
volontaire s’étend au conjoint. En conséquence, durant toute la période precedant
la transcrlptlon du dworce le conjoint qui, sans exercer une activité professmnnelle
propre, était “ coassuré ” de son conjoint, restera sous la protection de I'assurance
maladie, de sorte que sa couverture continuera d'étre, assumee par lassuré
principal, généralement ie mari. La situation du conjoint coassuré peut néanmoins

changer au cas ou l'assuré principal, ayant abandonné toute activité
professicnnelle, scit comme salari€, ou non salarig, n'est plus inscrit comme affilié

‘obligatoire ou volontaire. Dans ce cas, le conjoint coassuré est obligé de solliciter

une continuation de son affiliation et cela endéans un délai'de six mois suivant la
perte de l'affiliation du chef du conjoint. EGt-il laissé s'écoulér ce délai, il ne Iui
restera plus que la solution de s’assurer volontairement, mais dans ce cas le droit
aux prestations n'est ouvert qu'apres un stage d'assurance de trois mois a partir de
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la présentation de la demande au centre commun de la sécurité¢ sociale! La
cotisation minimum en assurance maladie étant.de cing virgule dix , (5,10) pour
cent du salaire social minimum (SSM}, actuellement 46.275 francs, la cotisation
mensuelle redue a titre de cotisation pour assurance continuée, ou, veolontaire,
. atteint 2.360 francs, montant difficile & payer par le conjoint, généralement 'épouse
gui, vu les agissements de son époux, ne peut saisir aucun revenu de celui-ci’

Le code des assurances sociales connait [a notion de conjoinf-aidant des
assurés exercant une profession relevant de la chambre des métiers, de la
chambre de commerce et de la chambre de I'agriculture, ou de ceux exergant une
profession principalement intellectuelle et non commerciale, travailleurs
intellectuels indépendants . Le conjoint-aidant est celui qui préte & I'assuré principal
des services nécessaires dans une mesure telle que ces services peuvent &tre
considérés comme activité principale. Lassuré principal assume entiérement les
cotisations pour le conjoint-aidant. A supposer que le conjoint-aidant quitte son
conjoint suite & une grave mésentente et ne préte plus ses services a I'assuré
principal, celui-ci, sur déclaration au centre commun de la securité sociale, peut
désaffilier son conjoint du jour au lendemain. Dans ce cas, le conjoint-aidant reste
couvert en assurance maladie en devenant coassuré, le mariage n'étant pas
encore dissous. Néanmoins, cette désaffiliation du conjoint-aidant. entraine des
conséquences autrement plus graves et qui sortent du cadre de l'assurance
maladie, de sorte qu'il échet de les examiner dés a présent . Ces conséquences.
sont les suivantes:

En assurance accident: L'assurance accident étant obligatoire pour les
non-salariés actifs, et le conjoint-aidant rentre dans cette catégorie, la
protection de celle-ci lui est automatiquement enlevée, aprés la “déclaration de
sortie” faite par son conjoint assuré principal. Atitre d’exemple, nous supposons
que le conjoint-aidant ayant laissé des objets de travail personnels dans
I'entreprise de son conjoint, sy rende pour les enlever,- apres sa désaffiliation
par l'assuré principal-, et y fasse une chute lui causant une fracture d'un
membre inférieur laissant des séquelles définitives. It nous est d'avis que
I'assurance-accident devra décliner la prise en charge alors que I'accident n'a
pas &té professionnel, le conjoint. n'ayant plus eu la qualité de conjoint-aidant.
Le conjoint pourra, tout au plus, intenter une action en responsabilité civile
contre son époux, ce dernier pouvant naturellement invoquer tous les moyens
susceptibles de le décharger de |la responsabilité

En assurance pension: Le conjoint-aidant, pour lequel est cotise, sur base
d’une assiette atteignant comme maximum le double du salaire social minimum
et a charge de I'assuré principal, ne voyant plus “ses” cotisations payés par
I'assuré principal, devra, pour la sauvegarde de ses droits & pension, solliciter

1) Le-t_aux de 5,10% et e montant SSM sont valables au 01.06.1998.

2) Le conjoint-aidant cité ci-dessus est celui d'un assuré principal exergant une profession refevant
de la chambre des métiers, de la chambre de commerce, ou, la profession exercée par Fassure
principal est celfe d'un travailleur infellectuel indépendant.
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l'assurance continuée. Au cas ou cette continuation d’assurance ne serait
pas sollicitée, il risque de se voir déclarer irrecevable & solliciter une pension
d'invalidite au cas ol il naurait pas couvert 12 mois sur les trois années
précédant Féchéance du risque.

Il va sans dire que les situations ci-dessus décrites ne touchent absolument
pas les conjoints qui ne sont ni en état de coassurés, ni dans 'état specifique du
conjoint aidant. En effet, les conjoints qui exercent une activité professionnelle
propre et qui sont donc affiliés personnellement ne voient nullement atteinte leur
couverture sociale, ni avant le divorce, ni aprés. lls paient leurs cotisations
eux-mémes, soit la part “salarig”, soit intégralement au cas ol ils sont établis a
leur propre compte. De méme, un conjoint disposant ensemble avec son
conjoint de la majorité des parts dans une société, habituellement une société a
responsabilite limitée, et qui n'aurait pas été dispensé de I'affiliation, reste un
assuré principal, @ moins que la société ne soit liquidée, ou que d'autres
associes ne soient admis en elle. Méme situation s'il est associé dans une
societé en nom collectif, ot chaque associé est d'office affilié a titre personnel et
obligatoire et assume personnellement ses cotisations. Il n'est pas un
conjoint-aidant alors que son activité professionnelle est celle prestée dans
lintérét d’'une personne morale, et non dans I'intérét exclusif de son conjoint.

B. Situation des anciens conjoints apreés la transcription du divorce

Du jour de la transcription du divorce® celui-ci produit ses effets a 'égard des
tiers - etles organismes de sécurité sociale rangent dans cette catégorie - et les
anciens époux ne sont plus sous une couverture sociale commune. |l s'ensuit
que le conjoint, coassuré sous le mariage, ou le conjoint-aidant, qui n’arrive pas
atrouver un emploi, dépendra des aliments auxquels 'ancien conjoint sera tenu,
de sorte qu'il pourra contracter la continuation de I'assurance maladie, et
éventuellement de I'assurance pensionz). Au cas oU |a situation financiére serait
telle qu'il tomberait dans la “précarité”, ne f(t-ce que suite a la non-exécution des
obligations alimentaires de la part de I'ancien conjoint, le bénéfice éventuel du
revenu minimum garanti lui accorde une protection en assurance maladie.

Article 266 du code civil, alinéa 2, derniére phrase: “A 'égard des tiers, le
Jjugement ou arrét ne produira effet que du jour de la mention ou de Ja
transcription.” (Divorce pour cause déterminée).

Article 293 du code civil, alinéa 2, derniére phrase: “Maisilne produira effet a
P'egard des tiers que du jour de la mention ou de la transcription.” (Divorce par
consentement mutuel).

1) Voir articles 266 et 293 du code clvil 3 Ia fin de ce chapitre.
2) Cas du conjoint - aidant.
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C. Droit & pension de survie du, ou des conjoints divorcés, non
remariés, du chef de I'ancien conjoint prédécédeé, sans, ou avec
conjoint survivant

Prologue

Le chapitre sous rubrique comportera Fénonciation des textes |égislatifs
actuellement en vigueur et intégrés au Livre Il du code des assurances sociales.
Aux fins d’'une meilleure compréhension il contiendra des exemples de calcul
pour le cas ot le conjoint divorce est seu/en droit de prétendre & une pension de
survie du chef de son ancien conjoint qui ne s'est plus remarié, ainsi que pour le
cas ol I'ancien conjoint s’est remarié, a divorcé une seconde fois, et apres
remariage, laisse un conjoinf survivant.

Les chapitres suivants, outre 'examen de la situation du divorce en assurance
accident, du conjoint séparé de corps ou de fait, feront un historigue de
Pintroduction dans notre sécurité sociale du droit & pension de survie du conjoint
divorcé du chef de son ancien conjoint prédécédé, avec une analyse des textes
actuels au vu des dispositions en vigueur avant la loi du 27 juillet 1978, entrée en
vigueur le 01 ao(t 1978, et dont les dispositions furent intégrées dans le Livre [l
du code des assurances sociales par la loi du 27 juillet 1987, en son .articte 197.
L a dissertation se terminera sur une appréciation critique de l'article 197 du code
des assurances sociales.

1°. Dispositions légales applicables

Les dispositions applicables se trouvent daps article 197 du code des
assurances sociales dont le texte est le suivant':
1° En cas de divorce, le conjoint divorcé a droit, sans prejudice des conditions
prévues aux articles 195 et 196, lors du décés de son conjoint divorcé & une
pension de survie a condition de ne pas avoir contracté un nouveau mariage
avant le décés de son conjoint divorce.

2° | as conditions d’attribution sont a apprécier au moment du décés de I'assuré
ou du bénéficiaire de pension.

3° La pension de survie du conjoint divorce est établie sur [a base de la pension
de survie prévue a l'article 217 en fonction des périodes d’assurance visees
aux articles 171 & 173 accomplies par le conjoint pendant la durée du
mariage par rapport & la durée totale des périodes d’'assurance visées a ces
articles.

4° En cas de concours d'un ou de plusieurs conjoints divorcés avec un conjoint
la pension de survie prévue a l'article 217 est répartie entre les ayants droit
proportionnellement & [a durée des différents mariages, sans que la pension
d'un conjoint divorcé ne puisse excéder ce guilui reviendrait conformément &

1) Les mots et bouts de phrase ont été soulignes par l'auvteur.
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l'alinéa précédent; le cas échéant la part excédentaire est attribuée au
conjoint syrvivant. :

5° En cas de décés de I'un des ayants droit, la pension des autres est recalculée
conformément au présent article. .

6° Six mois aprés le décés de I'assuré ou du hénéficiaire de pension, la pension
est repartie entre les ayants droit qui en ont fait la demande. Les ayants droit
qui n'ont pas présenté de demande dans ce délai, n'ont droit 4 la part qui l[eur
est due qu'a partir du jour de leur demande.

Le texte de l'article 197 a repris, grosso modo, celui de la loi precitée du 27
juillet 1978 tout en remplacant les mots “épouse, fernme divorcée” par “conjoint
divoree”, la loi du 27 juillet 1987 introduisant la pension de veuf, En outre, il a
remanié le-texte originaire de la loi du 27 juillet 1978 en remplagant dans l'alinéa
3, de l'actuel article 197, les mots “pour autant que ces periodss sont couvertes
par des remunérations intervenant dans la détermination de la pension de
veuve, par "périodes d’assurance visées a ces articles."

Néanmoins, une disposition de la loi du 27 juillet 1978 ne fut plus infroduite
dans l'article 197, & savoir la derniére phrase de 'alinéa 5 de Particle 191 du code
des assurances sociales et dont la teneur était la suivante: “La durée { f.e. du
mariage) sera établie en fonction d’années de calendrier, 'année de calendrier
commencee comptant pour une année enticre.”

La lecture des documents parlementaires N° 3093 relatif au projet de loi
concernant 'assurance pension en cas de vieillesse, d'invalidité et de survie,
dans son commentaire aux pages 52 et 53, informe que ‘“les dispositions
actuelles de l'article 191, alinéas 5 & 8 du code des assurances sociales sont
reprises, tout en apportant des modifications textuelies rendues nécessaires en
application du principe de I'égalité de traitement entre hommes et femmes.” {fin
de citation). |l n'y a aucune trace dans les documents parlementaires précités
surla cause de cette suppression de texte avec une quelcongue justification!

2°. Détermination de la pension de survie du conjoint divorcé

A. - Le conjoint divorcé est le seul ayant droit

L'exemple suivant permet de saisir immeédiatement le droit:a pension du
conjoint divorcé.

M.M... a été affilié & partir du 01.01.1960 jusqu'a son décés survenu le
01.05.1998. Il a été mari¢ avec Mme N.... & partir du 01.06.1969 jusqu'au
01.12.1985, date de la transcription du divorce. La pension de survie laissée par
M.M... atteint 82.000 francs mensuels.

Calcul:
Duree tolale des périodes d’assurance de M.M...

38 ans + 4 mois = 460 mois
Durée du mariage M.M... et Mme N... 16 ans + 6 mois = 198 mois

La durée du mariage est entiérement couverte par des périodes d'assurance
dans le chef de M.M....
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Le rapport durée perlodes -assurance- manage a durée totale des penodes
d'assurance est de 198/460 = 0, 4304 & titre de coefficient.

[l revient donc au comomt divorcé le montant de 82 000 x 0, 4304 = 35.293
francs _

B. - COncqurs de deux conjoints divorcés avec le conjoint survivant
L'exemple précédent est amplifié de la maniére suivante:

. M.M... a éié affilie a partlr du 01.01.1960 jusqua son, décés-survenu le
01.05.1998. Il a ét&¢ marié avec Mme N... .a partir du '01.06.1969 jusqu'au
01.12.1980, date de la transcription du.divorce. Deuxidme mariage de M.M...
avec Mme P... le 01.03.1981; divorce le 01.08.1989, date-de |a transcription.
Troisiéme mariage de M.M... avec Mme S... le 01.07. 1980 jusqu’ ason déces Ie
01.05.1998. La pension de survie & repartlr est de 82.000 francs o

Calcul: -
Durée totale des périodes d'assurance de M.M... o 460 mois

" Durée du mariage de M.M... avec Mme N... = -~ 7 138 mois
Durée du mariage de M.M... avec Mme F... 101 mais
Durée du mariage de M.M... avec Mme S... S 94mois

La durée totale des mariages de M. M atteint donc; 333 mcns

Ainsi, en vertu de |'alinéa 4, de |'article 197 du code des assurances la repartltlon
serait d’abord a faire entre les ayants droit proportionneliement a la durée des
différents marlages

En consequence: : A o
Mme N.... divorcée aurait droit & 138/333 de 82.000 = 33.982 F

- Mme P..., divorcée auraitdroita ~~ *~ 101/333 de 82.000 = 24.871 F
Mme S..., conjoint survivant & . 84/333 de 82. 000 =23.147F

Or, I'alinéa 4 de I'article 197 déclare que la pensmn de survie du conjoint divorce
ne saurait dépasser le montant obtenu conformément au calcul tel que prévu par
lalinéa 3 du méme article. En vertu de cette dlsposmon les pensmns des
conjoints divorcés seront les suivantes:

Mme N..., divorcée: rapport durée mariage/périodes assurance: 138/460 =
0,3000 (couverte par assurance) ‘ .

En conséquence, 1a pen5|on de survie s'éléve 2 82 000" % O 3000 = 24.600'

francs

Mme P.., divorcée: rapport duree manage!perlodes assurance: 101/460 =
0,2195 (couverte par assurance) _

* En conséquence, la pensmn de survie s'élévera a 82.000 x 0,2195 = 17 999

francs -

Mme N.., ne pouvant recevoir que 24.600 francs, if reste dans son chef un excé-
dent de 33 982 —24.600 = 9.382 francs ‘ .

Mme P.., ne pouvant recevoir que 17.999 francs, il reste dans son chef un excé-

dent de 24 871- 17.999 = 6.872 francs
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Le total éles excédents donne:. 16.254 francs

Cet total des excédents revient au conjoint survivant dont la pension de survie
sera donc en définitive de 23, 147 + 16.254=39.401 francs . Le total de larépartition
estde 24.600 + 17.999 + 39.401 = 82.000 francs, montant de [a pension de survie
laissée par M.M... - : ' . '

D. 'Le recalcul des pensions de survie en cas de décés de l'un des
ayants droit -. ‘ ' : . -

Ce recalcul est prévu & l'alinéa 5 de I'article 197 dont le texte se trouve énoncé
ci-dessus. Nous opinons que ce texte peut donner lieu-a confusion alors qu’.en
principe, il mettrait tous les ayants droit sur un pied d'égalité, le, ou les divorcés, et
le conjoint survivant. , R E

La genése de cetalinéa esta chercherdans le projetde loiN° 2144 quiaabouti &
la loi précitée du 27 juillet 1978. Le texte initial du projet de loi, sub Art. Ter, pointbh),

derniére phrase, énonce textuellement ce qui est devenu I'alinéa 5 de I'article 197.

Or, la teneur des alinéas précédant le texte précité, était totalement différente de
celle qui fut en définitive retenue & titre de loi. En effet, I'alinéa 2 du point b) de
I'article 1er, prévoyait que la pension de survie de I'épouse divorcée serait égale 4
celle revenant a une veuve en cas de décés du mari, sous-entendu; celui-ci ne s'est
pas remarié, or, I'épouse divarcée devait avoir fait prononceér le divorce aux forts
exclusifs de son époux. En cas de remariage de I'époux divorcé, la pension de

survie était a répartir entre la veuve et la femme divorceée proportionnellement a la

durée des différents mariages, sans que dans les cas visés & Falinéa 5 qui précéde,
la pension de la femme divorcée ne puisse dépasser le plafond y fixé; le cas
échéant la part excédentaire devant étre payée a la.veuve. L’eprsé des motifs
relatif au texte initial du projet de loi; 4 la page 6, en ce qui concerne lerecalcul des
pensions de survie en cas de présence d'une veuve et d'une divarcée, énongait ce
qui suit: - . ‘ : s ‘

“Sila veuve prédécéde, fa femme divarcée aura droit & une pension recalculée sur -
la base de celfe qui “lui aurait été due si slfe-avait foufours été la seule bénéficiaire.
Si, par contre, ¢’est la femme divorcée ™
calculee pour comprendre la part qui était payée jusqu'a ce “moment & la femme di-
vorcee:. elle touchera désormais une pension de veuve normale.” (fin de citation).

En vertu des dispositions claires et précises retenues par la loi du 27 juillet 1978
et intégrées dans l'article 197 du code des assurances sociales, la pension de
survie du conjoint divorcé reste immuablement fixée et celui-ci ne saurait bénéficier
du décés, soit du conjoint survivant, soit d’'un autre conjoint divorce, également
ayant droit. Le conjoint survivant seu! bénéficie du déces.du conjoint divorceé. Le
texte de l'alinéa 5 de 'article 197, dans sa rédaction actuelle, peut nourrir des
illusions qui ne sont pas de mise. En faisant référence a l'exemnple ci-dessus cité
sub 2. B., le décés de la divorcée N..., augmentera la pension de survie de Mme
S..., de 24.600 francs, sa pension s'élevant alors 4 66.001 francs, et en cas de
decés de la divorcée P.., & 82.000 francs! Le conjoint survivant “recuéille” les
excédents. : : : ‘

qui prédécede, la pension de veuve serare-
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E. Situations de non-divorce: séparation de corps ou de fait

Le droit civil luxembourgeois connatft, outre le divorce, toujours la séparation
de corps en vertu d’une décision de justice mettant fin a la vie commune des
époux, mais en maintenant les liens du mariage. Ainsi, ta situation de 'époux
coassuré restera inchangée. En ce qui concerne le conjoint-aidant la méme
situation pourra se présenter comme citée supra, mais il est parfaitement loisible
d'admettre que le conjoint continue & préter ses Services au conjoint assuré
principal, alors que le choix de la séparation de corps n'exclut pas une
réconciliation avec reprise de la vie commune. Le code civil, dans son article
310, prévoit que “ lorsque la séparation de corps aura durée trois ans, chague
époux pourra demander le divorce au tribunal, qui le prononcera, si l'autre
époux, présent, ou diment appelé, ne consent pas immediatement a faire
cesser la séparation, En cas de divorce prononcé aprés la période de séparation
de corps de trois ans, les mémes situations se présenteront donc comme
‘exposées ci-dessus. ' -

La séparation de fait, continue et effective depuis au moins trois ans, peut
déboucher sur un divorce & la demande de chacun des époux, s'il en ressortune
désunion irrémédiable des conjoints. Lorsque 'un des époux se trouve dans un
état d'aliénation mentale paraissant incurable, la séparation de fait doit durer
cing ans au moins pour pouvoir aboutir a un divorce. '

F. Droit a rente de survie du divorcé en assurance accident

La présente dissertation portant I'intitulé “ la sécurité sociale et le divorce ™ il
convient, pour étre complet, d'examiner briévement ie droit du conjoint divorcé &
rente de survie en matiére d'assurance accident. L'article 102, alinéa 5,
circonscrit ce droit : 7 ' ' : ,

5 Sitoutefois le défunt ne laisse pas de conjoint, fa rente est allouge au conjoint
divorcé sous les conditions suivantes: :

1. que le divorce ait été prononcé par une décision definitive au cours des deux
dernieres années précédant la date de accident,

2. que'le méme jugement de divorce ou un jugement rendu endéans la méme pé-
riade ait alloué au conjoint divorcé une pension alimentaire et,

3. qu'il 'y ait pas eu remariage du conjoint divorcé pendant la période fixee au
numéro 1.

La rente ne peut pas dépasser le montant de la pension alimentaire.

Les conditions prévues dans l'alinéa qui précéde sont & reunir
cumulativement; il 0’y a jamais concours entre conjoint divorcé et conjoint
survivant alors que I'alinéa 5 exclut le remariage tant du conjoint divorcé, gue du
défunt. ~ : ' :
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G. Historique

Ce chapitre traitera de lintroduction, dans la sécurité sociale
luxembourgeoise, du droit &4 pension de survie en faveur du conjoint divorcé du
chef de son ancien conjoint prédécédé, en prenant en considération la ici de
I'Occupant pendant le période de 7940 a 1944, et I'évolution de la législation
nationale a partir de la loi du 21 juin 1946 jusqu’a la loi du 27 juillet 1978, intégrée
dans |'article 197 du code des assurances sociales.

A. Loi de l'occupant: loi du 19.06.1942 introduisant une pension de survie en
faveur de la femme divorcée,

Le tuxembourg fut militairement cccupé par 'armée allemande le 10 mai
1940, la Famille Grand-Ducale et le Gouvernement ayant pris le chemin de Pexil,
le pays fut, pendant quelgues mois, dirigé par une Commission Administrative
Luxembourgeoise, ayant a sa téte M. Albert WEHRER, secrétaire général du
Gouvernement.Voir Livre Jubilaire du Conseil d’Etat édité en 1957, pp. 222 et ss.
Dés debut aolt 1940, le pays fut soumis de plus en plus a l'ordre
national-socialiste incarné par un Gauleiter qui était désigné comme “Chef der
Zivilverwaltung”. Cette Zivilverwaltung usurpa rapidement tous les pouvoirs des
institutioris nationales et publia ses ordonnances dans le “Verordnungsblatt fiir
Luxemburg”.Le Verordnungsblatt du 12 octobre 1940 publia, avec date au 30
septembre 1940, la "Verordnung (ber die Durchfiihrung der Sozialversicherung
in Luxemburg”qui, dans son “ Abschnitt 1. Allgemeines, § 1, prévoyait ce qui suit
dans son point (1): In Luxemburg gelten folgende reichsrechtliche Vorschriften:

1. Die Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli 1911 (Reichsgesetzbl. |
S.509},

2. das Angstelltenversicherungsgesetz vom 28. Mai 1924 (Reichsgesetzbl. |
S.563),

3. das Reichsknappschaftsgesetz vom 1. Juli 1926 { Reichsgesetzbl. |. $.369)
nebst den zu ihrer Einflihrung, Durchfithrung und Ergénzung bisher erlassenen
Vorschriften, jedoch mit den sich aus dieser Verordnung ergebenden Besonder-
heiten. Die Bestimmung der zusténdigen reichsdeutschen Versicherungstriager
und Versicherungsbehdrden bleibt vorbehalten. Die nach Reichsrecht den
obersten Verwaltungsbehérden der Lander (ibertragenen Aufgaben der Reich-
sversicherung nimmt der Chef der Zivilverwaltung wahr.

La <Verordnung> du 30 septembre 1940 fut, durant I'Occupation, suivie de

. nombreuses autres "Verordnungen (liber die Durchfiihrung der

Sozialversicherung in Luxemburg.”

La susdite <Verordnung> introduisit au Luxembourg des dispositions de la
securité sociale allemande mises en vigueur, tant sous 'Empire allemand, que
sous la République dite de Weimar. Ces dispositions, en elles-mémes, n'étaient
pas un produit du national-socialisme, mais étaient introduites au Luxembourg
occupe par un pouvoir imbu de cette idéologie.

La loi du 21 juin 1946 est geénéralement considérée comf_ne ayant introduit
pour la premiére fois en faveur du conjoint divarcé une pension de survie du chef
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de son ancien conjoint prédécédé dans la sécurité sociale en vigueur au
Luxembourg. Cette affirmation doit, néanmoins, étre analysée au vu du fait que
la loi allemande du 19 juin 1942, Reichsgesetzblatt | $5.407, intitulée: <Zweites
Gesetz iiber die Verbesserung der Leistungen in der Rentenversicherung>,
dans son paragraphe 3, points (1) et (2), prévoyait ce qui suit:

(1) Der Ehefrau, deren Ehe geschieden oder fiir nichtig erkléart oder
aufgehoben ist, kann in der Rentenversicherung der Arbeiter und der
Angestellfen sowie in der knappschaftlichen Pensionsversicherung die
Witwenrente gewéhrt werden, sofem ihr der Versicherte nach den Vorschriften
des Ehegesetzes vom 6.7.1938 (RGBL.1 S.807) zur Zeit des Todes Unterhalt zu
leisten hatte. Die Gewéhrung der Witwenrente bedarf der Zustimmung des
Reichsarbeitsministers oder der von ihm beauftragten Stelle.

(2) Hinterfdsst der Versicherte eine rentenberechtigte Witwe und mindestens
ein rentenberechtigtes Kind, so wird die nach Abs. 1 gewéhrte Witwenrente bei
Anwendung der Vorschrift des § 1273 der RVO. nicht beriicksichtigt. Sie darf
weder die Witwenrente der Ehefrau, die mit dem Versicherten zur Zeit des Todes
verheiratet war, noch den Unterhaltsanspruch libersteigen, den die geschiedene
Ehefrau gegen den Versicherten zur Zeit seines Todes gehabt hat.

Cette loi entra en vigueur - avec effet rétroactif - au premier mai 1942, et fut
intégrée au § 1256 de [a RVO, ainsi qu'au § 28 de 'AVG. La RVO et AVG étaient
en vigueur durant I'Occupation. L'arrété grand-ducal du 14 décembre 1944
maintint provisoirement en vigueur la réglementation imposée par 'occupant en
matigre d'assurance accidents et d'assurance contre la vieillesse et l'invalidité,
cet arrété étant suivi d'autres appelés a régler des situations provisoires gn
matiére de sécurité sociale.

La pension de survie du conjoint divorcé du chef de l'ancien conjoint
prédécédé existait donc, mais elle était soumise, a la fois, & la condition d'étre
allouée par l'organisme de sécurité sociale, et a celle d'étre autorisée par
I'autarité de tutelie, et elle était révocable a tout moment. Les commentateurs
allemands <Koch-Hartmann> la définissent comme suit: "Die Witwenrente der
geschiedenen Ehefrau nach § 1256 Abs. 4 RVO. ist keine Pflichtleistung,
sandern eine an sich versicherungsfremde Flrsorgeleistung. Sie wird formlos
und unter dem Vorbehalt jederzeitigen Widerrufs bewilligt. Es handelt sich um
gine sogenannte doppelte Kann-Leistung, weil sowoh! die Bewilligung durch den
Versicherungstrager, wie auch die Genehmigung durch die Aufsichtsbehorde
nach frelem Ermessen geschieht. Als Rechtsmittel kommt daher die -rein
kassatorische - Anfechtungsklagegegenden Versicherungstrager, nicht
gegen die Genehmigungsbehdrde, in Betracht.”

Remarque: Laloi du 19 juin 1942 resta en vigueur en Allemagne jusqu’au 31
décembre 1956, du moins en Républigue Fédérale. Les textes de cette loj et les
commentaires ont été aimablement mis a la disposition de auteur par Monsieur
Dr. Herbert RISCHE, President de la Bundesversmherungsanstalt far
Angestelite, Beriin.

L'affirmation que la loi de 1948 introduisit pour la premiere fois la pension de
survie du conjoint divorcé, en l'occurrence, la femme divorcée, est donc
seulement exactedans le sens quela femme divorcée se vit allouer un véritable
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droit <ein einklagbares Recht> qui n’était pas soumis au bon vouloir concomitant
d’un organisme de sécurité sociale et d'une autorité de tutslle,

B. Loi nationale: Loi du 21 juin 1946 — Modification de ['article 197 du code des
assurances sociales,

La loi du 27 juin 71946 ayant pour objet 'abrogation des dispositions introduites
par le pouvoir occupant en matiere d’assurances sociales contre les accidents et
contre la vieillesse et l'invalidité, introduisit dans l'article 7197 du code des
assurances sociales la dispasition suivante:

"En cas de divorce pronancé aux torts exclusifs de I'époux, I'épouse divorcée
conserve pour le cas de predéces de son mari le droit & une pension qu'elle
aurait obtenue si le décés était intervenu la veille du divorce. Si en pareil cas,
l'assuré se remarie, fa pension de la seconde femme sera réduite du montant
qui, conformément a ce qui précéde, revient a la premiére.

Le droit & pension n’existe ni pour la femme dont le divorce a été prononcé,
soit aux torts exclusifs "de celle-ci, soit aux torts réciprogues des deux époux, ni
pour la femime séparée de corps a la demande du mari, ni pour cefle condamnée
4 une peine criminelle. Néanmoins, en cas de réconciliation et de cohabitation le
droit a la pension est rétabli pour fa femme séparée de corps. A

Le droit @ pension de survie de 'épouse divorcée était soumis a |a conditio
sine qua non qu'elle avait été innocente et n’avait en rien contribué aux
evénements qui aboutirent a la dissolution du mariage. <torts exclusifs du mari>
Le texte écarte du droit & pension de survie I'épouse divorcée & ses torts
exclusifs, et, en outre, I'écarte méme si le mari a lui aussi eu des torts. <torts
réciproques> Le toxte ne parle pas du divorce par consentement mutuel
également en vigueur au Luxembourg depuis 1804, a cété du divorce pour
cause déterminée.Le consentement mutuel était assimilé & un divorce aux torts
réciproques que les époux se refusent a rendre publics dans une instance
judiciaire. Le texte de la loi du 21 juin 1946 s'occupe avec une attention toute
speciale de la séparation de corps qui était plus fréquente & cette epogue.

l refuse le droit & pension de survie & la femme confre laquelle /e mari avait
intenté une action en séparation de corps. Elle pouvait néanmoins étre “relevée”
de ses toris si elle avait réintégré le foyer conjugal et s'était “réconciliée” avec
son mari.

Le texte refuse encore le droit & pension de survie & I'épouse condamnée a
une peine criminelle. Dans ce cas précis une épouse, méme non divorcée, ou
divorcée aux torts exclusifs du mari, était irrecevable a obtenir une pension de
survie. Le code des assurances sociales actuel exclut du bénéfice a pension de
survie dans son article 207, alinéa 3, les ayants droit qui ont voloniairement
cause le déces de I'assuré, ou y ont contribué, se sont donc rendus coupables
d'un homicide volontaire ou d'un assassinat comme auteurs, ou coauteurs.

1) Les mats "femme séparée de corps 4 la demande du mari” et “ni pour cefie condamnée & une
peine criminelie” ont éi¢ soulignés par I'auteur,
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Dans le cas précis il n'est pas seulement fait référence a des atteintes poriées a
la personne de Passuré devant éventuellement entrainer sa mort, mais a toute
infraction entrainant une condamnation & une peine criminelle et méme pour
crimes contre la sireté de I'Etat extérieure, le texte ne faisant aucune distinction
entre crimes de droit commun ou politiques. En effet, les années 1944 4 1948
é&taient les années de I’ “épuration” et du chatiment des personnes ayant été les
“collaborateurs” de I'occupant, et qui se rendirent coupables d'intelligence avec
I'ennemi. Il rentre donc dans la logique des événements de cette epoque d'apres
- guerre que le législateur ait prévu des exclusions de ce genre.

Remarque: Les documents parlementaires 13 a 13%, relatifs a la loi de 1946
aimablement transmis & 'auteur par le Greffe de la Chambre des Députes, ne
contiennent aucun commentaire en relation avec 'introduction de la pension de
survie en faveur, alors de la femme divorcée, du chef de son ancien époux
prédécédé.

La loi du 21 juin 1946 resta sans changements jusqu’en Fan 1966. En cette
année la loi du 26 juillet 1966, mise en vigueur a partir du premier ao0t de la
méme année modifia I'alinéa 3 de I'article 191 du code des assurances sociales
et lui donna la teneur suivante:

“En cas de divorce prononcé aux torts exclusifs de 'époux ou de divorce par
consentement mutuel 'épouse divorcée non remari¢e aura, pour le cas de
prédéces de son mari, droit & pension de veuve. Les conditions d’aftribution sont
& apprécier et le calcul est a effectuer au moment du déces de ‘assure, comme si
le divorce n‘avait pas eu lieu. En cas de remariage de l'assuré, les pensions de
veuve pouvant éfre dues seront fixées propartionnellement a fa durée des
différents mariages. Le décés ou le remariage de [une des béneficiaires
n'enfraineront ,:j;as de moadification_des fractions de pensions des aulres
bénéficiaires.”

Ce texte présente certaines innovations, & savoir la femme divorcée obtient le
droit & pension de survie méme si le divorce s'est opéré par consentement
mutuel des deux époux, la conception d’assimiler cette forme de dissolution de
mariage a un divorce aux torts réciproques fut, a ce qu'il parait, abandonnée. Au
cas ol le mari décéde sans s'étre remarié, lafemme divorcée estassimilée a une
veuve et est recevable & prétendre a la totalité de la pension de surviel

Le texte, en cas de concours de la femme divorcée avec une veuve, fait la
répartition de la pension de survie proportionneliement a la durée des différents
mariages, solution plutdt raisonnable et équitable.

En dernier lieu, le texte exclut tout modification dans la répartition de la
pension de survie et qui serait due, soit au déces de la femme divorcee, soit au
déces de la veuve, soit au remariage de 'une des deux, solution opposée a celle
actuellement en vigueur ol le conjoint survivant peut fort bien se faire recalculer
sa pension de survie en cas de décés du ou des conjoints divorces.

1) Les mots ef bouts de phiase ont éfé soulignés par {fauteur.
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Bien que la loi exigeét que la femme divorcée flt innocente quant a la ruine de
Funion avec son époux, ou qu'elle fiit présumée I'étre <cas du consentement
mutuel>, cette loi, jusqu’a présent, est la seule qui ait osé assimiler le conjoint
divorcé, en cas de non- remariage du conjoint prédécédé, 4 une veuve, et, encas
de concours avec une veuve, a le mettre sur un méme pied d' egallte ence qui
concerne le “partage” de la pension de survie.

Laloi du 26 juillet 1966 s’appliqua aux regimes ouvrier et emp!oyes privés. La
loi du 23 mars 1972 introduisit la disposition précitée dans le régime des artisans,
des commercgants et industriels. -

La loi du 27 juillet 1978 abrogea celle du 26 juillet 1966. La loi du 27 juillet 1987
codifia les dispositions afférentes dans le Livre lll du code des assurances’
sociales sous article 197.

H. Appréciation du systéme d’octroi de Ia pensmn de survie au
conjoint divorcé

La loi du 27 juillet 1978 élimina la culpabilisation du conjoint divorcé en
sécurité sociale. Cette * deculpab[hsahon a été applaudie comme une mesure
de progrés, comme e[ie futencensée pour &tre une mesure d'émancipation de la
femme.

Le lecteur de la présente dissertation a pu suivre I'évolution, au Luxembourg,
de la législation de la sécurité sociale face au divorce, et spécialement dans le
domaine de la pension de survie revenant au conjoint divorcé.

Les commentaires et appréciations critiques présentés dans le texte de ce
chapitre ne cherchent pas l'adhésion & une thése déterminée, mais plutét a
éclairer certaines facettes de la loi qui, aprés inspection minutieuse, font
apparaitre celle-ci dans une lumiére différente de celle dans laquelle elle fut
auréolee.

La disseriation a fait ressortir que la pension de survie du conjoint divoreé,
d’aprés le procédeé de calcul, restera immuable. Néanmoins, le conjoint survivant
profitera de la disparition d'un, ou de plusieurs conjoints divorcés, ce que laloi de
1966 ne permettait pas. Par contre, elle admettait I'épouse divorcée, en cas de
non-remariage de son mari, au bénéfice de la totalité de la pension de survie. En
outre, la répartition de la pension de survie entre divorcée et veuve survivante se
falsalt proportionnellement a [a durée des différents mariages, solution
objectivement plus équitable et pius humaine que celle en vigueur actuellement,
Cette répartition, combinee avec le principe d'immuabilité de la quote-part
revenant a chacune des femmes, mettait a4 néant 'espérance morbide que la
rivale mourra dans un-délai rapproché et que la pension de survie augmentera
en conséquence. Le iggislateur de 19686, bien qu'il fiit encore influencé par une
mentalité ancestrale envers la femme divorcée, - alors que le divorce existait
dans le systéme de Droit luxembourgeois depuis plus d’'un siécle et demi —
adopta toutefois une attitude qui, aujourd’hui encore, peut étre qualifiée de sage.

Les calculs présentés a titre d’exemple dans la dissertation rapportent la
preuve que le conjoint survivant, avec une durée de mariage plus courte que
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celle du conJomt divorce, arnve a obtenlr une pen5|on de survie dont le montant
est netternent supérieur. | :

La loi dit pudiquement que “le cas échéant” 'excédent sera versé au conjoint
-survivant. Cette affirmation est un leurre alors que I'excédent, qui d'ailleurs
existe toujours, est mmanquablement versé au survivant. Avant de continuer
I analyse il parait utile de s'arréter & un cas spécial, non prévu et non réglé parla
iot, et qui, b!en que rare, n est pas,du tout hypothétique. '

CAS SPECIAL non regle par I artlcle 197 du code des assurances
socmles

Le texte de la loi de 1978 tel qu ‘lla ete introduit dans le code des assurances
sociales par la loi du 27 juillet 1987, a "oublié” une hypothése qui se présente en
cas de mariage de deux personnes dont I'une est déja admise au bénéfice de la
pension d'invalidité. Atitre d'exemple, nous prenons une femme, jamais mariée,
qui épouse un homme bénéficiaire d'une pension d’invalidité. Ce mariage peut
durer dix, quinze ans, ou méme davantage Aun certain moment le mariage est
dissous par le divorce. Au décés du mari - le fait qu'il ait &té remarié, ou non, n'a.
aucune incidence - la fefrime divorcée a un droit théorique & pension de survie du -
chef de son ancien conjoint, pourvu que certaines conditions de Particle 196.du .
code des assurances sociales soient remplies, a savoir . durée du mariage
atteignant un an, différence d’age ne pouvant dépasser quinze ans entre le
conjoint et le bénéficiaire de“pension, ou durée du mariage atteignant dix ans,
existence d’un enfant né, ou concu lors du mariage. Néanimoins, comme pour
toute fernme divorcée, ses. droits sont calculés en fonction des périodes
d'assurance accomplies parfe conjoint pendant le manage par rapport &'la durée
totale des périodes d'assurance. A supposer que le mari invalide n "ait plus -
jamais exercé une activité soumisé & assurance durant son invalidité, les
prédites périodes d'assurance font défaut, sont inexistentes, et aboutissent au
résultat que la pension de survie est égale a zéro (0) franc suivant le mode de
détermination’ de celle-ci. Cette- hypothése a déja été jugée dans un cas
d'espéce par jugement du conseil arbitral’des assurances sociales du 09 juin
1997 dans une affaire Y.S. ¢/ Caisse de Pension Agnc:ole La motivation du

" conseil arbitral dans sa décision fut la suivante:

. gu'aux termes de Falinéa 3 du méme. article 197 fa pension de survie du
con,ro.rnt divorcé est établie sur base de la pension de survie prevue alarticle 217
en fonction des penodes d'assurance visées aux articles 171 & 173 accomplies

_ par le conjoint pendant la durée du mariage par rapport & Ia duree fotale des
périodes d' assurance visées a ces articles;
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an‘endu que l'assuré S etaft titulaire d’une pension au moment du manage et
qu’il n'a pas été soumis & assurance pendant la durée du mariage;

qu’en apphcat:on du mode de détermination du montant de Ia pension de surwe
prévu conformément a 'alinéa 3 de P'article 197 précité, Ia caisse de pension ne -
peut procéder a une liquidation d une Densron de surwe en faveur de /g

EQUBI’QHZQ, 2

Le mariage entre les deux époux avait duré plus de quinze ans et deux enfants
an etaient issus! Au cas ol la soiution de Ja loi de 1966 aurait été maintenue, la-
femme divorcée aurait pu prétendre & une pension de survie, et méme a la
totalité de celle- c:| en cas de non-remariage de S0n ancien epoux.

Il n'est pas inutile de concevoir 'hypothése que I’ epoux bien qu’invalide, ait
continué d'exercer une activité professmnnelle soit dans la limite du plafond .
prévue a larticle 226 du code des assurances sociales, a4 savoir, pension
d'invalidité et salaires ou traitements cumulés, ne peuvent dépasser.la moyenne
des cinq salaires, traitements, ou revenus cotisables les plus élevés de la
carriere d'assurance, soit au- dela de cette Iimlte la pension etant réduite en
conséquence: : ; -

Note: Au cas ol I'invalide entreprend d’exercer une professmn nonsalariée, Ia
pension d'invalidité lui est retirée, et il n'est plus en jouissance de celle- -ci, de

sorte que les gmmmiw@mammwm

A prendre I'exemple du jugement cité ci-dessus ou le mariage a duré quinze
ans, eta Supposer que linvalide ait encore exercé une activité professionnelle

- soumise a assurance pendant une période de dix ans durant son mariage, le

rapport durée assurance pendant le mariage par rapport a la totalité des’
périodes d’assurance aurait été 10/10 = 1. Dans ce cas une premiére question
se pose si la femme divorcée aurait pu se prévaloir de penodes d'assurance et
aurait méme eu droit & la totalité de la pension de survie? En veitu de I'article
191, alinéa 2 du code, qui prévoit que Ie “bénéficiaire d'une pension d'invalidité
qui ;ustn“ e de salaires, traitements, revenus cofisables au titre de I'article 171 du
code et se situant pendant la période de jouissance de la pension se verra
recaiculer les majoratlons proportionnelles”, et en vertu de I'article 171 du code
qui, précisément, énumére les périodes d’assurance, la femme divorcée peut se
prévaloir de pareilles périodes pendant le mariage. Une deuxidme question se ,
pose si la pension de survie sera seulement calculée sur les majorations
proportionnelles additionnelles acqmses au bénéficiaire de la ‘pension
d’invalidité, ou si la pension de survie sera prise en compte dans sa totalité,
majorations proportionnelles additionnelles comprises? D'abord, le texte de
Falinéa 3 de l'article 197 du code ne fait pas de distinction entre périodes
d'assurance accomplies avant ou apres la mise en invalidité, Ensuite, la base de
calcul de la pension de survie estla pension dont le beneﬁmalre]owssalt ou dont

I'assure aurait pu jouir, et 'article 197 renv0|e expressis verbis, al' artlcle 2173

1) Phrases soulignées par 'auteur. .
2) W ne résulte pas du jugement si le bénéficiaire de fa pension d'invalidité s’étaif remarig,
3) Voir fexte ci-dessous. '
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Cet article définit les éléments de la pension de survie et il n'existe aucun texte
qui base le calcul de cette pension sur les seules majorations proportionnslles. Il
résulte donc de la combinaison de ces textes que le conjoint divorcé peut se
prévaloir,-a la fois, de périodes d'assurance perdant le mariage ainsi que d'un
" total de ces périodes dans le chef du conjoint et, en conséquence, prétendre a la
mise en compte de la totalité de la pension qui était revenue a son ancien
conjoint pour faire déterminer sa pension de survie, qui, dans le cas d’espéce,
sera lintégralité de la pension de survie, le coefficient étant égal & un <1>.

Dans I'exemple précité la situation deviendra cependant inextricable si
linvalide se remarie aprés le divorce, renonce a toute activité professionnelle, et,
& son décés, laisse également une veuve survivante. Dans le cas précité, e
conjoint divorcé, sur base de I'alinea 3, se verrait attribuer encore |a totalité de la
pension de survie, et la répartition proportionnelle selon la durée des différents
mariages ne serait d’aucun effet, l'alinéa 3 de I'article 197 fixant immuablement
le droit & pension du conjoint divorcé! Le conjoint survivant n"aurait aucun droita
pension de survie, {voir exemple ci-dessous) effet exactement contraire &
Fesprit sous-jacent au texte de I'alinéa 3 de l'article 197 du code qui n'alloue que
des droits restreints au conjoint divorcé, et favorise le canjoint survivant pour des
raisons qui ne sont pas décelables. La phrase d'un avis dans le Document
Parlementaire N° 2144 relatif au projet de la loi de 1978 affiche une hostilité
ouverte envers la femme divorcée, I'auteur n' hésitant pas a écrire: "Car en
genéral il peut étre admis que le mari défunt aurait voulu favoriser l'épouse fidele
avec laquelle il a vécu ses derniers jours en toute harmonije et qu'if n’aurait pas
@é@qu&ceﬂﬂsa&d&hm@ﬁfupmﬂtd@ﬁé@u&&a&téﬁ&@@ﬁguﬁm&
dii se séparer pour faute grave.”"

L'argumentation p&che par une généralisation de suppositions des plus
simplistesalors que la premiére épouse est censée avoir été infidéle, tandis que
la deuxiéme est présentée comme modéle de vertu et de sacrifice. L'auteur n'a
méme pas envisagé 'hypothése du divorce par consentement mutuel d’avec la
premiére épouse et qui était considéré comme un divorce aux torts réciprogues,
ni celle que la seconde épouse, et veuve survivante, elle-méme fit divorcée
avant son remariage. Néanmoins, cette distinction entre le Mal — la femme
divorcée — et le Bien — le conjoint survivant -, ne refléte-t-elle pas | “esprit " de la
loi de 19787 Nous rappelons le transfert, & la veuve survivante, de ! “excédent”
qui ressemble a une “prime” pour I'épouse dite fidele.

Exemple:
Durée totale périodes assurance du conjoint divorcé: 10 ans
Durée mariage avec couverture assurance: 10 ans ceefficient: un <1>

Le divorcé a droit a la pension de survie en totalité, p.ex: 60.000 francs
Durée du deuxiéme mariage: 8 ans

Durée totale des deux mariages: 15 + 8 = 23 ans

1) Mots et bouts de phrase soulignés par lauteur.
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Il devrait revenir au conjointdivorcé:  15/23 x60.000 = 39.130francs

Il devrait revenir au conjoint survivant:  8/23 x 60.000 = 20.870 francs

- Mais, la pension du conjoint divorcé restant fixée & 60.000 francs, le conjoint
survivant, en l'occurrence la veuve, n’aura droit & aucune liguidation de pen-
sicn de survie suivant le texte del'alinéa 3, de I'article 197.

- Le jugement précité du conseil arbitral, dailleurs, fait une approche de la
situation qui se présenterait en cas de continuation de I'activité
professionnelle par invalide, alors que dans sa motivation il ne manque pas
de preciser que le défunt “n’a pas été soumis a assurance pendant le

mariage”, constatant ainsi que ta détermination d’'une pension survie du

conjoint divorce, au cas ol le conjoint mis en invalidité a exercé une activite
professionnelle durant le mariage, est de droit. Le résultat, aprés calcul, voir
exemple supra peut paraitre choquant. Il n’est pas dans l'optique du

Leégislateur, mais il n'est pas moins dans la logigue des textes, et ces textes

sont & appliquer quelles que soient les conséquences.

Note: Article 217: alinéa premier: "La pension de survie annuelle du conjoint
se compose des trois quarts des majorations proportionnelles et des majorations
proportionnelles spéciales ainsi que de la totalité des majorations forfaitaires et
des majorations forfaitaires spéciales auxquelles le bénéficiaire de pension ou
Passuré avait ou aurait eu droit conformément a l'article 214 ou 216.“

Ladisparité existant entre le conjoint divorcé etle conjoint survivant résulte du
mode de calcul de la pension de survie du premier et du second. Dans le premier
cas, il est fait appel & la proportionnalité entre la durée de I'affiliation du conjoint
pendant le mariage et la durée lotale de son affiliation pendant toute sa carriére
d’assurance.

Dans le second cas, il est fait appel a la proportionnalité des durées du
mariage, tant du survivant, que du divorcé, 4 la totalité des durées des différents
mariages.

Il va sans dire que dans le premier cas /e diviseur, ou numérateur, sera plus
élevé que dans le deuxiéme.

A premiére vue le calcul par la proportionnalité, dans le second cas, entre les
durees des mariages des différents conjoints et la totalité des durées de ces
mariages, donne un résultat pour le conjoint divorcé qui parait équitable. Mais,
vu le blocage de la pension de survie du conjoint divorcé a un montant dgja
imposé par une autre disposition [égale, il est de suite retiré au conjoint divorcé
ce qui théoriguement lui reviendrait.

La loi actuellement en vigueur ne fait pas dissiper le sentiment que le
legislateur a crée des inégalités nouvelles et qu'elle est en régression par rapport
alaloi de 1966,

La Constitution du Grand-Duché de Luxembourg, article 11, (2) déclare les
Luxembourgeois, sans distinction, égaux devant la Loi, ce principe étant aussi
applicable aux gens qui ne sont pas de nationalité luxembourgeoise. Mais,
actuellement, il existe une disparité indéniable entre le conjoint divorcé et le
conjoint survivant, et cette disparité existe en vertu d’une Loi. Cette disparité




232 Bulietin luxembourgeois des questions sociales

équivaut a inégalité, et cette mise en inégalité est permise et, méme imposée,
par la Loi. Cette permission de la Loi est-elle constitutionnelle ou non? La
question se pose et sera, peut-&tre, soumise aux Juges de fa Cour
Constitutionnelle. -
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La détermination des pensions intervenant
dans le calcul du recours des caisses de

pensions.contre tiers responsables

M. Jean-Paul WICTOR

Conseiller de direction 1ére classe
& l'office des assurances sociales

Destiné aux fonctionnaires chargés d’établir le montant du recours d’une
caisse de pension, le texte ci-dessous traite de la détermination des pensions

necessaires pour fixer le montant du recours sur base des documents édités lors

du calcul de la pension de la victime et de celles qui sont éventuellement servies
aux survivants. Il constitue donc un développement du chapitre IV de I'article
consacré au calcul du recours des caisses de pension que ['auteur a publié au -
volume 3 du bulletin luxembourgeois des questions sociales. :

Rappel

a) sur les deux sortes de pensions qui interviennent dans le calcul

“du recours

La pension & la base du capital de couverture est celle a laquelle le
bénéficiaire a droit au moment de |a capitalisation et dont on peut admettre qur'il
la touchera jusqu’a la fin de ses jours. Cette pension, souvent réduite en vertu
des dispositions de non cumul, n'est pas nécessairement celle qui sert a la
détermination des expectatives. En effet, tant que les dispositions de non cumul
fontintervenir des prestations qui onttoutes été décle Ses [ ute du tie
responsable, la pension réduite qui résulte de ces interventions ne peut en
aucun cas représenter la pension alaquelle le bénéficiaire aurait pu s’attendre
en 'absence de la faute du tiers. ‘ :

b) sur les expectatives établies dans le cadre du recours

L'article 232 parle uniquement des expectatives acquises. c.a.d. des
expectatives & des pensions calculées sur base des cotisations payées par la
victime avant 'échéance du risque. Ne sont visées en aucun cas les pensions
que la victime pourrait revendiquer en vertu de la carriére d’assurance compléte
qu'elle réaliserait si la faute du tiers ne 'empéchait pas de cotiser.
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c) sur les simplifications des calculs

On peut distinguer trois sortes de simplifications:
celles prévues au niveau du réglement grand-ducal, comme ['age de mise a
la retraite fixé a 62 ans et la différence négligée entre 'expectative aux
pensions de survie de I'actif et celle de I'invalide,

° celles ancrées dans lusage, comme la capitalisation des pensions
d'orphelins sans employer des tables de mortalité,

° Celles propres & des cas particuliers, comme la réduction & vie de |a pension

de survie du conjoint & cause des revenus professionnels gqu'il gagne jusqu'a
'age de retraite. Au moment de la retraite les revenus se transforment en
pension personnelle, généralement différente des revenus antérieurs. Un
traitement correct de ces cas exigerait d’'abord le calcul prospectif de la
pension de vieillesse, puis on devrait procéder a un calcul du montant du
recours en deux étapes: un premier calcul porterait sur la période située
avant 'dge de 62 ans, e deuxiéme traiterait la periode de Ja retraite. C'est
dans des cas de ce genre qu'une simplification du calcul peut étre envisagée
& condition qu'elle ne fasse pas augmenter le recours exercé contre le tiers
responsable et que la réduction du recours reste acceptable pour les caisses
de pension.

a

Les 12 étapes du calcul des pensions

Le dossier administratif du bénéficiaire de pension contient les relevés des
calculs-pension produits par I'ordinateur depuis la premiére version provisoire
jusqu'au calcul définitif le plus récent. Chaque calcul indique non seulement les
éléments dont sont composées les pensions de la victime et de ses survivants,
mais il fournit en outre les étapes que le programme de calcul a dl parcourir pour
établir ces pensions, conformément aux dispositions du livre (Il du code des
assurances sociales qui sant applicables a la situation de la victime .

Parmi les douze étapes que le programme de calcul des pensions distingue, il
y en a neuf qui ne sont que des réductions de la pension personnelle initiale de la
victime. La détermination de la pension personnelle fait I'objet de la premiére
étape. Quelque soit le choix des réductions gue la situation légale requiert, les
étapes de réduction se suivent toujours dans l'ordre croissant des numéros
qu'elles portent dans la liste ci-dessous. :

Etape 1:

Calcul de la pension annuelle au nombre indice 100 et a la base 1984 d'apres
la carriére de la victime.

Etape 2:

Application de l'art. 223 alinéa 5 du code des assurances sociales
déterminant le montant des pensions maxima.
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Etape 3:

En application de I'art. 217 du code des assurances sociales, 'ensemble des
majorations forfaitaires est accordé intégralement au conjoint survivant, les
autres éléments a raison de 2/3,

ou bien

en application de I'art, 218 du code des assurances sociales 'ensemble des
majorations forfaitaires est accordé a raison de 1/3, les autres éléments 4 raison
de 1/5 & I'orphelin de pére ou de mére,

ou bien

en application de I'art. 218 du code des assurances sociales 'ensemble des
majorations forfaitaires est accordé a raison de 2/3, les autres éléments a raison
de 2/5 & l'orphelin de pére et de mére.

Etape 4:

Application de I'art. 197 du code des assurances sociales déterminant la part
du conjoint divorcé ou du conjoint survivant.

Etape 5:

Application de Fart. 46 du réglement CEE 1408/71 concernant le calcul du
montant théorigue proratiseé.

Etape 6:

Application de I'art. 50 du réglement CEE 1408/71 prévoyant 'attribution d'un
complément lorsque la somme des prestations dues au titre des legislations des
différents états membres n'atteint pas le minimum prévu par la législation de
celui de ces états sur le territoire duquel réside le bénéficiaire.

Etape 7: '

Application de I'art. 223 alinéa 4 du code des assurances sociales regissantle
concours de deux ou plusieurs pensions et comportant la réduction du
complément pension minimum. :

Etape 8:

Application de I'art. 226 du code des assurances sociales concernant le
concours d’'une pension d'invalidité avec un salaire ou traitement,

ou bien

application de I'art. 219 du code des assurances sociales instituant comme
plafond pour les pensicns de survivants d’'un méme assuré la pension
personnelle de celui-ci,

ou bien

application de l'art. XVIIl sub 7 prévoyant I'octroi de la.pension de vieillesse
anticipee suivantles modalités de I'art. 39, alinéas 2 et 3 delaloidu29.08.1951.
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' ‘Etape 9:

' Applicatioh de I'art. 227 du code des assurances sociales ayant trait au cumul
d’une pension avec une rente d’accident - ‘

ou bien , .

‘ application de l'art. 228, alinéa 1 du code des assurances sociales relatif au
concours d'une pension de survie avec une rente d'accident de survie.

Etape 10: ) o

Application de I'art. 228, alinea 1 in fine du code des assurances sociales
visant le plafond du total des pensions et rentes d’accident de survie d'un méme
assuré. ‘ . ' - C o

Etape 11:

Application de I'art. 229 du code des assurances sociales réglant le concours
d'une pensicn de survie avec un revenu personnel. o

Etape 12:
Compléments divers.

Les régles géneérales a respecter lors de 'usage des documents du
calcul automatique des pensions R s :

Regle n°1: o .
Partir toujours du calcut definitif le plus-récent! . -
‘Réglen'°2:- _ ‘ o S
© Utiliser uniquement les montants annuels au nombre indice 100 et au niveau
des salaires de 1984 (basé 84) établis selon les diverses étapes que le
calcul-pension a dd parcourir! L S

Pour trouver les montants mensuels exigés par fe calcul du recours, il suffit de
diviser les pensions annuelles par douze, de’ les multiplier par le facteur
d’ajustement en vigueur & la date de cafcul du recours et et de les porter au
niveau de l'échelle mobile des salaires appficable a cette méme date.

Regle n°3: 7
Capitaliser la pension mensuelle qui correspond a la derniére étape du calcul!

En toute rigueur, il faudrait s’assurer du caractére permanent de la pension
avant de procéder & sa capitalisation; car les réductions que la pension initiafe a-
éventuellement subies au cours du calcul ne pourraient étre que transitoires. Tel
est par exemple le cas d'un conjoint-survivant qui exerce une profession ou qui
prend soin d’'un orphelin. fe revenu professionnel peut cesser ou Forphelin peut

" atteindre la limite d’age fixée pour l'attribution des prestations. L'in ventaire des
situations les plus fréquentes qui sera établi au prochain paragraphe va montrer
-que, gréce aux simplifications introduites dans cafcuf du recours, le caractére
permanent des pensions capitalisées est généralement garanti,
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Régle n°4: .- _

Identifier I'étape du calcul-pension qui -fournit la pension appropriée a
I'évaluation des expectatives de la victime! o S

Pour frouver fa pension qu.r"doit servirau calcul des expectatives de la victime,

la question qu'il faut se poser au sujetl‘de chaque étape de réduction indiquée par
- le calcul-pension est la suivante: la réduction découle-t-elle de la faute du

- tlers responsable? Sitel estle cas, il ne faut pas tenir compte de cette réduction

dans la détermination de la pension servant au calcul des expectatives. Prenons
l'exemple d’une victime qui voit sa pension d'invalidité réduite parce gu'elle
touche une rente d’accident. Si cette rente a eté déclenchée par la méme faute
du Yers responsable quiestal ‘origine de la pension d'invalidité, aforsla pension
réduite de I'étape 9 du calcul-pension ne peut étre mise & la base de
l'actualisation des expectatives de lavictime. Si par contre la rente td’accident de
travail ne résulte pas de Tintervention du tiers responsable, alors fa pension

d'invalidité réduite fournie par 'étape 9 du calcul-pension peut servir aussi bien

au calcul du capital de couverture qu’a f'actualisation des expectatives de la
victime:, ' : : ‘

Regle n°5:

Veiller a la détermination correcte de la pension servant au calcul des
expectatives ! . - o

Si aucune étape du calcuf ne satisfait ia régle 4, alors la détermination de Ia
pension servant au calcul des expectatives se complique. If s'agit, par exemple,
des cas ot une réduction déclenchée par la faute du tiers responsable est suivie
d’une autre réduction qui est indépendante de fintervention du tiers. Les
expectatives se rapportent alors & une pension réduite a la dernisre éfape du
calcul, mais ceffe réduction se base sur une pension non réduite en vertu de
I'etape précédente: d'oll la nécessité d'un recalcul de Ja perision,

Régle n°6:

Remplacer les pensions d’un groupe de survivants réduites, soit en vértu de
I'article 219 CAS (étape 8), soit en vertu des articles 219 et 228, alinéa 1 in fine du
Code des assurances sociales (étape 10) par deux pensions dont la premiére
estla pension de survie non réduite en vertu des étapes 8 ou 10 du calcul versée

_au survivant ayant I'espérance de «pension» la plus grande et dont la deuxiéme
représente- la“différence entre la pension personnelle de [a victime et cette
pension de survivant. ' : :

En vertu de l'article 219 du CAS, “fensemble des pensions de survivants du
chef d’un assuré ne peut étre supérieur & la pension qui aurait été due & 'assuré.
Sile total des pensions des survivants dépasse cette limite, slles sont réduites
‘proportionnellement.” ' '

Depuis fa loi du 4 avrif 1991 portant améfioration des pensions du régime
contributif, i suffit que fe conjoint survivant ait la charge d’un orphelin pour que
lensemble des pensions de survie dépasse Ja pension personnelle qu'aurait
touchée 'assuré. La réduction proportionnelie joue donc des que la victime a des
enfants a charge. Les pensions du-groupe des survivants changent quand un
survivant décéde ou lorsqu’un orphelin atteint l'dge de 18 ans ou la fin de sa-
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scolarité. En présence d'une fratrie nombreuse ces changements peuvent étre
fréquents.

Pour éviter de fractionner le calcul des capitaux- de couverture el des
expectatives en fonction des pensions réduites découlant au fil des années de
Papplication de Particle 219, if faut, au niveau des calculs, remplacer la reduction
proportionnelle des pensions par une décomposition simple de fa pension
qu’aurait touchée fassuré. Si le groupe des survivants comprend le conjoint et

les enfants du défunt, nous melfrons en compte une pension non réduite pour fe
conjoint et pour fe cadet des orphelins nous retiendrons la différence entre la
pension personnelfe de fa victime et la pension non réduite du conjoint, Si fes
survivants sont trois orphelins de pére et de mere, c’est le cadet des orphelins qui
se verra meftre en compte une pension non réduite, tandis que P'avant-dermier

touchera le complément & la pension personnefle du parent décéde.

Les mémes réflexions s'appliquent aux réductions de I’étape 10 du

calcul-pension.

Inventaire des situations les plus frequentes

1) Pension servie & une victime invalide

[ Gas de figure définl p
la derniére élape GU
| “calcul des pensiins

arl

“Capital e
couverture basg. sur
1a

basée sur kg

Expectaiive sequise

Comimentaires

2):(5):6): (D)

pension de la der-

pensicn de la der-

es reductions des élapes citées ci-contre ne

et

indemnité pécuniaire —

{(9) pension d'invalidité
cumulée avec renig
d'acc. personnelleg
(art.227 CAS)

° due par faute du tiers

I'étape précédente

pension de

I'étape {9)

* antérieure a cette faute

I'étape (9} _

niére étape niére étape découlent nullement de la faute du tiers‘
responsable :

(8) pension d'invaliditd pension de pension de eh toute rigueur le gain d'un salaire ne réduit pa
réduite pour cumu! aved la pension, mais il la supprime (cfart. 187 CAS);
des salaires et des ind néanmeins la réduction suivant larticle 226 ne‘
demnites (art.227 CAS) fut abandonnée que tout récemment!
distinguer:
salaire gagneé —['étape (8) I'étape (8) les indemnités pécuniaires en cas d'accident d

I'éiape précédenta

pensicn de

I'étape précédente

Iétape (9)

__|régle n°8!

]

d
h d |
travail et de maladie ne sont que temporaires!

nous sommes ici en présence d'une application
simple de la régle n°4! ‘
cependant une réduction pour cumul avec ung
indemnité péouniaire {8) non respectée car tem-
poraire suivie d'une réduction pour cumul avec
une rente accident {9) exige l'application

iy
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2) Pension du conjoint survivant ou d’un orphelin de pére et de mére d’une
victime décédée

basse sur ka

Expectative acqilise]~ ©

Commentaires”

(3)i(4):(8):(6):(7)

pension de la
derniére étape

pension de la
derniére étape

(9) pension de survie
cumulée avec rente
d'ace. de survie (228 al.
1 CAS)

*due par faute du tiers

| "antérieur & cette faute

pension de

I'étape (9)

I'atape précédente

pension de

'étape précedente

I'étape précédente

les réductions des étapes citées ci-contre ne
découlent nullement de la faute du tiers
responsable

nous sommes ici en présence d'une application
simpie de la régle n°4 !

! (11} pension de survie
réduite pour cumul avec
|un revenu personnel
‘(art. 229 CAS)

a)le caloul ignore (9)
bile cafcul passe par (9):

pension de

:|I'étape (11)

I'étape (11)
Fétape (11)

pension de

I'etape (11)
létape (11)
recalcul

celte étape ne concerne que le conjoint; par
hypothése l'orphelin de pére et de mére ne
travallle pas !

i

ad b): sans faute du tiers resp. on exécute (11),
avec faute du tiers resp. on applique ia régle
n®5:

[recatcul de (11) sans la réduction de (9)! N

3) Pensions servies a un groupe d’orphelins de pére et de mére d’une vic-

time décédée

‘Cés de figure defini.pat
derijére-étapé du -
‘caleul des bensions

é-sur{. ., basée surla

Expectative acduise

T Commentaires |

143):(4):(5): (B);(7)

pension de la der-

pansion de Ja der-

les réductions des étapes citées ci-contre ne

nigre étape niére étape découlent nullement de la faute du tiers
7 responsable 7
(8) pensions de survi-|pension de pensicn de nous sommes ici en présence d'une application

vants plafonnées par la
nension personnelle de
lavictime (art. 219 CAS)

(10) plafond total fixé
aux pensions et rentes
de survie d'un méme as-
CAS)

lles rentes d'accident de
survie sont

*dues par faute du tiers

I'etape (8) mod

ifige

I'atape (8) modifiée

de la reégle n°6;

pour déterminer la pension « personnelle « de
la victime décédée, faire la scmme des pen-
sions d'orphelin de I'lape (8) ce qui permet de
tenir compte d'un éventuel conjoint divorce;
pourtrouverla pension du cadet des orphaling,
non réduite par I'étape (8), consulter le caloul de
I'élape précédente!

de

Yétape (10}

*antérieures a la faute

I'dtape (10}

pensions madifiées

de

I'étape (8)
{'"étape 3 (10)

pensions modifiées

au besoin double application de Ia régle n°6
pour etablir les pensions modifiées des étapes
(10) et au besoin (8)

de nouveau la pension «personnelley de la vic-
fime est représentée par ia somme des pen-
sions des orphelins et la valeur de la pensicn du
‘cadet des orphelins, non réduite par I'étape en |

question, consulter le calcul de I'étape qui pré-
-céde |'étape en question
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4) Pensions servies au conjoint survivant et aux orphelins d’une victime

décédée

Cas de _figure'géﬁrj pa
. la:derhidre 8t dul
calcli des-pengiops ¥

o B

T
Capital de.
éolveriure basé sur

basée sur la

(3);(4);(8):(6):(7)

pension de la der-

pension de la der-

Expectative-a quise

les réductions des étapes citées cl-cantre ne

niére étape niére étape découlent nullement de la faute du tiers
responsable
(8Y pensions de|pensionde pension de nous sommes ici en présence d'une application
survivanis plafonnées de la régle n°6:
par la pensicn pour déterminer la pension «personnellex» dela

perscnnelle de la
victime (art. 219 CAS)

I'étape [8) modifige

I'étape (8) modifiée

victime décédée, falre la somme des pensions
des survivants de I'étape (8), ce qui permet de
tenir compté d'un éventue! conjoint divorcg; la
pension de survie du conjeint, nan reduite par
I'étape (8), ressort du calcul de I'étape
précédente qui fournit également la pension de
I'orphelin de pére et de mére qui remplace la
pension de survie du conjoint au décés de
celui-ci

(10} plafond fotal fixé

aux pensions et rentes|pensions modifiees

pensionis modifiées|pour établir les pensions modifices des étapes ‘

au bescin double application de la régle n°6

de nouveau la pension «personnellie» de la
victime est représentée par la somme des
pensions des survivants et la valeur de la
pension de survie du conjeint, non reduite par
I'étape en question, ressortdu calcul de 'etape
qui précéde et dont on peut firer aussila pensicn
de I'orphelin de pére et de méres requise par la
simplification du calcul des valeurs actuelles

Remarque finale

de survie d'un méme|de de (10) et (8),
assuré (art, 228 al.1 in

fine CAS}

les rentes d’accident de

survie sont

°*dues par faute du tiers |I'étape (10) I'étape (8)
vantérieures a la faute [I'étape (10) étane (10)
{11) concours d’une

pensicn de survie avec|pension de pension de
un revenu personnel

(art. 228 CAS)

alle calcul ignore (10)  |I'étape (11) Pétape (11)
ble calcu! passe par|l'étape (11) I'etape {11)
{10) I'étape (11) recalcul

cette etape ne concerne que le conjoint; par
hypothése les orphelins ne travaillent pas!

ad b): sans faute du tiers resp.on exécute (11),
avec faute du tiers resp.on applique larégle n®5: ‘
recalcul de (11) sans la réduction de (10) !

Linventaire ci-dessus, établi dix ans aprés la mise en vigueur de Particle 232
du Code des assurances sociales, montre assez bien la complexite du calcul du
recours contre tiers responsables.

Cette complexité peut &tre réduite de trois manieres:

ou bien on renonce a la prise en compte des expectatives acquises de la
victime lors de I'évaluation du recours ‘
ou bien on supprime les dispositions de réduction des pensions en cas de
cumul de prestations
ou bien on modifie le mode de calcul du recours.

Qu'il soit permis a l'auteur, aprés dix ans d'approximations et de
simplifications en cette matiére, d’exprimer son modeste avis: Modifions I'obiet
sur lequel porte le recours des caisses de pension! Que les caisses, aulieu
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de réclamer du tiers responsable une partie du capital de couverture versé ala
victime ou & ses ayants droit, exigent leur partie de la perte du revenu de la
victime, savoir celle destinée au financement de 'assurance pension!
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'De I'assurance chémage a P'assurance
employabilité: évolution des droits et des
obligations de.la personne. Premiére
embauche d’une problématique

Mme Nicole KERSCHEN

. Chercheur
Centre de recherche scientifique
: Université -Paris-X

L'assurance-chdmage fait aujourd’hui I'objet de vifs débats au niveau
européen”. Différentes positions prénent sa transformation en une
assurance-employabilite, garantissant non seulement une aide fnanc:ere aux
chémeurs, .mais également des mesures et des’ programmes adaptés leur
permettant d’accroitre leur employabilité. Cette évolution trouve des traductions
dans la plupart des Etats membres de I'Union Européenne. '

Cet article se propose de restituer le débat au niveau communautaire en
mettant enlumiére I'emergence d'un concept communautaire d’employabilité et
de tenter une premiére analyse des modifications a I'ceuvre en Europe et des
enjeux sous-acents. Au préalable, un bref retour dans le passé, un détour par
F'histoire des origines de I'assurance-chémage en Europe, parait indispensable.

En‘guise d’introduction: I'assurance-chémage “fagon Beveridge”' -

C’est au Royaume-Uni, en 1911, que William Beveridge, I'auteur du. célébre
rapport de 1942 sur la sécurité sociale, qui porte son nom, a congu et mis en
place la premiére assurance-chémage au monde. Tout en s 'inspirant de Ia
technique des assurances sociales, précédemment utilisée par le chancelier
Bismarck .en Allemagne, il poursuivait une démarche originale.

:-Lassurance—chomage ne devait- pas. constituer une simple couverture d’'un

risque social, en. l'occurrence |a perte d'un emploi, mais également un
instrument de transformatlon du systéme social britannique. Elle devait
permettre, d'une part, de séparer les chémeurs des |nd|gents2 et, d'autre part,
de structurer un marché du travail stabie en garantissant une couverture sbci,ale

e d

1 ) Assurance -cfrdmage et employabilité: Quelles Ieg:ons tirer des expériences européennes pour
moderniser Ta protection sociale? Séminaire organisé par PUNEDIC ef la Commission
Européenne, Paris, les 23 et 24 avril 1998. Pour le débat au niveau international, voir: La
strategie de 'OCDE pour I'emploi. Valoriser le travail. Fiscalits, prestatlons sociales, emploi et
chomage OCDE 19597.

2) «Siles travarﬂeurs sont pauvres, ce n'est pas parce que les safaires sont bas, mars parce qu is
subissent des penodes d'interruption de Pemploi, lg chomage»
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aux travailleurs en contrepartie de contributions Ilees a un certain comportement
- sur le marché de I'emploi.

Cette approche impliguait dés cette époque que le chdmeur indemnisé devait,
aprés une certaine durée de chdmage, accepter de suivre une formation
destinée a améliorer son employablhte En 1942, dans le rapport précité, ces
idées d'origine furent réaffirmées. Des mesures actives pour I'emploi furent
proposées sous la forme d’'une conversion des allocations de chémage en des
prestations de readaptatlon professionnelle. Pour Bevendge ces mesures
étaient destinées a servir la politique de I'emploi dont le succés conditionnait en
retour e bon fonctionnement de la sécurité sociale

Cette logique, qui n'a jamais quitté I'approche b_ritann'ique de la protection
sociale, se retrouve aujourd’hui au centre des discussions autour de la
nécessaire transformation de I'assurance-chmage. ‘ ‘

A Ia rech.erche du concept communautaire de_ I’employabilité

Le concept d’ employab1llte constitue une sorte de «boite noires. Il n'existe pas
a proprement parler de définition au niveau communautaire, mais plutét des
indications, des pistes de recherchies qu'il faut explorer. Dans les deux derniéres
années, I'employabilité a resurgi dans deux domaines complémentaires du
«social», celuide.la protechon sociale et celui de 'emploi.

1. L’employablllte dans Ie domame de la protectlon somale o

Cest dans ce domaine, que la notion d employablllte est apparue pour ia
premiére fois au niveau communautaire. On trouve ainsi une approche de
I'employabilité dans la Communication de la Commission des Communautes
Europeennes du 12 mars 1997 intitulée «Moderniser et améliorer Ia protection
sociale dans ['Union Europeenne»z) Tout en réaffirmant la responsabilité des
Etats membres dans l'organisation et le financement de leurs: systemes-de
protection sociale, cette communication propose une réflexion d'ensemble sur
Pavenir de la protection sociale en Europe et sur la nécessité d'une coopération
accrue. entre les Etats membres de I'Union Européenne pour transformer les -
systemes de protection socialé. Elle trace un cadre général d'analyse en prenant
appui sur plusieurs idées-forces.

L'Europe peut et doit malntenir un niveau éleve de protection sociale.
‘L'objectif & poursuivre en matiére d'emploi est non seulement.la réduction du
chémage, mais surtout I'augmentation du nombre des personnes participantala -
production des richesses. Pour atteindre cet objectif, il faut moderniser fortement
les systémes de protection sociale devenus inadaptés aux besoins. Avec. le
changement de la nature du travall les systemes de. protection sociale vont

1) PERRIN (Guy), Le plan Beverrdge Jes grands principes. RISS 1992 Vol. 45 p. 54
2) COM(Q?) 102 final du 12 mars 1997
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devoir apporter davantage de stabilité et de sécurité. Il faut trouver un nouvel
equilibre entre flexibilité et sécurité.

Comment est abordée dans ce cadre |'employabilité? Pour la Commission
des Communautés Européennes, les régimes d’assurance-chémage ont été
congus & l'origine pour apporter un revenu de remplacement a des personnes
temporairement privees d'emploi, qui pouvaient s'attendre & retrouver
rapidement un nouvel emploi exigeant des compétences similaires 2 celles de
I'emploi précédent. Or aujourd’hui, 'adaptation du marché du travail aux besoins
économiques exige des chdmeurs qu'ils soient préts a acquérir des
compétences professionnelles nouvelles et différentes. Afin de rendre la
protection sociale plus favorable a l'emploi, la Commission préne une
transformation de I'assurance-chémage en une assurance-employabifité. Cette
évolution doit s'inscrire dans un cadre plus global privilégiant les «politiques
actives» (au détriment des «politiques passives» d’indemnisation de Ja perte
d'emplot), qui supposent la participation des chémeurs a une formation ou un
enseignement et qui contribuent au financement de programmes d’acquisition
d'une expérience professionnelle, en liaison avec le développement de
I'education tout au long de la vie.

La problematique ainsi ébauchée a été validée par la suite lors du Conseil
Extraordinaire pour 'Emploi de Luxembourg de novembre 1997,

2. Uemployabilité dans le domaine de ’'emploi

Depuis le Traité d'Amsterdam, I'emploi est devenu une question d'intérét
commun pour les Etats membres. D’aprés le nouvel article 125, “les Etats
membres et la Communauté s'attachent (...) & élaborer une stratégie
coordonnée pour i'emploi et en particulier & promouvoir une main-d'oeuvre
gualifiée, formeée et susceptible de s'adapter ainsi que des marchés du travail
aptes a réagir rapidement a 'évolution de I'économie (...)". L'accent a ainsi été
mis sur 'employabiiité et sur la souplesse de la main-d’'ceuvre.
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Pour répondre & cet objectif, une nouvelle procédure a éte instituée. La
premiére mise en oeuvre de cette procédure en 1997/98 nous livre une autre
approche de Pemployabilité. Celle-ci a évolué lors des differents stades de
I'élaboration des lignes directrices pour les politiqgues de I'emploi en 1998 a
destination des Etats membres.

2.1. L'employabilité a travers le rapport conjoint sur 'emploi du Conseil
des Ministres et de la Commission de septembre 19977

Dans ce rapport ont été examinés les développements des politiques de
Femploi des 15 pays membres de |'Union Européenne, ainsi que les exemples
de «bonne pratique» que les Chefs de Gouvernement ont indiques au Premier
Ministre luxembourgeois en réponse a sa demande d'échanges d’expériences
nouvelles couronnées de succés en vue du «Sommet pour 'Emploi» prévu pour
novembre 1997. L’employabilité figure dans trois axes consacres
respectivement aux thémes suivants:

- erendre les politiques plus favorables a 'emploi» par Pactivation des
politiques du marché du travail

Dans de nombreux Etats, les conditions d'acces aux allocations de chdmage
ont été durcies, le niveau des allocations a été réduit principalement en rapport
avec l'ancienneté au chémage et des sanctions ont été introduites a I'egard des
chémeurs indemnisés refusant un emploi ou une formation. Ainsi se degage une
tendance nette, qui fait dépendre de plus en plus le maintien des allocations des
efforts fournis par le bénéficiaire pour retrouver un emploi. De méme,

1) Chaque année, le Conseil européen des chefs d'Etat doit, sur la base d'un rapport conjoint du

Conseil des Minisires (des Affaires suciales et de F'Economie et des Finances) el de fa
Commission, examineria situation de Pemplol dans fa Communauté et adopter des conclusions
(premigre étape). Surla base de ces conclusions, le Conseil des Minisires, stafuant a Ia maforiié
qualifiee, duoit élaborer sur proposition de la Commission et aprés consultation du Parfement
européen, du Comite économique ef social, du Comité des régions et du Comité de Fempici, des
lignes directrices compatibles avec les grandes orfentations de fa politique économigue, dont fes
Etats membres doivent fenir compte dans I'Slaboration de feur polifique de l'emplol (deuxieme
eétape). Ces « lignes directrices annuelles pour I'emploi » constituent e mofeur et la piece
maltresse de ta coordination en matiere d’emploi. C'est a partir d’efles que les Etats membres
élaborent leur politique de 'emplof.
Par la suite, chaque Etal membre doif transmettre au Conseil des Ministres et d fa Commission
un rapport annuel sur les principales mesures qu'il a prises pour metire en oeuvre sa politique de
I'smploi, en tenant compte des lignes directrices pour l'emploi (troisieme élape). Aprés. avoir
obtenu I'avis du Comité de Femploi précité, ie Conseil des Ministres doit procéder a un examen
de la mise en oeuvre des polifiques de I'emploi des Etats membres. Dans ce cadre, if peut,
statuant & la majorité qualifiée et sur recommandation de la Commission, adresser des
recommandations - ef ron des sanctions - aux Etats membres (quatriéme étape). Sur la base
des résultats de cet examen, le Conseil des Ministres et la Commission doiverit adresser un
rapport annuel conjoint au Conseil européen des Chsfs d'Etat concernant la sifuation de 'emplof
ef la mise en oeuvre des lignes directrices pour l'emploi (cinquiéme dtape).

2) Communication de M. FLYNN du 26 septembre 1957 - Projet de rapport conjoint sur f'emploi
pour 1997. SEC(97)1769/5.
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«|'activation» des allocations de chémage, ¢’est-a-dire leur transformation en
subventions salarlales ou enindemnités de formation, se généralise en Europe

Le Danemark et la Suede sont cités en exemples.

La réforme dan0|se du marché du travail a mis en place pour les chomeurs
appartenant aux groupes a risque et pour les chémeurs de longue durée
différentes mesures de formation, qui ont entrainé une diminution du chémage.
Dans ce cadre, la priorité a été accordée a lorientation individuelle des
chdmeurs. Un «plan d’action individuel» leur a été proposé. Ce plan précise
l'objectif fixe au chémeur en terme d’emploi et les activités (éducation, formation
surle tas), que le chdmeur devra entreprendre pour retrouver un emploi”. Dans
la méme optique, le service public de I'emploi suédois anime une politique active
dumarcheé dutravail basée surla détection précoce des cas les plus difficiles, sur
la gestion individuelle des dossiers et sur un fort cibiage des programmes.
Comme au Danemark, un «plan d’action individuel» est établi entre le service de
I'emploi et le demandeur d’emploi prévoyant sa participation a des programmes
d’action correspondant & ses caractéristiques et a ses motivations

- «s’attaquer aux problémes structurels du marché. de I'emploi» en
prévenant le chomage de .‘ongue durée et en .-ntegrant les jeunes dans fe
marché du travail

Dans ce domaine, le rapport dresse un bilan plutét pessmlste Le chomage
de longue durée est devenu un probléme général de plus en plus difficile a
résoudre. La plupart des Etats membres connaissent un «noyau dur» de
chomeurs en perte de competence et de motivation. De méme, le chémage des
jeunes n’a pas connu d’amélioration sensible au cours des dix dernigres années.
Cette situation s'explique notamment par les qualifications insuffisantes d’'une
part importante de jeunes & la sortie de I'école.

Le rapport propose aux Etats membres et aux partenarres sociaux de
s'sngager dans une pohthue plus active pour la prévention du chémage de
londue durée. Celle-ci pourrait prendre la forme de programmes d'orientation
professionnelle, d'assistance 4 la recherche active d'un emploi et de promotion
de 'employabilité & travers la formation. Les Fondations du Travail lancées en
Autriche en 1987 pour favoriser la réinsertion des travailleurs.touchés par la
restructuration industrielle font figure de modéle™

Pour les jeunes chémeurs, le rapport préne également la mise en oeuvre de
«politiques d'activation». En principe, les jeunes chémeurs sont exclus de toute
garantie de ressources (allocation de chdmage ou prestation sociale} avant un
certain &ge, qui varie suivant les pays, sauf s'ils acceptent une mesure active,

1) Exemple N°1 de bonne pratique - Aciivation et service individualisé - p.9,

2} Exemple N°2 de bonne pratique - Les services publics de Femploi et les poiitiques actives du
marche du fravaif - p.11.

3) Exemple N°4da bonne pratique - La réinsertion des travaifleurs fouchés pér la restructuration de
industrie - p.23. .
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sous forme d’'un emploi subventlonne -d'une action de formation ou d'un empI0|
temporaire dans-une activité utile a la sociéte. Plusieurs pays se sont engagés
dans cette voie: les Pays-Bas aveca loi sur la garantie de 'emploi des jeunes de
1992, le Danemark avec sa réforme du marché du travail de 1996, le
Luxembourg avec la division d’auxiliaires temporaires (DAT) et la Flnlande en
réformant les conditions d’accés aux aides sur le marché du travail en 1996 Y La
plupart de ces.programmes-ont d'ailleurs benefl(:le des |ntervent|ons du Fonds
Somal pour FEmploi (FSE)

-, «adaptation aux mutations» par 'intégration du concept de
«l’apprentissage tout au long de la vie», afin de promouvoir le
développement des competences et I'acces a la formatron pour fous les
-travailleurs .

- Le rapport est basé sur un parti pris et sur un constat: “I'Europe evolue
résolument vers une élévationdes qualifications et la presque totalité du gainnet
d'emplois en 94-96 était constituée d'emplois hautement qualifiés”. Mais
l'inadéquation entre I'offre et la demande de qualifications demeure une cause
importante des difficultés rencontrées-par les-jeunes et par la plupart des
chémeurs pour intégrer le marche du travail. Bien plug, le vieillissement de la
main-d'oeuvre dans les années a venir devrait creuser le deficit de la
main-d’'oeuvre qualifiée.

Clest pour cette ralson gue des Etats membres ont ‘laboré des politiques
concernant la formation et! apprentissage toutaulong de la vie en englobant des
initiatives relatives & 'apprentissage pour les jeunes et dlfferents partenariats -
entre l'industrie; les entreprises et les partenawes sociaux pour combiner la
formation avec les offres & emplol .

Acette question sont également lides des expériences ongmales telles que la
mise en place pour les travailleurs de congés-de formation articulés avec des
emplois de remplacement pour des chdmeurs dans le cadre de la ° ‘rotation
d’ emp10|”3) ou la redistribution des emplms dans le cadre de nouveaux modeles

“de durée du travall '

-Sur la base de ce rapport la Comm|SS|on a elabore un projet de lignes
directrices pour les politiques de I'emploi. .

1) Exemple N°5 de bonne pratique - Politiques d'activation pour les jéunés chémeurs - p.26/27.
2) Exemple N°7 de bonne pratique - Le systeme dual de formation - p. 35.
3) Exemp!e N°8 de bonne pratique - Les systémes de rotation des emplols - p. 36.
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2.2. Uemployabilité a travers les propositions de la Commission de Ilgnes
directrices pour les politiques de I'emploi des Etats membres en 1 998"

D'apres les propositions de la Commission, les politiques pour I'emploi
doivent reposer sur 4 axes - l'esprit d’entreprise, la capacité d'insertion
professionnelle, la capacité d’adaptation et I'égalité des chances - intégrés dans
une approche et une stratégie globales. L'employabilité apparait dans le
deuxieme axe, dans l'idée «d’une nouvelle culture de la capacité d’insertion
professionnelle». Dans ce cadre, la capacité d'insertion professionnelle est
definie comme étant I'aptitude d'occuper un emploi, ce qui implique la nécessité
de gualifications adéquates, des incitations a la recherche d’'un emploi et les
possibilites d’en trouver un.

Dans ce but, les Etats membres doivent prioritairement s'attaquer au
chémage de longue durée et au ch(‘)mage des jeunes, par des stratégies
preventives fondées sur lidentification précoce des besoins individuels et une
action rapide en terme d’emploi, de formation, de reconversion, d’ expérisnce
professionnelle ou de toute autre mesure propre a favoriser linsertion
professionnelle, afin de réduire de moitié le chémage de longue durée et le
chdmage des jeunes dans un délai de 5 ans. lls doivent également faciliter le
passage de |'école au travail. lls doivent abandonner les mesures passives en
faveur de mesures actives par des réformes des systémes d'indemnisation et de
formation, afin de promouvoir activement la capacité d'insertion professionnelle
et d’inciter les chémeurs & chercher et & accepter un emploi ou une formation.
Enfin, ils doivent élaborer une approche de partenariat en associant les
entreprises et les partenaires sociaux & cette politique par la conclusion
d'accords-cadres en vue d'offrir des postes de travail & des fins de formation,
d'expérience professionnelle et de stage ainsi que parla pourswte de politiques
de modération des salaires,

Ces propositions ont ensuite servies de base aux discussions du Sommet
pour 'Emploi.

2.3. Lemployabilité a travers les concluswns du Sommet pour 'Emploi de
Luxembourg de novembre 19982

Les chefs d'Etat des 15 pays de {'Union Européenne ont reconnu lors de ce
Sommet “Tamélioration de la capacité d’insertion professionnelle” comme le
premier pilier de tout plan national d’action pour Femploi. Dans les propositions
de la Commission, ¢e theme ne figurait gu’en seconde position. Il est & noter gue
le mot employabmte n'est plus prononceé. 7 lignes directrices relévent de cette

~ approche:

s'attaquer au chémage des jeunes

1) Communication de M. FLYNN en accord avec M. le Président du 3 septembre 1697 - Propasition
de lignes directrices pour les poht;ques de I'emploi des Etats membres. 1998. COM(87) 497/3.

2) Conseil Européen extraordinaire sur Pemploi - Luxembourg, 20/21 novembre 1997 -
Conclusions de fa Présidence - SN 300/97.
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- prévenir le chémage de longue durée

- passer des mesures passives aux mesures actives
- e'ngourager une approche de partenariat |

- développer 'apprentissage tout au long de la vie

- faciliter le passage de 'école au travail

- doter les jeunes de qualifications adaptées.

Ce qui frappe dans cette énumération, c’est la priorité accordee aUXJeunes et
rappel au partenariat pour la creation de nouvelles «opportunités.

Les jeunes au chdmage se verront offrir un «nouveau départ» avant 6 mois de
chdmage. Ce «nouveau départ» signifie dans lordre une formation, une
reconversion, une expérience professionnelle, un emplo: Cette démarche sera
également appliquée a tout chdomeur adulte avant 12 mois de chomage. Dans ce
cas, le «nouveau départ» inclut les mesures precedemment énumérées ainsi

-gqu'un «accompaghement individuel d'orientation professionnelle». Ces
mesures de nature préventive devront également se combiner avec des
mesures de réinsertion des chomeurs de longue durée.

’approche en terme de partenanat inclut deux voies. Dune part, les
partenaires sociaux sont incités a conclure des accords en vue d'accroitre [es
possibilités de formation, d'expérience professionnelle, des stages ou d’autres
mesures propres a faciliter la capacité d’insertion professwnne]le des
travailleurs. D'autre part, les Etats et les partenaires sociaux devront conjuguer
leurs efforts afin de développer des possibilités de formation. tout au long de la
vie. A remarquer, la modération des salaires comme conirepartie & la création
«d’opportunités» au sein des entreprises présente dans les propositions de
Ilgnes directrices de la Commission, n'est plus évoquée dans ce cadre. De
méme, les conclusions du Sommet pour 'Emploi ne font plus explicitement

_référence a la problématique des incitations au travail au sein du systeme de
protection sociaie. -

***************f

A l'issue de cette explorahon il faut bien admettre qu’au niveau
communautaire un consensus s'est degage en faveur de I'abandon de la notion
d’employabilité, du moins. dans la version frangaise des textes officiels, au profit
de la notiori de "capacite d'insertion professionnelle”. Cette mutation du vocable
releve-t-elie d'une simple opération de traduction? On peut en douter, d’autant
plus que 1"employabilité" ne constitue pas un concept nouveau dans le monde

" francophone. -

Dés les années 60 ce vocable a ét¢ employé par des aufeurs pour desngner a
lafois/ empioyabmte moyenne, ¢ est-a-dire 'espérance objective que peut avoir
une personne ala recherche d’un emp[0| d’en trouver un et qui depend des
conditions generaies de I'économie et de la société et l'employabifité
différentielle liée a certaines caractéristiques personnelles du travailieur {age,
sexe, nationalite, spécialité professionnelle), qui rendent son reclassement
particuliérement difficile.  Cette double approche s'est imposée en France
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pendant 20 ans et elle a été a la base de la premiére génération des politiques de
l'emploi.

Pendant les années 80, la généralisation de la pénurie d'emploi et I'apparition
du chémage de longue durée touchant toutes les catégories de travailleurs ont
transformé profondément le concept. La mobilisation des chémeurs «sur les
objectifs d’amélioration et de dynamisation personnelles, a travers
I'établissement d'un diagnostic individualisé de leurs atouts et de leurs
faiblesses» et la création de programmes-«sur mesure» visant a les réinsérer, a
fait du concept d'employabilité « la cible directe des politiques individualisées
d'empiloi »" Orle concept d'employabilité, tel qu'il émerge depuis deux ans au
niveau communautaire, s'inscrit fort bien dans cette logigue.

Changements 2 I’'ceuvre en Europe et enjeux sous-jacents

L'individualisation va de pair avec 'employabilité. Celle-ci postule des
interventions adaptées aux besoins des chémeurs. En retour, ces interventions
imposent aux chémeurs de nouvelles obligations, qui brouillent I'approche
traditionnelle de I'assurance-chémage fondée sur la technigue des assurances
sociales. Le couple “perte d’'emploifindemnisation” fait peu a peu place au couple
‘indemnisation/retour “a I'emploi”. Les opportunités offertes aux chémeurs
deviennent primordiales. La transformation de I'assurance-chémage en une
assurance-eméaloyabi[ité pose la question du lien entre droits, obligations et
opportunités ). Au-dela, on peut se demander si derriére I'ildée de
Fassurance-employabilité ne se cache pas une reformulation du "droit a
'emploi”.

1. L’'individualisation

Il existe aujourd’hui en Eurape un débat sur I'individualisation des droits en
matiére de protection sociale dans le cadre de I'égalité homme/femme®). Ce
debat porte sur le colt des droits acquis en raison du lien que le bénéficiaire a
avec un assuré social, sur la nécessaire contribution financiére de tout
bénéficiaire de la protection sociale et sur I'indépendance économique et
l'autonomie des individus. Dans le domaine, qui nous intéresse ici,
Findividualisation a une signification un peu différente.

.1} GAZIER (Bernard), I 'employabilité: bréve radiographie d’un concept en mutation. Sociclogie du
Travail N°4-80, p.575.

2) Intervention d’Yves CHASSARD au Séminaire précité organisé par 'UNEDIC et la Comrmission
Eurcpéennie a Paris en avril 1998,

3) KERSCHEN (Nicole), Individualisation des droits et maintien des solidarités. in Modernisation et
amélioration de la profection sociale, Conférence de Mondorf de novembre 1997. Builetin
luxembourgeois des questions sociales 1994 volume 4 p, 113.
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L'assurance-employabilité est censée proposer aux individus des
opportunités adaptées & leurs besoins. Pour cela, une procédure spécifigue et
des outils particuliers sont mis en oeuvre.

1.1. Procédure d’évaluation et plan d’action

Dans une premiére phase, les services publics de 'emploi proceédent a une
évaluation de 'employabilité des chémeurs, de. leur capacité a retrouver un
emploi et de leurs besoins en prenant en compte plusieurs criteres comme par
exemple la qualification, 'expérience ou encore |'anciennete au chomage. Celte
phase de diagnostic doit permettre d’identifier les personnes & risque”. Elle doit
aboutir au classement des individus dans une des catégories “standard”. Afitre
d’exemple, il existe aux Pays-Bas trois catégories opérationnelles: les
demandeurs d'emploi bien placés qui retrouveront un emploi par eux-mémes
(premiére catégorie), les demandeurs d'emploi ayant besoin d’'une mesure
d’accompagnement pour se réinsérer sur le marché du travail (deuxiéme
catégorie), les demandeurs d’emploi exclus du marché du travail pour lesquels
la réintégration n'est pas possible dans ['état actuel des choses (troisiéme
catégorie).

Dans une deuxidme phase, “les chémeurs a risque” se voient proposer un
plan individualisé de réinsertion conforme a leurs besoins. Aux Pays-Bas, cette
proposition vaut uniquement pour les chémeurs classés dans la deuxieme
catégorie. Au Danemark, cette proposition est faite, d'une part, pendant les deux
premiéres années de chémage, aux seuls chdmeurs qui ont &té évalues comme
présentant un grand risque de chémage de longue durée, et d’autre part, au-dela
do deux ans de chémage, a tous les chomeurs.

Ge plan d'action personnalisé se compose de plusieurs prestations se
succédant dans le temps sous forme d'un parcours dont la reinsertion
professionnelle est le résultat recherché. Cette proposition doit aboutir a la
signature d'un contrat entre le chdmeur et le service pubiic de 'emploi. Ce
contrat fixe les droits et les obligations respectifs des parties. La nature de ce
contrat varie suivant les systémes juridiques.

Il faut noter que cette démarche devient de plus en plus usugelle en matiere de
protection sociale. On la retrouve dans la loi luxembourgeoise portant croation
d'une assurance- dépendance” Cette réforme prévoit une procédure
d’ evaluatlon des besoins de la personne dépendante et 'établissement d'un
plan individualisé de prise en charge. Cette démarche s’inscrit également dans
le débat autour de la «meilleure affectationdes dépenses publiques». Faut-il
offrir des prestations «a guichet ouvert» ou, au contraire, affecter un budget
forfaitaire a des publics cibles?

1) Loi du 19 juin 1998 portant introduction d’une assurance- dépendance Memorial A N°48 du 28
Juin 1898, p.710. .
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1.2. Vindividu comme acteur de son insertion professionnelle

Lindividualisation remet au centre de la problématique lindividu en i
reconnaissant une autonomie, une autodétermination, mais aussi une
responsabilité dans ses choix et dans ses actes,

Cette individualisation n'a pas la méme signification suivant la sphére
culturelie. Dans les pays scandinaves, on reconnalt I'individu comme un
«homo economicus» et I'égalité hommes/femmes est garantie et concrétisée.
Par ailleurs, la relation entre I'individu et le collectif est fort différente suivant les
pays. En France, on a tendance a opposer l'individu au collectif, alors que dans
d'autres pays lindividu a d'autant plus de droits qu'il a d’obligations envers la
SOCI&té. . ‘

Lindividualisation des prestations peut &tre interprétée dans certains pays
comme un premier pas vers l'individualisation du risque, dans le sens de faire
reposer I'aléa sur l'individu. Dans cette logique, la personne a une responsabilité
dans la déterioration de son employabilité. Cette facon de voir les choses peut
étre interprétée comme une «vieille idée», comme un retour au XIXe siécle,
avant la création de la premiére assurance-chémage, qui identifiait le chémage
comme un phénomene économique. Cette voie peut paraitre dangereuse pour
Findividu®. ‘

Cefte perspective pourrait étre quelque peu déplacée, si des opportunités
etaient proposées a la personne tout au long de la vie lui permettant d’améliorer
son employabilité. Les efforts en matiére d'amélioration de I'employabilité
seraient récompensés par une réduction des primes a I'assurance-chémage.
Ceci vaudrait également pour les primes & charge des entreprises, pour celles,
qui mettraient en place des mesures actives. Dans les deux cas, le risque «perte
d'emploi» serait amoindri. Il devrait surtout étre couvert comme un «risque
résiduel» dans le cadre d’une politique de promotion de I'emploi «a'allemandes.

2. Larticulation entre “prestations en nature” et “prestations en
espéces” E

La prise en compte du chémage de longue durée et du chémage des jeunes
sous l'angle de I'employabilité appelie la création “d’opportunités” en fonction
des besoins des chémeurs. Que faut-il entendre par opportunités? Ii s'agitd'une
approche ditférente de celle en terme d’obligations.

2.1. Le retour a 'emploi comme priorité

‘Dans l'assurance-chémage traditionnelle fondée sur la technique des
assurances sociales, le travailleur acquitte des cotisations obligatoires et, en
contrepartie, pergoit des allocations en cas de réalisation du risque matérialisé

1) KERSCHEN (Nicole), Individualisation des droits ef maintien des solidarites, précité.

2) On peut faire un paraliéle avec les débats autour du «- patrimoine génétique » dans
l'assurance-maladie. Les primes seraient fonction des génes.
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par “la perte involontaire de 'emploi”, 1a rupture du contrat de travail imputable a
employeur. Les indemnités de chémage remplacent temporairement le salaire
tiré d’une activité professionnelle. Quelles obligations s'imposent au chdmeur? |l
doit &tre disponible pouy le marché du travail et étre a la recherche active d'un
emploi. L'indemnisation compense la perte d'emploi. o

Dans l’assu‘rance-emp]oyabilité, le retour & 'emploi prend le pas sur la perte
d'emploi et sur'indemnisation, qui change de fonction pour devenir une sorte de
soutien matériel du.plan d'insertion professionnelle. o

Les opportunités se présentent sous la forme de «prestations-en nature»..On

~ peut faire le paralléle avec 'assurance-maladie, dont I'objectif est a Ia fois de

garantir un revenu de remplacement, une prestation en espéces, a la personne

pendant sa maladie et de prendre en charge les frais du traitement sous formede

prestation en nature. De la méme fagon, I'assurance-chémage offre un revenu

de remplacement, lés allocations de chdmage, et uh «traitement» en mettant ala
disposition des chémeurs différentes mesures de politique active de l'ernploi.

2.2. Prestations doubles ou prestation en espécé, comme c¢ontrepartie
d’une prestation en nature ? : : Co

L’approche en termes d'opportunités postule une certaine articutation entre
lindemnisation du chémage et la politique active de 'emploi. Suivant les pays, -

on trouve des articulations différentes. -

Pour les uns, il s'agit de prestations doubles. Les chdmeurs ont droit, a la fois
eten méme temps, a une allocation de chémage et a-une action devant favoriser
leur insertion ou leur réinsertion professionnelle. En conséquence, la
participation & un programme d'action s'impute sur les droits & indemnisation.
C'est le cas des dispositifs de «convention de conversion» ou «d'allocation
formation reclassement» en France, ol on convertit desallocations de chémage
en prestations de conversion ou de formation. Au Danemark, les mesures
d’activation n‘ouvrent pas de nouveaux droits en matiére d'indemnisation, ni ne
prolongent les périodes d’ouverture des droits. . :

Pour les autres, I'articulation-entre les prestations en nature et les prestations
en espéces est d'une autre nature. Les prestations en espéces sont versées en
contrepartie de prestations en nature, d'efforts en matiere de retour a I'emploi.
Dans ce cas, Findemnisation n'est maintenue que si le chémeur accepte une

_ mesure active. On retrouve cette logique dans le dispositif du “Jobseeker
Allowance" au Royaume-Uni. ' ' g :

Cette idée d’'une prestation en espéces en contrepartie d’'une prestation en
nature, d’'une indemnisation conditionnée par la participation a une action, est
appliqguée dans les politiques actives de 1'emploi a destination des jeunes
chémeurs. Par principe, les jeunes sont exclus de toute garantie de revenu, qu'il
s'agisse d'un revenu minimum garanti ou d'une allocation de chémage, avant un
certain &ge - 21, 23 ou 25 ans, voire au-dela -, sauf s'ils acceptent une mesure
active. Dans ce cas, le revenu doit réellement étre considéré comme la-
contrepartie de action. Cette position de principe n'a pas la méme signification
dans tous les pays européens. - . . o '
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Dans les pays ol le Code Civil élaboré sous Napoléon demeure en vigueur
sans grande modification - ol il existe une obligation alimentaire des parents
envers les enfants méme majeurs (c’est par exemple le cas de la France) - ce
type de position vaut transfert du colt du chémage du jeune surla famille au nom
de la solidarité familiale contrainte..Dans ce cadre, on assiste en France a.un
«renouveau de. I'obligation alimentaire» par la multiplication des actions en
justice. Par ce biais, les jeunes tentent a faire fixer une pension alimentaire a
charge de leurs parents. Cette évolution va 4 'encontre de I'objectif premier des
politiques de 'emploi, lindépendance économique, qui fonde I'autonomie de

 Pindividu adulte. ' ‘ '

2.3. Repartage des publics en fonction de Pemployabilité

Mais les politiques actives de Fempioi représentent aussi un autre enjeu. Elles
participent au passage du “welfare” au “workfare” en entrafhant un repartage des
publics, entre ceuk qui peuvent travailler et ceux qui ne peuvent exercer une
activité professionnelle. On note dans au moins deux pays en Europe, les
Pays-Bas et le Royaume-Uni, une volonté politique de diminuer la.
«dependance» de certaines populations a 'égard du Welfare State. Dans ce but,
des bénéficiaires de prestations de sécurité sociale ou d'aide sociale, naé
relevant pas du risque «chémage», se voient imposer la logique du «retour &
Femploi»: les parents isolés et les handicapés dans le New Deal britannigue, les.
benéficiaires de I'assurance-invalidité et de 'aide sociale aux Pays-Bas.

Ce dernier type d'intervention de I'Etat opére un rapprochement entre les
choémeurs et des catégories de personnes “"dépendantes” du Welfare State, Los
politiques actives de I'emploi & destination de ces catégories opérent un.
nouveau tri entre les “employables” et les autres et, en conséquence, une
nouvelie définition des publics relevant en fin de compte d'une politique d’aide et
d'action sociale. ‘ '

3. Vers une reformulation du “droit a I'emploi”?

On ne peut pas en Europe & proprement parler d'un droit & I'emploi en terme:
de dreit fondamental de I'individu. La France constitue a ce titre un exemple
Interessant. Le droit & 'emploi estinscrit dans le Préambule de la Constitution de
1946. Comment se concrétise ce droit? Le Conseil Constitutionnel a, dans une
décision. de 1983, énoncé le. principe suivant: «il appartient au législateur de
poser des regles propres & assurer au mieux le droit ‘pour chacun d'obtenir un
emploi, en vue de permettre I'exercice de ce droitau plus grand nombre possible |
d'intéressés» '), Il ne s’agit donc pas d'un droit-créance individuel imposant des
obligations de résultat aux pouvoirs publics. Néanmoins, le Conseil
Constitutionnel affirme clairement que I'Etat a un réle a jouer. Mais I'Etat n'est

- pas seul dans ce combat. Quels sont les autres acteurs, qui peuvent ou doivent
garantir des opportunités aux chdmeurs? : '

1) Décision du 28 mai 1983 & prapos du cumul-omploi, JO du Ter juin 1983,
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La réflexion peut &tre menée suivant deux axes. D'une part, le droit & I'empiloi,
c'est e droit d’accéder a un emploi. Or, 'emploi appartient & la sphére tripartite,
dans laquelle les employeurs et les syndicats élaborent des opportunités, I'Etat
les-accompagnant et suppléant & leurs carences Par la création d'emplois dans
le secteur public et dans le secieur non marchand ). Mais le droita remploi, c'est
aussi

fe droit a étre employable et & le demeurer. Lindividu a besoin de sécurité
dans une économie flexible. |l doit pouvoir se former et enfretenir ses capacites,
voire pouvoir les développer tout au long du cycle de vie™. :

Comment garantir ce droit & étre employable? Deux cadres peuvent étre
envisagés: l'entreprise ou la société.

Dans le premier cas, 'employeur est garant de Femployabilité.- A titre
d'exempies, on peut citer la France et les Pays-Bas. Les approches sont fort
différentes. En France, la jurisprudence impose une obligation de reclassement
a Yemployeur, qui envisage de licencier un salarie pour matif @économique. Cette
obligation inclut I'obligation de proposer une formation au salarig, s'il existe dans
I'entreprise un emploi disponible, qu'il est, dans I'état actue! de ses
compétences, incapable de tenir. L'obligation de reclassement se double d'une
obligation particuliére de formation au profit de salaries déterminés, ceux dont
I'emploi est supprimé ou modifié. Aux Pays-Bas, les partenaires sociaux se sont
engagés dans le cadre du plan national d’actian pour 'emploi & négocier des
accords d'entreprise portant sur I'amélioration de 'employabilité.

Dans le second cas, la société toute entigre est garante de Femployabilite. On
peut d'abord demeurer dans le cadre de I'assurance sociale. Le salarié
rencontre aujourd’hui un nouveaurisque: la détérioration de son employabilité. |l
doit pouvoir s'assurer contre cet aléa et, si le risque se réalise, il doit pouvoir
s’ouvrir des droits & des prestations en nature, dont I'abjectif sera de rétablir son
employabilité. Mais cette option se heurte a une difficulté majeure: comment
matérialiser Ja réalisation du risque? 1l ne s'agit plus de la perte d'emploi, mais

d'un facteur inhérent a la personne qu'une évaluation individualisée doit pouvoir,

détecter. On peut ensuite sortir du cadre de l'assurance sociale et se placer surle
terrain des droits universels. Tout au lang de la vie, l'individu devrait pouvoir
acguerir par 'exercice d'une activité des «droits de tirage», dontii devrait pouvoir
librement faire usage a différents moments-clés de sa vie. Cette démarche
' présente plusieurs avantages. Elle garantit une liberté d'action a l'individu. Ses
droits pourraient &tre gérés dans le cadre d'un service universel au sens du droit
communautaire du’ terme. Pour ceux qui auraient eu une formation initiale
incompléte, les droits de tirage pourraient étre abondés par 'Etat, dans le butde
compenser les inégalités de depart. : oo

1) KERSCHEN (Nicole), Assurance-chémage: vers un modele tripartite de régulation du marche
du travail, DS N°12 décembre 1887 p.1031. .

2) SALAIS (Robert), Procurer une sécwité dans une économie flexible. in Modernisation e
amélioration de la protection sociale, Conférence de Mondorf de novembre 1997. Builetin
luxembourgedis des questions sociales 1994 volume 4 p. 45
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Au terme de ce pancrama des différents aspects de I'employabilité, Iindividu
apparait comme un acteur potentiel de sa propre capacité d'insertion -

- professionnelle. Cette conclusion peut paraitre quelque peu optimiste, voire

naive, dans un monde ol I'évolution de I'économie laisse peu de place et
d’autonomie aux individus. Cette voie mérite cependant d’étre creusée, si on
‘veut éviter que I'employabilité ne se résume & un renforcement des obligations
pour les travailleurs, une culpabilisation des chémeurs et un simple transfert du-
risque économique sur l'individu.
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' Politique familiale

M. Michel NEYENS

Conseiller de direction 1ére classe
auprés du ministére de fa famiile

Bibliographie relative 3 la politique familiale

Nous estimons nécessaire de publier périodiquement une courte
bibliographie des parutions relatives a'la politique familiale, soit pour illustrer nos
propres contributions, soit pour éviter les malentendus qui se révelent souvent
lorsqu'on discute sur la politique familiale, soit pour dégager les arguments d’'une
telle politique en progres. En effet, on entend parfois des réflexions comme: La
politique familiale n'est-elle pas dépassée: aujourd’hui ou ne peut-on pas
remplacer cette politique par une politique sociale ou d’égalités des chances?
Quelle en est la spécificité de la politique familiale? Quel avenir ia.politique
familiale posséde-t-elle dans urie perspective de convergence des politiques
dans I'Union européenne ? - - T C

Undes ouvr;ages certainemernit des plus importants qui est paru ces demiers

'temps est le livre du Prof. MAX WINGEN, FAMILIENPOLITIK- Grundlagen

und aktuelle Probleme (Fondements et problémes actuels) paru fin 1997
chez Lucius & Lucius, Stuttgart dans la. série éminente «. UTB. fiir
Wissenschaft » n°1970 (ISBN 3-8252-1 970-4). ' ‘

Cest un ouvrage fondamental qui .bar uné abpro_che globale et éectofiell_e

.eéclaire les différentes facettes de 1a politique familiale. |l pelt étre considéré

comme un véritable petit traité de la politique familiale,. Il rappelle 'ouvrage
«classique» du méme aliteur paru dans les anndes 19607, Le présent ouvrage
est plus complet et répond mieux aux questions .de notre temps. Alliant la
pratique et la thécrie, le Prof. Wingen a consacré beaucoup de ses travaux et de
sa vie a la politique familiale que ce soit au Ministére fédéral de la Famille & Bonn,
que ce soit comme scientifique en tant que président de I'office statistique du
Land de Bade-Wurttemberg ol il a initié un centre de recherche sur la famille,
gque ce soif comme expert de la commission scientifique relative au 4e rapport
sur la politique familiale allemande, que ce soit encore ¢comme ancien membre
de. 'observatoire européen des politiques familiales nationales et finalement
comme professeur d'abord & I'Université de la Ruhr a Bochum et ensuite a
IUniversité de Constance. Il a publié -beaucoup d'ouvrages et d'articles sur la

1) Familienpolitik, 1964. 2e édition 1965, Paderborn.
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politique familiale!). C’est également un conférencier connu & Luxembourgz).

1) Voirp. ex. Max Wingen, Die wirtschaftiiche FOrderung der Familie, Paderborn 1958; Der Betrieb
als Tréger von Familienpolitik, in: Sozialer Fortschritt, cah. 1 1960, pp. 17-21; Der junge
Familienhaushalt in sozio-Gkonomischer Sicht. Tathestdnde und familienpolitische
Schilussfolgerungen, éd. BMJFG, Bergisch-Gladbach, 1967; Umrisse einer rationalen
Familienpolitik, in: Sozfaler Fortschritt, cah. 8, 1971, pp. 169-173 et cah 9, pp. 210-215;
Grundfragen der Bevolkerungspolitik, Siultgart, 1975; Bevélkerungspolitische Leitvorsteliungen
in der gegenwdértigen wissenschaftiichen u. politischen Diskussion, in: Soziale Probleme der
modernen Industriegesellschaft, Schr. d.V.f. Socialpolitik NF, vol. 92, Barlin 1977, pp. 435-473;
Bevdikerungs- u. familienpolitische Aspekte der sozialen Frage in entwickelien
Industriegesellschaften in: Zur Neuen Sozialen Frage, Schr. d. Vereins f. Sacialpol.., NF, vol. 95
Berlin, 1978 pp. 149 5.; Bevlkerungsentwickiung als politisches Problem, Paderbor, 1980; Art
« Familienpolitiic », in : Alberts et alii.(éd.), Handwdrterbuch der Wirtschaftswissenschafien,
Stuitgart 1980 pp. 589-5099; Voriiberlegungen zu einer Typologie famifienpolitischer
« Grundmuster » in: Schweilzer (6d.), Leitbilder fur Familie u. Familienpolitik, Berfin, 1981;
Sozialrechtliche u. sozialpolifische Rahmenbedingungen fir eine Wahifreiheit junger Eltern
zwischen Familien u. Erwerbsleben, Zeitschr. f. Sozialreform, 27, 1981, pp. 446-469;
Generative Entscheidungen im Spannfeld zwischen individueller u. gesellschaftlicher
Rationalitét - eine Herausforderung an eine zukunftsarientierten Familienpolitik, cah. 9 de fa
série « Materialien und Berichte » der Familienwissenschafllichen Forschungsstelle Stat.
Landesamt, Stufgart, 1983; « Population education » als bevlkerungspolitische Aufgabe in:
Beitrége aus der bevéikerungswissenschaftlichen Farschung, Festschr. Hermann Schubnell,
BIB, vol. 11, 1983, pp. 89-107; - et Cornelfus ., Familie = Ehe + Kind(er)? Familienstrukturen im
Wandel, in L. f. pol. Bildung Baden-Wiirtemberg (éd.), Famifienpaiitik, Stutigart, 1989: Kinder in
der Industriegesellschaft- wozu? Analysen-Perspekliven-Kurskorrekturen, Ziirich, Osnabriick,
1982, 1087 Nichteheliche |.ebensgemeinschaften. Formen-Motive-Folgen, Zarch, Csnabriick,
1584; Art « Familienpolitik » in: GBrres-Gesellschaft (éd.), Steatslexikon, vol.2, Freiburg 1987,
par. 531-544; Stand u. Perspektiven der Familienfirderung im Sozialleistungssystem- ein
Problemaufriss, in: Finanzarchiv 1, 1987, pp. 70-103; - ef Schwariz, Die Auswirkungen der
Bevélkerungsentwicklung auf Famiiie und Bildungssystem, in: Landeszenirale fiir politische
Bildung, Stuttgarf, 1988 pp. 84-107;- et Vottler, Konfliktmilderung fiir junge Familien im
Arbeitsprozess durch « Regulierung » oder « Deregulierung » in: Thiemeyer (éd.), Regulierung
und Deregulierung im Bereich der Sozialpoiitik, Schr. de. V.f. Socialpolitik, NF, vol. 177, 1988,
pp. 151-189; Drei-Generationen-Solidaritdf in einer alfternden Gesellschaft, no. 16, der
Schriftreihe der Deutschen Liga fir das Kind in Familie und Gesellschafi, Neuwied/Rh. 1988;
Familien im Wandel-Situation, Bewertung, Schiussfoigerungen, (éd.), Bad Honnef, 1389;
Poiitische Perspektiven einer Rahmensteuerung der Bevblkerungsentwickiung, Stat.
Landesamt Baden-Wiirtemberg, Stuttgart, 1989; Famifienorientierung der Erwerbsarbeitswelt -
eine neue Herausforderung an die beiriebliche Sozialpolitik, Kéin, -1990; Familien im
gesellschaftlichen Wandel, Herausforderungen an eine zukdnftige Familienpolitik im geeinten
Deutschiand, in: Politik u. Zeitgeschichte vol. 14-15, 1991, -1. Cornelius, Einkommenssituafion
und Konsumverhalfen unterschiediicher Familientypen in: Nave-Herz/Markefka, Handbuch der
Familien- u.Jugendforschung, Vol 1 Familienforschung 1888, Luchterhand; - ef Stutzer,
Schwartz, Ein Familienphasenkonzept auf der Basis der amtlichen Stalistik, in: Allg. Stat. Archiv,
76, 1992: \Vierzig Jahre deutsche Familienpolitit - Momentaufnahmen  und
Entwicklungsrichtlinien, Grafschaft b. Bonn 1993; Realistisches Ufopiequantum,  fir
Lebensentwilfe mit Kindern, in: Texte-Thesen-Visionen, Zirich et Osnabriick 1992, pp.
161-174; Perspektiven der demographischen Entwicklung und die Erfaliung sozialer Aufgaben,
Koin 1992 Zur Theorie und Praxis der Familienpolitil, Schriften des Deutschen Vereins fiir
Offentliche und Private Fiirsorge, Afl. Schrift 270, 1994; Familie- ein vergessener
Leistungstrager? Grafschaft, 1995. « Familienpalitik » in Lexikon der Bioethik, Herder Freiburg
1998 p.734; Européische Familienpofifik als Aufgabe cahier no 249; Kirche und Gesellschafi,
Kath. Sozial-wissenschafilicihe Zeniralstelle Manchengladbach; J. P. Bachem Verlag 1998,

2) Voirp. ex. Wingen, Wege u. Irrwege der Familienpalitik, pp. 83-107 in: Conférence de 'ALUC:
«D°Famill Ideal a Wirkiechkeet» 21.1.1989 (ISBN 2-87963-085-1) et également la note 4.
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Dans le premier chapitre introductif, |'auteur aborde |a politique familiale d’une
fagon genérale mais également dans le contexte allemand. Il montre que la
politique familiale est une politique sociétale transversale qui s'inscrit dans le
contexte normatif (constitutionnel et de 'ordre sociétal) de valeurs sociales et
culturelles, du bien-étre public et de la solidarité sociale. Le concept de |a famille
est important. La famille se présente comme une forme sociale trés dynamigue
soumise au changement prenant des formes variables et multiples au plan
micro-social, soumise dans sa durée aux cycles de la vie familiale. Mais la famille
au sens large n'est pas uniquement la famille nucléaire alors que les relations
familiales incluent également la famille élargie qualifiée selon I'expression
«famille de plusieurs générations multi-localisées». Dans une seconde partie de
cette longue introduction, la politique familiale est analysée notamment par
rapport aux autres politiques comme Ia politique démographique, la politique
d'égalité des chances et la politique de I'enfance. Cette délimitation est exposée
d'une maniére trés claire. Finalement dans la troisiéme partie de I'introduction
Fauteur retrace les grandes étapes de I'évolution historique de la politique
familiale en Allemagne de I'Est et de 'Quest pour ensuite dresser succincternent
des perspectives y comPrises de la politique familiale européenne, qui sera
approfondie par la suite. )

Dans le second chapitre, 'auteur approfondit les fondements sociaux, les
objectifs et les obligations de la politique familiale, approche gqu’'il maintient
egalement dans les chapitres suivants relatifs aux différents domaines sectoriels
dans lesquels agit la politique familiale. Selon I'auteur, Ia légitimation de la
politique familiale est en effet son objet et son but & savoir 'épanouissement des
familles dans toutes leurs fonctions propres. Il analyse ensuite les facteurs qui
empéchent 'épancuissement familial pour aborder les buts spécifiques de la
politique familiale dans un Etat social. Un modéle fondamental et d'aides
d'orientations notamment par rapport aux modéles concurrents de la politique
familiale est ensuite développé. Un tableau schématique des relations
interactives de la contribution de la-famille & la socialisation de Fenfant est une
illustration pertinente de I'argumentation developpée (p.52). Plusieurs
approches de la politique familiale sont possibles (p. 67 et s.) mais gu'on
refrouve en pratique rarement a I'état pur, & savoir I'approche individuelle,
'approche par la politique sociale ou encore par l'entité familiale en tant que
collectif et finalement I'approche personnaliste. C'est cette dernidre approche
que l'auteur adopte et que nous partageons égalementz) alors gqu'elle respecte le
mieux [a dimension sociale et individuelle de la personne dans sa dignité etdans
sa liberté bien comprise. :

1) Voir également: Familienpolitik in der Européischen Union. Soziaidkonomische Befunde und
gasellschaftsordnungspolitische Probleme, in: Kleinherz (&d, ), Soziale Integration in Europa, J,
Schr. des Vereins f. Socialpolitik, N:F. vol. 222, Berlin, 1996 pp. 139-187 et la conférence surla
dimension europdenne de la politique familiale tenue par Fauteur dans le cadre du cofloque
«Transferts sociaux et famiifes» organisée dans le cadre de la Présidence fuxembourgeoise,
dont fes actes paraitront en oclobre 1998). :

2) Voir nolamment notre contribution, Vers une polifique familiale européenne, ce Bull., 1996, vol.1
et 2 particuliérement a la page 77.
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L'auteur dégage finalement des critéres pour établir une politique familiale
rationnelle et pour construire le cadre d’une politique familiale dans une societe
et un environnement changeants. Les théses sociologiques de
lindividualisation, de la désinstitutionnalisation familiale, de la mobilité et de la
familie «surchargée» sont discutées. Selon I'auteur, on peut retenir finalement
deux tendances lourdes: les tendances pluralistes dans notre société risquent
de conduire & une individualisation et une «singularisation» et donc une
tendance vers un appauvrissement de notre société ou bien serait-ce que la
manifestation d'une différenciation sociale de plus en plus poussée et qui
conduirait & la polarisation de la société? C'est sur ce fond sociologique, que les
différents domaines de la politique familiale sont abordés.

Dans les chapitres suivants, I'auteur procéde selon une méthode identigue:
énoncer les objectifs et buts de la politique dans le'domaine concerne, analyser
la situation, les conséquences et les effets sur la politique familiale. Ainsi au
chapitre 3, qui concerne la prormotion et le renforcement des structures sociales,
I'auteur aborde les buts de la politique familiale, y compris le droit qui stabilise
l'institution familiale et garantit la liberte familiale c.-a-d. 'autonomie et le respect
de I'espace familial ce qui impligue egalement la liberté du choix des familles
quant a leurs modes de vie. Le droit de la famiile ne reléve pas seulement du droit
privé mais contient des éléments de droit public '’ que ce soit par rapport au droit
constitutionnel, que ce soit pour protéger les plus faibles, que ce soit quant a
I'égalité des conjoints et des enfants ou méme des valeurs sociales. Le libre
choix n'est donc pas absolu mais participe de 'ordre social. De lege ferenda,
I'auteur plaide pour un renforcement des relations (juridiques) entre parents et
enfants en cas de divorce et pour une meilleure prise en compte de l'intérét de
enfant {(p.131). Une autre section est consacrée a la cohabitation et aux
relations de la famille et du mariage. Il démontre les conséquences sociales
lorsqu'on établit I'égalité entre la cohabitation (union libre) par rapport au
mariage.

Dans ce mé&me chapitre, 'auteur aborde un aspect de la conciliation de la vie
familiale et de la vie professionnelle (p. 116) & savair les relations salariales
payées et le travail domestique impayé. Par la suite, il revient sur les autres
aspects de cette problématique (aux pages 157 et s. et au chapitre 5). Ce
découpage peut étre critiqué car une recherche thematique est difficile mais
semble approprié a cause de la méthodologie retenue par lauteur.

“Au chapitre 4 la prise en compte de la dimension sociale de la famille est
abordée. L'Etat et la société ne peuvent pas étre «neutres» par rapport a la
famille et la société doit devenir «apte» et compétente pour la famille. A
Fexemple de la conciliation vie familiale et vie professionnelle, I'auteur montre
une orientation nécessaire de la société et des entreprises vers les familles et de
la prise en compte de la dimension familiale dansle droit social et dans le droit du
travail. Cette prise en compte doit étre dynamique pour tenir compte du cycle de
la vie familiale et des différents modeles familiaux. Et de conclure que cetle

1) Comparez également J. Carbonnier, Droit civit T. 2 La Famille p. 8 pp. 26 et 5. PUF 1983,
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dimension familiale est un élément fondamental de I'économie sociale (Soziale
Marktwirtschaft). o

Un autre chapitre fondamental concerne la sécurisation d'un revenL] familial.

Les familles ont un droit & un revenu suffisant pour vivre dignement. Procédant

toujours de la méme maniére, 'auteur analyse la situation financiére des

différentes catégories de familles en Allemagne et pose la question siles enfants

sont devenus un risque de pauvreté. On se souvient qué cette question est

d'actualité Outre-Moselle . L'auteur recherche ensuite des solutiens et discute

les deux concepts possibles a savoir celui de la «compensation des charges

familiales» par rapport & un concept plus nouveau de la «compensation des

prestations fournies par la famille». Les différents transferts sociaux a la famille

sont ensuite analysés sous l'angle du systéme fiscal, sous I'angle des

i prestations familiales etc. La section suivante est intéressante car lauteur

. procede & une comparaison internationale des prestations familiales. Un tableau

comparatif permet de situer les différents pays a la date du 1er juillet 96. L'auteur

procéde de fagon analogue lorsqu'il aborde ensuite les prestations relatives 3

des phases spécifiquement familiales comme I'allocation d'éducation et le

congeé parental. Un tableau comparatif permet de situer les différents pays de

F'UE. On peut cependant regretter que les données remontent a 1995,

Finalement les prestations octroyées & certains groupes specifiques sont

examinges (sans tableau comparatif) et la thése de I'obligation de I'économie
sociale a I'égard de Ia famille cl6ture ce chapitre. ‘

Au, chapitre 6, la relation entre la politique de la famille et la politique du
logement est abordée. L'importance du logement pour la famille est démontrée
selon difféerentes approches comme la signification existentielle du logement
comme bien économique et social et les objectifs de la politique du logement en
rapport & Ia famille. Les moyens de cette politique sont analysés, & savoir: le
domaine du logement socfal, les aides aux logements individuelles et collectives

. cequonappelle l'aide a la pierre ot laide & la personne {p. 341 not.), laformation
du créditimmobilier, I'offre du logement sont analysés. | 'auteur retrace les deux
voies possibles de l'aide individuelle et de I'aide & la pierre et conclut pour un
systéeme équilibré entre ces deux formes d'aides au logement.

Le chapitre 7 aborde le large domaine des services de soutien aux familles qui

vont de la simple consultation a I'éducation familiale. Un tableau synoptique (p.

353) permet une vue d'ensemble de ces services et une appreciation de leur

utilité. A signaler notamment linteressante section (§ 7.1.5) sur la médiation

familiale qui commence également a se développer au Luxembourg. Les

| services sociaux complémentaires & la famille que ceé soit laide personnelle, la
promotion du ioisir familial etc. cléture ce chapitre.

Le chap}‘tre 8 nous paralt également fondamental alors que les vecteuré et
acteurs de la politique familiale sont décrits, leur champ d’intervention est balisé

1) Cf les discussions déclanchées par le dixiéme rapport relatives aux enfants et jeunes
commandités parle Ministére fédéral allemand «Berichi liber die Lebenssituation von Kindern u.
die Leistungen der Kinderhilfe in Deutschiand» not. p- 88-94, col. B.6.2 et suivantes) non encore
publié.
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en distinguant entre acteurs publics et privés, entre niveau local et national. Le
role de plus en plus accru de I'Union Européenne est souligné. Cette analyse de
Iintervention des institutions européennes en matiére de politique familiale est
esquissée selon les différentes étapes jusqu'ala révision du Traité de Maastricht
‘et les perspectives futures. Le probléme de la coordination
«multidimensionnelie» (p.423) et du jeu d'ensemble des différents acteurs, leurs
" compétences possibles que ce soit par les moyens monétaires (prestations
individuelles) ou par des prestations en nature ou de services est discute et les
effets sont dégagés. La derniére section est consacrée au role essentiel des
_-organisations familiales. ' -

Le dernier chapitre trace les perspectives d’une politique familiale future. A
rinstar des deux premiers chapitres, l€ présent chapitre estimportanta cause de
son approche théorique et argumentaire. L'auteur essaie de répondre a des
guestions comme: Quélle-sera fa future position de la politique familiale dans
I'ordre social de nos Etats? Va-t-on vers une famille «post-moderne» ¢.-a-d. vers
un pluralisme radical? L'auteur souligne qu'il ne faut pas perdre de vue la réalité
sociale. Selon lui, la compréhension de la politique familiale comme. politique

" sociétale structurelle (geselischaftliche Strukturpolitik) et donc la dimension
transversale prennent de plus en plus d'importance. |i plaide pour une.égalité -
concréte et non pas idéale ou formelle afin d'éviter la dérive de l'insécurisation
des partenaires notamment des femmes et de mettre ainsi en question des
gléments essentiels de la culture familiale. («die gegenwartige Verunsicherung
der Frauen und die damit zusammenhéngende Infragesteilung wesentlicher
Elemente der Familienkultur .»). |l convient de promouvoir ‘la stabilité des
structures familiales et une responsabilisation parentale accrue. Pour ce, les
hommes et les péres devraient encore étre plus impliqués tant au niveau de
I'éducation des enfants, qu'au niveau de I'aide et de soins aux autres membres
de la famille. Cette «révolution silencieuse» implique des medifications .
importantes & tous les niveaux. Le processus dynamique des modifications des
structures familiales n’est pas encore accompli, des tendances de nouvelles -
différenciations se font jour (voir également le chapitre 2 ci-avant). Dans ce
.cadre, il convient de frouver un équilibre entre les intéréts individuels (des
membres de la famille) et les intéréts collectifs (de la famille). -

"1 Le livre se termine par des références & de nombreux ouvrages et un index

- méthodique selon les thémes abotdés. Ceci permet de rencontrer guelque peu
la critique du découpage dés différents themes. Ce livre dont la «substantifique
moelle» n'a pu qu'étre appréhendée succinctement dans la présente note,
mérite d’&tre lu par tous ceux gui a titre professionnel ou pour des raisons
d'intérét personnel s'intéressent & la politique familiale. C'est un livre de
référence et de réflexion écrit par un auteur qui connait toutes les finesses de la
politique familiale. - e '
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Septiéme conférence des ministres
europeens responsables de la sécurité
soc1ale (MSS-7)

Consefl de 'Europe
Communiqué final

A. Introduction

1. ATinvitation du gouvernement maltais, la 7e Conférence des Ministres
européens responsables de |a sécurité sociale s'est tenue a La Valette du 12 au
14 mai 1998 sous la Présidence de Monsieur le Professeur Edwin Grech,
Ministre maltais du Bien-étre social.

2. La Conférence a &lu M. Judr.Vojtech Tkac CSc, Ministre slovaque du
Travail, des Affaires scciales et de la Famille, comme Vice-Président.

3. Ont participé a cette conférence les Ministres des Etats Membres du
Conseil de I'Europe ou leurs représentants”, le Comité des Ministres et
I'Assemblee Parlementaire du Conseil de 'Europe, ainsi que des observateurs
du Canada et du Saint-Siege. Le Bureau International du Travail (BIT) et
I'Association internationale de sécurité sociale (AISS) ont également participé a
la Conférence en tant qu'observateurs.

4. Le theme général de la Conférence était:
“La sécurité sociale et sa transition vers le 21e siécle”.

La Conférence a débattu ce théme sur la base du rapport, présenté par
Messieurs Grech et Tkac, s'intitulant: “Tendances aciuelles et futures de la
protection sociale”.

5. La Conférence a été précédée de l'audition des représentants de la
Confédération Européenne des Syndicats (CES) et de I'Union des
Confédérations de I'lndustrie et des Employeurs d’Europe (UNICE).

6. Les Ministres ont également entendu un certain nombre d’exposés et
d’interventions, y compris ceux des représentants du Bureau International du
Travail, et de 'Association internationale de sécurité sociale.

1} Etats participants! Albanie, Andorre, Autriche, Belgigue, Bulgarie, Croatie, Chypre, République
foheque, Danemark, Finlande, France, Allemagne, Gréce, Hongrie, Islande, Irlande, Malie,
Lettonie, Liechtenstein, Lituanie, Luxembourg, Malfe, Norvége, Pologne, Porfugal, Roumanie,
Federation de Russie, République siovaque, Slovénie, Espagne, Suede, Suisse, Ex-Repubhque
yougoslave de Macedoine, Turquie et Royaume-Uni.
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B. La conférence

CONSCIENTE QUE

1. la politiqgue de sécurité sociale en Europe au 20e siécle a atteint un niveau
élevé de protection des membres de la société contre les effets des risques
sociaux ef économigues, a contribué a la stabilité politique, économique et
sociale et quelle a prouvé sa capacité a s'adapter a un grand nombre de
développements sociaux, démographiques, économigues et technologiques
sur le plan national et international;

2. les Etats membres du Conseil de 'Europe se sont engagés a préserver les
principes et les fondements des systéemes européens de sécurite sociale, a
garantir & leurs citoyens la paix et la cohésion sociales, ainsi gqu'un niveau
adéquat de protection sociale, basé sur des normes europeennes communes,
qui tiennent compte de la diversité des systémes nationaux;

3. depuis presque 50 ans, le Conseil de 'Europe dont le but est “de réaliser
une union plus étroite entre ses membres afin de sauvegarder et de promouvoir
les idéaux et les principes qui sont leur patrimoine commun et de favoriser leur
progrés économique et social” a confribué pour une large part a I'établissement
de normes, a la coordination des systdmes nationaux et au suivi des
développements dans le domaine de la sécurité sociale;

4. les conférences antérieures des ministres européens responsables de la
sécurité sociale ont apporté d'important ces contributions du point de vue du
financement de la sécurité sociale et du colit des soins médicaux (Strasbourg,
1979), de la généralisation des prestations de sécurité sociale (Madrid, 1982),
du role de la sécurité sociale pendant des périodes économiques difficiles
(Athénes, 1985), de la sécurité sociale et la famille (Lugano, 1989), de la securité
sociale par rapport au marché du travail (Limerick, 1992), de la securité sociale
et la dépendance (Lisbonne, 1995);

5. les Chefs d'Etat et de Gouvernement des Etats membres du Conseil de
I'Europe réunis a Strasbourg lors du 2e Sommet du Conseil de I'Europe les 10 et
11 octobre 1897 ont reconnu que la cohésion sociale constitue une des
exigences primordiales de |'Europe élargie et que cet objectif doit &tre poursuivi
comme un complément indispensable de la promotion des Droits de 'homme et
de la dignité humaine;

"6. a l'aube du 21e siécle, il existe un grand nombre de défis sociaux,
économiques, technologigues, démographiques, politiques et culturels
auxquels les systémes de secunte sociale nationaux doivent faire face,
notamment:

- le chémage,
- I'évolution du concept de travail et des relations traditionnelles & long terme
entre employeur/femploye,

- le vieillissement de la population,
- l'accroissement des retraites anticipees,
- la modification des structures familiales,
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- lincidence de plus en plus grande de diverses formes d'exclusion scciale,

- larecherche de nouveaux modes de financement de la sécurité sociale et les
relations entre systémes de repartition et systémes de capitalisation,

- I'&volution des rdles des acteurs dans le domaine de la protection sociale,
tant publics que privés.

OBSERVE QUE

1. la sécurité sociale joue un réle important dans la stimulation directe ou
indirecte du niveau général d'activité économique et par I'effet que I'octroi des
prestations exerce sur la création d’emplois;

2. la nature des emplois ‘est en train de changer fondamentalement: les
emplois sont plus flexibles, et le travail & temps partiel et temporaire est plus
fréguent que par le passé. Pour un nombre croissant de personnes, la sécurité
de I'emploi ne sera plus synonyme d’emploi a vie, mais offrira la possibilité
d'entretenir et d’approfondir ses compétences professionnelles afin de. pouvoir
continuer a étre employé, le cas échéant par dlfferents employeurs et a différents
postes;

3. le travail atypique, a temps partiel et les diverses nouvelles formes de travail
salarié et indépendant peuvent constituer une base moins stable pour la sécurité
sociale et san financement. Ce phénoméne est particuliérement sensible dans le
cas des systémes de protection sociale qui se fondent sur le lien existant entre la
protection sociale (en particulier sous la forme d'assurance sociale) et I'emploi;

4. dans certains pays, 'augmentation de ia dépendance vis-a-vis de la
protection sociale parmi les perscnnes de tranches d'age économiguement
actives est accentuée non seulement par la montée du chémage - et en
particulier du chdémage a long terme - mais aussi par celle du nombre de familles
monoparentales et de personnes prenant.une retraite anticipée;

5. dans de nombreux pays, une partie croissante de la population est en butte
al'exclusion et se trouve défavarisée a de multiples égards, ce qui nécessite une
stratégie coordonnee entre plusieurs domaines d'action, y compris I'accés a
'emploi et aux services de santé, afin d’ ameliorer I intégration des exclus
sociaux;

6. il existe, dans certains pays, une tendance a faire passer progressivement
la responsabilité de la mise en ceuvre de la sécurité sociale des institutions
dirigées et organisees par I'Etat aux employeurs et aux entreprises privées, a
instaurer une coopération entre le secteur public et le secteur privé qui
remplissent des fonctions communes ou paralléles, ou & introduire la
concurrence, ce qui permet aux assurés de choisir entre plusieurs institutions
publiques ou privees et les prestataires qui poursuivent un but nen lucratif;

7. le vieilissement de la population en Europe et la tendance a la retraité
anticipée augmente le ratio de dépendance, c'est-a-dire le rapport entre e
nombre de refraités et le nombre de travailleurs et fait augmenter de maniére
significative le nombre de retraités qui ont besoin d’un revenu ainsi que de
prestations sanitaires et sociales. Un cettain nombre de pays ont déja réagi en
introduisant de nouveaux systémes ou prestations de sécurité sociale pour
couvrir le risque de dependance des personnes agées,
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CONVIENT QUE

1.comme ils ont su le faire avec succés par le passé, les systéemes européens
de sécurité sociale vont devoir s’adapter face a 'émergence de nouveaux défis,
sans renoncer & la philosophie qui a inspiré la sécurité sociaie européenne et en
gardant a lesprit que des mesures préventives assureront la survie des.
systémes de sécurité sociale. La sécurité sociale devrait continuer & Jouer un
role important dans la coheswn et la paix sociales;

2. du point de vue des changements dans la nature de I'emploi, beaucoup de
systérnes de sécurité sociale sont encore axés de fagon prédominante sur des
schémas d'emploi permanent a temps plein. |l faudrait alors faire preuve d’une
plus. grande flexibilité pour la protection et le financement des dlfferentes '
nouvelles formes d’emploi; :

3. maigré ! |mportance des programmes de mamtlen des revenus, dans
certains cas, ceux-ci ne permettent pas de promouvoir [a possibilité d'embauche
des personnes exclues du marché de I'emploi. La protection sociale devrait ainsi
jouer un réle dans tout passage équilibré de politiques ‘d’ empI0| passives vers
des politiques d’emplai actives.

It faut donc, propomonnellement aux ressources disponibles, lnvestlr une
partle du montant consacré aI'assistance sociale et aux allocations de chémage
dans la promotion de l'aptitude a I empI0| et a la réintégration dans la vie active,
en permettant aux personnes concernées d’acquérir de nouvelles compétences
et de mettre & jour leurs connaissances, ceci afin de lutter plus efficacement
contre le chdmage et de réduire la dépendance aux prestations sociales;

" 4. il est nécessaire de traiter le probléme de I'exclusion sociale sous toutes
ses formes. Ceci demande non seulement I'intégration des exclus sociaux dans
le marché du travail, mais également le développement d'initiatives pour aider
les plus marginalisés a participer pleinement dans la sociéte;

5. il est nécessaire de rendre tant la protection sociale que Ies systemes ‘
fiscaux plus propices & I'emploi. Une interaction devrait exister entre le systeme
fiscal et le systéme de protection sociale afin que les contraintes financiéres ne
soient pas préjudiciables a I'emploi;

6. pour garantir la cohesion sociale, il importe egalement de soutenir les
initiatives de la société civile (organisations volontalres  groupes d’ entralde -
en particulier au nlveau local;

- 7.les Etats membres qui prlvatlseralent les services sociaux devraient mettre
en place un cadre réglementaire approprié notamment pour assurer Ia
protectlon juridigue et sociale des CItoyens

8.1a garantle d’un niveau adedquat de prestations de sécurité sociale mcombe
toujours a I'Etat en conformité avec les normes établies en vertu des instruments
internationaux dans le domaine de la sécurite sociale;

9. les Etats membres devront assurer la pérennité et 'adaptation & "évolution
demographlque des systémes de pension et de la branche maladie ainsi que
I'élaboration de égislations concernant le risque de dépendance, notamment
sur la base des résultats de la Conférence de Lisbonne et de ses suites.
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RECOMMANDE

au Comité des Ministrés du Conseil de 'Europe de miettre en ceuvre le Plan
d’'action du 2e Sommet des Chefs d'Etat et de Gouvernement a travers lequel
les Chefs d'Etat et de Gouvernement, ayant reconnu dans leur Déclaration
Finale que «la cohésion sociale constitue une des emgences primordiales de
PEurope élargie et que cet objectif doit étre poursuivi comme un complément
mdlspensable a la promotion des droits de 'homme et de Ia dignité humaine»,
«s'engagent & promouvoir.les normes sociales telles quelles résultent de la
Charte sociale et d’autres instruments du Conseil de I'Europe, et appellent &
I'adhésion la plus large possible a ces instruments et décident d’améliorer les
échanges de bonnes pratiques et d'informations entre les Etats membres et -
d'intensifier leur coopération dans ce domaine » et, pour ce faire, d’entreprendre
ou de poursuivre des activités dans le domaine de la protection sociale ayant
pour but, notarmment:

- a promotion des normes fixées par les instruments normatifs qui préconisent
le maintien et la garantie du niveau de sécurité sociale en Europe notamment
par I'organisation d'activités de promeotion et d’ mformatlon (collogues,
séminaires, etc);

- la promotion d’'une meilleure coordination des legislations nationales de
sécurité sociale conformément aux instruments de coordination élaborés au’
sein du Conseil de I'Europe, a travers, notamment:

* |'élaboration du rapport explicatif des Accords intérimaires européens
concernant la sécurité sociale, dans le but de faciliter aux pays d'Europe
centrale et orientale la signature et |a ratification de ces instruments;
" lassistance aux Etats membres dans la conclusion d'accords bilatéraux
“et multilatéraux dans le domaine de la sécurité sociale, entre autres par la
_publication et mise a jour réguliére des tableaux sur ces instruments;
- le renforcement du réle d’'observatoire et d'échange d'informations sur la
sécurité sociale dans tous les Etats membres et observateurs du Consell de
I Europe par, notamment:

le lancement d'analyses comparatives, permettant aux Etats de résoudre
les problémes auxquels les systémes nationaux de sécurité sociale sont
actuellement confrontés,

" 'amélioration des flux d'informations au sujet des réformes en cours ou
prévues en matiére de sécurité sociale par, entre autres, la publication du
rapport sur ['évolution des Iégislations nationales de sécurité sociale,

lz publication des tableaux comparatifs des systémes de sécurité sociale,
tout en veillant & renforcer la coordination de ce document avec les
tableaux MISSOC (publiés par 'Union Européenne),

* le suivi de I'application des différentes recommandations adoptées par les
Etats membres du Conseil de 'Europe dans le domaine de Ia protectlon
sociale,
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- l'organisation de cours de formation afin de permettre aux fonctionnaires
travaillant dans le domaine de la sécurité sociale d'avoir une meilieure
compréhension des instruments du Conseil de 'Europe dans ce domaine.

~ Dans |a réalisation de ces activités, 'organe compétent pourrait tenir compte
des travaux menés dans le cadre du projet “ Dignité humaine et exclusion
sociale”. ‘ '

A lissue de leurs délibérations, les Ministres ont remercié les autorités
maltaises pour 'excellente organisation de la Conférence et pour la chaleureuse
hospitalité offerte. lls ont accepté avec reconnaissance l'invitation du
Gouvemement de la République slovaque & tenir ia 8e Conférence des Ministres
européens responsables de la sécurité sociale en 2001. Le théme de cette
Conférence sera déterminé dans le cadre d’'une consultation entre les
responsables chargés de sa préparation, en fonction des priorités et des
préoccupations des Etats membres du Conseil de 'Europe.
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