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EUROPEAN COMMISSION

OFFICE FOR THE ADMINISTRATION AND PAYMENT OF INDIVIDUAL ENTITLEMENTS
m PMO.3 - Sickness and accident insurance
The Head of Unit

Brussels,
PMO.3/BF/ ARES(2019)

Mrs Marie Mora
Place de Victoire 15,
B - 4800 Verviers

ask+request-7366-
5bc6a541@asktheeu.org

Sent by registered letter with acknowledgment of receipt

Subject: Your application for access to documents — Ref GestDem No 2019/6024

Dear Madam,

We refer to your e-mail dated 13 October 2019 in which you make a request for access to
documents, registered on 25 October 2019 under the above-mentioned reference number.

You request access to:

- the mandate of the following medical practitioners to assess insurance claims and
decide about the payments under the Joint Sickness Insurance Scheme of the
European Union (JSIS) or of the European Parliament: Nikolaos Hasakidis,
Philippe Accarain, Anne-Marie Lambillon, Theodore Pleros, Edmond Sokol,
Dirk Verlinden, Philippe Behets-Wydemans, Patrick Candaele, Gerald Coppens,
Yves Gellert, Guy Joseph.

- the services performed for the Institutions by these medical practitioners, including
appointment process, contractual terms, remuneration and any legal provisions
concerning their status, any specific regulations about their obligation to reveal
donations, gifts or any remuneration received from third parties.

- documents or information about guidance applicable to them, provisions on their
exclusivity or prevention of the potential conflicts of interest, taking into account their
involvement in their own medical practices for the purpose of individual patients, their
parallel employment or participation (current or previous) in other health
establishment or membership in professional or lobbying association.

European Commission - B-1049 Brussels — Belgium - Telephone: (32-2) 299 11 11
Office: MERO 05/P031- Telephone: direct line (32-2) 296 72 55

E-mail: bruno.fetelian@ec.europa.eu
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Your application concerns the following documents:

Annex | — the anonymized contracts of: Nikolaos Hasakidis, Philippe Accarain,
Anne-Marie Lambillon, Theodore Pleros, Edmond Sokol, Dirk Verlinden, Philippe Behets-
Wydemans.

Annex Il — the anonymized mandates of: Patrick Candaele, Gerald Coppens, Yves Gellert,
Guy Joseph.

AnnexIll — Common rules on the insurance of officials of the European Communities
against the risk of accident and of occupational disease.

Annex | and Il are the reply to the first part of your request for access to documents. The
rules applicable to Doctors under the Joint Sickness Insurance scheme are detailed in their
contracts. As for the mandate of the Doctors in Annex Il, these are governed by the
application of common rules on the insurance against accidents and occupational disease,
which you will find in Annex Il

As for the second and third part of your request: please note that the appointment process,
contractual terms, and legal provisions applicable to them as well as all ethical obligations
are included in the contracts and mandates already provided to you in Annexes I, Il and 1lI
and that there are no other separate documents for your request.

Please also be informed, that except for the third annex, all other documents are only in FR
and there is no other linguistic version.

Pursuant to Article 4(1)(b) of Regulation (EC) No 1049/2001, access to a document has to
be refused if its disclosure would undermine the protection of privacy and the integrity of
the individual, in particular in accordance with European Union legislation regarding the
protection of personal data.

The applicable legislation in this field is Regulation (EU) 2018/1725 of the European
Parliament and of the Council of 23 October 2018 on the protection of natural persons with
regard to the processing of personal data by the Union institutions, bodies, offices and
agencies and on the free movement of such data, and repealing Regulation (EC) No 45/2001
and Decision No 1247/2002/EC* (‘Regulation 2018/1725").

The documents to which you request access contain personal data, in particular name,
surname, identification numbers, addresses, bank accounts and signature of the contractors.

Indeed, Article 3(1) of Regulation 2018/1725 provides that personal data ‘means any
information relating to an identified or identifiable natural person [...]".

The Court of Justice has specified that any information, which by reason of its content,
purpose or effect, is linked to a particular person is to be considered as personal data.”

! Official Journal L 205 of 21.11.2018, p. 39.

2 Judgment of the Court of Justice of the European Union of 20 December 2017 in Case C-434/16, Peter
Nowak v Data Protection Commissioner, request for a preliminary ruling, paragraphs 33-35,
ECLI:EU:C:2017:994.
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The documents you request access to contain also personal data of staff of the Commission.
Please note in this respect that the names, signatures, functions, telephone numbers and/or
initials pertaining to staff members of an institution are to be considered personal data.’

In its judgment in Case C-28/08 P (Bavarian Lager)*, the Court of Justice ruled that when a
request is made for access to documents containing personal data, the Data Protection
Regulation becomes fully applicable®.

Pursuant to Article 9(1)(b) of Regulation 2018/1725, ‘personal data shall only be transmitted
to recipients established in the Union other than Union institutions and bodies if ‘[t]he
recipient establishes that it is necessary to have the data transmitted for a specific purpose in
the public interest and the controller, where there is any reason to assume that the data
subject’s legitimate interests might be prejudiced, establishes that it is proportionate to
transmit the personal data for that specific purpose after having demonstrably weighed the
various competing interests’.

Only if these conditions are fulfilled and the processing constitutes lawful processing in
accordance with the requirements of Article 5 of Regulation 2018/1725, can the
transmission of personal data occur.

According to Article 9(1)(b) of Regulation 2018/1725, the European Commission has to
examine the further conditions for a lawful processing of personal data only if the first
condition is fulfilled, namely if the recipient has established that it is necessary to have the
data transmitted for a specific purpose in the public interest. It is only in this case that the
European Commission has to examine whether there is a reason to assume that the data
subject’s legitimate interests might be prejudiced and, in the affirmative, establish the
proportionality of the transmission of the personal data for that specific purpose after having
demonstrably weighed the various competing interests.

In your request, you do not put forward any arguments to establish the necessity to have the
data transmitted for a specific purpose in the public interest. Therefore, the European
Commission does not have to examine whether there is a reason to assume that the data
subject’s legitimate interests might be prejudiced.

Notwithstanding the above, please note that there are reasons to assume that the legitimate
interests of the data subjects concerned would be prejudiced by disclosure of the personal
data reflected in the documents, as there is a real and non-hypothetical risk that such public
disclosure would harm their privacy and subject them to unsolicited external contacts.

3 Judgment of the General Court of 19 September 2018 in case T-39/17, Port de Brest v Commission,
paragraphs 43-44, ECLI:EU:T:2018:560.

* Judgment of 29 June 2010 in Case C-28/08 P, European Commission v The Bavarian Lager Co. Ltd,
EU:C:2010:378, paragraph 59.

> Whereas this judgment specifically related to Regulation (EC) No 45/2001 of the European Parliament
and of the Council of 18 December 2000 on the protection of individuals with regard to the processing of
personal data by the Community institutions and bodies and on the free movement of such data, the
principles set out therein are also applicable under the new data protection regime established by
Regulation 2018/1725.
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Consequently, | conclude that, pursuant to Article 4(1)(b) of Regulation (EC)
No 1049/2001, access cannot be granted to the personal data, as the need to obtain access
thereto for a purpose in the public interest has not been substantiated and there is no reason
to think that the legitimate interests of the individuals concerned would not be prejudiced by
disclosure of the personal data concerned.

In case you would disagree with the assessment that the redacted data are personal data
which can only be disclosed if such disclosure is legitimate under the applicable rules on the
protection of personal data, you are entitled, in accordance with Article 7(2) of Regulation
(EC) No 1049/2001, to submit a confirmatory application requesting the Commission to
review this position.

Such a confirmatory application should be addressed within 15 working days upon receipt
of this letter to the Secretariat-General of the Commission at the following address:

European Commission

Secretariat-General

Unit C.1. ‘Transparency, Document Management and Access to Documents’
BERL 7/076

B-1049 Bruxelles, or by email to: sg-acc-doc@ec.europa.eu

Yours faithfully,

[Signed]
Bruno Fetelian

Encl.: 3

4
BB Electronically signed on 05/12/2019 16:01 (UTC+01) in accordance with article 4.2 (Validity of electronic documents) of Commission Decision 2004/563
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Rt COMMISSION EUROPEENNE
* ¥ DIRECTION GENERALE IX

* * PERSONNEL ET ADMINISTRATION
& ¢
Qi g
CONTRAT MULTIPLE EN CASCADE
N° 98/30/1X.D.1/BXL-MED.-3 de 3.
ENTRE

la Communauté européenne, représentée par la Commission des Communautés européennes, ci—
apres dénommée "la Commission”, laquelle est, pour la signature du présent contrat, représentée

par M. I G<néral du Personnel et de I’ Administration,

d'une part,

ET

Docteur Philippe ACCARAIN

ci-dessous dénommeée "le Contractant »

: d'autre part,

IL EST CONVENU CE QUI SUIT :



Article ler - Objet du contrat

Le contractant s'engage, dans les conditions précisées dans le présent contrat cadre multiple et dans
ses annexes qui en font partie intégrante (ci-aprés dénommé "contrat”), a exercer, en qualité de
médecin-conseil auprés du Bureau Liquidateur de Bruxelles, les tiches dévolues par la
réglementation relative a la couverture des risques de maladie des fonctionnaires. des
Communautés européennes, dans le cadre du Régime d’Assurance-Maladie Commun aux
Institutions des Communautés européennes.

Les horaires et/ou périodes de prestation seront fixés par la Commission.  Le contractant
s’engage a fournir un nombre moyen d’heures de prestations par semaine fixé a 18 heures.

Le présent contrat n’entraine en aucun cas une obligation a la charge de la Commission d’avoir
recours aux services du Contractant.

Comme stipulé dans I'appel d'offres en annexe I, ce marché est attribué a plusieurs contractants.
Le dernier chiffre du numéro du contrat, figurant en premiere page de celui-ci indique l'ordre de
priorité de recours au contractant.

Le contrat ne donne donc pas une assurance quant a I’utilisation totale du nombre d’heures de
prestations offertes par le contractant se situant en derniére priorité.

Article 2 - Durée

Le présent contrat est conclu avec effet a la date du ler juillet 1999 pour une durée initiale de
trois ans avec possibilité de deux prolongations d’un an (durée maximale du contrat : 5 ans).

La reconduction se fera par écrit par accord commun en conformité avec I’article 9.

Article 3 - Prix

La Commission s'engage a verser au Contractant, en contrepartie des prestations fournies en
application du présent contrat, un montant de[Jjeuros par heure de prestation de service effectif.

Il est entendu que ledit montant couvre toutes les dépenses supportées par le Contractant en
exécution du présent contrat (a l'exception de celles visées a l'article 5).

Les paiements seront effectués au compt-auprés de - sur

présentation de la facture.
Le Contractant sera pay¢ mensuellement, en fonction du nombre d’heures prestées.

La Commission s’engage a payer les sommes dues en exécution du présent contrat dans un délai
maximum de 60 jours calendrier a compter de la date de I’enregistrement de la demande de
paiement aupres du service ordonnateur jusqu’a la date du débit du compte de la Commission.

Ce délai peut étre suspendu par la Commission a tout moment de la période de 60 jours apres le
premier enregistrement de la demande de paiement, par signification au Contractant créancier
que sa demande n’est pas recevable, soit que la créance n’est pas exigible soit qu’elle n’est pas
appuyée par les pieces justificatives requises, soit si la Commission estime nécessaire de
procéder a des vérifications complémentaires. Le délai continue a courir a partir de la date

d’enregistrement de la demande de paiement correctement établie.



A D’expiration du délai prévu au 4éme paragraphe ci-dessus, le Contractant créancier peut
demander, au plus tard 2 mois aprés la date de la réception du paiement tardif, & bénéficier d’un
‘intérét de retard au taux appliqué par la Banque centrale européenne a ses opérations en euros,
majoré d’un point et demi.

Toute demande de paiement relative & I'exécution du présent contrat doit étre envoyée a I’adresse
indiquée & I’article 9 ci-dessous. ' :

L’engagement de la Commission & respecter les délais de paiement est subordonné a 1’envoi
correct des demandes de paiement a cette adresse.

Article 4 - Révision des prix.

Les prix sont fermes et non révisables pendant la premiere année.d’exécution du contrat.

A compter du début de la deuxiéme année du contrat, les prix pourront étre révisés a la hausse ou
a la baisse, chaque année a la date anniversaire du contrat, sur demande d'une des parties, par
lettre recommandée, au plus tard trois mois avant cette date.

Cette révision sera réalisée en fonction de I'évolution du taux harmonisé d'accroissement des prix
a la consommation en Belgique, exprimé en Euros et publié, pour la premicre fois, par I'Office
des . Publications Officielles des  Communautés FEuropéennes dans le bulletin mensuel
EUROSTAT (théme 2 Economie et Finances, Série B Monnaie, Finances et 1’euro-indicateurs

statistiques):
~P=Po(0,2+0,81)
Io
dans laquelle :
P =  nouveau prix _
Po= prix de I'offre de base
lo= indice harmonisé des prix a la consommation du mois correspondant a I'échéance

de la validité de l'offre présentée, en vigueur en Belgique, exprimé en euros et
publié, pour la premiere fois, par I'Office des Publications officielles des
Communautés Européennes dans le bulletin mensuel EUROSTAT (Théme 2
Economie et Finances, Série ‘B Monnaie, Finances et |’euro-indicateurs
statistiques).

I = indice du mois correspondant a la date de réception de la.lettre de demande de
révision des prix.

Article 5 - Remboursement des frais

Les frais de voyage, a I'exception de transport local, et les frais de séjour du Contractant, ainsi
que les frais de transfert de matériel ou de bagages non accompagnés en liaison directe avec
l'accomplissement des tdches au sens de l'article 1 du présent contrat, seront remboursés
conformément aux dispositions particulieres de l'annexe IV du contrat. Cet article s’applique
exclusivement aux déplacements et séjours hors du pays de prestation habituel réalisés a la
demande expresse de la Commission.

Article 6 - Clause de pénalité

Sans préjudice de toute responsabilité découlant ou pouvant découler du présent contrat ainsi que
du droit de résiliation de la Commission, le Contractant sera de plein droit redevable a la

Commission, en cas de non exécution des prestations a sa charge, dans les délais. impartis pa-



écrit par la Commission et acceptés par le Contractant, d'une pénalité, par jour calendrier de
retard, a partir de ladite échéance, de 50 euros.

Article 7 - Conditions générales et loi applicable

Le présent contrat est régi par le Cahier des conditions générales applicables aux marchés de la
Commission des Communautés européennes, notamment par sa Cinquieme partie, annexé au
présent contrat, que le Contractant déclare connaitre et accepter. '

La loi belge s'applique au présent contrat.

Article 8 - Clause attributive de juridiction

Tout litige entre la Commission et le Contractant ou toute prétention, d'une partie contre l'autre,
fondée sur le présent contrat, qui n'a pu faire l'objet d'un réglement amiable entre les parties
contractantes, est soumis aux tribunaux de Bruxelles.

Article 9 - Dispositions administratives

Toute modification au présent contrat, y compris les annexes et les Conditions générales
applicables aux marchés de la Commission des Communautés européennes, doit faire I'objet d'un
avenant écrit, conclu dans les mémes conditions que le contrat; aucune entente verbale ne peut
lier les parties contractantes a cet effet. '

Toute communication faite dans le cadre de I'exécution du présent contrat doit revétir la forme
écrite, en double exemplaire, et sera envoyée aux adresses suivantes :

Pour la Commission: Commission européenne

A I’attention de | N N Chef de I’Unité IX.B.5
]

Rue de la Loi 200

B-1049 BRUXELLES

\ L
Pour le Contractant: =~ ....... N @ L Aceny Pﬂ":\.}

Article 10 - Dispositions fiscales

La Commission est exonérée de tous droits et taxes, notamment de la taxe sur la valeur ajoutée,
en application des dispositions des articles 3 et 4 du Protocole sur les privileéges et immunités des
Communautés européennes en ce qui concerne sa participation financiére au contrat. Pour
l'application des articles 3 et 4 dudit Protocole, le Contractant se conformera aux instructions de
la Commission.

Le Contractant est/n'est pas assujetti a la TVA. (/ .......... le cas échéant, n°
TVA)

Le contractant a I’obligation de se conformer aux dispositions légales en matie¢re d’impdts et de
sécurité sociale. ~En aucun cas le contractant ne pourra bénéficier du Régime Commun
d’Assurance Maladie (RCAM), de la Réglementation Assurance Maladie (RAA) ou du régime
d’imposition communautaire.



Article 11. - Clause d’incompatibilité

Le Contractant s'engage a ne pas examiner, expertiser ou émettre des avis sur les patients qu'il
traite a titre privé. Le Contractant s’abstiendra également de poursuivre ses prestations en qualité
de médecin ou dentiste, de maniére directe ou indirecte, a titre onéreux, aux personnes assurées
par le R.C.A.M. dont il aura eu a traiter les dossiers a ’occasion des prestations faisant I’objet du
contrat. Toute infraction a ces principes constituera une cause automatique de résiliation: du
contrat par la Commission, sans préavis.

Article 12 — Clause d’exécution du contrat

Dans I’exercice de ses fonctions, le contractant devra se conformer aux régles de déontologie
meédicale applicables dans le pays de la prestation. Pour les médecins de Bruxelles, tout litige
d’ordre déontologique sera soumis au Conseil de I’ordre.

Article 13 — Clause de propriété

Tout résultat d’expertise, d’examen obtenu par le contractant en exécution du contrat appartient a
la communauté européenne, qui peut en disposer librement dans les limites de la déontologie et
du secret médical.

Article 14 - Résiliation du contrat

Chaque partie contractante peut, par sa seule volonté, résilier le contrat moyennant un préavis de
deux mois et sans étre tenue a une quelconque indemnité a ce titre. Au cas ou les Communautés
européennes ont résilié le contrat, le contractant n'a droit qu'a une rémunération correspondante a
l'exécution partielle du contrat.

En cas de manquement grave du contractant des Communautés européennes a ses obligations
contractuelles, manquement diiment constaté par la Commission, le contrat peut étre résilié a tout
moment, par lettre recommandée, sans préavis ni indemnité quelconque de la part des
Communautés européennes. Cette disposition n'affecte pas l'application de Tarticle 6, alinéa 2 de
la 5éme partie du Cahier des conditions générales joint en annexe 111.

Article 15 — Cession de créances a I’égard de la Commission

Le Contractant s’engage a ne pas céder une créance qu’il détient a 1’égard de la Commission en
vertu du Contrat sans I’accord préalable et par écrit de cette derniére.

Le Contractant, en vue d’obtenir I’accord de la Commission, doit soumettre une demande écrite,
indiquant la date effective de la cession, le cessionnaire, le montant et le nouveau compte de
versement des paiements dus en vertu du Contrat.

Le non-respect de ’engagement prévu au premier paragraphe est un manquement aux obligations
découlant du Contrat et justifie sa résiliation.

En cas de violation de cet engagement, le Contractant peut étre redevable des dommages-intéréts
al’égard de la Commission.




Article 16 - Annexes

En cas de contradiction entre le contrat et ses annexes, les clauses du contrat prévalent.

Les documents suivants sont annexés au contrat : |

Annexe I: Cahier des charges, et toutes ses annexes, de 1’appel d’offres 98/30/IX.D.1.
Annexe II: Offre du Contractant.

Annexe III: = Cahier des conditions générales applicables aux marchés de la Commission
européenne de mars 1996 (réf.: XIX/410/96), y compris sa 5éme partie.

Annexe IV: Remboursement des frais.
Annexe V : Fiche signalétique financiere
Fait a Bruxelles, le MV||1999 ....... en double exemplaire en langue frangaise et paraphé a

‘chaque page par toutes les parties contractantes.

~Pour le Contractant Pour la Commission

Directeur Général du Personnel
et de [’Administration



ANNEXE IV
REMBOURSEMENT DES FRAIS
Le remboursement-des frais de voyage et de séjour, occasionnés par une convocation du

Contractant par la Commission des Communautés européennes, est effectué en €.

Ce remboursement ne sera accordé que pour les déplacements et séjours hors du pays de
prestation habituel.

a) Frais devoyage

- chemin de fer : premiére classe, ,

- avion : au maximum, au taux du tarif de la classe économique et uniquement sur
présentation des billets utilisés ainsi que des cartes d'embarquement (boarding pass);,

- voiture : sur base du tarif de chemin de fer, 1ére classe.

b) - Frais de transfert de matériel professionnel ou de bagages non accompagnés

Soumis a l'accord préalable de la Commission.

¢)  Frais de séjour

Le montant de I'indemnité pour frais de séjour, par journée de convocation, est le méme que
celui de I'indemnité journaliére de mission a Bruxelles des fonctionnaires de la Commission
des Communautés européennes, des grades A/4 a A/8 et catégorie B (article 13 de I'annexe
VII du statut des fonctionnaires), réduit de 5 %.
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B Ref. Ares(2016)3059503 - 29/06/2016
N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

COMMISSION EUROPEENNE
m OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

Le Directeur

CONTRAT-CADRE DE SERVICES
N° — PMO3/PR/2015/012-1

""SERVICES D’EXPERTISE DE MEDECIN-CONSEIL ET DE DENTISTE-CONSEIL AUPRES DES
BUREAUX LIQUIDATEURS DU REGIME COMMUN D’ASSURANCE MALADIE DE L’UNION
EUROPEENNE (RCAM) DE BRUXELLES, LUXEMBOURG ET ISPRA"'

LOT 1 : Service d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles

L'Union européenne (ci-apreés dénommée «l'Union»), représentée par 1’Office « Gestion et
liquidation des droits individuels » (ci-aprés dénommée «le pouvoir adjudicateur»)
représentée en vue de la signature du présent contrat-cadre par M. Marc LEMAITRE,
directeur de I’Office « Gestion et liquidation des droits individuels »

d'une part, et

Association momentanée
Docteur Anne LAMBILLON (chef de file)

el
B ;. Nikolaos CHASAKIDIS) (membre du groupement)

et

Docteur Théodore PLEROS (membre du groupement)




N° de contrat: PMO3/PR/2015/012

Docteur Philippe BEHETS-WYDEMANS (membre du groupement)

représentés en vue de la signature du présent contrat-cadre par Docteur Anne
LAMBILLON, chef de file du groupement.

Les parties susnommées et ci-aprés désignées collectivement «le contractant» sont

conjointement et solidairement responsables de l'exécution du présent contrat-cadre a
I'égard du pouvoir adjudicateur.

d'autre part,




N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

SONT CONVENU(E)S

des conditions particuliéres, des conditions générales des contrats-cadres de services ,
du modele de bon de commande et des annexes suivantes:

Annexe I - Cahier des charges (référence n° PMO3/PR/2015/012,
Ares(2015)5947056 du 18/12/2015)

Annexe II -  Offre du contractant (référence n° Ares(2016)736814 du 22/01/2016)

Annexe III - Fiche de présence mensuelle

qui font partie intégrante du présent contrat-cadre (ci-apres dénommeé «le CC»).

- Les dispositions des conditions particuliéres prévalent sur celles des autres parties du
CC.

- Les dispositions des conditions générales prévalent sur celles du modele de bon de
commande et du modele de contrat spécifique.

- Les dispositions du modele de bon de commande et du modele de contrat spécifique
prévalent sur celles des autres annexes.

- Les dispositions du cahier des charges (annexe I) prévalent sur celles de l'offre
(annexe II).

- Les dispositions du contrat-cadre prévalent sur celles des bons de commande et des
contrats spécifiques.
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I - CONDITIONS PARTICULIERES

ARTICLE 1.1 - OBJET

I.1.1 Le CC vise a doter le Bureau Liquidateur du régime commun d’assurance maladie
de I’Union européenne (RCAM) de Bruxelles de prestataires de service ou de
groupements de prestataires individuels spécialisés dans le domaine du service
d’expertise de médecin-conseil.

Le présent contrat cadre concerne le
Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles

I.1.2 La signature du CC n'emporte aucune obligation d'achat pour le pouvoir
adjudicateur. Seule l'exécution du CC au moyen de bons de commande ou de
contrats spécifiques engage le pouvoir adjudicateur.

I1.1.3 Contrat-cadre multiple

Le contractant est retenu en vue de la conclusion d'un CC multiple en cascade, en
premiére position.

ARTICLE 1.2 — ENTREE EN VIGUEUR ET DUREE

I1.2.1 Le CC entre en vigueur le 14/08/2016 si les deux parties 1’ont déja signé.

1.2.2 L'exécution ne peut en aucune circonstance commencer avant la date d'entrée en
vigueur du CC. L'exécution des tiches ne peut en aucune circonstance commencer
avant la date d'entrée en vigueur du bon de commande ou du contrat spécifique.

I.2.3 Le CC est conclu pour une durée de 48 mois, avec une durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement deux fois pour 12 mois, a compter de la date de son entrée
en vigueur. Sauf indication contraire, tous les délais stipulés dans le CC sont
calculés en jours calendrier.

I.2.4 Les bons de commande doivent étre signés par les deux parties avant l'expiration
du CC.

s

Apreés son expiration, le CC demeure en vigueur a l'égard de ces bons de
commande et contrats spécifiques. IIs doivent étre exécutés au plus tard six mois
apres son expiration.

ARTICLE 1.3 - PRIX

I.3.1 Le prix des prestations des services, tous frais et charge compris, conformément au
cahier des charges en annexe I figure aI'Annexe II.

1.3.2 Révision des prix
Les prix sont fermes et non révisables pendant la premiere année du CC.

Au début de la deuxieme année du CC et de chaque année qui suit, une fraction de chaque
prix, égale a 80 %, peut étre révisée a la hausse ou a la baisse, sur demande d'une des
parties adressée par écrit au plus tard trois mois avant la date anniversaire de la signature
du CC. L'autre partie accuse réception de la demande dans les 15 jours suivant la réception
de celle-ci. Les nouveaux prix sont communiqués dés que 'indice définitif est disponible.

“ L
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Le pouvoir adjudicateur achéte aux prix en vigueur a la date de la signature, par les deux
parties, des bons de commande ou des contrats spécifiques. Ces prix ne sont pas
révisables.

Cette révision est déterminée par l'évolution de l'indice harmonisé des prix a la
consommation [PCUM publié pour la premicre fois par la publication mensuelle
«Données en bref» d'Eurostat, disponible sur http://www.ec.europa.ew/eurostat/.

La révision est calculée selon la formule:

Ir
Pr=Po x (0,2+0,8 —)
Io
dans laquelle:
Pr = prix révisé,;
Po = prix de l'offre initiale;
[o = indice du mois correspondant a la date limite de soumission des offres;
Ir = indice du mois de réception de la demande de révision des prix.

1.3.3. Remboursement de frais

Outre le prix total maximal stipulé dans chaque bon de commande ou contrat spécifique,
les frais de déplacements exceptionnels prévus au point 3.4 du cahier des charges sont
remboursés comme suit:

En cas de déplacement en train, le contractant aura droit de voyager en ler classe et
d'obtenir le remboursement correspondant sur base des pieces justificatives scannées et a
joindre a la facture mensuelle. Les frais supplémentaires éventuels (réservation des sieges,
etc.) sont également remboursables également sur présentation des pieces justificatives.

En cas de déplacement en voiture, une indemnité kilométrique (0,22€ par km) sera
accordée. Dans ce cas, d’autres frais (péage autoroutes, parking, carburant, traversées de
mer en ferry, etc.) sont également remboursables sur présentation des pieces justificatives
scannées correspondantes. Ces circonstances spéciales devront étre explicitement
indiquées dans la déclaration de frais a joindre & la facture mensuelle.

ARTICLE 1.4 — MODALITES DE PAIEMENT ET EXECUTION DU CONTRAT-
CADRE

I1.4.1 Contrat-cadre multiple en cascade

Lorsque le pouvoir adjudicateur a adressé un bon de commande ou une demande de
services au contractant, il doit recevoir le bon de commande complété, diment daté(e) et
signé(e), dans un délai de cinq jours ouvrables & compter de la date d'envoi par le pouvoir
adjudicateur.

Si le contractant n'est pas disponible, il communique les motifs de son refus dans le méme
délai et le pouvoir adjudicateur est en droit d'envoyer le bon de commande ou la demande
de services au contractant suivant sur la liste. En cas de non-respect de ce délai, le
contractant est considéré comme indisponible.
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Le délai d'exécution des tdches commence a courir a la date de la signature du bon de
commande par le contractant, sauf si le document mentionne une autre date.

1.4.2 Préfinancement

Sans objet.

1.4.3 Paiement

Apres chaque mois presté, le contractant présente une facture.

Les demandes de paiement sont irrecevables si des paiements dus au titre de périodes
précédentes n'ont pas été effectués en raison d'un manquement ou d'une faute du
contractant.

Pour étre valable, la facture doit mentionner la référence du bon de commande auquel se
rapportent les prestations facturées et étre accompagnée d'un relevé des prestations
fournies au cours de la période concernée.

Le pouvoir adjudicateur effectue le paiement dans les trente jours suivant la réception de
la facture.

ARTICLE 1.5 - COMPTE BANCAIRE

Les paiements sont effectués sur le compte bancaire du contractant, libellé en euros,
identifié comme suit:

ARTICLE 1.6 — MODALITES DE COMMUNICATION ET RESPONSABLE DU
TRAITEMENT DES DONNEES

Aux fins de l'article I1.6, le responsable du traitement des données est I’'unité PMO3.

Les communications sont envoyées aux adresses suivantes:

Pouvoir adjudicateur:

Bruxelles

Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
PMO.3 Caisse Maladie
I

Rue de la Science , 27

B-1049 Bruxelles
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Luxembourg

Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
PMO.5 Caisse Maladie

Zone d'activités "Cloche d'or"
12, rue Guillaume Kroll(03/53)
L- 1822 Luxembourg

Ispra

Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
PMO.6 Caisse Maladie

Via E. Fermi, 2749
I- 21027 Ispra (VA) Italie

Contractant:

Docteur Anne Lambillon

ARTICLE 1.7 = LOI APPLICABLE ET REGLEMENT DES LITIGES

I.7.1 Le CC estrégi par le droit de 1'Union, complété, si nécessaire, par le droit belge.

I.7.2 Tout litige entre les parties li€¢ a l'interprétation, 1'application ou la validité du CC
et ne pouvant étre réglé a I'amiable est porté devant les tribunaux de Bruxelles.

ARTICLE 1.8 - EXPLOITATION DES RESULTATS DU CC

1.8.1 Modes d'exploitation
Sans objet
1.8.2 Droits préexistants et transfert de droits

Sans objet
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ARTICLE 1.9 — RESILIATION PAR LES PARTIES

Chaque partie peut, unilatéralement et sans étre tenue de verser la moindre indemnisation,
résilier le CC ou le CC et les bons de commande ou contrats spécifiques & condition d'en
informer formellement l'autre partie avec un préavis d'un mois. En cas de résiliation par le
pouvoir adjudicateur du CC, des bons de commande, le droit au paiement du contractant
se limite & la partie exécutée des services commandés avant la date de résiliation.
L'article I1.14.3, premier alinéa, s'applique.

ARTICLE 1.10 - CONTRAT-CADRE INTERINSTITUTIONNEL

Sans objet.




N° de contrat: PMO3/PR/2015/012

SIGNATURES
Pour le contractant,

Docteur Anne Lambillon, chef de file

signature:

Fait & Bruxelles, le lio 0¢ A&

en deux exemplaires en francais.

Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

Pour le pouvoir adjudicateur,

Directeur /

Office « Gestion et )iquidation/des droits
individuels )

signature:__

Fait a Bruxelles, le }é g% a )!ﬂé
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I1 - CONDITIONS GENERALES DES CONTRATS-CADRES DE
SERVICES

ARTICLE I1.1 - EXECUTION DU CC

I1.1.1 Le contractant exécute le CC selon les meilleures pratiques professionnelles.

I1.1.2 Les démarches nécessaires a l'obtention de tous permis et autorisations requis pour
I'exécution du CC, en vertu des lois et réglements en vigueur au lieu ou les taches
confiées au contractant doivent étre exécutées, incombent exclusivement a ce
demier.

II.1.3 Sans préjudice de l'article II1.4, toute référence au personnel du contractant dans le
CC renvoie exclusivement aux personnes participant a l'exécution dudit CC.

I1.1.4 Le contractant doit veiller a ce que le personnel prenant part a 1'exécution du CC ait
les qualifications et l'expérience professionnelles requises pour l'accomplissement
des taches qui lui sont assignées.

II.1.5 Le contractant ne peut pas représenter le pouvoir adjudicateur ni se comporter
d'une maniere susceptible de donner cette impression. Il est tenu d'informer les
tiers qu'il n'appartient pas a la fonction publique européenne.

I1.1.6 Le contractant est seul responsable du personnel exécutant les tidches qui sont
confiées au contractant.

Dans le cadre des relations de travail ou de service avec son personnel, le
contractant est tenu de mentionner:

a) que le personnel exécutant les tdches confiées au contractant ne peut
recevoir d'ordres directs du pouvoir adjudicateur;

b) que le pouvoir adjudicateur ne peut en aucun cas €tre considéré comme
I'employeur du personnel visé au pointa) et que ce dernier s'engage a
n'invoquer a l'égard du pouvoir adjudicateur aucun droit résultant de la
relation contractuelle entre le pouvoir adjudicateur et le contractant.

II.1.7 En cas d'incident li€ a I'action d'un membre du personnel du contractant travaillant
dans les locaux du pouvoir adjudicateur, ou en cas d'inadéquation de l'expérience
et/ou des compétences d'un membre du personnel du contractant avec le profil
requis par le CC, le contractant procéde a son remplacement sans délai. Le pouvoir
adjudicateur a le droit de présenter une demande motivée en vue du remplacement
du membre du personnel en cause. Le personnel de remplacement doit posséder les
qualifications nécessaires et &tre capable de poursuivre I'exécution du CC dans les
mémes conditions contractuelles. Le contractant est responsable de tout retard dans
I'exécution des tdches qui lui sont confiées imputable 2 un remplacement de
personnel.

I1.1.8 Si l'exécution des taches est entravée directement ou indirectement, en tout ou en
partie, par un événement imprévu, une action ou une omission, le contractant, sans
délai et de sa propre initiative, l'enregistre et le signale au pouvoir adjudicateur. Le
rapport contient une description du probleme, de méme qu'une indication de la date
a laquelle il est apparu et des mesures prises par le contractant pour remplir toutes
ses obligations découlant du présent CC. Dans un tel cas, le contractant accorde la
priorité a la résolution du probléme plutot qu'a la détermination des responsabilités.

§ ]
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I1.1.9

Si le contractant n'exécute pas ses obligations découlant du CC, du bon de
commande ou du contrat spécifique, le pouvoir adjudicateur peut, sans préjudice de
son droit de résilier le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique, réduire ou
récupérer ses paiements proportionnellement a l'ampleur des obligations
inexécutées. Le pouvoir adjudicateur peut, en outre, réclamer une indemnisation ou
appliquer des dommages-intéréts conformément a l'article I1.12.

ARTICLE I1.2 - MOYENS DE COMMUNICATION

I1.2.1

I1.2.2

I1.2.3

Toute communication relative au CC ou a son exécution est effectuée par écrit et
mentionne le numéro du CC et, le cas échéant, le numéro du bon de commande ou
du contrat spécifique. Toute communication est réputée effectuée lors de sa
réception par la partie destinataire, sauf si le présent CC en dispose autrement.

Toute communication électronique est réputée recue par les parties le jour de son
envoi, pour autant que cette communication soit transmise aux destinataires
mentionnés a l'article 1.6. Sans préjudice de ce qui précede, si elle recoit un
message de non-remise ou d'absence du destinataire, la partie expéditrice met tout
en ceuvre pour assurer la réception effective de ladite communication par l'autre
partie.

La communication €lectronique est confirmée par une version papier originale
signée si l'une des parties en fait la demande, pour autant que cette demande soit
présentée sans retard injustifié. L'expéditeur envoie la version papier originale
signée sans retard injustifié.

Le courrier envoyé par service postal est réputé recu par le pouvoir adjudicateur a
la date de son enregistrement par le service responsable visé a l'article 1.6.

Toute notification formelle doit étre effectuée par lettre recommandée avec avis de
réception ou tout moyen équivalent, ou par des moyens électroniques équivalents.

ARTICLE II. 3 — RESPONSABILITE

I1.3.1

I1.3.2

I1.3.3

11.3.4

Le contractant est seul responsable du respect de toutes les obligations 1égales qui
lui incombent.

Sauf en cas de faute intentionnelle ou de faute grave de sa part, le pouvoir
adjudicateur ne peut étre tenu pour responsable des dommages causés ou subis par
le contractant, notamment de tout dommage causé par le contractant a des tiers a
'occasion ou par le fait de 'exécution du CC.

Le contractant est tenu pour responsable des pertes et dommages subis par le
pouvoir adjudicateur lors de I'exécution du CC, y compris dans le cadre de la sous-
traitance, et de toute réclamation d'un tiers, cette responsabilité étant toutefois
limitée 2 un montant ne dépassant pas trois fois la valeur totale du bon de
commande ou du contrat spécifique correspondant. Néanmoins, si le dommage ou
la perte est imputable a une faute grave ou une faute intentionnelle du contractant,
de son personnel ou de ses sous-traitants, le contractant est responsable sans
limitation du montant du dommage ou de la perte.

Le contractant garantit I'Union contre tous recours et frais en cas d'action. Il
assume toute indemnisation en cas d'action, de réclamation ou de procédure
engagée par un tiers contre le pouvoir adjudicateur a la suite de tout dommage
causé par le contractant lors de l'exécution du CC. Lors de toute action intentée par
un tiers contre le pouvoir adjudicateur en relation avec l'exécution du CC,

11
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I1.3.5

notamment pour toute violation supposée de droits de la propriété intellectuelle, le
contractant préte assistance au pouvoir adjudicateur. Les frais de ce type encourus
par le contractant peuvent étre supportés par le pouvoir adjudicateur.

Le contractant souscrit la police d'assurance couvrant les risques et dommages
relatifs a l'exécution du CC requise par la législation applicable. Il souscrit les
assurances complémentaires qui sont d'usage dans son secteur d'activité. Une copie
de tous les contrats d'assurance concernés est transmise au pouvoir adjudicateur,
s'il le demande.

ARTICLE I1.4 - CONFLITS D'INTERETS

I1.4.1

11.4.2

11.4.3

11.4.4

Le contractant prend toutes les mesures nécessaires pour prévenir toute situation de
conflit d'intéréts. Il y a conflit d'intéréts lorsque l'exécution impartiale et objective
du CC est compromise pour des motifs d'intérét économique, d'affinité politique ou
nationale, de liens familiaux ou sentimentaux ou pour tout autre motif de
communauté d'intérét.

Toute situation constitutive d'un conflit d'intéréts ou susceptible de conduire & un
conflit d'intéréts en cours d'exécution du CC doit étre signalée sans délai et par
écrit au pouvoir adjudicateur. Le contractant prend immédiatement toutes les
mesures nécessaires pour remédier a cette situation. Le pouvoir adjudicateur se
réserve le droit de vérifier que les mesures prises sont appropriées et d'exiger que
des mesures complémentaires soient prises dans un délai précis.

Le contractant déclare qu'il n'a pas consenti, recherché, cherché a obtenir ou
accepté, et s'engage a ne pas consentir, rechercher, chercher a obtenir ou accepter,
d'avantage, financier ou en nature, en faveur ou de la part d'une quelconque
personne lorsque cet avantage constitue une pratique illégale ou releve de la
corruption, directement ou indirectement, en ce qu'il revient & une gratification ou
une récompense liée a 1'exécution du CC.

Le contractant répercute par écrit toutes les obligations pertinentes auprés des
membres de son personnel et de toute personne physique ayant le pouvoir de le
représenter ou de prendre des décisions en son nom et s'assure que les intéressés ne
se trouvent pas dans une situation pouvant donner lieu a2 un conflit d'intéréts. Le
contractant répercute également par écrit toutes les obligations pertinentes aupres
des tiers participant a l'exécution du CC, y compris les sous-traitants.

ARTICLE I1.5 — CONFIDENTIALITE

IL.5.1.

Le pouvoir adjudicateur et le contractant traitent de maniere confidentielle toute
information et tout document, sous quelque forme que ce soit, divulgué par écrit ou
oralement, qui est li€ a l'exécution du CC et désigné par écrit comme étant
confidentiel.

Le contractant est tenu:

a) de ne pas utiliser d'informations et de documents confidentiels a des fins autres que le
respect des obligations qui lui incombent en vertu du CC, du bon de commande ou du
contrat spécifique sans l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur;

b) d'assurer la protection de ces informations et documents confidentiels en garantissant
le méme niveau de protection que pour ses propres informations confidentielles, qui
ne saurait toutefois se situer en deca d'une protection raisonnable;

12
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c) de ne pas divulguer, directement ou indirectement, des informations et documents
confidentiels a des tiers sans l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur.

I1.5.2 L'obligation de confidentialité prévue a l'article I1.5.1 est contraignante pour le
pouvoir adjudicateur et le contractant pendant l'exécution du CC et s'étend sur une
période de cinq ans qui commence a courir a partir de la date du paiement du solde,
sauf si:

a) la partie concemée accepte de libérer plus tdt l'autre partie de l'obligation de
confidentialité;

b) les informations confidentielles deviennent publiques d'une autre maniere qu'a la suite
de leur divulgation, en violation de l'obligation de confidentialité, par la partie tenue
par cette obligation;

c) ladivulgation des informations confidentielles est exigée par la loi.
I1.5.3 Le contractant obtient de toute personne physique ayant le pouvoir de le
représenter ou de prendre des décisions en son nom, ainsi que des tiers participant

a l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique, 1'engagement
qu'ils se conformeront a 1'obligation de confidentialité prévue a l'article IL.5.1.

ARTICLE I1.6 — TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

I1.6.1 Les données a caractere personnel mentionnées dans le CC sont traitées
conformément au réglement (CE) n°® 45/2001 du Parlement européen et du Conseil
du 18 décembre 2000 relatif a la protection des personnes physiques a 1'égard du
traitement des données a caractére personnel par les institutions et organes
communautaires et a la libre circulation de ces données. Celles-ci ne peuvent étre
traitées par le responsable du traitement des données qu'aux fins de l'exécution, de
la gestion et du suivi du CC, sans préjudice de leur éventuelle transmission aux
organes chargés d'une mission de contr6le ou d'inspection en application du droit
de 1'Union.

I1.6.2 Le contractant dispose d'un droit d'acces aux données a caractére personnel le
concemant, de méme que d'un droit de rectification de ces données. Il adresse toute
question concernant le traitement de ces dernicres au responsable du traitement des
données.

I1.6.3 Le contractant a le droit de saisir a tout moment le Contrleur européen de la
protection des données.

I1.6.4 Dans la mesure ou le présent CC implique le traitement de données a caractére
personnel par le contractant, celui-ci ne peut agir que sous la supervision du
responsable du traitement, notamment en ce qui conceme les fins du traitement, les
catégories de données pouvant étre traitées, les destinataires des données et les
moyens par lesquels la personne concemée peut exercer ses droits.

I1.6.5 Le contractant donne a son personnel l'accés aux données dans la mesure
strictement nécessaire a l'exécution, a la gestion et au suivi du CC.

I1.6.6 Le contractant s'engage a adopter des mesures de sécurité d'ordre technique et
organisationnel, eu égard aux risques inhérents au traitement et a la nature des
données a caractere personnel concernées, afin:

a) de prévenir l'acces par des personnes non autorisées aux systeémes informatiques de
traitement des données a caractére personnel, notamment d'empécher:
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b)

d)

€)

f)

i) toute lecture, copie, modification ou tout déplacement non autorisés des
supports de stockage,

ii) toute saisie non autorisée de données, ainsi que toute divulgation, toute
modification ou tout effacement non autorisés de données a caractére personnel
stockées,

iii) l'utilisation par des personnes non autorisées des systémes de traitement de
données au moyen d'installations de transmission de données;

de garantir que les utilisateurs autorisés d'un systeme de traitement des données ne
puissent accéder qu'aux données a caractere personnel que leur droit d'acces leur
permet de consulter;

de garder une trace des données a caractére personnel qui ont été communiquées,
du moment ou elles ont été communiquées et de leur destinataire;

de garantir que les données a caractere personnel qui sont traitées pour le compte
de tiers ne puissent 1'étre que de la fagon prévue par le pouvoir adjudicateur;

de garantir que, lors de la communication de données a caractere personnel et du
transport de supports de stockage, les données ne puissent étre lues, copiées ou
effacées sans autorisation;

de concevoir sa structure organisationnelle de maniére a ce qu'elle réponde aux
exigences de la protection des données.

ARTICLE I1.7 — SOUS-TRAITANCE

I1.7.1

I1.7.2

11.7.3

Le contractant ne peut, sans l'autorisation préalable écrite du pouvoir
adjudicateur, conclure des contrats de sous-traitance ni faire exécuter, de facto, le
CC par des tiers.

Méme lorsque le pouvoir adjudicateur autorise le contractant a conclure des
contrats de sous-traitance avec des tiers, il n'est pas libéré pour autant de ses
obligations contractuelles et il assume seul la responsabilit¢é de la bonne
exécution du présent CC.

Le contractant veille a ce que le contrat de sous-traitance ne modifie pas les droits
et garanties conférés au pouvoir adjudicateur en vertu du présent CC, et
notamment de son article II.18.

ARTICLE I1.8 —AVENANTS

I1.8.1

I1.8.2

Tout avenant au CC, au bon de commande ou au contrat spécifique est établi par
écrit avant l'exécution de toute obligation contractuelle. Un bon de commande ou
un contrat spécifique ne peut étre considéré comme un avenant au CC.

L'avenant ne peut avoir pour objet ou pour effet d'apporter au CC, au bon de
commande ou au contrat spécifique des modifications susceptibles de remettre en
cause la décision d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique, ni de donner lieu a une inégalité de traitement entre soumissionnaires
ou contractants.

ARTICLE I1.9 — CESSION

I1.9.1

Le contractant ne peut céder tout ou partie des droits, y compris des créances, et
obligations découlant du CC sans l'autorisation préalable écrite du pouvoir
adjudicateur.
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I1.9.2 En l'absence de cette autorisation ou en cas de non-respect des conditions dont
elle est assortie, la cession des droits ou obligations effectuée par le contractant
n'est pas opposable au pouvoir adjudicateur et n'a aucun effet a son égard.

ARTICLE I1.10 — PROPRIETE DES RESULTATS — DROITS DE PROPRIETE
INTELLECTUELLE ET INDUSTRIELLE

I1.10.1 Définitions
Les définitions suivantes s'appliquent au présent CC:

1) on entend par «résultats» tout produit escompté de 1'exécution du CC qui est livré et qui
fait 1'objet d'une acceptation définitive de la part du pouvoir adjudicateur;

2) on entend par «auteur» toute personne physique qui a contribué a la production du
résultat, y compris le personnel du pouvoir adjudicateur ou d'un tiers;

3) on entend par «droits préexistants» tout droit de propriété intellectuelle et industrielle, y
compris les technologies préexistantes, antérieur a leur commande par le pouvoir
adjudicateur ou le contractant aux fins de I'exécution du CC et comprenant les droits de
propriété et d'exploitation détenus par le contractant, l'auteur, le pouvoir adjudicateur et les
tiers.

I1.10.2 Propriété des résultats

La propriété des résultats est intégralement et irrévocablement acquise a 1'Union en vertu
du présent CC, notamment tout droit li€ & tout résultat mentionné dans le CC et les bons
de commande ou les contrats spécifiques. Les droits intégrés dans les résultats peuvent
comprendre les droits d'auteur et autres droits de propriété intellectuelle ou industrielle,
ainsi que toutes les solutions technologiques et les informations incorporées dans ces
derniéres, produits dans le cadre de I'exécution du CC. Le pouvoir adjudicateur peut les
exploiter ainsi qu'il est indiqué dans le présent CC ou dans les bons de commande ou
contrats spécifiques. Tous les droits sont acquis a 1'Union des la livraison des résultats par
le contractant et leur acceptation par le pouvoir adjudicateur. Cette livraison et cette
acceptation sont réputées constituer une cession effective des droits du contractant a
I'Union.

Le paiement du prix indiqué dans les bons de commande ou les contrats spécifiques est
réputé inclure toutes les rémunérations dues au contractant au titre de l'acquisition de
droits par 1'Union, notamment toutes les formes d'exploitation des résultats.

L'acquisition de droits par 1'Union au titre du présent CC est valable pour le monde entier.

Le pouvoir adjudicateur ne peut pas exploiter les résultats intermédiaires, les données
brutes et les analyses intermédiaires transmis par le contractant sans le consentement écrit
de ce dernier, sauf si le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique prévoit
explicitement que ces éléments sont assimilés a un résultat autonome.

I1.10.3 Licences sur les droits préexistants
L'Union n'acquiert pas la propriété des droits préexistants.

Le contractant accorde une licence libre de redevance, non exclusive et irrévocable sur les
droits préexistants a 1'Union, qui peut exploiter ces droits comme prévu a l'article 1.8.1 ou
dans les bons de commande ou les contrats spécifiques. Tous les droits préexistants font
l'objet de licences accordées a 1'Union dés la livraison des résultats et leur acceptation par
le pouvoir adjudicateur.
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L'octroi a 1'Union de licences sur les droits préexistants au titre du présent CC est valable
pour le monde entier et pour toute la durée de la protection des droits de propriété
intellectuelle.

11.10.4 Modes d'exploitation

L'Union acquiert la propriété de chacun des résultats obtenus en tant que produit du
présent CC susceptible d'étre exploité aux fins suivantes:

a) divulgation faisant suite a des demandes individuelles d'acces, ne valant pas droit de
reproduction ou d'utilisation, conformément au réglement (CE) n° 1049/2001 du
Parlement européen et du Conseil du 30 mai 2001 relatif a l'accés du public aux
documents du Parlement européen, du Conseil et de la Commission;

b) stockage de l'original et des copies conformément au présent CC, au bon de
commande ou au contrat spécifique;

c) archivage en ligne dans le respect des régles en matiere de gestion des documents
applicables au pouvoir adjudicateur.

I1.10.5 Identification et éléments de preuve de I'octroi des droits préexistants et des
droits de tiers

Lorsqu'il livre les résultats, le contractant garantit qu'ils sont libres de droits et de
revendications de la part des auteurs et de tiers, y compris en ce qui concerne les droits
préexistants, pour toutes les exploitations envisagées par le pouvoir adjudicateur. Cette
disposition ne concerne pas le droit moral des personnes physiques.

A cet effet, le contractant établit une liste de tous les droits préexistants et droits des
auteurs et de tiers sur les résultats du présent CC ou sur des parties de ceux-ci. Cette liste
est communiquée au plus tard & la date de livraison des résultats finals.

Dans les résultats, le contractant signale clairement toute citation d'ceuvres écrites
existantes. La référence complete comprend, selon le cas, le nom de l'auteur, le titre de
I'ouvrage, la date et le lieu de publication, la date de création, l'adresse de publication sur
internet, le numéro, le volume, et toute autre information permettant que l'origine du texte
cité soit déterminée aisément.

A la demande du pouvoir adjudicateur, le contractant démontre qu'il détient la propriété ou
les droits d'exploitation de tous les droits préexistants et droits de tiers énumérés, sauf en
ce qui concerne les droits détenus par 1'Union.

Ces preuves peuvent notamment concerner les droits li€s aux éléments suivants: parties
d'autres documents, images, graphiques, tableaux, données, logiciels, inventions
techniques, savoir-faire, etc. (sur un support papier, €lectronique ou autre), outils de
développement informatique, routines, sous-routines et autres programmes («technologies
préexistantes»), concepts, maquettes, installations ou ceuvres d'art, données, sources,
documents préexistants ou toute autre partie d'origine externe.

Les preuves comportent, le cas échéant:

a) les nom et numéro de version du logiciel;

b) l'identification compléte de l'ceuvre et de l'auteur, du développeur, du créateur, du
traducteur, de la personne saisissant les données, du graphiste, de 1'éditeur, du
réviseur, du photographe, du producteur;

c) une copie de la licence d'exploitation du produit ou de l'accord octroyant les droits en
question au contractant ou une référence a cette licence;
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d) une copie de l'accord ou un extrait du contrat de travail octroyant les droits en
question au contractant lorsque des parties du résultat ont été créées par son
personnel;

e) le texte de 'avis d'exclusion de responsabilité, le cas échéant.

La foumiture des preuves ne libére pas le contractant de ses responsabilités s'il apparait
qu'il ne possede pas les droits nécessaires, quels que soient le moment ol ces faits ont été
révélés et la (les) personne(s) qui les a (ont) révélés.

Le contractant garantit également qu'il dispose des droits ou des pouvoirs nécessaires pour
procéder a la cession et qu'il a effectué tous les paiements ou vérifié qu'ils ont été
effectués, y compris des redevances dues aux sociétés de gestion collective, relatifs aux
résultats finals.

11.10.6 Auteurs

Par la livraison des résultats, le contractant confirme qu'ils peuvent étre divulgués et
garantit que leurs auteurs s'engagent a ne pas s'opposer a la mention de leur nom lors de la
présentation des résultats au public. Les noms des auteurs sont mentionnés sur demande
selon les modalités communiquées par le contractant au pouvoir adjudicateur.

Le contractant obtient l'accord des auteurs en ce qui concerne l'octroi des droits en
question et est disposé a fournir des justificatifs sur demande.

I1.10.7 Personnes représentées sur des photographies ou dans des films

Si des personnes physiques reconnaissables sont représentées dans un résultat ou que leur
voix est enregistrée, le contractant présente, a la demande du pouvoir adjudicateur, une
déclaration dans laquelle ces personnes (ou celles investies de l'autorité parentale s'il s'agit
de mineurs) autorisent l'exploitation prévue de leur image ou de leur voix. Ces
dispositions ne s'appliquent pas aux personnes dont la permission n'est pas exigée en vertu
de la législation du pays ou les photographies ont été prises, les films tournés ou les
enregistrements sonores effectués.

I1.10.8 Droit d'auteur du contractant sur les droits préexistants

Si le contractant conserve des droits préexistants sur des parties du résultat, il convient
d'insérer une référence a cet effet en cas d'utilisation du résultat tel que le prévoit
l'article 1.8.1, a l'aide de la mention d'exclusion de responsabilité suivante: © - année —
Union européenne. Tous droits réservés. Certaines parties font l'objet d'une licence sous
conditions a 1'UE.

I1.10.9 Visibilité du financement de 1'Union et exclusion de responsabilité

Lors de l'exploitation des résultats, le contractant déclare qu'ils ont été produits au titre
d'un contrat-cadre avec 1'Union et que les points de vue qui y sont exposés reflétent
exclusivement 1'opinion du contractant et ne constituent pas une prise de position formelle
du pouvoir adjudicateur. Le pouvoir adjudicateur peut déroger a cette obligation par écrit.

ARTICLE I1.11 — FORCE MAJEURE

I1.11.1 On entend par «force majeure» toute situation ou tout événement imprévisible et
exceptionnel, indépendant de la volonté des parties et non imputable a la faute ou
a la négligence de l'une d'elles ou d'un sous-traitant, qui empéche l'une des parties
d'exécuter une ou plusieurs de ses obligations découlant du CC et qui se révele
inévitable en dépit de toute la diligence déployée. Une défaillance dans une
prestation, le défaut des équipements, du matériel ou des matériaux ou leur mise a
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disposition tardive, sauf si cette situation est la conséquence directe d'un cas de
force majeure établi, de méme que les conflits du travail, les greves et les
difficultés financieres, ne peuvent étre invoqués comme cas de force majeure.

I1.11.2 Toute partie confrontée a un cas de force majeure en avertit formellement et sans
délai l'autre partie, en précisant la nature, la durée probable et les effets
prévisibles de cet événement.

I1.11.3 La partie confrontée a un cas de force majeure n'est pas considérée comme ayant
manqué ou contrevenu a ses obligations contractuelles si elle n'a pu les exécuter
en raison d'une force majeure. Lorsque le contractant est empéché, par un cas de
force majeure, de remplir ses obligations contractuelles, son droit au paiement de
la rémunération se limite aux taches effectivement exécutées.

I1.11.4 Les parties prennent toutes mesures pour limiter les éventuels dommages qui
résulteraient d'un cas de force majeure.

ARTICLE I1.12 = DOMMAGES-INTERETS

Le pouvoir adjudicateur peut imposer au contractant le paiement de dommages-intéréts si
celui-ci ne remplit pas ses obligations contractuelles, ou s'il ne respecte pas le niveau de
qualité requis, au regard du cahier des charges.

Si le contractant n'exécute pas ses obligations contractuelles dans le délai fixé par le CC
ou le bon de commande ou le contrat spécifique correspondant, le pouvoir adjudicateur
peut lui imposer, indépendamment de la responsabilité réelle ou potentielle du contractant
et du droit du pouvoir adjudicateur de résilier le CC ou le bon de commande ou le contrat
spécifique correspondant, le paiement de dommages-intéréts pour chaque jour calendrier
de retard, calculés selon la formule suivante:

0,3 x (V/d)
V est le prix de l'achat concerné,

d est la durée mentionnée dans le bon de commande ou le contrat spécifique
correspondant ou, a défaut, la période comprise entre la date visée a l'article 1.4.1 et la
date de livraison ou d'exécution stipulée dans le bon de commande ou le contrat
spécifique correspondant, exprimées en jours calendrier.

Le contractant peut contester cette décision dans les trente jours a compter de la réception
de la notification formelle. En l'absence de réaction de sa part ou d'une annulation écrite
par le pouvoir adjudicateur dans les trente jours suivant la réception de la contestation, la
décision imposant le paiement des dommages-intéréts devient exécutoire.

Les parties reconnaissent et conviennent expressément que toute somme payable au titre
du présent article correspond & des dommages-intéréts et non a une clause pénale, et
qu'elle représente une estimation raisonnable de la juste compensation des pertes
susceptibles d'étre occasionnées a la suite de 'inexécution des obligations.

ARTICLE I1.13 — SUSPENSION DE L'EXECUTION DU CC

11.13.1 Suspension par le contractant

Le contractant peut suspendre l'exécution de tout ou partie du CC, du bon de commande
ou du contrat spécifique si un cas de force majeure rend cette exécution impossible ou
excessivement difficile. Il informe sans délai le pouvoir adjudicateur de la suspension, en
communiquant toutes les justifications et précisions nécessaires, ainsi que la date .
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envisagée de la reprise de l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique.

Des que les conditions d'une reprise de l'exécution sont réunies, le contractant en informe
immédiatement le pouvoir adjudicateur, sauf si celui-ci a déja résilié le CC, le bon de
commande ou le contrat spécifique.

I1.13.2 Suspension par le pouvoir adjudicateur

Le pouvoir adjudicateur peut suspendre l'exécution de tout ou partie du CC, du bon de
commande ou du contrat spécifique:

a) si la procédure d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique
ou l'exécution du CC se révele entachée d'erreurs substantielles, d'irrégularités ou de
fraude;

b) pour vérifier si des erreurs substantielles, des irrégularités ou des fraudes
présumées ont effectivement eu lieu.

La suspension prend effet a la date a laquelle le contractant en recoit notification formelle,
ou a une date ultérieure indiquée dans la notification. Le pouvoir adjudicateur informe le
contractant dés que possible de sa décision de faire reprendre l'exécution du service
suspendu ou de résilier le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique. Le
contractant ne peut exiger d'indemnisation en cas de suspension de tout ou partie du CC,
du bon de commande ou du contrat spécifique.

ARTICLE I1.14 — RESILIATION DU CC

I1.14.1 Motifs de la résiliation

Le pouvoir adjudicateur peut résilier le présent CC, un bon de commande ou un contrat
spécifique dans les cas suivants:

a) lorsqu'un changement juridique, financier, technique, d'organisation ou de
contrdle dans la situation du contractant est susceptible d'affecter 'exécution du
CC, du bon de commande ou du contrat spécifique de maniére substantielle ou de
remettre en cause la décision d'attribution du CC;

b) si I'exécution des tdches prévues par un bon de commande en cours ou un contrat
spécifique n'a pas effectivement débuté dans les quinze jours suivant la date
prévue a cet effet, et si la nouvelle date proposée, le cas échéant, est considérée
comme inacceptable par le pouvoir adjudicateur, compte tenu de l'article I1.8.2;

9) si le contractant n'exécute pas le CC, un bon de commande ou un contrat
spécifique conformément au cahier des charges ou a la demande de service ou s'il
ne remplit pas une autre obligation contractuelle substantielle; la résiliation d'au
mois trois bons de commande ou contrats spécifiques pour ce motif constitue un
motif de résiliation du CC;

d) en cas de force majeure notifiée conformément a l'article Il.11 ou en cas de
suspension de l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique
par le contractant pour cause de force majeure, notifiée conformément a
l'article I1.13, si la reprise de 1'exécution est impossible ou si un changement au
CC, au bon de commande ou au contrat spécifique est susceptible de remettre en
cause la décision d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat
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spécifique ou de donner lieu a une inégalité de traitement entre soumissionnaires
ou contractants;

e) lorsque le contractant est déclaré en état de faillite ou qu'il fait l'objet d'une
procédure de mise en liquidation, de réglement judiciaire, de concordat préventif,
de cessation d'activité, ou s'il est dans toute situation analogue résultant d'une
procédure de méme nature existant dans les législations ou réglementations
nationales;

f) si, en matiére professionnelle, le contractant ou toute personne physique ayant le
pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son nom a commis une
faute grave constatée par tout moyen;

g) si le contractant n'a pas respecté ses obligations relatives au paiement des
cotisations de sécurité sociale ou ses obligations relatives au paiement de ses
imp6ts selon les dispositions 1égales du pays ot il est établi, ou celles du pays
dont le droit est applicable au présent CC ou encore celles du pays ou celui-ci
doit s'exécuter;

h) si le pouvoir adjudicateur détient la preuve que le contractant ou toute personne
physique ayant le pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son
nom a commis un acte de fraude, corruption, participation a une organisation
criminelle, blanchiment de capitaux ou toute autre activité illégale portant atteinte
aux intéréts financiers de 1'Union;

i) si le pouvoir adjudicateur détient la preuve que le contractant ou toute personne
physique ayant le pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son
nom a commis des erreurs substantielles, des irrégularités ou une fraude dans la
procédure de passation de marché ou dans l'exécution du CC, notamment en cas
de communication d'informations erronées;

1)) si le contractant ne peut, par sa propre faute, obtenir un permis ou une
autorisation nécessaire a l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique;

k) si les besoins du pouvoir adjudicateur évoluent et si de nouveaux services ne sont

plus nécessaires en vertu du CC;

) si, a la suite de la résiliation du CC conclu avec un ou plusieurs des contractants,
le contrat-cadre multiple avec remise en concurrence ne comporte pas la
concurrence minimale requise.

I1.14.2 Procédure de résiliation

Lorsque le pouvoir adjudicateur a l'intention de résilier le CC, le bon de commande ou le
contrat spécifique, il en avertit formellement le contractant en précisant les motifs de la
résiliation. Il invite le contractant a faire part de ses éventuelles observations et, dans le
cas visé au point c) de l'article I1.14.1, & I'informer des mesures qu'il a prises pour assurer
la continuité du respect de ses obligations contractuelles, dans un délai de 30 jours a
compter de la réception de la notification.

En l'absence d'acceptation de ces observations confirmée par un accord écrit du pouvoir
adjudicateur dans les 30 jours suivant la réception de celles-ci, la procédure de résiliation
est poursuivie. Dans tous les cas de résiliation, le pouvoir adjudicateur informe
formellement le contractant de sa décision de résilier le CC, le bon de commande ou le
contrat spécifique. Dans les cas visés aux pointsa), b), c), e), g), j), k) et 1) de
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l'article II.14.1, la notification formelle précise la date de prise d'effet de la résiliation.
Dans les cas visés aux points d), f), h), et i) de l'article I1.14.1, la résiliation est effective le
jour suivant la date a laquelle le contractant a recu notification de la résiliation.

I1.14.3 Effets de la résiliation

N

En cas de résiliation, le contractant renonce a réclamer l'indemnisation des préjudices
indirects, notamment la perte de bénéfices attendus consécutive a l'inachévement des
prestations. Des réception de la notification de résiliation, le contractant prend toutes
mesures nécessaires pour réduire les cofits au minimum, pour éviter les dommages et pour
annuler ou réduire ses engagements. Il dispose d'un délai de soixante jours a compter de la
date de prise d'effet de la résiliation pour établir les documents requis par les conditions
particulieres, les bons de commande ou les contrats spécifiques pour les taches déja
exécutées a la date de la résiliation et présenter une facture si nécessaire. Le pouvoir
adjudicateur peut récupérer tout montant versé dans le cadre du CC.

Le pouvoir adjudicateur peut exiger l'indemnisation de tout dommage occasionné en cas
de résiliation.

Apres la résiliation, le pouvoir adjudicateur peut faire appel a tout autre contractant pour
exécuter ou achever les prestations. Le pouvoir adjudicateur est en droit de réclamer au
contractant le remboursement de tous les frais supplémentaires ainsi occasionnés, sans
préjudice de tous autres droits ou garanties qu'il peut détenir en vertu du CC.

ARTICLE II. 15 — RAPPORTS ET PAIEMENTS

I1.15.1 Date du paiement
Les paiements sont réputés effectués a la date de débit du compte du pouvoir adjudicateur.

I1.15.2 Monnaie

Le CC est libellé en euros.
Les paiements sont exécutés en euros ou dans la monnaie locale indiquée a l'article L.5.

La conversion entre l'euro et une autre monnaie se fait au cours journalier de 1'euro publié
au Journal officiel de I'Union européenne ou, a défaut, au taux de change comptable
mensuel établi par la Commission européenne et publié sur son site internet, applicable le
jour de I'établissement de 'ordre de paiement par le pouvoir adjudicateur.

I1.15.3 Frais de virement

Les frais de virement sont répartis comme suit:

a) les frais d'émission facturés par la banque du pouvoir adjudicateur sont a la charge du
pouvoir adjudicateur;

b) les frais de réception facturés par la banque du contractant sont & la charge de ce
dernier;

c) les frais liés a un virement supplémentaire imputable a I'une des parties sont a la
charge de celle-ci.
I1.15.4 Factures et taxe sur la valeur ajoutée

Sur les factures figurent l'identité du contractant, le montant, la monnaie et la date, ainsi
que la référence du CC et celle du bon de commande ou du contrat spécifique.
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Les factures indiquent le lieu d'assujettissement a la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) du
contractant et mentionnent séparément les montants hors TVA et les montants TVA
incluse.

Le pouvoir adjudicateur est, en principe, exonéré de tous droits et taxes, notamment de la
TVA, en application des dispositions des articles 3 et 4 du protocole sur les privileges et
immunités de 1'Union européenne.

A cette fin, le contractant effectue les démarches nécessaires aupres des autorités
compétentes afin de s'assurer de l'exemption des droits et taxes, notamment de la TVA,
pour les fournitures et services nécessaires a l'exécution du CC.

I1.15.5 Garanties de préfinancement et garanties de bonne fin

Les garanties de préfinancement restent en vigueur jusqu'a l'apurement du préfinancement,
par déduction des paiements intermédiaires ou du paiement du solde et, au cas ol celui-ci
prend la forme d'une note de débit, pendant les trois mois qui suivent la notification de la
note de débit au contractant. Le pouvoir adjudicateur libére la garantie dans le mois qui
suit.

Les garanties de bonne fin couvrent l'exécution du service, conformément aux conditions
stipulées dans la demande de services, jusqu'a son acceptation définitive par le pouvoir
adjudicateur. Le montant de la garantie de bonne fin ne peut dépasser le montant total du
bon de commande ou du contrat spécifique. Il est prévu que cette garantie reste en vigueur
jusqu'a l'acceptation définitive. Le pouvoir adjudicateur libére la garantie dans un délai
d'un mois a compter de la date d'acceptation définitive.

Lorsque, conformément a l'article 1.4, une garantie financiére est exigée pour le versement
d'un préfinancement, ou a titre de garantie de bonne fin, les conditions suivantes doivent
étre remplies:

a) la garantie financiére est fournie par une banque ou un établissement financier agréé,
ou, a la demande du contractant et avec 1'accord du pouvoir adjudicateur, par un tiers;

b) le garant intervient en qualit¢ de garant a premicere demande et n'exige pas que le
pouvoir adjudicateur poursuive le débiteur principal (le contractant).

Les frais occasionnés par la fourniture de cette garantie sont a la charge du contractant.
I1.15.6 Paiements intermédiaires et paiement du solde

Le contractant présente une facture pour demander un paiement intermédiaire lors de la
communication des résultats intermédiaires, accompagnée d'un rapport d'avancement ou
de tout autre document, conformément a l'article 1.4, au cahier des charges, au bon de
commande ou au contrat spécifique.

Le contractant présente une facture pour demander le paiement du solde dans les soixante
jours suivant la fin de la période visée a l'article I11.2.2, accompagnée d'un rapport final ou
de tout autre document prévu a l'article 1.4, dans le cahier des charges, dans le bon de
commande ou dans le contrat spécifique.

N

Des réception, le pouvoir adjudicateur acquitte le montant di & titre de paiement
intermédiaire ou de paiement du solde dans les délais prévus a l'article 1.4, sous réserve de
'approbation de la facture et des documents et sans préjudice de l'article II.15.7.
L'approbation de la facture et des documents n'emporte reconnaissance ni de leur
régularité, ni du caractere authentique, complet ou exact des déclarations et informations
qui y sont contenues.
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Le paiement du solde peut prendre la forme d'un recouvrement.

I1.15.7 Suspension du délai de paiement

Le pouvoir adjudicateur peut suspendre & tout moment les délais de paiement visés a
l'article 1.4 en informant le contractant que sa facture ne peut pas étre traitée, soit parce
qu'elle n'est pas conforme aux dispositions du CC, soit parce que les documents appropriés
n'ont pas été produits.

Le pouvoir adjudicateur informe le contractant dés que possible, par écrit, d'une telle
suspension, en la motivant.

La suspension prend effet a la date d'envoi de la notification par le pouvoir adjudicateur.
Le délai de paiement restant recommence a courir & compter de la date de réception des
informations demandées ou des documents révisés ou de la réalisation des vérifications
complémentaires requises, notamment des contrdles sur place. Si la période de suspension
est supérieure a deux mois, le contractant peut demander au pouvoir adjudicateur de
motiver le maintien de la suspension.

Lorsque les délais de paiement ont été suspendus a la suite du refus d'un document visé au
premier alinéa et que le nouveau document produit est également refusé, le pouvoir
adjudicateur se réserve le droit de résilier le bon de commande ou le contrat spécifique
conformément au point c) de l'article II.14.1.

I1.15.8 Intéréts de retard

A lexpiration des délais de paiement visés 2 larticle L4, et sans préjudice de
l'article I1.15.7, le contractant est en droit d'obtenir des intéréts de retard au taux appliqué
par la Banque centrale européenne a ses opérations principales de refinancement en euros
(taux de référence), majoré de huit points. Le taux de référence est le taux en vigueur le
premier jour du mois au cours duquel le délai de paiement prend fin, tel que publié au
Journal officiel de l'Union européenne, série C.

La suspension du délai de paiement conformément a l'article II.15.7 ne peut é&tre
considérée comme un retard de paiement.

Les intéréts de retard portent sur la période comprise entre le jour qui suit la date
d'exigibilité du paiement et, au plus tard, la date du paiement effectif telle que définie a
l'article II.15.1.

Toutefois, lorsque les intéréts calculés sont d'un montant inférieur ou égal a 200 euros, ils
ne sont versés au contractant que sur demande, présentée dans les deux mois qui suivent la
réception du paiement tardif.

ARTICLEII. 16 - REMBOURSEMENTS

I1.16.1 Si les conditions particulieres ou le cahier des charges le prévoient, le pouvoir
adjudicateur rembourse les frais qui sont directement liés a I'exécution des taches,
sur présentation des pieces justificatives originales, notamment des regus et
tickets utilisés ou, a défaut, sur présentation de copies ou d'originaux scannés, ou
sur la base de taux forfaitaires.

I1.16.2 Les frais de voyage et de séjour sont remboursés, le cas échéant, sur la base de
l'itinéraire le plus court et du nombre minimal de nuitées nécessaires au lieu de
destination.

I1.16.3 Les frais de voyage sont remboursés comme suit:
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a)

b)

©)

les voyages aériens sont remboursés jusqu'a concurrence du prix maximum d'un
billet en classe économique au moment de la réservation;

les voyages par bateau ou par chemin de fer sont remboursés jusqu'a concurrence
du prix maximum d'un billet de premiére classe;

les déplacements en voiture sont remboursés au prix d'un seul billet de train en
premiére classe pour le méme parcours et dans la méme journée.

En outre, les déplacements en dehors du territoire de 1'Union sont remboursables sous
réserve de l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur.

I1.16.4

a)

b)

c)

d)

€)

I1.16.5

I1.16.6.

Les frais de séjour sont remboursés sur la base d'une indemnité journalicre,
comme suit:

pour les déplacements aller-retour inférieurs a 200 km, aucune indemnité
journaliere n'est versée;

les indemnités journalieres ne sont dues qu'apres réception de picces justificatives
prouvant la présence de la personne concernée au lieu de destination;

les indemnités journalieéres couvrent forfaitairement la totalité des frais de séjour,
y compris les repas, les transports locaux, qui comprennent les déplacements a
destination et au départ des aéroports ou des gares, les assurances et les menues
dépenses;

les indemnités journalieres sont versées aux taux forfaitaires stipulés a
l'article 1.3;

les frais d'hébergement sont remboursés a la réception des documents justificatifs
des nuitées nécessaires au lieu de destination, jusqu'a concurrence des plafonds
forfaitaires stipulés a l'article 1.3.

Le cofit du transport des €quipements ou des bagages non accompagnés est
remboursé a condition que le pouvoir adjudicateur ait donné son autorisation
écrite au préalable.

La conversion entre l'euro et une autre monnaie se fait selon les modalités
indiquées a l'article I1.15.2.

ARTICLE I1.17 = RECOUVREMENT

I1.17.1

11.17.2

Si un montant doit faire l'objet d'un recouvrement aux termes du CC, le
contractant reverse ledit montant au pouvoir adjudicateur dans les conditions et a
la date d'échéance fixées dans la note de débit.

Si l'obligation d'acquitter le montant di n'est pas honorée a la date d'échéance
fixée par le pouvoir adjudicateur dans la note de débit, la somme due est majorée
d'intéréts au taux visé a l'article I1.15.8. Les intéréts de retard portent sur la
période comprise entre le jour qui suit la date d'exigibilité du paiement et, au plus
tard, la date a laquelle le pouvoir adjudicateur obtient le paiement intégral de la
somme due.

Tout paiement partiel s'impute d'abord sur les frais et intéréts de retard et ensuite
sur le principal.
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I1.17.3

En l'absence de paiement a la date d'échéance, le pouvoir adjudicateur peut, apres
en avoir informé le contractant par écrit, procéder au recouvrement des montants
dus par compensation avec des sommes que 1'Union ou la Communauté
européenne de l'énergie atomique doivent au contractant a quelque titre que ce
soit, ou par appel a la garantie financiere, dans les cas prévus a l'article .4 ou
dans le contrat spécifique.

ARTICLE I1.18 — CONTROLES ET AUDITS

I1.18.1

11.18.2

I1.18.3

11.18.4

I1.18.5

Le pouvoir adjudicateur et 1'Office européen de lutte antifraude peuvent procéder
a un contrdle ou a un audit de l'exécution du CC, soit directement par
l'intermédiaire de leurs agents soit par l'intermédiaire de tout autre organisme

externe mandaté par eux a cet effet.

Ces contrdles et audits peuvent étre entrepris au cours de l'exécution du CC et
pendant une période de cinq ans a compter de la date d'expiration du CC.

La procédure d'audit est réputée commencer a la date de réception de la lettre
correspondante envoyée par le pouvoir adjudicateur. Les audits se déroulent en
toute confidentialité.

Le contractant conserve l'ensemble des documents originaux sur tout support
approprié, y compris sur support numérique lorsque celui-ci est autorisé par la
législation nationale et dans les conditions prévues par cette derniére, pendant une
période de cinq ans a compter de la date d'expiration du CC.

Le contractant accorde au personnel du pouvoir adjudicateur et aux personnes
extérieures mandatées par ce dernier un droit d'accés approprié aux sites et aux
locaux ou le CC est exécuté, ainsi qu'a toutes les informations nécessaires, y
compris en format électronique, pour mener a bien ces contrdles et audits. Le
contractant veille & la disponibilité immédiate des informations au moment du
controle ou de l'audit et, en cas de demande en ce sens, a leur transmission sous
une forme appropriée.

Sur la base des constatations faites lors de 1'audit, un rapport provisoire est établi.
Celui-ci est transmis au contractant, qui peut faire part de ses observations dans
les trente jours qui suivent la date de réception. Le rapport final est communiqué
au contractant dans les soixante jours qui suivent l'expiration de ce délai.

Sur la base des constatations finales issues de l'audit, le pouvoir adjudicateur peut
procéder au recouvrement total ou partiel des paiements effectués et prendre toute
autre mesure qu'il estime nécessaire.

En vertu du reglement (Euratom, CE) n°® 2185/96 du Conseil du 11 novembre
1996 relatif aux contrdles et vérifications sur place effectués par la Commission
pour la protection des intéréts financiers des Communautés européennes contre
les fraudes et autres irrégularités et du reglement (CE) n° 1073/1999 du
Parlement européen et du Conseil du 25 mai 1999 relatif aux enquétes effectuées
par 1'Office européen de lutte antifraude (OLAF), 'OLAF peut également
effectuer des contrdles et des vérifications sur place selon les procédures prévues
par le droit de 1'Union pour la protection des intéréts financiers de 1'Union contre
les fraudes et autres irrégularités. Le cas échéant, les constatations peuvent
donner lieu a recouvrement par le pouvoir adjudicateur.
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I1.18.6 La Cour des comptes dispose des mémes droits, notamment du droit d'acces, que
le pouvoir adjudicateur en ce qui concerne les contrdles et audits.
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§§ CONTRAT-CADRE
]
BON DE COMMANDE
COMMISSION
EUROPEENNE
DG et unité: N° de commande: (Nom et adresse du contractant)
Monnaie de paiement: EUR
Tél.: Offre (date et référence):
E-mail:

La présente commande est régie par les dispositions du contrat-cadre n°

en vigueur du au
DESIGNATION DES FOURNITURES / SERVICES UNITE QUANTITE PRIX en EUR
et code UNITAIRE TOTAL
En application des dispositions des articles 3 et 4 du protocole sur les
privileges et immunités de I'Union européenne, la Commission est exonérée
de tous droits, impdts et taxes, notamment de la taxe sur la valeur ajoutée, Emballage
sur les paiements dus en vertu du présent contrat. Pour les achats
intracommunautaires, il convient d'ajouter sur la facture la mention Assurance
«Exonération de la TVA / Union européenne / Article 151 de la directive
2006/112/CE du Conseil». 0 rt
[En Belgique, I'utilisation du présent contrat vaut présentation d'une Tanspe
demande d'exemption de la TVA n° 450, Exonération de la TVA; article 42,
paragraphe 3.3, du code de la TVA (circulaire n° 2/1978), 4 condition que la | Montage
facture porte la mention suivante: «Commande destinée a I'usage officiel de
I'Union européenne, Exonération de la TVA,; art. 42, paragraphe 3.3, du code | TVA
de la TVA (circulaire n° 2/1978)».]
TOTAL:

Lieu de livraison ou d'exécution et/ou Incoterm:

Date finale de livraison ou d'exécution:

Signature du contractant

Conditions de paiement: Nom:
Fonction:
Garantie: Date:

Date d'émission:

Signature [nom et fonction] [et, pour la Belgique, cachet de la Commission]:
[Pour la Belgique, numéro de dossier aupres du Protocole du SPF Affaires étrangéres]
La facture ne sera acquittée que si le contractant a renvoyé le bon de commande signé.
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1.

DESCRIPTION DU MARCHE

Les fonctionnaires et agents statutaires de 1'Union Européenne (et leur famille sous
certaines conditions) bénéficient de plein droit du Régime Commun d'Assurance Maladie
de 1'Union européenne (RCAM), qui rembourse les frais médicaux au taux de 80-85%
pour la plupart des actes et traitements (dans le respect de certains plafonds).

Le présent marché vise a doter les Bureaux Liquidateurs du régime commun d’assurance
maladie de I’Union européenne (RCAM) de Bruxelles, de Luxembourg et d’Ispra de
prestataires de service ou de groupements de prestataires individuels spécialisés dans le
domaine du service d’expertise de médecin-conseil et de dentiste-conseil.

Le marché se divise en six lots.

Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles
Lot 2 : Service d’expertise de médecin-conseil 2 Luxembourg
Lot 3 : Service d’expertise de médecin-conseil a Ispra

Lot 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles
Lot 5 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Luxembourg
Lot 6 : Service d’expertise de dentiste-conseil & Ispra

Pour chacun des lots le pouvoir adjudicateur envisage la conclusion de "contrats cadres
multiples en cascade" d'une durée maximale de 48 mois (durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement 2 fois pour 12 mois) avec trois prestataires de services
(prestataires individuels/groupements/cabinets médicaux/associations momentanées) par
lot conformément aux spécifications et modalités d’exécution décrites dans le présent
cahier des charges et aux clauses du projet de contrat cadre joint (Annexe 1).

Par "contrat cadre multiple", on entend la situation dans laquelle un contrat cadre est
conclu séparément, mais en termes identiques, entre le pouvoir adjudicateur et plusieurs
prestataires de services, en vue d’assurer I’exécution d’un marché de maniére successive
par I’un ou I’autre des contractants en cas d’indisponibilité du premier contractant obligé
et ce, suivant la liste décroissante des soumissionnaires, déterminée conformément aux
criteres d’attribution du marché.

Il y aura donc, sous réserve de recevoir suffisamment d'offres acceptables, 3 contrats
cadres par lot, auxquels il sera fait appel selon ce principe d’attribution "en cascade", a
savoir:

= en cas de commande, les services gestionnaires du pouvoir adjudicateur s’adresseront
au premier contractant de la cascade,

* si celui-ci ne peut répondre favorablement ou déclare un conflit d'intéréts, les services
gestionnaires s’adresseront au deuxiéme contractant dans les mémes conditions, puis
le cas échéant au troisieme contractant.



Le pouvoir adjudicateur se réserve le droit de faire appel au second ou, le cas échéant,
au troisiéme contractant de la cascade dans le cas ol une insuffisance et/ou un
manquement professionnel aura été constaté aussi bien du point de vue de la qualité
des prestations (erreur répétée ... etc.) que du point de vue administratif (absence ...
etc.) du premier ou du second contractant de la cascade. Une insuffisance et/ou
manquement professionnel est présumé si le contractant ne réalise pas les services
conformément & la qualité exigée par ce cahier de charge et le contrat cadre d'une
maniere répétitive.

OBJET DU MARCHE

2.1. Description des services d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles (lot 1), a
Luxembourg (lot 2) et a Ispra (lot 3).

L'avis du médecin-conseil est sollicité dans le cadre des demandes d'autorisation
préalable, dans tous les cas prévus par le cadre réglementaire et sur demande des bureaux
liquidateurs pour des questions spécifiques.

L'avis du médecin conseil est un avis médical rendu sur base des éléments médicaux
relatifs au bénéficiaire, qui sont en sa possession, des informations transmises par le
médecin traitant, des résultats des travaux de la recherche médicale et scientifique et, si
nécessaire, apres avis du Conseil médical.

Le médecin conseil donne un avis uniquement dans les situations explicitement prévues
par la cadre réglementaire, a titre d'exemple:

e Certaines prestations (p.ex. des traitements thérapeutiques, du matériel médical, le
domaine de la dépendance) sont soumises a autorisation préalable. Le médecin conseil
effectue une codification en appliquant la nomenclature en vigueur.

e De maniére constante, le médecin-conseil assiste le personnel du Bureau liquidateur a
la codification a utiliser lors de la tarification sur base notamment du libellé des actes
et/ou de la nomenclature nationale utilisée dans la facture originale (p. ex.
classification des interventions chirurgicales, ventilation des prestations, etc.)

e Avis sur les demandes de reconnaissance de maladies graves sur examen des rapports
médicaux et sur base des criteres fixés par le cadre réglementaire.

e Vérification des factures et d'autres frais médicaux dans le cadre d'une maladie grave
reconnue en vue de la tarification.

e Avis sur la remboursabilité des produits pharmaceutiques.

e e cas échéant, et de maniere exceptionnelle, le médecin conseil convoque un
bénéficiaire pour une entrevue ou un examen physique, si le rapport médical n'est pas
suffisamment parlant.

e Soumettre les cas complexes au chef du Bureau liquidateur.




Fournir a la demande du chef du Bureau liquidateur un rapport circonstancié justifiant
l'avis médical.

Etre a la disposition du personnel du Bureau liquidateur en fournissant des avis sur
base de pieces justificatives.

Toute autre service qui s'avere nécessaire dans l'intérét du service ou qui découle du
cadre réglementaire et ceci a la demande du Bureau Liquidateur.

A la demande du Bureau Central, le médecin-conseil apporte ses connaissances
professionnelles et son expertise en vue des négociations d'accords et de conventions
de prestations de soins médicaux avec des praticiens ou des établissements de soins .

Emettre des avis en coordination, le cas échéant, avec le Dentiste conseil.

2.2. Description des services d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles (lot 4),
Luxembourg (lot S) et Ispra (lot 6)

Le dentiste-conseil est appelé a fournir un avis aprés examen des pieces justificatives a la
lumiere du cadre réglementaire, a titre d’exemple :

e Avis sur les devis dentaires requis avant certains traitements :

— protheses dentaires, implantologie, traitements d’orthodontie, de parodontose
et d'occlusodontie.

e Codification des prestations reprises sur le devis dentaire en appliquant la
nomenclature en vigueur.

e De maniere constante, le dentiste-conseil assiste le personnel du Bureau
liquidateur a la codification a utiliser lors de la tarification sur base notamment du
libellé des actes et/ou de la nomenclature nationale utilisée dans la facture
originale (p. ex. classification des interventions chirurgicales, ventilation des
prestations, etc.)

e Le cas échéant, et de manicre exceptionnelle, le dentiste-conseil convoque un
bénéficiaire pour une entrevue et un examen physique, si le dossier médical n'est
pas suffisamment parlant.

e Soumettre les cas complexes au chef du Bureau liquidateur.

e Foumir a la demande du chef du Bureau liquidateur, un rapport circonstancié
justifiant 1'avis médical.

e FEtre a la disposition du personnel du Bureau liquidateur en fournissant des avis
sur base de pieces justificatives.

e Toute autre tiche qui s'avere nécessaire dans l'intérét du service ou qui découle du
cadre réglementaire et ceci a la demande du chef du Bureau Liquidateur.



e A la demande du Bureau Central, le dentiste-conseil apporte ses connaissances
professionnelles et son expertise en vue des négociations d'accords et de
conventions de prestations de soins médicaux avec des praticiens ou des
établissements de soins.

e Emettre des avis en coordination, le cas échant, avec les Médecins conseil.
2.3. Participation a des réunions

Le médecin-conseil/dentiste-conseil participe aux réunions du Conseil médical, (a titre
indicatif 6 fois par an) dans un des si¢ges du Bureau liquidateur ou par visioconférence.

Le médecin-conseil/dentiste-conseil participe, le cas échéant, au sein du Bureau central
ou du Bureau liquidateur a des réunions portant sur des questions médicales.

Ces réunions se tiennent soit par visioconférence, soit les frais de déplacement seront
remboursés dans le cadre du point 3.4 du présent cahier des charges.

2.4. Formation

Une formation appropriée en plusieurs volets (cadre réglementaire, fonctionnement du
régime, logiciel informatique, etc.) sera assurée par les Bureaux liquidateurs.

Dans le cas de personnes morales, chacun des médecins-conseils/dentistes-conseils
proposé dans l'offre pour fournir les services doit suivre la formation avant la premiére
prestation. Le paiement s’effectue au tarif horaire contractuel. Il ne se calcule pas par
personne individuelle, mais se calcule de mani¢re globale en considérant le contractant
comme une personne morale unitaire (sans tenir compte du nombre total de médecins
envoyés par le contractant pour participer a la formation). En cas de nouveau
remplacement/sous-traitant en cours de contrat, le contractant sera responsable a ce que
chaque médecin-conseil/dentiste-conseil prenne connaissance du contenu de la formation
a ses propres frais.

2.5. Lieux de prestations de service

2.5.1. Lot I et lot 4 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste conseil a
Bruxelles

Les prestations de service de médecin-conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de 1’Union européenne, situés 27, rue de la Science a
Bruxelles.

2.5.2. Lot 2etlot5 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste-conseil a
Luxembourg

Les prestations de service de médecin-conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de I’Union européenne, situé 12, rue Guillaume Kroll (03/53) a
Luxembourg.



2.5.3. Lot 3 et Lot 6 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste-conseil
a Ispra

Les prestations de service de médecin conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de I’Union européenne, situés Via E. Fermi, 2749 — a Ispra.

2.5.4. Lots 1 a 6 : Déplacements ponctuels

Toutefois, il pourrait étre demandé au contractant de fournir ses services ponctuellement
dans les bureaux des 2 autres bureaux liquidateurs dans les conditions détaillées au point
3.4. du présent cahier des charges.

2.6. Horaires de prestations de service
Les services seront a effectuer entre 8 heures 30 et 17 heures 30 du lundi au vendredi,
exceptés les jours fériés 1égaux et les jours féri€s propres a la Commission européenne

dans les 3 lieux respectifs.

A des fins de coordination, la liste annuelle des jours fériés sera communiquée aux
contractants. Un calendrier indicatif des heures des services a donner, qui pourra étre
révisé sur la base des exigences du Bureau Liquidateur, sera défini par écrit entre le
Bureau liquidateur et les contractants.

2.7. Volume de prestations de service
Tel qu'annoncé dans I'avis du marché a titre indicatif, le volume annuel de prestations a
fournir dans le cadre des contrats cadres faisant I'objet de ce marché est estimé comme
suit:

2.7.1. Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles

60 heures a 85 heures par semaine (4.420 heures maximales par an)

2.7.2. Lot 2 : Service d’expertise de médecin-conseil a Luxembourg

20 heures a 25 heures par semaine (1.300 heures maximales par an)

2.7.3. Lot 3 : Service d’expertise de médecin-conseil a Ispra

30 heures a 40 heures par semaine (2.080 heures maximales par an)

2.7.4. Lot 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)

2.7.5. Lot 5 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Luxembourg

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)

2.7.6. Lot 6 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Ispra

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)
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Toutefois, cette information ne constitue aucune obligation de volume de travail de la
part du pouvoir adjudicateur et est donnée a titre exclusivement informatif et sans aucun
engagement.

Conformément a l'article 134, paragraphe 1, point f), et paragraphe 3, du Réglement délégué
(UE) no 1268/2012 de la Commission du 29.10.2012 relatif aux régles dapplication du
reglement (UE, Euratom) no 966/2012 du Parlement européen et du Conseil relatif aux regles
financiéres applicables au budget général de 1'Union, les pouvoirs adjudicateurs peuvent
recourir a une procédure négociée pour attribuer des marchés consistant dans la
répétition de services similaires confiés a l'opérateur économique adjudicataire du
marché initial. Cette procédure ne pourra €tre appliquée que pendant une période de 3
ans suivant la conclusion du contrat initial.

2.8. Questions de principes généraux
Le médecin-conseil/dentiste-conseil s'engage:

- a suivre I’évolution des connaissances médicales (traitements, équipements, produits)
afin d’établir pour des prestations non encore prévues des criteres médicaux sur lesquels
fonder ultérieurement les avis rendus dans des cas individuels, ou d'adapter les critéres
existants ;

- a suivre I’évolution des systémes de sécurité sociale, notamment dans les pays de
I'Union européenne. Etant donné que les affiliés ont le libre choix du lieu de traitement et
qu'une partie des affiliés du RCAM est affectée hors Union européenne, des
connaissances hors Union européenne sont également requises.

Il n'est pas prévu que le médecin-conseil/dentiste-conseil convoque des réunions ou invite
des experts et représentants. S'il juge que la participation d'un expert est requise ou
appropriée, il en fait part au Bureau liquidateur respectif.

2.9. Relations avec les affiliés et les praticiens

Le role du médecin-conseil/dentiste-conseil est de fournir des avis au Bureau liquidateur.
Il ne peut en aucun cas conseiller, juger un traitement ou recommander un praticien a un
bénéficiaire.

Dans des situations exceptionnelles, le médecin-conseil/dentiste-conseil pourrait Etre

amené a avoir un contact direct avec un médecin traitant ou avec un bénéficiaire.

En cas de contact direct avec un médecin traitant, ou avec un bénéficiaire, il veille a
éviter toute situation qui puisse engager les Bureaux Liquidateurs dans 1'adoption d'une
décision.

Le médecin-conseil/dentiste-conseil s'engage aussi a éviter toute situation de conflit
d'intérét.

Durant l'exécution du contrat, le médecin-conseil/dentiste-conseil du RCAM
s’abstiendra:




e de donner des avis ou de se prononcer sur des dossiers médicaux des fonctionnaires
ou agents dont il est le médecin/dentiste traitant ;

e de traiter (sauf cas de force majeure) de patient a tiwre privé avec lequel il aura eu un
premier contact dans l'exercice de ses fonctions au sein du Bureau Liquidateur.

3. MODALITES APPLICABLES AUMARCHE

3.1. Bon de commande

Toute prestation couverte par le contrat-cadre fera l'objet d'un bon de commande établi
préalablement par le Bureau Liquidateur. Aucune prestation ne pourra avoir lieu sans
ledit bon de commande.

Le bon de commande précisera les conditions d'exécution dont, notamment les
références du contrat-cadre, le type de prestation, le lieu de la prestation, le nom du
fonctionnaire responsable, les dates d'exécution, le nombre d'heures et le(s) montant(s)
en euros correspondant a la prestation.

Les bons de commande seront envoyés par voie €lectronique. Le contractant pourra
communiquer son acceptation par voie électronique dans un délai spécifié a l'article 1.4
du contrat cadre.

3.2. Exécution du contrat

Le prestataire doit se conformer aux régles de déontologie médicale pour autant qu'elles
ne soient pas en contradiction avec le Statut des fonctionnaires et le régime applicable
aux autres agents de 1'Union européennel, le RCAM (annexe 3) et les dispositions
générales d'exécution relatives au remboursement des frais médicaux (annexe 4). En cas
de conflit, les dispositions générales d'exécution relatives au remboursement des frais
médicaux prévalent.

Apres chaque mois presté, le contractant remplit une fiche de présence (voir annexe III au
projet de contrat cadre) a joindre a la facture et a envoyer a la Commission pour le
paiement des prestations.

La facture doit étre émise selon la loi du pays ou la prestation a été effectuée.
3.3. Durée des contrats

Les contrats pour chaque lot sont conclus pour une durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement 2 fois pour 12 mois.

3.4. Frais de déplacement a titre exceptionnel

Les frais de voyage et de séjour, hors du pays habituel de fourniture des services, réalisés
a la demande expresse de la Commission quel que soit le pays de résidence habituelle ou
le pays d'origine du contractant sont remboursés conformément a l'article I11.16 du projet
du contrat-cadre. Toutefois, cet article s’applique exclusivement aux déplacements et
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séjours en liaison directe avec 1’accomplissement des tiches décrites au cahier des
charges, mais effectués dans un autre lieu ol les prestations, objet du marché sont
effectuées.

3.5. Modalités de Paiement
Les modalités de paiement sont précisées dans le projet de contrat-cadre en annexe 1.
3.6. Prix applicable durant I'exécution du contrat

Le prix d'application durant 1'exécution du contrat cadre sera le prix de l'offre soumis
(voir point 5 ci-dessous).

Les prix sont fermes et non révisables pendant la premiere année du contrat cadre, au
terme de laquelle une indexation annuelle est autorisée dans les conditions prévues a
l'article 1.3.2 du projet de contrat cadre (annexe 1).

3.7. Conditions contractuelles
Les conditions contractuelles figurent dans le projet de contrat-cadre en annexe 1.
3.8. Variantes

Les prestations et les prix proposés, en lien avec le présent cahier des charges et ses
annexes, ne peuvent faire 1’objet d’aucune variante.

3.9. Garantie de continuité du service

Dans le cas d'un groupement de médecins/dentistes, la continuité de service est assurée
par les médecins/dentistes du groupement, répondant aux critéres d'exclusion et de
sélection.

Dans le cas d'un contractant agissant seul en tant que médecin/dentiste titulaire, les
remplacements ponctuels ne pourront se faire que par un médecin/dentiste satisfaisant les
criteres d'exclusion et de sélection tels qu'annoncé dans 1’avis de marché. En cours
d'exécution du marché, tout remplacement d'un prestataire identifié dans la demande de
participation est soumis a l'approbation écrite préalable du pouvoir adjudicateur. Le
contractant titulaire demeure le seul interlocuteur du pouvoir adjudicateur pour tous les
aspects contractuels administratifs, financiers et médicaux. Le remplacement ne dispense
pas le contractant de sa responsabilité contractuelle vis-a-vis de la Commission
européenne.

La regle ci-dessus peut également s'appliquer, par analogie, lorsque les médecins
présentés par le groupement au moment de 1'offre ne peuvent fournir ponctuellement les
services.

Durant I'exécution du contrat, le contractant devra obtenir du pouvoir adjudicateur

l'agrément du/des remplacant(s) qu'il propose. Il doit informer le(s) remplacant(s) de
'étendue des obligations contractuels.
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La Commission se réserve le droit de refuser le remplacant proposé si celui-ci ne satisfait
pas aux exigences des critéres d'exclusion et de sélection.

Les médecins/dentistes-conseil des trois Bureaux Liquidateurs assurent un nombre

dheures de prestations minimales a concorder avec chaque Bureau Liquidateur a
confirmer par écrit par le contractant au bureau liquidateur respectif.

3.10. Références

Réglementation Commune relative a la couverture des risques de maladie des
fonctionnaires des Communautés européennes (RCAM), ainsi que les Dispositions
générales d'exécution— voir annexes 3 et 4 au présent cahier des charges.

EVALUATION/CRITERES D'ATTRIBUTION POUR LES 6 LOTS

4.1. Attribution par adjudication

Le pouvoir adjudicateur envisage la conclusion de "contrats cadres multiples" avec
maximum trois contractants par lot. Pour chaque lot le marché sera attribué aux trois
offres présentant le prix horaire le plus bas parmi les offres réguliéres et conformes a
I'avis du marché, au présent cahier des charges, et ses annexes.

Selon le principe de la cascade, pour chaque lot I'offre la moins chére du lot sera classée
premiére dans la cascade, la deuxieme offre la moins chere sera classée deuxiéme dans la
cascade, et la troisieme offre la moins chére sera classée troisieéme dans la cascade.

4.2. Non obligation d'attribution

Le lancement d’une procédure d’appel d’offres n’implique, pour le pouvoir
adjudicateur, aucune obligation d’attribuer le marché ou de passer commande pour les
volumes mentionnés dans le cahier des charges.

Le pouvoir adjudicateur n’est redevable d’aucune indemnisation a 1’égard des
soumissionnaires dont I’offre n’aurait pas été retenue. Il en est de méme s’il renonce a la
passation du marché.

Les frais de préparation et d’expédition de I’offre sont a la charge du soumissionnaire.

CONTENU ET PRESENTATION DE L'OFFRE
5.1. Bordereau financier

L'offre sera constituée du coiit horaire de prestation présenté obligatoirement sur le
bordereau financier joint en annexe 2. Le bordereau doit étre signé par le représentant
légal du soumissionnaire ou par son représentant diment mandaté.

Le prix horaire de I’offre est exprimé en EURO (arrondi a deux décimales), y compris
pour les soumissionnaires de pays hors de la zone euro. L'offre de prix est un montant
fixe comprenant tous les frais et charges (y compris les frais de déplacement et de séjour
éventuels, sauf ceux mentionné au point 3.4 ci-dessus).
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Le bordereau ne peut comporter d'autres éléments que ceux demandés. Par conséquent, il
est expressément interdit de proposer des options ou autres variantes. Toute offre qui
n'inclut pas de bordereau rempli et qui ne respectera pas cette disposition sera considéré
non conforme et rejetée.

L'Union européenne étant exonérées de tous droits, impOts et taxes en application des
dispositions des articles 3 et 4 du Protocole sur les privileges et immunités des
Communautés européennes annexé au Trait€é du 8.4.1965 (JOL 152 du 13.7.1967)
instituant un Conseil unique et une Commission unique des Communautés européennes,
les prix offerts doivent étre calculés en exonération des droits, imp0ts et taxes.

5.2. Participation a plusieurs lots

Au cas ou le candidat est invité a soumettre une offre pour plusieurs lots, les conditions
suivantes s'appliquent:

e chaque lot doit faire I’objet d’une offre distincte et il est expressément interdit de
proposer des options, remises ou autres liens concernant ’attribution de deux
marchés ou plus, au méme contractant. Toute offre qui ne respectera pas cette
disposition, sera considérée irrecevable;

e si un soumissionnaire soumet une offre pour plus d'un lot, chaque offre devrait
étre soumise dans une enveloppe distincte clairement marquée. Ces enveloppes
peuvent Etre alors placées a l'intérieur d'une plus grande enveloppe unique pour

I'expédition.
6. ANNEXES
Annexe 1 : Projet de contrat cadre;
Annexe 2 : Bordereau financier
Annexe 3 : Base 1égale: Réglementation commune relative a la couverture des risques de

maladie des fonctionnaires des Communautés européennes

Annexe 4 : Décision de la Commission du 2 juillet 2007 portant fixation des dispositions
générales d'exécution relatives au remboursement des frais médicaux
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ANNEXE 2-Lot 1

- PMO3/PR/2015/012
"SERVICES D’EXPERTISE DE MEDECIN-CONSEIL ET DE DENTISTE-CONSEIL AUPRES DES -
BUREAUX LIQUIDATEURS DU REGIME COMMUN D’ASSURANCE MALADIE DE L’UNION -
EUROPEENNE (RCAM) DE BRUXELLES, LUXEMBOURG ET ISPRA"’

Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil 2 Bruxelles

Bordereau financier

Coiit horaire de prestation, tel que décrit dans les spécifications techniques

Coit horaire de prestation médicale
exprimé en EURO (deux décimales) tous
frais et charges compris. Ce prix sera la
référence pour la facturation.

€/heure

Ce bordereau ne peut comporter d'autres éléments que ceux demandés

La soumission d’une offre :

- vaut acceptation des conditions stipulées dans le Cahier des charges et dans ses Annexes, y
compris le projet de contrat cadre en Annexe 1;

- lie le soumissionnaire pendant I’exécution du contrat, s’il en devient attributaire ;

- vaut renonciation a ses propres conditions de vente ou de prestation.

D.. A. LAMECLLON

CACHET, DATE, SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL DU
SOUMISSIONNAIRE OU DE SON REPRESENTANT DUMENT MANDATE




Relevé des heures prestées

CONTRAT : NOM :

JANVIER in out Heures FEVRIER in out Heures MARS in out Heures
p it SR 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
24 24 24
25 25 25
26 26 26
27 27 27
28 28 28
29 29
30 30
31

AVRIL in out Heures MAI in out Heures JUIN in out Heures
1= TR ¢ 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Relevé des heures prestées

CONTRAT : NOM :
JUILLET in out Heures AOUT in out Heures SEPTEMBRE in out Heures
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
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31
OCTOBRE in out Heures NOVEMBRE in out Heures DECEMBRE in out Heures

1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10
11 11
12 12
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& Ref. Ares(2016)3059503 - 29/06/2016
N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modéle de contrat-cadre d'octobre 2012

COMMISSION EUROPEENNE
m OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

Le Directeur

CONTRAT-CADRE DE SERVICES
N° — PMO3/PR/2015/012-2

"SERVICES D’EXPERTISE DE MEDECIN-CONSEIL ET DE DENTISTE-CONSEIL AUPRES DES
BUREAUX LIQUIDATEURS DU REGIME COMMUN D’ASSURANCE MALADIE DE L’UNION
EUROPEENNE (RCAM) DE BRUXELLES, LUXEMBOURG ET ISPRA"

LOT 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles

L'Union européenne (ci-apreés dénommée «1'Union»), représentée par 1’Office « Gestion et
liquidation des droits individuels »  (ci-aprés dénommée «le pouvoir adjudicateur»)
représentée en vue de la signature du présent contrat-cadre par M. Marc LEMAITRE,
directeur de I’Office « Gestion et liquidation des droits individuels »

d'une part, et

représenté(e) en vue de la signature du présent contrat-cadre par Dirk VERLINDEN, chef
de file.

d'autre part,




N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

SONT CONVENU(E)S

des conditions particuliéres, des conditions générales des contrats-cadres de services ,
du modele de bon de commande et des annexes suivantes:

Annexe I - Cahier des charges (référence n® PMO3/PR/2015/012 du 18/12/2015)
Annexe II -  Offre du contractant (référence n® Ares(2016)736814 du 22/01/2016)

Annexe III - Fiche de présence mensuelle

qui font partie intégrante du présent contrat-cadre (ci-aprés dénommé «le CC»).

- Les dispositions des conditions particulieres prévalent sur celles des autres parties du
CC.

- Les dispositions des conditions générales prévalent sur celles du modele de bon de
commande et du modele de contrat spécifique.

- Les dispositions du modele de bon de commande et du modele de contrat spécifique
prévalent sur celles des autres annexes.

- Les dispositions du cahier des charges (annexe I) prévalent sur celles de l'offre
(annexe II).

- Les dispositions du contrat-cadre prévalent sur celles des bons de commande et des
contrats spécifiques.




N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

I - CONDITIONS PARTICULIERES

ARTICLE 1.1 - OBJET

I.1.1 Le CC vise a doter le Bureau Liquidateur du régime commun d’assurance maladie
de I’Union européenne (RCAM) de Bruxelles, (de Luxembourg) (de Ispra) de
prestataires de service ou de groupements de prestataires individuels spécialisés
dans le domaine du service d’expertise de médecin-conseil. (de dentiste-conseil).

Le présent contrat cadre concerne le
Lot 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles

I[.1.2 La signature du CC n'emporte aucune obligation d'achat pour le pouvoir
adjudicateur. Seule l'exécution du CC au moyen de bons de commande ou de
contrats spécifiques engage le pouvoir adjudicateur.

I[.1.3 Contrat-cadre multiple

Le contractant est retenu en vue de la conclusion dun CC multiple en cascade, en
deuxiéme position.

ARTICLE 1.2 — ENTREE EN VIGUEUR ET DUREE

I.2.1 Le CC entre en vigueur le 01/01/2017 si les deux parties 1’ont déja signé.

I.2.2 L'exécution ne peut en aucune circonstance commencer avant la date d'entrée en
vigueur du CC. L'exécution des tiches ne peut en aucune circonstance commencer
avant la date d'entrée en vigueur du bon de commande ou du contrat spécifique.

I1.2.3 Le CC est conclu pour une durée de 48 mois, avec une durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement deux fois pour 12 mois, & compter de la date de son entrée
en vigueur. Sauf indication contraire, tous les délais stipulés dans le CC sont
calculés en jours calendrier.

I.2.4 Les bons de commande doivent étre signés par les deux parties avant 1'expiration
du CC.

Apres son expiration, le CC demeure en vigueur a l'égard de ces bons de
commande et contrats spécifiques. Ils doivent étre exécutés au plus tard six mois
apres son expiration.

ARTICLE 1.3 — PRIX

I.3.1 Le prix des prestations des services, tous frais et charge compris, conformément au
cahier des charges en annexe I figure & 'Annexe II.

1.3.2 Révision des prix
Les prix sont fermes et non révisables pendant la premiere année du CC.

Au début de la deuxieme année du CC et de chaque année qui suit, une fraction de chaque
prix, égale a 80 %, peut €tre révisée a la hausse ou a la baisse, sur demande d'une des
parties adressée par €crit au plus tard trois mois avant la date anniversaire de la signature
du CC. L'autre partie accuse réception de la demande dans les 15 jours suivant la réception
de celle-ci. Les nouveaux prix sont communiqués des que l'indice définitif est disponible.
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N° de contrat: PMO3/PR/2015/012 Modele de contrat-cadre d'octobre 2012

Le pouvoir adjudicateur achéte aux prix en vigueur a la date de la signature, par les deux
parties, des bons de commande ou des contrats spécifiques. Ces prix ne sont pas
révisables.

Cette révision est déterminée par l'évolution de l'indice harmonisé des prix a la
consommation [PCUM publié pour la premiere fois par la publication mensuelle
«Données en bref» d'Eurostat, disponible sur http://www.ec.europa.eu/eurostat/.

La révision est calculée selon la formule:

Ir
Pr=Po x (0,2+0,8 —)
Io
dans laquelle:
Pr = prix révisé;
Po = prix de l'offre initiale;
Io = indice du mois correspondant a la date limite de soumission des offres;
Ir = indice du mois de réception de la demande de révision des prix.

1.3.3. Remboursement de frais

Outre le prix total maximal stipulé dans chaque bon de commande ou contrat spécifique,
les frais de déplacements exceptionnels prévus au point 3.4 du cahier des charges sont
remboursés comme suit:

En cas de déplacement en train, le contractant aura droit de voyager en ler classe et
d'obtenir le remboursement correspondant sur base des pieces justificatives scannées et a
joindre a la facture mensuelle. Les frais supplémentaires éventuels (réservation des sieges,
etc.) sont également remboursables également sur présentation des pieces justificatives.

En cas de déplacement en voiture, une indemnité kilométrique (0,22€ par km) sera
accordée. Dans ce cas, d’autres frais (péage autoroutes, parking, carburant, traversées de
mer en ferry, etc.) sont également remboursables sur présentation des pieces justificatives
scannées correspondantes. Ces circonstances spéciales devront étre explicitement
indiquées dans la déclaration de frais a joindre a la facture mensuelle.

ARTICLE 1.4 — MODALITES DE PAIEMENT ET EXECUTION DU CONTRAT-
CADRE

I.4.1 Contrat-cadre multiple en cascade

Lorsque le pouvoir adjudicateur a adressé un bon de commande ou une demande de
services au contractant, il doit recevoir le bon de commande complété, diment daté(e) et
signé(e), dans un délai de cinq jours ouvrables & compter de la date d'envoi par le pouvoir
adjudicateur.

Si le contractant n'est pas disponible, il communique les motifs de son refus dans le méme
délai et le pouvoir adjudicateur est en droit d'envoyer le bon de commande ou la demande
de services au contractant suivant sur la liste. En cas de non-respect de ce délai, le
contractant est considéré comme indisponible.
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Le délai d'exécution des tdches commence a courir & la date de la signature du bon de
commande par le contractant, sauf si le document mentionne une autre date.

1.4.2 Préfinancement

Sans objet.

1.4.3 Paiement

Apres chaque mois presté, le contractant présente une facture.

Les demandes de paiement sont irrecevables si des paiements dus au titre de périodes
précédentes n'ont pas été effectués en raison dun manquement ou d'une faute du
contractant.

Pour étre valable, la facture doit mentionner la référence du bon de commande auquel se
rapportent les prestations facturées et &étre accompagnée d'un relevé des prestations
fournies au cours de la période concernée.

Le pouvoir adjudicateur effectue le paiement dans les trente jours suivant la réception de
la facture.

ARTICLE 1.5 - COMPTE BANCAIRE

Les paiements sont effectués sur le compte bancaire du contractant, libellé en euros,
identifié comme suit:

ARTICLE 1.6 — MODALITES DE COMMUNICATION ET RESPONSABLE DU
TRAITEMENT DES DONNEES

Aux fins de l'article I1.6, le responsable du traitement des données est I’unité PMO3.

Les communications sont envoyées aux adresses suivantes:

Pouvoir adjudicateur:

Bruxelles

Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
PMO.3 Caisse Maladie
I

Rue de la Science , 27

B-1049 Bruxelles

Luxembourg
Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
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PMO.5 Caisse Maladie

Zone d'activités "Cloche d'or"
12, rue Guillaume Kroll(03/53)
L- 1822 LLuxembourg

Ispra

Commission européenne

Office de gestion et liquidation des droits individuels
PMO.6 Caisse Maladie
I

Via E. Fermi, 2749

[- 21027 Ispra (VA) Italie

Contractant:

Dirk Verlinden

E-mail: dirk @tandartskabinetverdi.be

ARTICLE 1.7 = LOI APPLICABLE ET REGLEMENT DES LITIGES

1.7.1 Le CC estrégi par le droit de I'Union, complété, si nécessaire, par le droit belge.

L.7.2 Tout litige entre les parties 1ié a l'interprétation, l'application ou la validité du CC
et ne pouvant &tre réglé a I'amiable est porté devant les tribunaux de Bruxelles.

ARTICLE 1.8 - EXPLOITATION DES RESULTATS DU CC

1.8.1 Modes d'exploitation

Sans objet

1.8.2 Droits préexistants et transfert de droits

Sans objet

ARTICLE 1.9 — RESILIATION PAR LES PARTIES

Chaque partie peut, unilatéralement et sans étre tenue de verser la moindre indemnisation,
résilier le CC ou le CC et les bons de commande ou contrats spécifiques a condition d'en
informer formellement 1'autre partie avec un préavis d'un mois. En cas de résiliation par le
pouvoir adjudicateur du CC, des bons de commande, le droit au paiement du contractan
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se limite & la partie exécutée des services commandés avant la date de résiliation.
L'article I1.14.3, premier alinéa, s'applique.

ARTICLE 1.10 — CONTRAT-CADRE INTERINSTITUTIONNEL

Sans objet.
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SIGNATURES
Pour le contractant, Pour le pouvoir adjudicateur,

Directeur

Office « Gestion et liquidation d;g droits
individuels »

signature: signatures:_{ _

Yi/kd ¢ ; Lo o (]
"2{21/0/7 ,le O?’/Oé/ﬁﬁb FaitéBruxell/les, le Zk 423 50%,‘

en deux exemplaires en francais.

Fait a \(2
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II - CONDITIONS GENERALES DES CONTRATS-CADRES DE
SERVICES

ARTICLE I1.1 - EXECUTION DU CC

I1.1.1 Le contractant exécute le CC selon les meilleures pratiques professionnelles.

I1.1.2 Les démarches nécessaires a l'obtention de tous permis et autorisations requis pour
I'exécution du CC, en vertu des lois et réglements en vigueur au lieu ot les tiches
confiées au contractant doivent étre exécutées, incombent exclusivement a ce
dernier.

I1.1.3 Sans préjudice de l'article I1.4, toute référence au personnel du contractant dans le
CC renvoie exclusivement aux personnes participant a l'exécution dudit CC.

I1.1.4 Le contractant doit veiller a ce que le personnel prenant part a 1'exécution du CC ait
les qualifications et 1'expérience professionnelles requises pour 1'accomplissement
des taches qui lui sont assignées.

II.1.5 Le contractant ne peut pas représenter le pouvoir adjudicateur ni se comporter
d'une maniere susceptible de donner cette impression. Il est tenu d'informer les
tiers qu'il n'appartient pas a la fonction publique européenne.

I1.1.6 Le contractant est seul responsable du personnel exécutant les taches qui sont
confiées au contractant.

Dans le cadre des relations de travail ou de service avec son personnel, le
contractant est tenu de mentionner:

a) que le personnel exécutant les tiches confiées au contractant ne peut
recevoir d'ordres directs du pouvoir adjudicateur;

b) que le pouvoir adjudicateur ne peut en aucun cas €tre considéré comme
I'employeur du personnel visé au point a) et que ce dernier s'engage a
n'invoquer a 1'égard du pouvoir adjudicateur aucun droit résultant de la
relation contractuelle entre le pouvoir adjudicateur et le contractant.

I1.1.7 En cas d'incident lié a l'action d'un membre du personnel du contractant travaillant
dans les locaux du pouvoir adjudicateur, ou en cas d'inadéquation de l'expérience
et/ou des compétences d'un membre du personnel du contractant avec le profil
requis par le CC, le contractant procéde a son remplacement sans délai. Le pouvoir
adjudicateur a le droit de présenter une demande motivée en vue du remplacement
du membre du personnel en cause. Le personnel de remplacement doit posséder les
qualifications nécessaires et étre capable de poursuivre l'exécution du CC dans les
mémes conditions contractuelles. Le contractant est responsable de tout retard dans
l'exécution des taches qui lui sont confiées imputable a un remplacement de
personnel.

I1.1.8 Si I'exécution des taches est entravée directement ou indirectement, en tout ou en
partie, par un événement imprévu, une action ou une omission, le contractant, sans
délai et de sa propre initiative, 'enregistre et le signale au pouvoir adjudicateur. Le
rapport contient une description du probléme, de méme qu'une indication de la date
a laquelle il est apparu et des mesures prises par le contractant pour remplir toutes
ses obligations découlant du présent CC. Dans un tel cas, le contractant accorde la
priorité & la résolution du probléme plutdt qu'a la détermination des responsabilités
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I1.1.9

Si le contractant n'exécute pas ses obligations découlant du CC, du bon de
commande ou du contrat spécifique, le pouvoir adjudicateur peut, sans préjudice de
son droit de résilier le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique, réduire ou
récupérer ses paiements proportionnellement a l'ampleur des obligations
inexécutées. Le pouvoir adjudicateur peut, en outre, réclamer une indemnisation ou
appliquer des dommages-intéréts conformément a l'article I1.12.

ARTICLE I1.2 - MOYENS DE COMMUNICATION

I1.2.1

I1.2.2

I1.2.3

Toute communication relative au CC ou a son exécution est effectuée par écrit et
mentionne le numéro du CC et, le cas échéant, le numéro du bon de commande ou
du contrat spécifique. Toute communication est réputée effectuée lors de sa
réception par la partie destinataire, sauf si le présent CC en dispose autrement.

Toute communication électronique est réputée recue par les parties le jour de son
envoi, pour autant que cette communication soit transmise aux destinataires
mentionnés a l'article 1.6. Sans préjudice de ce qui précede, si elle recoit un
message de non-remise ou d'absence du destinataire, la partie expéditrice met tout
en ceuvre pour assurer la réception effective de ladite communication par l'autre
partie.

La communication électronique est confirmée par une version papier originale
signée si l'une des parties en fait la demande, pour autant que cette demande soit
présentée sans retard injustifié. L'expéditeur envoie la version papier originale
signée sans retard injustifié.

Le courrier envoyé par service postal est réputé recu par le pouvoir adjudicateur a
la date de son enregistrement par le service responsable visé a l'article 1.6.

Toute notification formelle doit étre effectuée par lettre recommandée avec avis de
réception ou tout moyen équivalent, ou par des moyens électroniques équivalents.

ARTICLE II. 3 — RESPONSABILITE

I1.3.1

I1.3.2

I1.3.3

I1.3.4

Le contractant est seul responsable du respect de toutes les obligations légales qui
lui incombent.

Sauf en cas de faute intentionnelle ou de faute grave de sa part, le pouvoir
adjudicateur ne peut étre tenu pour responsable des dommages causés ou subis par
le contractant, notamment de tout dommage causé par le contractant a des tiers a
'occasion ou par le fait de 'exécution du CC.

Le contractant est tenu pour responsable des pertes et dommages subis par le
pouvoir adjudicateur lors de l'exécution du CC, y compris dans le cadre de la sous-
traitance, et de toute réclamation d'un tiers, cette responsabilité étant toutefois
limitée a un montant ne dépassant pas trois fois la valeur totale du bon de
commande ou du contrat spécifique correspondant. Néanmoins, si le dommage ou
la perte est imputable a une faute grave ou une faute intentionnelle du contractant,
de son personnel ou de ses sous-traitants, le contractant est responsable sans
limitation du montant du dommage ou de la perte.

Le contractant garantit 1'Union contre tous recours et frais en cas d'action. Il
assume toute indemnisation en cas d'action, de réclamation ou de procédure
engagée par un tiers contre le pouvoir adjudicateur a la suite de tout dommage
causé par le contractant lors de I'exécution du CC. Lors de toute action intentée par
un tiers contre le pouvoir adjudicateur en relation avec l'exécution du CC
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I1.3.5

notamment pour toute violation supposée de droits de la propriété intellectuelle, le
contractant préte assistance au pouvoir adjudicateur. Les frais de ce type encourus
par le contractant peuvent €tre supportés par le pouvoir adjudicateur.

Le contractant souscrit la police d'assurance couvrant les risques et dommages
relatifs a l'exécution du CC requise par la législation applicable. Il souscrit les
assurances complémentaires qui sont d'usage dans son secteur d'activité. Une copie
de tous les contrats d'assurance concernés est transmise au pouvoir adjudicateur,
s'il le demande.

ARTICLE I1.4 - CONFLITS D'INTERETS

I1.4.1

I1.4.2

I1.4.3

I1.4.4

Le contractant prend toutes les mesures nécessaires pour prévenir toute situation de
conflit d'intéréts. Il y a conflit d'intéréts lorsque 1'exécution impartiale et objective
du CC est compromise pour des motifs d'intérét économique, d'affinité politique ou
nationale, de liens familiaux ou sentimentaux ou pour tout autre motif de
communauté d'intérét.

Toute situation constitutive d'un conflit d'intéréts ou susceptible de conduire & un
conflit d'intéréts en cours d'exécution du CC doit étre signalée sans délai et par
écrit au pouvoir adjudicateur. Le contractant prend immédiatement toutes les
mesures nécessaires pour remédier a cette situation. Le pouvoir adjudicateur se
réserve le droit de vérifier que les mesures prises sont appropriées et d'exiger que

des mesures complémentaires soient prises dans un délai précis.

Le contractant déclare qu'il n'a pas consenti, recherché, cherché a obtenir ou
accepté, et s'engage a ne pas consentir, rechercher, chercher a obtenir ou accepter,
d'avantage, financier ou en nature, en faveur ou de la part d'une quelconque
personne lorsque cet avantage constitue une pratique illégale ou releve de la
corruption, directement ou indirectement, en ce qu'il revient a une gratification ou
une récompense liée a 1'exécution du CC.

Le contractant répercute par écrit toutes les obligations pertinentes aupres des
membres de son personnel et de toute personne physique ayant le pouvoir de le
représenter ou de prendre des décisions en son nom et s'assure que les intéressés ne
se trouvent pas dans une situation pouvant donner lieu a un conflit d'intéréts. Le
contractant répercute également par écrit toutes les obligations pertinentes aupres
des tiers participant a 1'exécution du CC, y compris les sous-traitants.

ARTICLE I1.5 — CONFIDENTIALITE

IL.5.1.

Le pouvoir adjudicateur et le contractant traitent de maniére confidentielle toute
information et tout document, sous quelque forme que ce soit, divulgué par écrit ou
oralement, qui est li€é a l'exécution du CC et désigné par écrit comme étant
confidentiel.

Le contractant est tenu:

a) de ne pas utiliser d'informations et de documents confidentiels a des fins autres que le
respect des obligations qui lui incombent en vertu du CC, du bon de commande ou du
contrat spécifique sans l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur;

b) d'assurer la protection de ces informations et documents confidentiels en garantissant
le méme niveau de protection que pour ses propres informations confidentielles, qui
ne saurait toutefois se situer en deca d'une protection raisonnable;
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c¢) de ne pas divulguer, directement ou indirectement, des informations et documents
confidentiels a des tiers sans l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur.

I1.5.2 L'obligation de confidentialité prévue a l'article I1.5.1 est contraignante pour le
pouvoir adjudicateur et le contractant pendant l'exécution du CC et s'étend sur une
période de cinq ans qui commence a courir a partir de la date du paiement du solde,
sauf si:

a) la partie concernée accepte de libérer plus t6t l'autre partie de l'obligation de
confidentialité;

b) les informations confidentielles deviennent publiques d'une autre maniere qu'a la suite
de leur divulgation, en violation de l'obligation de confidentialité, par la partie tenue
par cette obligation;

c) ladivulgation des informations confidentielles est exigée par la loi.
II.5.3 Le contractant obtient de toute personne physique ayant le pouvoir de le
représenter ou de prendre des décisions en son nom, ainsi que des tiers participant

a l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique, l'engagement
qu'ils se conformeront a l'obligation de confidentialité prévue a l'article II.5.1.

ARTICLE I1.6 — TRAITEMENT DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

I1.6.1 Les données a caractere personnel mentionnées dans le CC sont traitées
conformément au réglement (CE) n° 45/2001 du Parlement européen et du Conseil
du 18 décembre 2000 relatif a la protection des personnes physiques a 1'égard du
traitement des données a caractere personnel par les institutions et organes
communautaires et a la libre circulation de ces données. Celles-ci ne peuvent étre
traitées par le responsable du traitement des données qu'aux fins de l'exécution, de
la gestion et du suivi du CC, sans préjudice de leur éventuelle transmission aux
organes chargés d'une mission de contrdle ou d'inspection en application du droit
de 1'Union.

I1.6.2 Le contractant dispose d'un droit d'acces aux données a caractére personnel le
concernant, de méme que d'un droit de rectification de ces données. Il adresse toute
question concernant le traitement de ces dernieres au responsable du traitement des
données.

I1.6.3 Le contractant a le droit de saisir a tout moment le Contrdleur européen de la
protection des données.

I1.6.4 Dans la mesure ou le présent CC implique le traitement de données a caractere
personnel par le contractant, celui-ci ne peut agir que sous la supervision du
responsable du traitement, notamment en ce qui concerne les fins du traitement, les
catégories de données pouvant étre traitées, les destinataires des données et les
moyens par lesquels la personne concernée peut exercer ses droits.

I1.6.5 Le contractant donne a son personnel l'acces aux données dans la mesure
strictement nécessaire a l'exécution, a la gestion et au suivi du CC.

N

I1.6.6 Le contractant s'engage a adopter des mesures de sécurité d'ordre technique et
organisationnel, eu égard aux risques inhérents au traitement et a la nature des
données a caractére personnel concernées, afin:

a) de prévenir l'acces par des personnes non autorisées aux systémes informatiques de
traitement des données a caractere personnel, notamment d'empécher:

1.2
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b)

d)

e)

f)

i) toute lecture, copie, modification ou tout déplacement non autorisés des
supports de stockage,

it) toute saisie non autoris€ée de données, ainsi que toute divulgation, toute
modification ou tout effacement non autorisés de données a caractére personnel
stockées,

iii) l'utilisation par des personnes non autorisées des systemes de traitement de
données au moyen d'installations de transmission de données;

de garantir que les utilisateurs autorisés d'un systeme de traitement des données ne
g q !

puissent accéder qu'aux données a caractere personnel que leur droit d'acces leur
permet de consulter;

de garder une trace des données a caractere personnel qui ont été communiquées,
du moment ot elles ont été communiquées et de leur destinataire;

de garantir que les données a caractére personnel qui sont traitées pour le compte
de tiers ne puissent I'€tre que de la fagon prévue par le pouvoir adjudicateur;

de garantir que, lors de la communication de données a caractére personnel et du
transport de supports de stockage, les données ne puissent €tre lues, copiées ou
effacées sans autorisation;

de concevoir sa structure organisationnelle de maniere a ce qu'elle réponde aux
exigences de la protection des données.

ARTICLE I1.7 — SOUS-TRAITANCE

I1.7.1

I1.7.2

11.7.3

Le contractant ne peut, sans l'autorisation préalable écrite du pouvoir
adjudicateur, conclure des contrats de sous-traitance ni faire exécuter, de facto, le
CC par des tiers.

Méme lorsque le pouvoir adjudicateur autorise le contractant a conclure des
contrats de sous-traitance avec des tiers, il n'est pas libéré pour autant de ses
obligations contractuelles et il assume seul la responsabilité¢ de la bonne
exécution du présent CC.

Le contractant veille a ce que le contrat de sous-traitance ne modifie pas les droits
et garanties conférés au pouvoir adjudicateur en vertu du présent CC, et
notamment de son article II.18.

ARTICLE I1.8 —AVENANTS

I1.8.1

I1.8.2

Tout avenant au CC, au bon de commande ou au contrat spécifique est établi par
écrit avant I'exécution de toute obligation contractuelle. Un bon de commande ou
un contrat spécifique ne peut étre considéré comme un avenant au CC.

L'avenant ne peut avoir pour objet ou pour effet d'apporter au CC, au bon de
commande ou au contrat spécifique des modifications susceptibles de remettre en
cause la décision d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique, ni de donner lieu & une inégalité de traitement entre soumissionnaires
ou contractants.

ARTICLE I1.9 — CESSION

11.9.1

Le contractant ne peut céder tout ou partie des droits, y compris des créances, et
obligations découlant du CC sans l'autorisation préalable écrite du pouvoir
adjudicateur.
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I1.9.2 En l'absence de cette autorisation ou en cas de non-respect des conditions dont
elle est assortie, la cession des droits ou obligations effectuée par le contractant
n'est pas opposable au pouvoir adjudicateur et n'a aucun effet a son égard.

ARTICLE I1.10 — PROPRIETE DES RESULTATS — DROITS DE PROPRIETE
INTELLECTUELLE ET INDUSTRIELLE

I1.10.1 Définitions

Les définitions suivantes s'appliquent au présent CC:

1) on entend par «résultats» tout produit escompté de l'exécution du CC qui est livré et qui
fait 1'objet d'une acceptation définitive de la part du pouvoir adjudicateur;

2) on entend par «auteur» toute personne physique qui a contribué a la production du
résultat, y compris le personnel du pouvoir adjudicateur ou d'un tiers;

3) on entend par «droits préexistants» tout droit de propriété intellectuelle et industrielle, y
compris les technologies préexistantes, antérieur a leur commande par le pouvoir
adjudicateur ou le contractant aux fins de l'exécution du CC et comprenant les droits de
propriété et d'exploitation détenus par le contractant, l'auteur, le pouvoir adjudicateur et les
tiers.

I1.10.2 Propriété des résultats

La propriété des résultats est intégralement et irrévocablement acquise a 1'Union en vertu
du présent CC, notamment tout droit li€ a tout résultat mentionné dans le CC et les bons
de commande ou les contrats spécifiques. Les droits intégrés dans les résultats peuvent
comprendre les droits d'auteur et autres droits de propriété intellectuelle ou industrielle,
ainsi que toutes les solutions technologiques et les informations incorporées dans ces
dernieres, produits dans le cadre de l'exécution du CC. Le pouvoir adjudicateur peut les
exploiter ainsi qu'il est indiqué dans le présent CC ou dans les bons de commande ou
contrats spécifiques. Tous les droits sont acquis a 1'Union des la livraison des résultats par
le contractant et leur acceptation par le pouvoir adjudicateur. Cette livraison et cette
acceptation sont réputées constituer une cession effective des droits du contractant 2
I'Union.

Le paiement du prix indiqué dans les bons de commande ou les contrats spécifiques est
réputé inclure toutes les rémunérations dues au contractant au titre de l'acquisition de
droits par I'Union, notamment toutes les formes d'exploitation des résultats.

L'acquisition de droits par 1'Union au titre du présent CC est valable pour le monde entier.

Le pouvoir adjudicateur ne peut pas exploiter les résultats intermédiaires, les données
brutes et les analyses intermédiaires transmis par le contractant sans le consentement écrit
de ce dernier, sauf si le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique prévoit
explicitement que ces éléments sont assimilés a un résultat autonome.

I1.10.3 Licences sur les droits préexistants
L'Union n'acquiert pas la propriété des droits préexistants.

Le contractant accorde une licence libre de redevance, non exclusive et irrévocable sur les
droits préexistants a 1'Union, qui peut exploiter ces droits comme prévu a l'article 1.8.1 ou
dans les bons de commande ou les contrats spécifiques. Tous les droits préexistants font
l'objet de licences accordées a I'Union dés la livraison des résultats et leur acceptation par
le pouvoir adjudicateur.
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L'octroi a 1'Union de licences sur les droits préexistants au titre du présent CC est valable
pour le monde entier et pour toute la durée de la protection des droits de propriété
intellectuelle.

11.10.4 Modes d'exploitation

L'Union acquiert la propriété de chacun des résultats obtenus en tant que produit du
présent CC susceptible d'€tre exploité aux fins suivantes:

a) divulgation faisant suite a des demandes individuelles d'acces, ne valant pas droit de
reproduction ou d'utilisation, conformément au réglement (CE) n° 1049/2001 du
Parlement européen et du Conseil du 30 mai 2001 relatif & l'accés du public aux
documents du Parlement européen, du Conseil et de la Commission;

b) stockage de l'original et des copies conformément au présent CC, au bon de
commande ou au contrat spécifique;

c) archivage en ligne dans le respect des régles en matiere de gestion des documents
applicables au pouvoir adjudicateur.

I1.10.5 Identification et éléments de preuve de l'octroi des droits préexistants et des
droits de tiers

Lorsqu'il livre les résultats, le contractant garantit qu'ils sont libres de droits et de
revendications de la part des auteurs et de tiers, y compris en ce qui concerne les droits
préexistants, pour toutes les exploitations envisagées par le pouvoir adjudicateur. Cette
disposition ne concerne pas le droit moral des personnes physiques.

A cet effet, le contractant établit une liste de tous les droits préexistants et droits des
auteurs et de tiers sur les résultats du présent CC ou sur des parties de ceux-ci. Cette liste
est communiquée au plus tard a la date de livraison des résultats finals.

Dans les résultats, le contractant signale clairement toute citation d'ceuvres écrites
existantes. La référence compléte comprend, selon le cas, le nom de l'auteur, le titre de
I'ouvrage, la date et le lieu de publication, la date de création, l'adresse de publication sur
internet, le numéro, le volume, et toute autre information permettant que 1'origine du texte
cité soit déterminée aisément.

A la demande du pouvoir adjudicateur, le contractant démontre qu'il détient la propriété ou
les droits d'exploitation de tous les droits préexistants et droits de tiers €énumérés, sauf en
ce qui concerne les droits détenus par 1'Union.

Ces preuves peuvent notamment concerner les droits liés aux éléments suivants: parties
d'autres documents, images, graphiques, tableaux, données, logiciels, inventions
techniques, savoir-faire, etc. (sur un support papier, électronique ou autre), outils de
développement informatique, routines, sous-routines et autres programmes («technologies
préexistantes»), concepts, maquettes, installations ou ceuvres d'art, données, sources,
documents préexistants ou toute autre partie d'origine externe.

Les preuves comportent, le cas échéant:

a) les nom et numéro de version du logiciel;

b) l'identification compléte de l'ceuvre et de l'auteur, du développeur, du créateur, du
traducteur, de la personne saisissant les données, du graphiste, de l'éditeur, du
réviseur, du photographe, du producteur;

¢) une copie de la licence d'exploitation du produit ou de l'accord octroyant les droits en
question au contractant ou une référence a cette licence;
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d) une copie de l'accord ou un extrait du contrat de travail octroyant les droits en
question au contractant lorsque des parties du résultat ont été créées par son
personnel;

e) le texte de l'avis d'exclusion de responsabilité, le cas échéant.

La fourniture des preuves ne libére pas le contractant de ses responsabilités s'il apparait
qu'il ne posseéde pas les droits nécessaires, quels que soient le moment ol ces faits ont été
révélés et la (les) personne(s) qui les a (ont) révélés.

Le contractant garantit également qu'il dispose des droits ou des pouvoirs nécessaires pour
procéder a la cession et qu'il a effectué tous les paiements ou vérifi€ qu'ils ont été
effectués, y compris des redevances dues aux sociétés de gestion collective, relatifs aux
résultats finals.

11.10.6 Auteurs

Par la livraison des résultats, le contractant confirme qu'ils peuvent étre divulgués et
garantit que leurs auteurs s'engagent a ne pas s'opposer a la mention de leur nom lors de la
présentation des résultats au public. Les noms des auteurs sont mentionnés sur demande
selon les modalités communiquées par le contractant au pouvoir adjudicateur.

Le contractant obtient l'accord des auteurs en ce qui concerne l'octroi des droits en
question et est disposé a fournir des justificatifs sur demande.

I1.10.7 Personnes représentées sur des photographies ou dans des films

Si des personnes physiques reconnaissables sont représentées dans un résultat ou que leur
voix est enregistrée, le contractant présente, a la demande du pouvoir adjudicateur, une
déclaration dans laquelle ces personnes (ou celles investies de l'autorité parentale s'il s'agit
de mineurs) autorisent l'exploitation prévue de leur image ou de leur voix. Ces
dispositions ne s'appliquent pas aux personnes dont la permission n'est pas exigée en vertu
de la législation du pays ou les photographies ont été prises, les films tournés ou les
enregistrements sonores effectués.

11.10.8 Droit d'auteur du contractant sur les droits préexistants

Si le contractant conserve des droits préexistants sur des parties du résultat, il convient
d'insérer une référence a cet effet en cas d'utilisation du résultat tel que le prévoit
l'article 1.8.1, a l'aide de la mention d'exclusion de responsabilité suivante: © - année —
Union européenne. Tous droits réservés. Certaines parties font l'objet d'une licence sous
conditions a I'UE.

I1.10.9 Visibilité du financement de I'Union et exclusion de responsabilité

Lors de l'exploitation des résultats, le contractant déclare qu'ils ont été produits au titre
d'un contrat-cadre avec I'Union et que les points de vue qui y sont exposés reflétent
exclusivement 1'opinion du contractant et ne constituent pas une prise de position formelle
du pouvoir adjudicateur. Le pouvoir adjudicateur peut déroger a cette obligation par écrit.

ARTICLE I1.11 - FORCE MAJEURE

II.11.1 On entend par «force majeure» toute situation ou tout événement imprévisible et
exceptionnel, indépendant de la volonté des parties et non imputable a la faute ou
a la négligence de 1'une d'elles ou d'un sous-traitant, qui empéche 1'une des parties
d'exécuter une ou plusieurs de ses obligations découlant du CC et qui se révele
inévitable en dépit de toute la diligence déployée. Une défaillance dans une
prestation, le défaut des équipements, du matériel ou des matériaux ou leur mise 3
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disposition tardive, sauf si cette situation est la conséquence directe d'un cas de
force majeure établi, de méme que les conflits du travail, les gréves et les
difficultés financieres, ne peuvent étre invoqués comme cas de force majeure.

I1.11.2 Toute partie confrontée a un cas de force majeure en avertit formellement et sans
délai l'autre partie, en précisant la nature, la durée probable et les effets
prévisibles de cet événement.

I1.11.3 La partie confrontée a un cas de force majeure n'est pas considérée comme ayant
manqué ou contrevenu a ses obligations contractuelles si elle n'a pu les exécuter
en raison d'une force majeure. Lorsque le contractant est empéché, par un cas de
force majeure, de remplir ses obligations contractuelles, son droit au paiement de
la rémunération se limite aux taches effectivement exécutées.

I1.11.4 Les parties prennent toutes mesures pour limiter les éventuels dommages qui
résulteraient d'un cas de force majeure.

ARTICLE I1.12 - DOMMAGES-INTERETS

Le pouvoir adjudicateur peut imposer au contractant le paiement de dommages-intéréts si
celui-ci ne remplit pas ses obligations contractuelles, ou s'il ne respecte pas le niveau de
qualité requis, au regard du cahier des charges.

Si le contractant n'exécute pas ses obligations contractuelles dans le délai fixé par le CC
ou le bon de commande ou le contrat spécifique correspondant, le pouvoir adjudicateur
peut lui imposer, indépendamment de la responsabilité réelle ou potentielle du contractant
et du droit du pouvoir adjudicateur de résilier le CC ou le bon de commande ou le contrat
spécifique correspondant, le paiement de dommages-intéréts pour chaque jour calendrier
de retard, calculés selon la formule suivante:

0,3 x (V/d)
V est le prix de l'achat concerné;

d est la durée mentionnée dans le bon de commande ou le contrat spécifique
correspondant ou, a défaut, la période comprise entre la date visée a l'article 1.4.1 et la
date de livraison ou d'exécution stipulée dans le bon de commande ou le contrat
spécifique correspondant, exprimées en jours calendrier.

Le contractant peut contester cette décision dans les trente jours a compter de la réception
de la notification formelle. En 1'absence de réaction de sa part ou d'une annulation écrite
par le pouvoir adjudicateur dans les trente jours suivant la réception de la contestation, la
décision imposant le paiement des dommages-intéréts devient exécutoire.

Les parties reconnaissent et conviennent expressément que toute somme payable au titre
du présent article correspond a des dommages-intéréts et non a une clause pénale, et
qu'elle représente une estimation raisonnable de la juste compensation des pertes
susceptibles d'€tre occasionnées a la suite de l'inexécution des obligations.

ARTICLE I1.13 — SUSPENSION DE L'EXECUTION DU CC

I1.13.1 Suspension par le contractant

Le contractant peut suspendre l'exécution de tout ou partie du CC, du bon de commande
ou du contrat spécifique si un cas de force majeure rend cette exécution impossible ou
excessivement difficile. Il informe sans délai le pouvoir adjudicateur de la suspension, en
communiquant toutes les justifications et précisions nécessaires, ainsi que la date
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envisagée de la reprise de l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique.

Des que les conditions d'une reprise de l'exécution sont réunies, le contractant en informe
immédiatement le pouvoir adjudicateur, sauf si celui-ci a déja résilié le CC, le bon de
commande ou le contrat spécifique.

I1.13.2 Suspension par le pouvoir adjudicateur

Le pouvoir adjudicateur peut suspendre l'exécution de tout ou partie du CC, du bon de
commande ou du contrat spécifique:

a)

si la procédure d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique

ou l'exécution du CC se révele entachée d'erreurs substantielles, d'irrégularités ou de

fraude;

b)

pour vérifier si des erreurs substantielles, des irrégularités ou des fraudes

présumées ont effectivement eu lieu.

La suspension prend effet a la date a laquelle le contractant en recoit notification formelle,
ou a une date ultérieure indiquée dans la notification. Le pouvoir adjudicateur informe le
contractant dés que possible de sa décision de faire reprendre l'exécution du service
suspendu ou de résilier le CC, le bon de commande ou le contrat spécifique. Le
contractant ne peut exiger d'indemnisation en cas de suspension de tout ou partie du CC,
du bon de commande ou du contrat spécifique.

ARTICLE I1.14 — RESILIATION DU CC

11.14.1 Motifs de la résiliation

Le pouvoir adjudicateur peut résilier le présent CC, un bon de commande ou un contrat
spécifique dans les cas suivants:

a)

b)

c)

d)

lorsqu'un changement juridique, financier, technique, d'organisation ou de
contrdle dans la situation du contractant est susceptible d'affecter 1'exécution du
CC, du bon de commande ou du contrat spécifique de maniere substantielle ou de
remettre en cause la décision d'attribution du CC;

si l'exécution des taches prévues par un bon de commande en cours ou un contrat
spécifique n'a pas effectivement débuté dans les quinze jours suivant la date
prévue a cet effet, et si la nouvelle date proposée, le cas échéant, est considérée
comme inacceptable par le pouvoir adjudicateur, compte tenu de l'article I1.8.2;

si le contractant n'exécute pas le CC, un bon de commande ou un contrat
spécifique conformément au cahier des charges ou a la demande de service ou s'il
ne remplit pas une autre obligation contractuelle substantielle; la résiliation d'au
mois trois bons de commande ou contrats spécifiques pour ce motif constitue un
motif de résiliation du CC;

en cas de force majeure notifiée conformément a l'article II.11 ou en cas de
suspension de l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat spécifique
par le contractant pour cause de force majeure, notifiée conformément a
l'article I1.13, si la reprise de l'exécution est impossible ou si un changement au
CC, au bon de commande ou au contrat spécifique est susceptible de remettre en
cause la décision d'attribution du CC, du bon de commande ou du contrat
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spécifique ou de donner lieu a une inégalité de traitement entre soumissionnaires
ou contractants;

e) lorsque le contractant est déclaré en état de faillite ou qu'il fait 1'objet d'une
procédure de mise en liquidation, de réglement judiciaire, de concordat préventif,
de cessation d'activité, ou s'il est dans toute situation analogue résultant d'une
procédure de méme nature existant dans les législations ou réglementations
nationales;

f) si, en matiere professionnelle, le contractant ou toute personne physique ayant le
pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son nom a commis une
faute grave constatée par tout moyen;

g) si le contractant n'a pas respecté ses obligations relatives au paiement des
cotisations de sécurité sociale ou ses obligations relatives au paiement de ses
impots selon les dispositions 1égales du pays ou il est établi, ou celles du pays
dont le droit est applicable au présent CC ou encore celles du pays ou celui-ci
doit s'exécuter;

h) si le pouvoir adjudicateur détient la preuve que le contractant ou toute personne
physique ayant le pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son
nom a commis un acte de fraude, corruption, participation & une organisation
criminelle, blanchiment de capitaux ou toute autre activité illégale portant atteinte
aux intéréts financiers de 1'Union;

1) si le pouvoir adjudicateur détient la preuve que le contractant ou toute personne
physique ayant le pouvoir de le représenter ou de prendre des décisions en son
nom a commis des erreurs substantielles, des irrégularités ou une fraude dans la
procédure de passation de marché ou dans l'exécution du CC, notamment en cas
de communication d'informations erronées;

) si le contractant ne peut, par sa propre faute, obtenir un permis ou une
autorisation nécessaire a l'exécution du CC, du bon de commande ou du contrat
spécifique;

k) si les besoins du pouvoir adjudicateur évoluent et si de nouveaux services ne sont

plus nécessaires en vertu du CC;

1) si, a la suite de la résiliation du CC conclu avec un ou plusieurs des contractants,
le contrat-cadre multiple avec remise en concurrence ne comporte pas la
concurrence minimale requise.

I1.14.2 Procédure de résiliation

Lorsque le pouvoir adjudicateur a l'intention de résilier le CC, le bon de commande ou le
contrat spécifique, il en avertit formellement le contractant en précisant les motifs de la
résiliation. Il invite le contractant a faire part de ses éventuelles observations et, dans le
cas visé€ au point c) de l'article II.14.1, a l'informer des mesures qu'il a prises pour assurer
la continuité du respect de ses obligations contractuelles, dans un délai de 30 jours a
compter de la réception de la notification.

En l'absence d'acceptation de ces observations confirmée par un accord écrit du pouvoir
adjudicateur dans les 30 jours suivant la réception de celles-ci, la procédure de résiliation
est poursuivie. Dans tous les cas de résiliation, le pouvoir adjudicateur informe
formellement le contractant de sa décision de résilier le CC, le bon de commande ou le
contrat spécifique. Dans les cas visés aux points a), b), c), e), g), j), k) et 1) d
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l'article I1.14.1, la notification formelle précise la date de prise d'effet de la résiliation.
Dans les cas visés aux points d), ), h), et i) de I'article II.14.1, la résiliation est effective le
jour suivant la date a laquelle le contractant a recu notification de la résiliation.

11.14.3 Effets de la résiliation

En cas de résiliation, le contractant renonce a réclamer l'indemnisation des préjudices
indirects, notamment la perte de bénéfices attendus consécutive a l'inachévement des
prestations. Deés réception de la notification de résiliation, le contractant prend toutes
mesures nécessaires pour réduire les cofits au minimum, pour éviter les dommages et pour
annuler ou réduire ses engagements. Il dispose d'un délai de soixante jours a compter de la
date de prise d'effet de la résiliation pour établir les documents requis par les conditions
particuliéres, les bons de commande ou les contrats spécifiques pour les tdches déja
exécutées a la date de la résiliation et présenter une facture si nécessaire. Le pouvoir
adjudicateur peut récupérer tout montant versé dans le cadre du CC.

Le pouvoir adjudicateur peut exiger l'indemnisation de tout dommage occasionné en cas
de résiliation.

Apres la résiliation, le pouvoir adjudicateur peut faire appel a tout autre contractant pour
exécuter ou achever les prestations. Le pouvoir adjudicateur est en droit de réclamer au
contractant le remboursement de tous les frais supplémentaires ainsi occasionnés, sans
préjudice de tous autres droits ou garanties qu'il peut détenir en vertu du CC.

ARTICLEII. 15 — RAPPORTS ET PAIEMENTS

I1.15.1 Date du paiement
Les paiements sont réputés effectués a la date de débit du compte du pouvoir adjudicateur.

I1.15.2 Monnaie

Le CC est libell€ en euros.
Les paiements sont exécutés en euros ou dans la monnaie locale indiquée a l'article I.5.

La conversion entre 1'euro et une autre monnaie se fait au cours journalier de l'euro publié
au Journal officiel de I'Union européenne ou, a défaut, au taux de change comptable
mensuel établi par la Commission européenne et publié sur son site internet, applicable le
jour de I'établissement de l'ordre de paiement par le pouvoir adjudicateur.

I1.15.3 Frais de virement

Les frais de virement sont répartis comme suit:

a) les frais d'émission facturés par la banque du pouvoir adjudicateur sont a la charge du
pouvoir adjudicateur;

b) les frais de réception facturés par la banque du contractant sont a la charge de ce
dernier;

c) les frais liés & un virement supplémentaire imputable & l'une des parties sont a la
charge de celle-ci.
I1.15.4 Factures et taxe sur la valeur ajoutée

Sur les factures figurent l'identité du contractant, le montant, la monnaie et la date, ainsi
que la référence du CC et celle du bon de commande ou du contrat spécifique.
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Les factures indiquent le lieu d'assujettissement a la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) du
contractant et mentionnent séparément les montants hors TVA et les montants TVA
incluse.

Le pouvoir adjudicateur est, en principe, exonéré de tous droits et taxes, notamment de la
TVA, en application des dispositions des articles 3 et 4 du protocole sur les privileges et
immunités de 1'Union européenne.

A cette fin, le contractant effectue les démarches nécessaires aupres des autorités
compétentes afin de s'assurer de l'exemption des droits et taxes, notamment de la TVA,
pour les fournitures et services nécessaires a l'exécution du CC.

I1.15.5 Garanties de préfinancement et garanties de bonne fin

Les garanties de préfinancement restent en vigueur jusqu'a l'apurement du préfinancement,
par déduction des paiements intermédiaires ou du paiement du solde et, au cas ol celui-ci
prend la forme d'une note de débit, pendant les trois mois qui suivent la notification de la
note de débit au contractant. Le pouvoir adjudicateur libére la garantie dans le mois qui
suit.

Les garanties de bonne fin couvrent 1'exécution du service, conformément aux conditions
stipulées dans la demande de services, jusqu'a son acceptation définitive par le pouvoir
adjudicateur. Le montant de la garantie de bonne fin ne peut dépasser le montant total du
bon de commande ou du contrat spécifique. Il est prévu que cette garantie reste en vigueur
jusqu'a l'acceptation définitive. Le pouvoir adjudicateur libére la garantie dans un délai
d'un mois a compter de la date d'acceptation définitive.

Lorsque, conformément 2 I'article [.4, une garantie financiere est exigée pour le versement
d'un préfinancement, ou a titre de garantie de bonne fin, les conditions suivantes doivent
étre remplies:

a) la garantie financiére est fournie par une banque ou un établissement financier agréé,
ou, a la demande du contractant et avec l'accord du pouvoir adjudicateur, par un tiers;

b) le garant intervient en qualité de garant a premiére demande et n'exige pas que le
pouvoir adjudicateur poursuive le débiteur principal (le contractant).

Les frais occasionnés par la fourniture de cette garantie sont a la charge du contractant.
I1.15.6 Paiements intermédiaires et paiement du solde

Le contractant présente une facture pour demander un paiement intermédiaire lors de la
communication des résultats intermédiaires, accompagnée d'un rapport d'avancement ou
de tout autre document, conformément a l'article 1.4, au cahier des charges, au bon de
commande ou au contrat spécifique.

Le contractant présente une facture pour demander le paiement du solde dans les soixante
Jjours suivant la fin de la période visée a l'article II1.2.2, accompagnée d'un rapport final ou
de tout autre document prévu a l'article 1.4, dans le cahier des charges, dans le bon de
commande ou dans le contrat spécifique.

Des réception, le pouvoir adjudicateur acquitte le montant dii a titre de paiement
intermédiaire ou de paiement du solde dans les délais prévus a l'article 1.4, sous réserve de
I'approbation de la facture et des documents et sans préjudice de l'article I1.15.7.
L'approbation de la facture et des documents n'emporte reconnaissance ni de leur
régularité, ni du caractére authentique, complet ou exact des déclarations et informations
qui y sont contenues.

{
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Le paiement du solde peut prendre la forme d'un recouvrement.

I1.15.7 Suspension du délai de paiement

N

Le pouvoir adjudicateur peut suspendre a tout moment les délais de paiement visés a
l'article I.4 en informant le contractant que sa facture ne peut pas étre traitée, soit parce
qu'elle n'est pas conforme aux dispositions du CC, soit parce que les documents appropriés
n'ont pas été produits.

Le pouvoir adjudicateur informe le contractant dés que possible, par écrit, d'une telle
suspension, en la motivant.

La suspension prend effet a la date d'envoi de la notification par le pouvoir adjudicateur.
Le délai de paiement restant recommence a courir a compter de la date de réception des
informations demandées ou des documents révisés ou de la réalisation des vérifications
complémentaires requises, notamment des contrOles sur place. Si la période de suspension
est supérieure a deux mois, le contractant peut demander au pouvoir adjudicateur de
motiver le maintien de la suspension.

Lorsque les délais de paiement ont été suspendus a la suite du refus d'un document visé au
premier alinéa et que le nouveau document produit est également refusé, le pouvoir
adjudicateur se réserve le droit de résilier le bon de commande ou le contrat spécifique
conformément au point c) de 'article I1.14.1.

I1.15.8 Intéréts de retard

A l'expiration des délais de paiement visés a larticle L4, et sans préjudice de
l'article I1.15.7, le contractant est en droit d'obtenir des intéréts de retard au taux appliqué
par la Banque centrale européenne a ses opérations principales de refinancement en euros
(taux de référence), majoré de huit points. Le taux de référence est le taux en vigueur le
premier jour du mois au cours duquel le délai de paiement prend fin, tel que publié au
Journal officiel de I'Union européenne, série C.

N

La suspension du délai de paiement conformément & l'article I1.15.7 ne peut é&tre
considérée comme un retard de paiement.

Les intéréts de retard portent sur la période comprise entre le jour qui suit la date
d'exigibilité du paiement et, au plus tard, la date du paiement effectif telle que définie a
l'article II.15.1.

Toutefois, lorsque les intéréts calculés sont d'un montant inférieur ou égal a 200 euros, ils
ne sont versés au contractant que sur demande, présentée dans les deux mois qui suivent la
réception du paiement tardif.

ARTICLE II. 16 - REMBOURSEMENTS

I1.16.1 Si les conditions particulieres ou le cahier des charges le prévoient, le pouvoir
adjudicateur rembourse les frais qui sont directement li€s a l'exécution des taches,
sur présentation des pieces justificatives originales, notamment des recus et
tickets utilisés ou, a défaut, sur présentation de copies ou d'originaux scannés, ou
sur la base de taux forfaitaires.

I1.16.2 Les frais de voyage et de séjour sont remboursés, le cas échéant, sur la base de
l'itinéraire le plus court et du nombre minimal de nuitées nécessaires au lieu de
destination.

I1.16.3 Les frais de voyage sont remboursés comme suit:
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a)

b)

)

les voyages aériens sont remboursés jusqu'a concurrence du prix maximum d'un
billet en classe économique au moment de la réservation;

les voyages par bateau ou par chemin de fer sont remboursés jusqu'a concurrence
du prix maximum d'un billet de premiére classe;

les déplacements en voiture sont remboursés au prix d'un seul billet de train en
premiere classe pour le méme parcours et dans la méme journée.

En outre, les déplacements en dehors du territoire de 1'Union sont remboursables sous
réserve de l'accord préalable écrit du pouvoir adjudicateur.

I1.16.4

a)

b)

d)

€)

I1.16.5

I1.16.6.

Les frais de séjour sont remboursés sur la base d'une indemnité journaliere,
comme suit:

pour les déplacements aller-retour inférieurs a 200 km, aucune indemnité
journaliére n'est versée;

les indemnités journalieres ne sont dues qu'apres réception de pieces justificatives
prouvant la présence de la personne concemée au lieu de destination;

les indemnités journalieres couvrent forfaitairement la totalité des frais de séjour,
y compris les repas, les transports locaux, qui comprennent les déplacements a
destination et au départ des aéroports ou des gares, les assurances et les menues
dépenses;

les indemnités journalieres sont versées aux taux forfaitaires stipulés a
l'article 1.3;

les frais d'hébergement sont remboursés a la réception des documents justificatifs
des nuitées nécessaires au lieu de destination, jusqu'a concurrence des plafonds
forfaitaires stipulés a l'article I.3.

Le cofit du transport des équipements ou des bagages non accompagnés est

remboursé a condition que le pouvoir adjudicateur ait donné son autorisation
écrite au préalable.

La conversion entre l'euro et une autre monnaie se fait selon les modalités
indiquées a 'article 11.15.2.

ARTICLE I1.17 — RECOUVREMENT

I1.171

11.17.2

Si un montant doit faire l'objet d'un recouvrement aux termes du CC, le
contractant reverse ledit montant au pouvoir adjudicateur dans les conditions et a
la date d'échéance fixées dans la note de débit.

Si l'obligation d'acquitter le montant dii n'est pas honorée a la date d'échéance
fixée par le pouvoir adjudicateur dans la note de débit, la somme due est majorée
d'intéréts au taux visé a l'article II.15.8. Les intéréts de retard portent sur la
période comprise entre le jour qui suit la date d'exigibilité du paiement et, au plus
tard, la date & laquelle le pouvoir adjudicateur obtient le paiement intégral de la
somme due.

Tout paiement partiel s'impute d'abord sur les frais et intéréts de retard et ensuite
sur le principal.
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11.17.3

En l'absence de paiement a la date d'échéance, le pouvoir adjudicateur peut, apres
en avoir informé le contractant par écrit, procéder au recouvrement des montants
dus par compensation avec des sommes que 1'Union ou la Communauté
européenne de l'énergie atomique doivent au contractant a quelque titre que ce
soit, ou par appel a la garantie financiere, dans les cas prévus a l'article [.4 ou
dans le contrat spécifique.

ARTICLE I1.18 — CONTROLES ET AUDITS

I1.18.1

11.18.2

I1.18.3

11.18.4

I1.18.5

Le pouvoir adjudicateur et 1'Office européen de lutte antifraude peuvent procéder
a un contréle ou a un audit de l'exécution du CC, soit directement par
l'intermédiaire de leurs agents soit par l'intermédiaire de tout autre organisme
externe mandaté par eux a cet effet.

Ces contrdles et audits peuvent €tre entrepris au cours de l'exécution du CC et
pendant une période de cinq ans a compter de la date d'expiration du CC.

La procédure d'audit est réputée commencer a la date de réception de la lettre
correspondante envoyée par le pouvoir adjudicateur. Les audits se déroulent en
toute confidentialité.

Le contractant conserve l'ensemble des documents originaux sur tout support
approprié, y compris sur support numérique lorsque celui-ci est autorisé par la
l€gislation nationale et dans les conditions prévues par cette derniere, pendant une
période de cinq ans a compter de la date d'expiration du CC.

Le contractant accorde au personnel du pouvoir adjudicateur et aux personnes
extérieures mandatées par ce dernier un droit d'acces approprié€ aux sites et aux
locaux ou le CC est exécuté, ainsi qu'a toutes les informations nécessaires, y
compris en format électronique, pour mener a bien ces contrdles et audits. Le
contractant veille a la disponibilité immédiate des informations au moment du
contrdle ou de l'audit et, en cas de demande en ce sens, a leur transmission sous
une forme appropriée.

Sur la base des constatations faites lors de 1'audit, un rapport provisoire est établi.
Celui-ci est transmis au contractant, qui peut faire part de ses observations dans
les trente jours qui suivent la date de réception. Le rapport final est communiqué
au contractant dans les soixante jours qui suivent l'expiration de ce délai.

Sur la base des constatations finales issues de 1'audit, le pouvoir adjudicateur peut
procéder au recouvrement total ou partiel des paiements effectués et prendre toute
autre mesure qu'il estime nécessaire.

En vertu du réglement (Euratom, CE) n° 2185/96 du Conseil du 11 novembre
1996 relatif aux contrdles et vérifications sur place effectués par la Commission
pour la protection des intéréts financiers des Communautés européennes contre
les fraudes et autres irrégularités et du réglement (CE) n° 1073/1999 du
Parlement européen et du Conseil du 25 mai 1999 relatif aux enquétes effectuées
par I'Office européen de lutte antifraude (OLAF), I'OLAF peut également
effectuer des contrdles et des vérifications sur place selon les procédures prévues
par le droit de I'Union pour la protection des intéréts financiers de 1'Union contre
les fraudes et autres irrégularités. Le cas échéant, les constatations peuvent
donner lieu a recouvrement par le pouvoir adjudicateur.
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I1.18.6 La Cour des comptes dispose des mé€mes droits, notamment du droit d'acces, que
le pouvoir adjudicateur en ce qui concerne les contrdles et audits.
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pA
— &
§ CONTRAT-CADRE
BON DE COMMANDE

COMMISSION

EUROPEENNE
DG et unité: N° de commande: (Nom et adresse du contractant)

Monnaie de paiement: EUR

Tél.: Offre (date et référence):
E-mail:

La présente commande est régie par les dispositions du contra
en vigueur du au

t-cadre n®

DESIGNATION DES FOURNITURES / SERVICES UNITE QUANTITE PRIX en EUR
et code UNITAIRE TOTAL
En application des dispositions des articles 3 et 4 du protocole sur les
privileges et immunités de I'Union européenne, la Commission est exonérée
de tous droits, impéts et taxes, notamment de la taxe sur la valeur ajoutée, Emballage
sur les paiements dus en vertu du présent contrat. Pour les achats
intracommunautaires, il convient d'ajouter sur la facture la mention Assurance
«Exonération de la TVA / Union européenne / Article 151 de la directive
2006/112/CE du Conseil».
[En Belgique, I'utilisation du présent contrat vaut présentation d'une Transport
demande d'exemption de la TVA n° 450, Exonération de la TVA,; article 42,
paragraphe 3.3, du code de la TVA (circulaire n° 2/1978), a condition que la | Montage
facture porte la mention suivante: «Commande destinée a I'usage officiel de
I'Union européenne, Exonération de la TVA, art. 42, paragraphe 3.3, du code | TVA
de la TVA (circulaire n° 2/1978)».]
TOTAL:

Lieu de livraison ou d'exécution et/ou Incoterm:

Date finale de livraison ou d'exécution:

Signature du contractant

Conditions de paiement: Nom:
Fonction:
Garantie: Date:

Date d'émission:

Signature [nom et fonction] [et, pour la Belgique, cachet de la Commission]:
[Pour la Belgique, numéro de dossier auprés du Protocole du SPF Affaires étrangéres]
La facture ne sera acquittée que si le contractant a renvoyé le bon de commande signé.
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DESCRIPTION DU MARCHE

Les fonctionnaires et agents statutaires de I'Union Européenne (et leur famille sous
certaines conditions) bénéficient de plein droit du Régime Commun d'Assurance Maladie
de 1'Union européenne (RCAM), qui rembourse les frais médicaux au taux de 80-85%
pour la plupart des actes et traitements (dans le respect de certains plafonds).

Le présent marché vise a doter les Bureaux Liquidateurs du régime commun d’assurance
maladie de I’Union européenne (RCAM) de Bruxelles, de Luxembourg et d’Ispra de
prestataires de service ou de groupements de prestataires individuels spécialisés dans le
domaine du service d’expertise de médecin-conseil et de dentiste-conseil.

Le marché se divise en six lots.

Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil & Bruxelles
Lot 2 : Service d’expertise de médecin-conseil 8 Luxembourg
Lot 3 : Service d’expertise de médecin-conseil a Ispra

Lot 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil & Bruxelles
Lot 5 : Service d’expertise de dentiste-conseil 2 Luxembourg
Lot 6 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Ispra

Pour chacun des lots le pouvoir adjudicateur envisage la conclusion de "contrats cadres
multiples en cascade" d'une durée maximale de 48 mois (durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement 2 fois pour 12 mois) avec trois prestataires de services
(prestataires individuels/groupements/cabinets médicaux/associations momentanées) par
lot conformément aux spécifications et modalités d’exécution décrites dans le présent
cahier des charges et aux clauses du projet de contrat cadre joint (Annexe 1).

Par "contrat cadre multiple"”, on entend la situation dans laquelle un contrat cadre est
conclu séparément, mais en termes identiques, entre le pouvoir adjudicateur et plusieurs
prestataires de services, en vue d’assurer I’exécution d’un marché de maniére successive
par I’'un ou I’autre des contractants en cas d’indisponibilité du premier contractant obligé
et ce, suivant la liste décroissante des soumissionnaires, déterminée conformément aux
critéres d’attribution du marché.

Il y aura donc, sous réserve de recevoir suffisamment d'offres acceptables, 3 contrats
cadres par lot, auxquels il sera fait appel selon ce principe d’attribution "en cascade", a
savoir:

= en cas de commande, les services gestionnaires du pouvoir adjudicateur s’adresseront
au premier contractant de la cascade,

® si celui-ci ne peut répondre favorablement ou déclare un conflit d'intéréts, les services
gestionnaires s’adresseront au deuxiéme contractant dans les mémes conditions, puis
le cas échéant au troisiéme contractant.



Le pouvoir adjudicateur se réserve le droit de faire appel au second ou, le cas échéant,
au troisiéme contractant de la cascade dans le cas ou une insuffisance et/ou un
manquement professionnel aura été constaté aussi bien du point de vue de la qualité
des prestations (erreur répétée ... etc.) que du point de vue administratif (absence ...
etc.) du premier ou du second contractant de la cascade. Une insuffisance et/ou
manquement professionnel est présumé si le contractant ne réalise pas les services
conformément a la qualité exigée par ce cahier de charge et le contrat cadre d'une
maniére répétitive.

OBJET DU MARCHE

2.1. Description des services d’expertise de médecin-conseil 2 Bruxelles (lot 1), a
Luxembourg (lot 2) et a Ispra (lot 3).

L'avis du médecin-conseil est sollicité dans le cadre des demandes d'autorisation
préalable, dans tous les cas prévus par le cadre réglementaire et sur demande des bureaux
liquidateurs pour des questions spécifiques.

L'avis du médecin conseil est un avis médical rendu sur base des éléments médicaux
relatifs au bénéficiaire, qui sont en sa possession, des informations transmises par le
médecin traitant, des résultats des travaux de la recherche médicale et scientifique et, si
nécessaire, apres avis du Conseil médical.

Le médecin conseil donne un avis uniquement dans les situations explicitement prévues
par la cadre réglementaire, a titre d'exemple:

e Certaines prestations (p.ex. des traitements thérapeutiques, du matériel médical, le -
domaine de la dépendance) sont soumises a autorisation préalable. Le médecin conseil
effectue une codification en appliquant la nomenclature en vigueur.

e De maniere constante, le médecin-conseil assiste le personnel du Bureau liquidateur a
la codification a utiliser lors de la tarification sur base notamment du libellé des actes
et/ou de la nomenclature nationale utilisée dans la facture originale (p. ex.
classification des interventions chirurgicales, ventilation des prestations, etc.)

e Avis sur les demandes de reconnaissance de maladies graves sur examen des rapports
médicaux et sur base des criteres fixés par le cadre réglementaire.

e Vérification des factures et d'autres frais médicaux dans le cadre d'une maladie grave
reconnue en vue de la tarification.

e Avis sur la remboursabilité des produits pharmaceutiques.
e Le cas échéant, et de maniére exceptionnelle, le médecin conseil convoque un
bénéficiaire pour une entrevue ou un examen physique, si le rapport médical n'est pas

suffisamment parlant.

Soumettre les cas complexes au chef du Bureau liquidateur.



e Fournir a la demande du chef du Bureau liquidateur un rapport circonstancié justifiant
l'avis médical.

e Etre a la disposition du personnel du Bureau liquidateur en fournissant des avis sur
base de piéces justificatives.

e Toute autre service qui s'avére nécessaire dans l'intérét du service ou qui découle du
cadre réglementaire et ceci a la demande du Bureau Liquidateur.

e A la demande du Bureau Central, le médecin-conseil apporte ses connaissances
professionnelles et son expertise en vue des négociations d'accords et de conventions
de prestations de soins médicaux avec des praticiens ou des établissements de soins .

e Emettre des avis en coordination, le cas échéant, avec le Dentiste conseil.

2.2. Description des services d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles (lot 4),
Luxembourg (lot S) et Ispra (lot 6)

Le dentiste-conseil est appelé a fournir un avis aprés examen des piéces justificatives a la
lumiére du cadre réglementaire, a titre d’exemple :

e Avis sur les devis dentaires requis avant certains traitements :

— prothéses dentaires, implantologie, traitements d’orthodontie, de parodontose
et d'occlusodontie.

e Codification des prestations reprises sur le devis dentaire en appliquant la
nomenclature en vigueur.

e De maniere constante, le dentiste-conseil assiste le personnel du Bureau
liquidateur a la codification a utiliser lors de la tarification sur base notamment du
libellé des actes et/ou de la nomenclature nationale utilisée dans la facture
originale (p. ex. classification des interventions chirurgicales, ventilation des
prestations, etc.)

e Le cas échéant, et de maniére exceptionnelle, le dentiste-conseil convoque un
bénéficiaire pour une entrevue et un examen physique, si le dossier médical n'est
pas suffisamment parlant.

e Soumettre les cas complexes au chef du Bureau liquidateur.

e Fournir a la demande du chef du Bureau liquidateur, un rapport circonstancié
justifiant l'avis médical.

e Etre 4 la disposition du personnel du Bureau liquidateur en fournissant des avis
sur base de piéces justificatives.

e Toute autre tiche qui s'avere nécessaire dans l'intérét du service ou qui découle du
cadre réglementaire et ceci a la demande du chef du Bureau Liquidateur.




¢ A la demande du Bureau Central, le dentiste-conseil apporte ses connaissances
professionnelles et son expertise en vue des négociations d'accords et de
conventions de prestations de soins médicaux avec des praticiens ou des
établissements de soins.

e Emettre des avis en coordination, le cas échant, avec les Médecins conseil.
2.3. Participation a des réunions

Le médecin-conseil/dentiste-conseil participe aux réunions du Conseil médical, (a titre
indicatif 6 fois par an) dans un des siéges du Bureau liquidateur ou par visioconférence.

Le médecin-conseil/dentiste-conseil participe, le cas échéant, au sein du Bureau central
ou du Bureau liquidateur a des réunions portant sur des questions médicales.

Ces réunions se tiennent soit par visioconférence, soit les frais de déplacement seront
remboursés dans le cadre du point 3.4 du présent cahier des charges.

2.4. Formation

Une formation appropriée en plusieurs volets (cadre réglementaire, fonctionnement du
régime, logiciel informatique, etc.) sera assurée par les Bureaux liquidateurs.

Dans le cas de personnes morales, chacun des médecins-conseils/dentistes-conseils
proposé dans l'offre pour fournir les services doit suivre la formation avant la premiere
prestation. Le paiement s’effectue au tarif horaire contractuel. Il ne se calcule pas par
personne individuelle, mais se calcule de maniére globale en considérant le contractant
comme une personne morale unitaire (sans tenir compte du nombre total de médecins
envoyés par le contractant pour participer & la formation). En cas de nouveau
remplacement/sous-traitant en cours de contrat, le contractant sera responsable a ce que
chaque médecin-conseil/dentiste-conseil prenne connaissance du contenu de la formation
a ses propres frais.

2.5. Lieux de prestations de service

2.5.1. Lot I etlot 4 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste conseil a
Bruxelles

Les prestations de service de médecin-conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de 1I’Union européenne, situés 27, rue de la Science a
Bruxelles.

2.5.2. Lot 2etlot 5 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste-conseil a
Luxembourg

Les prestations de service de médecin-conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de I’Union européenne, situé¢ 12, rue Guillaume Kroll (03/53) a
Luxembourg.




2.5.3. Lot 3 et Lot 6 : Service d’expertise de médecin-conseil et dentiste-conseil
a Ispra

Les prestations de service de médecin conseil et dentiste-conseil se dérouleront dans les
batiments des Institutions de I’Union européenne, situés Via E. Fermi, 2749 — 4 Ispra.

2.5.4. Lots 1 a 6 : Déplacements ponctuels

Toutefois, il pourrait étre demandé€ au contractant de fournir ses services ponctuellement
dans les bureaux des 2 autres bureaux liquidateurs dans les conditions détaillées au point
3.4. du présent cahier des charges.

2.6. Horaires de prestations de service
Les services seront a effectuer entre 8 heures 30 et 17 heures 30 du lundi au vendredi,
exceptés les jours fériés légaux et les jours fériés propres a la Commission européenne

dans les 3 lieux respectifs.

A des fins de coordination, la liste annuelle des jours fériés sera communiquée aux
contractants. Un calendrier indicatif des heures des services a donner, qui pourra &tre
révisé sur la base des exigences du Bureau Liquidateur, sera défini par écrit entre le
Bureau liquidateur et les contractants.

2.7. Volume de prestations de service
Tel qu'annoncé dans 'avis du marché a titre indicatif, le volume annuel de prestations a
fournir dans le cadre des contrats cadres faisant l'objet de ce marché est estimé comme
suit:

2.7.1. Lot 1 : Service d’expertise de médecin-conseil a Bruxelles

60 heures a 85 heures par semaine (4.420 heures maximales par an)

2.7.2. Lot 2 : Service d’expertise de médecin-conseil a Luxembourg

20 heures a 25 heures par semaine (1.300 heures maximales par an)

2.7.3. Lot 3 : Service d’expertise de médecin-conseil a Ispra

30 heures a 40 heures par semaine (2.080 heures maximales par an)

2.7.4. Lot 4 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Bruxelles

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)

2.7.5. Lot 5 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Luxembourg

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)

2.7.6. Lot 6 : Service d’expertise de dentiste-conseil a Ispra

25 heures a 30 heures par semaine (1.560 heures maximales par an)
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Toutefois, cette information ne constitue aucune obligation de volume de travail de la
part du pouvoir adjudicateur et est donnée a titre exclusivement informatif et sans aucun
engagement.

Conformément a l'article 134, paragraphe 1, point f), et paragraphe 3, du Réglement délégué
(UE) no 1268/2012 de la Commission du 29.10.2012 relatif aux régles d'application du
réglement (UE, Euratom) no 966/2012 du Parlement européen et du Conseil relatif aux régles
financiéres applicables au budget général de 1'Union, les pouvoirs adjudicateurs peuvent
recourir & une procédure négociée pour attribuer des marchés consistant dans la
répétition de services similaires confiés a l'opérateur économique adjudicataire du
marché initial. Cette procédure ne pourra étre appliquée que pendant une période de 3
ans suivant la conclusion du contrat initial.

2.8. Questions de principes généraux
Le médecin-conseil/dentiste-conseil s'engage:

- & suivre 1’évolution des connaissances médicales (traitements, équipements, produits)
afin d’établir pour des prestations non encore prévues des critéres médicaux sur lesquels
fonder ultérieurement les avis rendus dans des cas individuels, ou d'adapter les critéres
existants ;

- a suivre I’évolution des systémes de sécurité sociale, notamment dans les pays de
'Union européenne. Etant donné que les affiliés ont le libre choix du lieu de traitement et
qu'une partie des affiliés du RCAM est affectée hors Union européenne, des
connaissances hors Union européenne sont également requises.

Il n'est pas prévu que le médecin-conseil/dentiste-conseil convoque des réunions ou invite
des experts et représentants. S'il juge que la participation d'un expert est requise ou
appropriée, il en fait part au Bureau liquidateur respectif.

2.9. Relations avec les affiliés et les praticiens

Le r6le du médecin-conseil/dentiste-conseil est de fournir des avis au Bureau liquidateur.
[l ne peut en aucun cas conseiller, juger un traitement ou recommander un praticien a un
bénéficiaire.

Dans des situations exceptionnelles, le médecin-conseil/dentiste-conseil pourrait étre
amené a avoir un contact direct avec un médecin traitant ou avec un bénéficiaire.

En cas de contact direct avec un médecin traitant, ou avec un bénéficiaire, il veille a
éviter toute situation qui puisse engager les Bureaux Liquidateurs dans l'adoption d'une
décision.

Le médecin-conseil/dentiste-conseil s'engage aussi a éviter toute situation de conflit
d'intéreét.

Durant l'exécution du contrat, le médecin-conseil/dentiste-conseil du RCAM
s’abstiendra:




e de donner des avis ou de se prononcer sur des dossiers médicaux des fonctionnaires
ou agents dont il est le médecin/dentiste traitant ;

e de traiter (sauf cas de force majeure) de patient a titre privé avec lequel il aura eu un
premier contact dans I'exercice de ses fonctions au sein du Bureau Liquidateur.

3. MODALITES APPLICABLES AU MARCHE
3.1. Bon de commande

Toute prestation couverte par le contrat-cadre fera I'objet d'un bon de commande établi
préalablement par le Bureau Liquidateur. Aucune prestation ne pourra avoir lieu sans
ledit bon de commande.

Le bon de commande précisera les conditions d'exécution dont, notamment les
références du contrat-cadre, le type de prestation, le lieu de la prestation, le nom du
fonctionnaire responsable, les dates d'exécution, le nombre d'heures et le(s) montant(s)
en euros correspondant a la prestation.

Les bons de commande seront envoyés par voie électronique. Le contractant pourra
communiquer son acceptation par voie électronique dans un délai spécifié a 'article [.4
du contrat cadre.

3.2. Exécution du contrat

Le prestataire doit se conformer aux régles de déontologie médicale pour autant qu'elles
ne soient pas en contradiction avec le Statut des fonctionnaires et le régime applicable
aux autres agents de I'Union européenne', le RCAM (annexe 3) et les dispositions
générales d'exécution relatives au remboursement des frais médicaux (annexe 4). En cas
de conflit, les dispositions générales d'exécution relatives au remboursement des frais
médicaux prévalent.

Apres chaque mois presté, le contractant remplit une fiche de présence (voir annexe III au
projet de contrat cadre) & joindre a la facture et a envoyer a la Commission pour le
paiement des prestations.

La facture doit étre émise selon la loi du pays ou la prestation a été effectuée.
3.3. Durée des contrats

Les contrats pour chaque lot sont conclus pour une durée initiale de 24 mois,
renouvelable tacitement 2 fois pour 12 mois.

3.4. Frais de déplacement a titre exceptionnel

Les frais de voyage et de séjour, hors du pays habituel de fourniture des services, réalisés
a la demande expresse de la Commission quel que soit le pays de résidence habituelle ou
le pays d'origine du contractant sont remboursés conformément a l'article I[.16 du projet
du contrat-cadre. Toutefois, cet article s’applique exclusivement aux déplacements et

1

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:01962R0031-2014050] & from=EN
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séjours en liaison directe avec l’accomplissement des tdches décrites au cahier des
charges, mais effectués dans un autre lieu ou les prestations, objet du marché sont
effectuées.

3.5. Modalités de Paiement
Les modalités de paiement sont précisées dans le projet de contrat-cadre en annexe 1.
3.6. Prix applicable durant I'exécution du contrat

Le prix d'application durant l'exécution du contrat cadre sera le prix de l'offre soumis
(voir point 5 ci-dessous).

Les prix sont fermes et non révisables pendant la premiere année du contrat cadre, au
terme de laquelle une indexation annuelle est autorisée dans les conditions prévues a
l'article 1.3.2 du projet de contrat cadre (annexe 1).

3.7. Conditions contractuelles
Les conditions contractuelles figurent dans le projet de contrat-cadre en annexe 1.
3.8. Variantes

Les prestations et les prix proposés, en lien avec le présent cahier des charges et ses
annexes, ne peuvent faire I’objet d’aucune variante.

3.9. Garantie de continuité du service

Dans le cas d'un groupement de médecins/dentistes, la continuité de service est assurée
par les médecins/dentistes du groupement, répondant aux criteres d'exclusion et de
sélection.

Dans le cas d'un contractant agissant seul en tant que médecin/dentiste titulaire, les
remplacements ponctuels ne pourront se faire que par un médecin/dentiste satisfaisant les
criteres d'exclusion et de sélection tels qu'annoncé dans [’avis de marché. En cours
d'exécution du marché, tout remplacement d'un prestataire identifié¢ dans la demande de
participation est soumis & l'approbation écrite préalable du pouvoir adjudicateur. Le
contractant titulaire demeure le seul interlocuteur du pouvoir adjudicateur pour tous les
aspects contractuels administratifs, financiers et médicaux. Le remplacement ne dispense
pas le contractant de sa responsabilité contractuelle vis-a-vis de la Commission
européenne.

La régle ci-dessus peut également s'appliquer, par analogie, lorsque les médecins
présentés par le groupement au moment de l'offre ne peuvent fournir ponctuellement les
services.

Durant l'exécution du contrat, le contractant devra obtenir du pouvoir adjudicateur
l'agrément du/des remplagant(s) qu'il propose. Il doit informer le(s) remplagant(s) de
I'étendue des obligations contractuels.




La Commission se réserve le droit de refuser le remplagant proposé si celui-ci ne satisfait
pas aux exigences des critéres d'exclusion et de sélection.

Les médecins/dentistes-conseil des trois Bureaux Liquidateurs assurent un nombre
d'heures de prestations minimales & concorder avec chaque Bureau Liquidateur a
confirmer par écrit par le contractant au bureau liquidateur respectif.

3.10. Références

By

Réglementation Commune relative a la couverture des risques de maladie des
fonctionnaires des Communautés européennes (RCAM), ainsi que les Dispositions
générales d'exécution— voir annexes 3 et 4 au présent cahier des charges.

EVALUATION/CRITERES D'ATTRIBUTION POUR LES 6 LOTS

4.1. Attribution par adjudication

Le pouvoir adjudicateur envisage la conclusion de "contrats cadres multiples" avec
maximum trois contractants par lot. Pour chaque lot le marché sera attribué aux trois
offres présentant le prix horaire le plus bas parmi les offres réguliéres et conformes a
l'avis du marché, au présent cahier des charges, et ses annexes.

Selon le principe de la cascade, pour chaque lot I'offre la moins chére du lot sera classée
premiere dans la cascade, la deuxiéme offre la moins chére sera classée deuxiéme dans la
cascade, et la troisieme offre la moins chere sera classée troisieme dans la cascade.

4.2. Non obligation d'attribution

Le lancement d’une procédure d’appel d’offres n’implique, pour le pouvoir
adjudicateur, aucune obligation d’attribuer le marché ou de passer commande pour les
volumes mentionnés dans le cahier des charges.

Le pouvoir adjudicateur n’est redevable d’aucune indemnisation a I’égard des
soumissionnaires dont I’offre n’aurait pas été retenue. Il en est de méme s’il renonce a la
passation du marché.

Les frais de préparation et d’expédition de I’offre sont & la charge du soumissionnaire.

CONTENU ET PRESENTATION DE L'OFFRE
5.1. Bordereau financier

L'offre sera constituée du coiit horaire de prestation présenté obligatoirement sur le
bordereau financier joint en annexe 2. Le bordereau doit €tre signé par le représentant
légal du soumissionnaire ou par son représentant diment mandaté.

Le prix horaire de I’offre est exprimé en EURO (arrondi & deux décimales), y compris
pour les soumissionnaires de pays hors de la zone euro. L'offre de prix est un montant
fixe comprenant tous les frais et charges (y compris les frais de déplacement et de séjour
éventuels, sauf ceux mentionné au point 3.4 ci-dessus).
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Le bordereau ne peut comporter d'autres €léments que ceux demandés. Par conséquent, il
est expressément interdit de proposer des options ou autres variantes. Toute offre qui
n'inclut pas de bordereau rempli et qui ne respectera pas cette disposition sera considéré
non conforme et rejetée.

L'Union européenne étant exonérées de tous droits, imp0ts et taxes en application des
dispositions des articles 3 et 4 du Protocole sur les priviléges et immunités des
Communautés européennes annexé au Traité du 8.4.1965 (JOL 152 du 13.7.1967)
instituant un Conseil unique et une Commission unique des Communautés européennes,
les prix offerts doivent étre calculés en exonération des droits, impéts et taxes.

5.2. Participation a plusieurs lots

Au cas ou le candidat est invité & soumettre une offre pour plusieurs lots, les conditions
suivantes s'appliquent:

e chaque lot doit faire I’objet d’une offre distincte et il est expressément interdit de
proposer des options, remises ou autres liens concernant I’attribution de deux
marchés ou plus, au méme contractant. Toute offre qui ne respectera pas cette
disposition, sera considérée irrecevable;

e si un soumissionnaire soumet une offre pour plus d'un lot, chaque offre devrait
étre soumise dans une enveloppe distincte clairement marquée. Ces enveloppes
peuvent €tre alors placées a l'intérieur d'une plus grande enveloppe unique pour

I'expédition.
6. ANNEXES
Annexe 1 : Projet de contrat cadre;
Annexe 2 : Bordereau financier
Annexe 3 : Base légale: Réglementation commune relative a la couverture des risques de

maladie des fonctionnaires des Communautés européennes

Annexe 4 : Décision de la Commission du 2 juillet 2007 portant fixation des dispositions
générales d'exécution relatives au remboursement des frais médicaux




ANNEXE 2 - Lot 4

PMO3/PR/2015/012
"SERVICES D’EXPERTISE DE MEDECIN-CONSEIL ET DE DENTSTE-CONSEIL AUPRES DES.
BUREAUX LIQUIDATEURS DU REGIME COMMUN D’ASSURANCE MALADIE DE L’UNION
- EUROPEENNE (RCAM) DE BRUXELLES, LUXEMBOURG ET ISPRA"" .
" Lot 4. Service d’expertise de dentiste-conseil 3 Bruxelles

Bordereau financier

Coiit horaire de prestation, tel que décrit dans les spécifications techniques.

Coiit horaire de prestation médicale
exprimé en EURO (deux décimales) tous
frais et charges compris. Ce prix sera la
référence pour la facturation.

€/heure

Ce bordereau ne peut comporter d'autres éléments que ceux demandés

La soumission d’une offre :

- vaut acceptation des conditions stipulées dans le Cahier des charges et dans ses Annexes, y
compris le projet de contrat cadre en Annexe 1;

- lie le soumissionnaire pendant 1’exécution du contrat, s’il en devient attributaire ;

- vaut renonciation a ses propres conditions de vente ou de prestation.

/- j /—'

CACHET, DATE, SIGNATURE DU WEMNT LEGAL DU
SOUMISSIONNAIRE OU DE SON REPRESENTANT DUMENT MANDATE




Relevé des heures prestées

CONTRAT : NOM :
JANVIER in out Heures FEVRIER in out Heures MARS in out Heures
. 1 1
o 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
24 24 24
25 25 25
26 26 26
27 27 27
28 28 28
29 29
30 30
31
AVRIL in out Heures MAI in out Heures JUIN in out Heures
8 LA P ¢ ) b 2 | 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

1/2




Relevé des heures prestées

CONTRAT : NOM :
JUILLET in out Heures AOUT in out Heures SEPTEMBRE in out Heures
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10
11 11

NNNNNRNNNREREBHEBHEBRR
NOUWBWNHOOLONGOWL & WN
NNNNNNNNRBRBREEBHEEEHRHBRM
NOUBWNHOOLONGOWL&EWN

28 28
29 29
30 30
31
OCTOBRE in out Heures NOVEMBRE in out Heures DECEMBRE in out Heures
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
24 24 024 «
25 25 25 {
26 26 26
27 27
28 28
29 29
30 30 \
31

2/2
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B Ref. Ares(2017)1360233 - 15/03/2017

COMMISSION EUROPEENNE
OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

PMO/3 - Assurance maladie et accident

Bruxelles, le 15 mars 2017
PMO.3.002/FGL

MANDAT DU MEDECIN DESIGNE PAR L'AIPN
Docteur PATRICK CANDAELE

(1) Institutions ayant accepté votre désignation comme médecin de 1’autorité
investie du pouvoir de nomination (A.I.P.N.) dans le cadre de I’application de
I’art. 73 du Statut des fonctionnaires européens :
e [a Commission européenne
(2)  Mandat en qualité de médecin désigné par I’A.I.P.N. :
e Rédiger des rapports et rendre des avis dans le cadre de 1’application de I’art. 73
du Statut et de la Réglementation Commune relative a la couverture des risques
d’accident et de maladie professionnelle.

e Représenter I’Institution dans les commissions médicales.

3) Les examens médicaux :

e Fréquence : en fonction des nécessités (max : 2 demi-jours / semaine)

e Nombre : environ 6 examens par session (30 a 60 minutes par examen + % h
a réserver pour répondre aux questions de 1'Institution)

e Jour: a déterminer

Les Institutions se réservent le droit de revoir a tout moment la fréquence et le
nombre d’examens.

e Lieux:

— Dans les locaux des Institutions a Bruxelles, Luxembourg ou Ispra, ainsi
que dans les locaux de I'Institut Universitaire européen a Firenze.

— Exceptionnellement, sur demande explicite des Institutions, dans d’autres
lieux (ex : domicile de la victime, hopital, bureau, votre cabinet ou celui

des assureurs, tout autre lieu de réunion des commissions médicales).

Commission européenne, 1049 Bruxelles, BELGIQUE - Tél.( +32 2)2991111




4)

Organisation : les personnes a examiner sont convoquées par les Institutions ou
les assureurs. Les Institutions mettent a disposition un local approprié. Les
dossiers complets ainsi que d'éventuels renseignements utiles ou instructions
vous seront transmis par les Institutions avant les examens.

Examens sur dossier : lorsque la personne a des difficultés (justifiées) pour se
rendre a la convocation, ou lorsque, sur base de la déclaration d’accident, le
médecin AIPN estime qu’il n’est pas nécessaire de convoquer 1’affilié, vous vous
prononcerez sur base des picces présentes au dossier. Si ces piéces sont
insuffisantes, vous demanderez les résultats d’expertises complémentaires pour
les intégrer dans votre rapport. Le cas échéant, vous mandaterez des sapiteurs sur
place ou demanderez aux Institutions de vous envoyer sur place.

Expertises : dans la mesure ou vous 1’estimez nécessaire, des expertises peuvent
étre demandées a des sapiteurs. L’organisation de ces expertises se fera par votre
secrétariat. Les notes d’honoraires des sapiteurs doivent vous étre adressées afin
que vous puissiez vérifier si elles correspondent bien aux expertises demandées
et les faire suivre ensuite aux assureurs.

Les rapports médicaux :

Langue : les rapports doivent étre rédigés en frangais ou en anglais.

Fréquence : ils sont établis par vos soins apreés chaque examen médical et, le cas
échéant, apres réception des conclusions des expertises par les sapiteurs.

Délais : ils sont transmis aux Institutions dans un délai maximum de 2 semaines
aprés 1I’examen et, le cas échéant, 2 semaines aprés que vous ayez recu les
résultats d’expertises ou les informations complémentaires vous permettant
d’établir votre rapport.

Contenu et structure : le rapport doit tenir compte des exigences et remarques
figurant sur le "vade-mecum des rapports médicaux AIPN". Celui-ci est
régulierement actualisé par les Institutions.

Dactylographie : le rapport est dactylographié par votre secrétariat.

Transmissions : deux exemplaires doivent étre envoyés a I’Institution. Un
troisieme exemplaire est envoyé en méme temps a ’assureur en charge du
dossier.

Outils informatiques : En fonction des développements de 1'outil informatique
(ASSMAL?), le médecin sera appelé a faire usage de celui-ci, notamment pour
les taches suivantes (liste non exhaustive) : consultation on-line des dossiers,
transfert ("upload") de rapports et avis etc.

Les honoraires :

pour un examen d’acceptation.
pour un examen intermédiaire.
pour un examen de consolidation.

pour tout rapport rédigé suite a une demande particuliere des Institutions.
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° - pour un rapport complémentaire (par exemple a la suite de la réception des
résultats des examens complémentaires demandés).

e Pour une commission médicale, voir le baréme des frais des commissions
médicales.

Vos notes d’honoraires accompagnées d’un récapitulatif devront étre envoyées
directement aux assureurs sur base mensuelle ou trimestrielle. Les factures des
sapiteurs, que vous aurez préalablement controlées et approuvées, devront Etre
jointes au rapport médical envoyé aux assureurs.

(6) Voyages (organisation + frais) :

e Tout voyage est organisé par votre secrétariat.

e Pour les expertises en dehors de Bruxelles, avec utilisation de la voiture
personnelle : forfait de 2 € / km.

e Pour les expertises en dehors de la Belgique, avec utilisation des transports en
commun :

— Remboursement des frais d’hébergement, de transport et autres sur
présentation des pieces justificatives ;

— Paiement d’un montant forfaitaire de 100 € / heure pour les délais de route.

— Pour les déplacements et examens a Ispra et Firenze, paiement d'un
montant forfaitaire de 700€/jour pour les délais de route.

(7) Absence de conflit d'intérét

En cas de conflit d'intéréts ou de risque de conflit d'intéréts, le médecin
demandera a étre déchargé du dossier qui lui a été confié.

(8) Secret médical et confidentialité

Le médecin s'engage au respect de la confidentialité et du secret médical.

Chef d'Unité

POUR ACCORD :

Annexes : -vade-mecum des rapports médicaux
- Réglementation et baréme

Copie : Assureur
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COMMISSION EUROPEENNE
OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

PMO/3 - Assurance maladie et accident

Bruxelles, le 15 mars 2017
PMO.3.002/FGL

MANDAT DU MEDECIN DESIGNE PAR L'AIPN
Docteur GERALD COPPENS

(1) Institutions ayant accepté votre désignation comme médecin de 1’autorité
investie du pouvoir de nomination (A.I.P.N.) dans le cadre de I’application de
I’art. 73 du Statut des fonctionnaires européens :
e [a Commission européenne

(2)  Mandat en qualité de médecin désigné par I’A.I.P.N. :

e Rédiger des rapports et rendre des avis dans le cadre de 1’application de I’art. 73
du Statut et de la Réglementation Commune relative a la couverture des risques
d’accident et de maladie professionnelle.

e Représenter I’Institution dans les commissions médicales.

3) Les examens médicaux :

e Fréquence : en fonction des nécessités (max : 2 demi-jours / semaine)

e Nombre : environ 6 examens par session (30 a 60 minutes par examen + % h
a réserver pour répondre aux questions de 1'Institution)

e Jour: a déterminer

Les Institutions se réservent le droit de revoir a tout moment la fréquence et le
nombre d’examens.

e Lieux:

— Dans les locaux des Institutions a Bruxelles, Luxembourg ou Ispra, ainsi
que dans les locaux de I'Institut Universitaire européen a Firenze.

— Exceptionnellement, sur demande explicite des Institutions, dans d’autres

lieux (ex : domicile de la victime, hopital, bureau, votre cabinet ou celui
des assureurs, tout autre lieu de réunion des commissions médicales).

Commission euroiéenne 1049 Bruxelles, BELGIQUE - Tél.( +32 2)2991111



4)

Organisation : les personnes a examiner sont convoquées par les Institutions ou
les assureurs. Les Institutions mettent a disposition un local approprié. Les
dossiers complets ainsi que d'éventuels renseignements utiles ou instructions
vous seront transmis par les Institutions avant les examens.

Examens sur dossier : lorsque la personne a des difficultés (justifiées) pour se
rendre a la convocation, ou lorsque, sur base de la déclaration d’accident, le
médecin AIPN estime qu’il n’est pas nécessaire de convoquer 1’affilié, vous vous
prononcerez sur base des picces présentes au dossier. Si ces piéces sont
insuffisantes, vous demanderez les résultats d’expertises complémentaires pour
les intégrer dans votre rapport. Le cas échéant, vous mandaterez des sapiteurs sur
place ou demanderez aux Institutions de vous envoyer sur place.

Expertises : dans la mesure ou vous 1’estimez nécessaire, des expertises peuvent
étre demandées a des sapiteurs. L’organisation de ces expertises se fera par votre
secrétariat. Les notes d’honoraires des sapiteurs doivent vous étre adressées afin
que vous puissiez vérifier si elles correspondent bien aux expertises demandées
et les faire suivre ensuite aux assureurs.

Les rapports médicaux :

Langue : les rapports doivent étre rédigés en frangais ou en anglais.

Fréquence : ils sont établis par vos soins apreés chaque examen médical et, le cas
échéant, apres réception des conclusions des expertises par les sapiteurs.

Délais : ils sont transmis aux Institutions dans un délai maximum de 2 semaines
aprés 1I’examen et, le cas échéant, 2 semaines aprés que vous ayez recu les
résultats d’expertises ou les informations complémentaires vous permettant
d’établir votre rapport.

Contenu et structure : le rapport doit tenir compte des exigences et remarques
figurant sur le "vade-mecum des rapports médicaux AIPN". Celui-ci est
régulierement actualisé par les Institutions.

Dactylographie : le rapport est dactylographié par votre secrétariat.

Transmissions : deux exemplaires doivent étre envoyés a I’Institution. Un
troisieme exemplaire est envoyé en méme temps a ’assureur en charge du
dossier.

Outils informatiques : En fonction des développements de 1'outil informatique
(ASSMAL?), le médecin sera appelé a faire usage de celui-ci, notamment pour
les taches suivantes (liste non exhaustive) : consultation on-line des dossiers,
transfert ("upload") de rapports et avis etc.

Les honoraires :

pour un examen d’acceptation.
pour un examen intermédiaire.
pour un examen de consolidation.

pour tout rapport rédigé suite a une demande particuliere des Institutions.
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e H € pour un rapport complémentaire (par exemple a la suite de la réception des
résultats des examens complémentaires demandés).

e Pour une commission médicale, voir le baréme des frais des commissions
médicales.

Vos notes d’honoraires accompagnées d’un récapitulatif devront étre envoyées
directement aux assureurs sur base mensuelle ou trimestrielle. Les factures des
sapiteurs, que vous aurez préalablement controlées et approuvées, devront étre
jointes au rapport médical envoyé aux assureurs.

(6) Voyages (organisation + frais) :

e Tout voyage est organisé par votre secrétariat.

e Pour les expertises en dehors de Bruxelles, avec utilisation de la voiture
personnelle : forfait de 2 € / km.

e Pour les expertises en dehors de la Belgique, avec utilisation des transports en
commun :

— Remboursement des frais d’hébergement, de transport et autres sur
présentation des pieces justificatives ;

— Paiement d’un montant forfaitaire de 100 € / heure pour les délais de route.

— Pour les déplacements et examens a Ispra et Firenze, paiement d'un
montant forfaitaire de 700€/jour pour les délais de route.

(7) Absence de conflit d'intérét

En cas de conflit d'intéréts ou de risque de conflit d'intéréts, le médecin
demandera a étre déchargé du dossier qui lui a été confié.

(8) Secret médical et confidentialité

Le médecin s'engage au respect de la confidentialité et du secret médical.

Chef d'Unité

POUR ACCORD :

Annexes : -vade-mecum des rapports médicaux
- Réglementation et baréme

Copie : Assureur



B Ref. Ares(2017)1360233 - 15/03/2017

COMMISSION EUROPEENNE
OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

PMO/3 - Assurance maladie et accident

Bruxelles, le 15 mars 2017
PMO.3.002/FGL

MANDAT DU MEDECIN DESIGNE PAR L'AIPN
Docteur GUY JOSEPH

(D) Institutions ayant accepté votre désignation comme médecin de 1’autorité
investie du pouvoir de nomination (A.I.P.N.) dans le cadre de I’application de
I’art. 73 du Statut des fonctionnaires européens :
e [a Commission européenne
(2)  Mandat en qualité de médecin désigné par I’A.I.P.N. :
e Rédiger des rapports et rendre des avis dans le cadre de 1’application de I’art. 73
du Statut et de la Réglementation Commune relative a la couverture des risques
d’accident et de maladie professionnelle.

e Représenter I’Institution dans les commissions médicales.

3) Les examens médicaux :

e Fréquence : en fonction des nécessités (max : 2 demi-jours / semaine)

e Nombre : environ 6 examens par session (30 a 60 minutes par examen + % h
a réserver pour répondre aux questions de 1'Institution)

e Jour: a déterminer

Les Institutions se réservent le droit de revoir a tout moment la fréquence et le
nombre d’examens.

e Lieux:

— Dans les locaux des Institutions a Bruxelles, Luxembourg ou Ispra, ainsi
que dans les locaux de I'Institut Universitaire européen a Firenze.

— Exceptionnellement, sur demande explicite des Institutions, dans d’autres
lieux (ex : domicile de la victime, hopital, bureau, votre cabinet ou celui

des assureurs, tout autre lieu de réunion des commissions médicales).

Commission européenne, 1049 Bruxelles, BELGIQUE - Tél.( +32 2)2991111




4)

Organisation : les personnes a examiner sont convoquées par les Institutions ou
les assureurs. Les Institutions mettent a disposition un local approprié. Les
dossiers complets ainsi que d'éventuels renseignements utiles ou instructions
vous seront transmis par les Institutions avant les examens.

Examens sur dossier : lorsque la personne a des difficultés (justifiées) pour se
rendre a la convocation, ou lorsque, sur base de la déclaration d’accident, le
médecin AIPN estime qu’il n’est pas nécessaire de convoquer 1’affilié, vous vous
prononcerez sur base des picces présentes au dossier. Si ces piéces sont
insuffisantes, vous demanderez les résultats d’expertises complémentaires pour
les intégrer dans votre rapport. Le cas échéant, vous mandaterez des sapiteurs sur
place ou demanderez aux Institutions de vous envoyer sur place.

Expertises : dans la mesure ou vous 1’estimez nécessaire, des expertises peuvent
étre demandées a des sapiteurs. L’organisation de ces expertises se fera par votre
secrétariat. Les notes d’honoraires des sapiteurs doivent vous étre adressées afin
que vous puissiez vérifier si elles correspondent bien aux expertises demandées
et les faire suivre ensuite aux assureurs.

Les rapports médicaux :

Langue : les rapports doivent étre rédigés en frangais ou en anglais.

Fréquence : ils sont établis par vos soins apreés chaque examen médical et, le cas
échéant, apres réception des conclusions des expertises par les sapiteurs.

Délais : ils sont transmis aux Institutions dans un délai maximum de 2 semaines
aprés I’examen et, le cas échéant, 2 semaines aprés que vous ayez recu les
résultats d’expertises ou les informations complémentaires vous permettant
d’établir votre rapport.

Contenu et structure : le rapport doit tenir compte des exigences et remarques
figurant sur le "vade-mecum des rapports médicaux AIPN". Celui-ci est
régulierement actualisé par les Institutions.

Dactylographie : le rapport est dactylographié par votre secrétariat.

Transmissions : deux exemplaires doivent étre envoyés a I’Institution. Un
troisieme exemplaire est envoyé en méme temps a ’assureur en charge du
dossier.

Outils informatiques : En fonction des développements de 1'outil informatique
(ASSMAL?), le médecin sera appelé a faire usage de celui-ci, notamment pour
les taches suivantes (liste non exhaustive) : consultation on-line des dossiers,
transfert ("upload") de rapports et avis etc.

Les honoraires :

€ pour un examen d’acceptation.
€ pour un examen intermédiaire.
€ pour un examen de consolidation.

€ pour tout rapport rédigé suite a une demande particuliere des Institutions.
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e 120 € pour un rapport complémentaire (par exemple a la suite de la réception des
résultats des examens complémentaires demandés).

e Pour une commission médicale, voir le baréme des frais des commissions
médicales.

Vos notes d’honoraires accompagnées d’un récapitulatif devront étre envoyées
directement aux assureurs sur base mensuelle ou trimestrielle. Les factures des
sapiteurs, que vous aurez préalablement controlées et approuvées, devront étre
jointes au rapport médical envoyé aux assureurs.

(6) Voyages (organisation + frais) :

e Tout voyage est organisé par votre secrétariat.

e Pour les expertises en dehors de Bruxelles, avec utilisation de la voiture
personnelle : forfait de 2 € / km.

e Pour les expertises en dehors de la Belgique, avec utilisation des transports en
commun :

— Remboursement des frais d’hébergement, de transport et autres sur
présentation des pieces justificatives ;

— Paiement d’un montant forfaitaire de 100 € / heure pour les délais de route.

— Pour les déplacements et examens a Ispra et Firenze, paiement d'un
montant forfaitaire de 700€/jour pour les délais de route.

(7) Absence de conflit d'intérét

En cas de conflit d'intéréts ou de risque de conflit d'intéréts, le médecin
demandera a étre déchargé du dossier qui lui a été confié.

(8) Secret médical et confidentialité

Le médecin s'engage au respect de la confidentialité et du secret médical.

Chef d'Unité

POUR ACCORD :

Annexes : -vade-mecum des rapports médicaux
- Réglementation et baréme

Copie : Assureur
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COMMISSION EUROPEENNE
OFFICE DE GESTION ET DE LIQUIDATION DES DROITS INDIVIDUELS

PMO/3 - Assurance maladie et accident

Bruxelles, le 15 mars 2017
PMO.3.002/FGL

MANDAT DU MEDECIN DESIGNE PAR L'AIPN
Docteur YVES GELLERT

(D) Institutions ayant accepté votre désignation comme médecin de 1’autorité
investie du pouvoir de nomination (A.I.P.N.) dans le cadre de I’application de
I’art. 73 du Statut des fonctionnaires européens :
e [a Commission européenne

(2)  Mandat en qualité de médecin désigné par I’A.I.P.N. :

e Rédiger des rapports et rendre des avis dans le cadre de 1’application de I’art. 73
du Statut et de la Réglementation Commune relative a la couverture des risques
d’accident et de maladie professionnelle.

e Représenter I’Institution dans les commissions médicales.

3) Les examens médicaux :

e Fréquence : en fonction des nécessités (max : 2 demi-jours / semaine)

e Nombre : environ 6 examens par session (30 a 60 minutes par examen + % h
a réserver pour répondre aux questions de 1'Institution)

e Jour: a déterminer

Les Institutions se réservent le droit de revoir a tout moment la fréquence et le
nombre d’examens.

e Lieux:

— Dans les locaux des Institutions a Bruxelles, Luxembourg ou Ispra, ainsi
que dans les locaux de I'Institut Universitaire européen a Firenze.

— Exceptionnellement, sur demande explicite des Institutions, dans d’autres
lieux (ex : domicile de la victime, hopital, bureau, votre cabinet ou celui
des assureurs, tout autre lieu de réunion des commissions médicales).

Commission euroiéenne, 1049 Bruxelles, BELGIQUE - Tél.( +32 2)2991111



4)

Organisation : les personnes a examiner sont convoquées par les Institutions ou
les assureurs. Les Institutions mettent a disposition un local approprié. Les
dossiers complets ainsi que d'éventuels renseignements utiles ou instructions
vous seront transmis par les Institutions avant les examens.

Examens sur dossier : lorsque la personne a des difficultés (justifiées) pour se
rendre a la convocation, ou lorsque, sur base de la déclaration d’accident, le
médecin AIPN estime qu’il n’est pas nécessaire de convoquer 1’affilié, vous vous
prononcerez sur base des picces présentes au dossier. Si ces piéces sont
insuffisantes, vous demanderez les résultats d’expertises complémentaires pour
les intégrer dans votre rapport. Le cas échéant, vous mandaterez des sapiteurs sur
place ou demanderez aux Institutions de vous envoyer sur place.

Expertises : dans la mesure ou vous 1’estimez nécessaire, des expertises peuvent
étre demandées a des sapiteurs. L’organisation de ces expertises se fera par votre
secrétariat. Les notes d’honoraires des sapiteurs doivent vous étre adressées afin
que vous puissiez vérifier si elles correspondent bien aux expertises demandées
et les faire suivre ensuite aux assureurs.

Les rapports médicaux :

Langue : les rapports doivent étre rédigés en frangais ou en anglais.

Fréquence : ils sont établis par vos soins apreés chaque examen médical et, le cas
échéant, apres réception des conclusions des expertises par les sapiteurs.

Délais : ils sont transmis aux Institutions dans un délai maximum de 2 semaines
aprés I’examen et, le cas échéant, 2 semaines aprés que vous ayez recu les
résultats d’expertises ou les informations complémentaires vous permettant
d’établir votre rapport.

Contenu et structure : le rapport doit tenir compte des exigences et remarques
figurant sur le "vade-mecum des rapports médicaux AIPN". Celui-ci est
régulierement actualisé par les Institutions.

Dactylographie : le rapport est dactylographié par votre secrétariat.

Transmissions : deux exemplaires doivent étre envoyés a I’Institution. Un
troisieme exemplaire est envoyé en méme temps a ’assureur en charge du
dossier.

Outils informatiques : En fonction des développements de 1'outil informatique
(ASSMAL?), le médecin sera appelé a faire usage de celui-ci, notamment pour
les taches suivantes (liste non exhaustive) : consultation on-line des dossiers,
transfert ("upload") de rapports et avis etc.

Les honoraires :

€ pour un examen d’acceptation.
€ pour un examen intermédiaire.
€ pour un examen de consolidation.

€ pour tout rapport rédigé suite a une demande particuliere des Institutions.
2



e 120 € pour un rapport complémentaire (par exemple a la suite de la réception des
résultats des examens complémentaires demandés).

e Pour une commission médicale, voir le baréme des frais des commissions
médicales.

Vos notes d’honoraires accompagnées d’un récapitulatif devront étre envoyées
directement aux assureurs sur base mensuelle ou trimestrielle. Les factures des
sapiteurs, que vous aurez préalablement controlées et approuvées, devront étre
jointes au rapport médical envoyé aux assureurs.

(6) Voyages (organisation + frais) :

e Tout voyage est organisé par votre secrétariat.

e Pour les expertises en dehors de Bruxelles, avec utilisation de la voiture
personnelle : forfait de 2 € / km.

e Pour les expertises en dehors de la Belgique, avec utilisation des transports en
commun :

— Remboursement des frais d’hébergement, de transport et autres sur
présentation des pieces justificatives ;

— Paiement d’un montant forfaitaire de 100 € / heure pour les délais de route.

— Pour les déplacements et examens a Ispra et Firenze, paiement d'un
montant forfaitaire de 700€/jour pour les délais de route.

(7) Absence de conflit d'intérét

En cas de conflit d'intéréts ou de risque de conflit d'intéréts, le médecin
demandera a étre déchargé du dossier qui lui a été confié.

(8) Secret médical et confidentialité

Le médecin s'engage au respect de la confidentialité et du secret médical.

Chef d'Unité

POUR ACCORD :

Annexes : -vade-mecum des rapports médicaux
- Réglementation et baréme

Copie : Assureur
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COMMON RULES

on the insurance of officials of the European Communities against

the risk of accident and of occupational disease

THE INSTITUTION,

Having regard to the Staff Regulations of officials and the Conditions of Employment of other
servants of the European Communities laid down by Regulation (EEC, Euratom, ECSC)

No 259/68", as last amended by Regulation (EC, Euratom) No 31/20052, and in particular Article 73
of the Staff Regulations of officials of the European Communities, hereinafter referred to as the
"Staff Regulations", and Article 28 of the said Conditions of Employment applicable to other

servants of the European Communities, hereinafter referred to as the "Conditions of Employment",

Having regard to the common rules on the insurance of officials of the European Communities

against the risk of accident and of occupational disease, as last amended on 18 July 1997,
Having regard to the opinion of the Staff Regulations Committee,

Having regard to the common agreement of the Institutions of the European Communities®,

' OJL56,4.3.1968, p. 1.

2 QJLS,12.1.2005, p. 1.

These rules have been adopted by all the Institutions. Their agreement was recorded by the
President of the Court of Justice on 13 December 2005.
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Whereas the Institutions of the European Communities are responsible for drawing up by agreement
rules on insurance against the risk of accident and of occupational disease applicable to officials of

the Communities,

HAS ADOPTED THESE RULES:

CHAPTER 1
GENERAL PROVISIONS

Article 1
Subject

These rules lay down, pursuant to Article 73 of the Staff Regulations, the conditions under which
insured parties are insured throughout the world against the risk of accident and of occupational

disease.

The following are insured under these rules:

— permanent officials;

— temporary staff;

— contract agents.




Article 2

Accident

1. Subject to Article 7, an accident means any sudden occurrence adversely affecting the insured
party's bodily or mental health, the cause or one of the causes of which is external to the victim's

organism.

2. The following shall inter alia be considered accidents:

— poisoning,

— infections, sicknesses and injuries and any other consequences of the bites of animals or of the

stings of insects,
— sprains, tears or lacerations and ruptures of muscles or tendons caused by exertion,

— the unexplained disappearance of an insured party, if on expiry of a period of one year and
following an enquiry into the circumstances of the disappearance, the insured party is presumed

dead unless there are grounds for presuming that the death was not due to an accident.

Article 3

Occupational diseases

1.  The diseases contained in the "European schedule of occupational diseases" annexed to the
Commission Recommendation of 19 September 2003" and any supplements thereto shall be
considered occupational diseases to the extent to which insured parties have been exposed to the

risk of contracting them in the performance of their duties with the European Communities.

' OJL 238,25.9.2003, p. 28.




2.

Any disease or aggravation of a pre-existing disease not included in the schedule referred to in

paragraph 1 shall also be considered an occupational disease if it is sufficiently established that such

disease or aggravation arose in the course of or in connection with the performance by the insured

parties of their duties with the Communities.

1.

Article 4

Exclusion from cover

Accidents shall not be covered by Article 73 of the Staff Regulations if they are due to the

following causes:

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

subject to paragraph 3, wilful involvement of the insured party in a brawl;

manifestly reckless acts committed by the insured party or his/her participation by means of

motorised equipment in sporting contests, races and official trials;

a blood alcohol level of the insured party who is the victim of an accident, of more than
0,5 mg/ml in the case of accidents resulting from the driving of any motor vehicle, and of
more than 1,4 mg/ml in the case of any other accident;

the use by the insured party of drugs not prescribed by a doctor, except in case of error;

the deliberate handling by the insured party of military arms or ammunition, except in an

emergency;




(f) practice of the following sports regarded as dangerous: boxing; karate; parachuting;
paragliding; bungee jumping; speleology; underwater fishing and exploration with breathing
equipment including containers for the supply of air or oxygen; climbing cliffs or pinnacles of
rock or mountain peaks otherwise than on beaten tracks, except in an emergency, and subject

to paragraph 2;

(g) acriminally punishable wilful act which has been the subject of a final sentence to immediate
imprisonment. If that sentence was passed in a third country, the exclusion from cover shall
apply only if the judicial proceedings guaranteed the fundamental rights of defence and if the
same act had been punishable by imprisonment under the law of the state of which the insured

party is a national.

2. The exclusions referred to in paragraph 1 must be directly related to the aggravation of the

risk(s) they cause.

3. Accidents listed in paragraph 1(a) shall be covered if they occur in the course of or in
connection with the performance by insured parties of their duties or on their way to and from work,
when the insured party is called to account and placed in a position of self defence, unless they are

the inexcusable fault of the insured party.

Article 5

Suspension of cover

Insurance against the risks referred to in Article 73 of the Staff Regulations shall be suspended in
the circumstances provided for in Article 40 of the Staff Regulations and Article 17 of the

Conditions of Employment.




Article 6

Deduction of benefits

If an insured party suffers an accident or contracts a disease during a period for which he/she has
been assigned non-active status or is on leave for military service pursuant to Articles 41 and 42
respectively of the Staff Regulations, benefits of the same kind paid from other sources shall be

deducted from those payable under these rules.

Article 7

Exclusion of benefits

1. The benefits referred to in Article 73 of the Staff Regulations shall not be payable if the

accident or disease was caused intentionally by the insured party.

No benefit shall be payable to a person entitled under the insured party where that person has

intentionally caused the death of the insured party.

2. The following shall, however, be regarded as accidents within the meaning of these rules:

- suicide;

— bodily or mental injuries sustained in an emergency or in self-defence or when saving human

life or salvaging property;

— the consequences of assaults on or attempts on the life of the insured party, even in the course
of strikes or disturbances unless it is proved that the insured party participated of his/her own

free will in the violent action in which he/she was injured, other than in self-defence.




Article 8

Subrogation

Insured parties or those entitled under them shall provide the institution to which the insured party
belongs with any information or evidence available to them, in order to enable the institution, where
appropriate, to take action against the third party responsible, and give the institution all assistance
necessary to this end. In order to seek an amicable settlement of their claims or to compound with
the third party responsible, the insured parties or those entitled under them shall obtain the consent

of the institution to which the insured party belongs.

CHAPTER II
BENEFITS

Article 9

Reimbursement of expenses

1. Insured parties who suffer an accident or contract an occupational disease shall be entitled to
reimbursement of all expenses necessary in order to restore as completely as possible their bodily or
mental health and in order to pay for all care and treatment required as a result of the injuries
sustained and their symptoms and also, where appropriate, of the expenses incurred in the

functional and occupational rehabilitation of the victim.

However, where the appointing authority of the institution to which the insured party belongs
considers certain expenses excessive or unnecessary it may, on the advice of the doctor appointed
by it, lower them to an amount considered reasonable or, where appropriate, refuse to reimburse

them.

The expenses referred to in the first and second subparagraphs shall be reimbursed to the insured
party under these rules by the appointing authority of the institution to which the insured party
belongs after the sickness insurance scheme provided for by Article 72 of the Staff Regulations has

defrayed the part falling to that scheme under the conditions laid down therein.




2. The appointing authority of the institution to which the insured party belongs may, at his/her
request and after consulting the doctor appointed by the appointing authority, reimburse travel
expenses where it appears necessary for the insured party to be treated, spend his/her period of

convalescence, or take a cure in his/her country of origin.

In exceptional cases, where the insured party's state of health so requires, the appointing authority
of the institution may, after consulting the doctor appointed by it, reimburse travel expenses in order
to enable the insured party to receive the treatment necessitated by his/her state of health in a

country other than his/her country of origin.

Such travel expenses shall be reimbursed in accordance with Article 12 of Annex VII to the Staff

Regulations.

Article 10

Payment of a lump sum

1. Where an insured party dies as a result of an accident or occupational disease, the institution
to which the insured party belongs shall pay the lump sum provided for in Article 73(2)(a) of the
Staff Regulations to those entitled under him/her as therein designated.

Where the insured party is found to be alive after all or part of this lump sum has been paid to those
entitled in the case referred to in the fourth indent of Article 2(2), all sums paid shall be reimbursed

by those entitled under him/her. Special arrangements may be made to effect such reimbursement.

2. Where, following payment of the lump sum provided for in Article 11, the insured party dies
as a result of the same accident or the same occupational disease, the lump sum referred to in this
Article shall be payable only in respect of the difference if that lump sum exceeds the lump sum

paid pursuant to Article 11.




Article 11

Permanent invalidity

1. Total or partial permanent invalidity shall be measured in terms of physical or mental

impairments as laid down in the European disability rating scale given in Annex A.

The practical rules for the use of the scale shown in Annex B shall apply.

The Council recommendation on the adoption of a European disability rating scale and any
supplements, excluding its preamble, shall replace Annex A to these rules on the day of its

publication in the Official Journal of the European Union.

2. Where an insured party sustains total permanent invalidity as a result of an accident or an
occupational disease, the physical or mental impairment shall be 100% and he/she shall be paid the

lump sum provided for in Article 73(2)(b) of the Staff Regulations.

3. Where an insured party sustains partial permanent invalidity as a result of an accident or an
occupational disease, he/she shall be paid a lump sum provided for in Article 73(2)(c) of the Staff
Regulations and determined on the basis of the rates laid down in the scale referred to in

paragraph 1.

4.  Injuries to limbs or organs previously disabled shall only be compensated by the difference

between the condition before and that after the accident.




5. The assessment of injuries to healthy limbs or organs damaged in the accident shall be made
taking into account the state of infirmity of other limbs or organs not affected by the accident and
provided that those limbs or organs function in synergy with those damaged in the accident. In that

case, the allowance shall cover the total or partial loss of the function.

Compensation for the partial loss of function shall be determined according to the so-called

Gabrielli rule "

6.  The total allowance for invalidity on several counts arising out of the same accident shall be
obtained through addition but such total shall not exceed either the total lump sum of the insurance
for permanent or total invalidity or the partial sum insured for the total loss or the complete loss of

use of the limb or organ injured.

Article 12
Annuity

Where insured parties or those entitled under them so request, an annuity shall be substituted for the

payments provided for in Articles 10 and 11.

That request shall be made within three months following notification of the decision provided for

in Article 18.

Conversion to an annuity, whether payable immediately or subsequently, shall be made on the basis
of the pension tables provided for in Article 8 of Annex VIII to the Staff Regulations. Annuities

shall be paid annually in arrears.

1i=(V1-V2)/VI1 *100

1 = invalidity to be granted for the accident taking account of the state of infirmity of the
organ that acts in synergy not affected by the accident

V1 = validity remaining before the accident

V2 = validity remaining after the accident.
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Article 13

Additional allowance

After consulting the doctors appointed by the institutions or the Medical Committee referred to in
Article 22, insured parties shall be granted an additional partial permanent invalidity allowance for
physical disfigurement, sexual impairment (excluding reproductive impairment), exceptional pain
and suffering not established objectively but medically plausible, and impairment of capacity to

exercise leisure activities specific to the insured party.

This allowance shall be determined on the basis of the scale for assessing specific forms of

impairment contained in Annex C.

Article 14

Flat-rate allowance

Where, as a result of an accident or an occupational disease, the insured party is incapacitated to
such an extent that he/she cannot do without the permanent assistance of another person, the
appointing authority of the institution may, after consulting the doctor appointed by it or the
Medical Committee referred to in Article 23, grant him/her a monthly flat-rate allowance equal to
the justified expenditure and not exceeding 150% of the minimum subsistence figure referred to in
Article 6 of Annex VIII to the Staff Regulations, account being taken of the weighting provided for
in Article 64 of the Staff Regulations.

The flat-rate allowance shall be paid only after the reimbursements payable for nursing expenses
under Article 72 of the Staff Regulations have been exhausted and shall be paid as a supplement to

such reimbursements.

The decision to grant such an allowance shall be subject to review at intervals of not more than

three years, to be determined by the institution.
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CHAPTER III
PROCEDURE

Article 15
Accident report

1. Insured parties who sustain an accident, or those entitled under them, shall report the accident

to the administration of the institution to which the insured party belongs.

Where the accident results in death or wherever it is impossible for the insured parties or those
entitled under them to report the accident, this may be done by any member of their family or any

other person with knowledge of the facts.

The report of the accident shall state particulars on the date and time, the causes and the
circumstances of the accident and also the names of witnesses and of any third party which may be
liable. A medical certificate shall be annexed, specifying the nature of the injuries and the probable

consequences of the accident.

2. The report shall be submitted not later than 10 working days following the date on which the
accident occurs. However, in cases of force majeure or for any other lawful reason, and provided
the insured party provides proof of the accident and establishes a causal link between the accident

and the physical or mental impairment, this period may be extended.

3. The administration may hold an inquiry.
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Article 16

Statement of occupational disease

1. Insured parties who request application of these rules on grounds of an occupational disease
shall submit a statement to the administration of the institution to which they belong within a
reasonable period following the onset of the disease or the date on which it is diagnosed for the first
time. The statement may be submitted by the insured party or, where the symptoms of the disease
allegedly caused by the occupation become apparent after the termination of service, the former
insured party; where an insured party dies as a result of a disease allegedly caused by his/her

occupation, it may also be submitted by those entitled under him/her.

The statement shall specify the nature of the disease and be accompanied by medical certificates or

any other supporting documents.

Where an occupational disease is confirmed, the benefits provided for in Article 73(2) of the Staff
Regulations shall be calculated on the basis of the monthly salary paid in the 12 months preceding
the date on which the disease is first diagnosed or, failing that, the date on which the insured party
first becomes incapable of working as a result of the disease or, failing that, the date of submission

of the statement.

For insured parties no longer in active service at the institutions, benefits shall be calculated on the
basis of salary during the final year of active service. That salary shall be updated as at the date

taken into account in the third subparagraph.

2. The Administration shall hold an enquiry in order to obtain all the particulars necessary to
determine the nature of the disease, whether it has resulted from the insured party's occupation and

also the circumstances in which it has arisen.
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An enquiry may be held by the Administration in the case of an insured party who contracts a
disease or sustains injuries by exposure, in the performance of his/her duties, to noxious substances

or to exceptional factors causing disease.

After seeing the report drawn up following the enquiry, the doctor(s) appointed by the institutions
shall state his/her/their findings as provided for in Article 18.

Article 17

Expert medical opinion

The Administration may obtain any expert medical opinion necessary for the implementation of

these rules.

Failure by the insured party to attend a consultation called by the doctor appointed by the institution
shall lead to the termination of the case, except in case of force majeure or for any other lawful

reason and subject to the application of Article 21.

Article 18

Decisions

Decisions recognising the accidental cause of an occurrence, be it an occurrence attributed to
occupational or non-occupational risks, and decisions linked thereto, recognising the occupational
nature of a disease or assessing the degree of permanent invalidity shall be taken by the appointing

authority in accordance with the procedure laid down in Article 20:
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— on the basis of the findings of the doctor(s) appointed by the institutions;

and
— where the insured party so requests, after consulting the Medical Committee referred to in
Article 22.
Article 19
Consolidation of injuries
1.  Insured parties shall be required to inform the Administration of any change in their state of

health by submitting medical certificates.

2. Ifinsured parties provide no information under paragraph 1 of this Article for more than
6 months, they will be presumed to have recovered and the case will be terminated, subject to the

application of Article 21.

3.  The decision defining the degree of invalidity shall be taken after the insured party's injuries
have consolidated. The consequences of the accident or occupational disease shall be considered
consolidated where they have stabilised or will diminish only very slowly and in a very limited
way. To this end, the insured party concerned shall submit a medical report stating that he/she has
recovered or that his/her condition has stabilised and also setting out the nature of the injuries.
However, the doctor(s) appointed by the institution or the Medical Committee referred to in
Article 22 may decide that consolidation has taken place, including in the absence of this medical

report.

Where it is impossible to define the degree of invalidity after medical treatment is terminated, the
findings of the doctor(s) referred to in Article 18 or, where appropriate, the report of the Medical

Committee referred to in Article 22 must specify a deadline for reviewing the insured party's case.
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4.  Where an occupational disease is confirmed, the appointing authority shall grant a provisional
allowance corresponding to the undisputed proportion of the permanent invalidity rate. That

allowance shall be set off against the final benefit.

5. The provision contained in paragraph 4 shall apply to decisions concerning accidents where

the degree of invalidity is not less than 20%.

Article 20

Draft decision and request for consultation of the Medical Committee

1.  Before taking a decision pursuant to Article 18, the appointing authority shall notify the
insured party or those entitled under him/her of the draft decision and of the findings of the
doctor(s) appointed by the institution. The insured party or those entitled under him/her may request

that the full medical report be communicated to them or to a doctor chosen by them.

2. Within a period of 60 days the insured party or those entitled under him/her may request that
the Medical Committee provided for in Article 22 deliver its opinion. The request for the matter to
be referred to the Medical Committee shall contain the name of the doctor representing the insured
party or those entitled under him/her together with a report from that doctor setting out the medical
issues disputed in relation to the doctor(s) appointed by the institution for the purposes of applying

these rules.

3. Where, on expiry of this period, no request has been made for consultation of the Medical
Committee, the appointing authority shall take a decision in accordance with the draft previously

supplied.
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Article 21

Re-opening of a case
Insured parties may at any time submit a statement concerning the aggravation of their injuries or
invalidity and concerning cases that have been terminated pursuant to the second paragraph of

Article 17 and Article 19(2), accompanied by a report from their personal physician.

Where such aggravation is confirmed by the doctor appointed by the appointing authority, the latter

shall decide on the matter in accordance with the procedure laid down in Articles 18 and 20.

Article 22

Medical Committee

1. The Medical Committee shall consist of three doctors:

— one appointed by the insured party or those entitled under him/her;

— one appointed by the appointing authority;

— one appointed by agreement between the first two doctors.

Where agreement cannot be reached on the appointment of the third doctor within a period of two

months following the appointment of the second doctor, the President of the Court of Justice of the

European Communities shall appoint the third doctor at the request of either party.

Irrespective of the method of appointment, the third doctor must have expertise in assessing and

treating bodily injury.
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2. The institution shall define the terms of reference provided to the Medical Committee. These
shall cover medical matters raised by the report from the doctor representing the insured party or

those entitled under him/her and other relevant medical reports transmitted under Article 20(2).

The fees and expenses of the doctors making up the Medical Committee shall be set in accordance
with a scale laid down by the Community institutions' Heads of Administration, depending on the

complexity of the case assigned to the Medical Committee.

Before confirming the terms of reference given to the Medical Committee, the institution shall
inform the insured party or those entitled under him/her of the fees and expenses which are liable to
be borne by them in accordance with paragraph 4. The insured party or those entitled under him/her
may not under any circumstances object to the third doctor on account of the amount of the fees and
expenses requested by him/her. However, the insured party or those entitled under him/her shall be
free at all times to discontinue the procedure for referral to the Medical Committee. In that case, the
fees and expenses of the doctor chosen by the insured party or those entitled under him/her and half
of the fee and expenses of the third doctor, shall be borne by the insured party or those entitled
under him/her in respect of the part of the work that has been completed.

The insured party or those entitled under him/her shall remain liable to his/her doctor for sums

agreed with him/her, irrespective of what the institution agrees to pay.

3. The Medical Committee shall examine collectively all the available documents liable to be of
use to it in its assessment and all decisions shall be taken by majority vote. The Medical Committee
shall be responsible for deciding on and adopting its own rules of procedure. The third doctor shall
be responsible for providing the secretariat and drafting the report. The Medical Committee may
request additional examinations and consult experts in order to complete the case or obtain opinions

which are necessary for carrying out its task.
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The Medical Committee may deliver medical opinions only on the facts submitted to it for

examination or which are brought to its attention.

If the Medical Committee, whose task is limited to the purely medical aspects of the case, considers
that it may entail a legal dispute, it shall declare that it does not have competence to deal with the

matter.

On completing its proceedings, the Medical Committee shall set out its opinion in a report to the

appointing authority.

On the basis of that report, the appointing authority shall notify the insured party or those entitled
under him/her of its decision together with the findings of the Medical Committee. The insured
party and those entitled under him/her may request that the Committee's full report be transmitted to

a doctor of their choice or that it be communicated to them.

4.  Expenses incurred in connection with the proceedings of the Medical Committee shall be

borne by the institution to which the insured party belongs.

However, where the opinion of the Medical Committee is in accordance with the draft decision of
the appointing authority insured parties or those entitled under them shall pay the fees and
incidental expenses of the doctor chosen by them and half of the fee and incidental expenses of the

third doctor, whilst the remainder shall be borne by the institution.

5. Inexceptional cases and by a decision taken by the appointing authority after consulting the
doctor appointed by it, all the expenditure referred to in paragraphs 1 to 4 may be borne by the

institution.
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Article 23

Consulting another doctor

1.  In cases other than those referred to in Article 18, where a decision is to be taken after
consulting the doctor appointed by the appointing authority, the latter shall, before taking such a
decision, notify the insured party or those entitled under him/her of the draft decision and also of the
doctor's findings. Within a period of 30 days the insured party or those entitled under him/her may
request consultation of another doctor, to be chosen by agreement between the doctor appointed by
the appointing authority and the doctor appointed by the insured party or those entitled under
him/her. If, on the expiry of that period, no request for such consultation has been made, the

appointing authority shall take a decision in accordance with the draft previously notified.

The opinion of the doctor referred to in the first subparagraph shall be communicated by the

appointing authority to the insured party or those entitled under him/her.

2. The expenses incurred in consulting the doctor chosen by agreement shall be borne by the

institution to which the insured party belongs.

However, where the opinion of that doctor is in accordance with the draft decision of the appointing
authority, the insured party or those entitled under him/her shall pay the fee and incidental expenses

involved in such consultation.
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Article 24
Confidentiality

Staff assigned to administering these rules shall be required to observe confidentiality regarding
medical documents and/or expenses which come to their attention in the course of the performance

of their tasks.

They shall continue to be subject to this obligation after their duties have ceased under these rules.

Article 25
Independence of Article 73

Recognition of total or partial permanent invalidity pursuant to Article 73 of the Staff Regulations
and to these rules shall in no way prejudice application of Article 78 of the Staff Regulations and

vice versa.

CHAPTER IV
SETTLEMENT OF CLAIMS AND PAYMENT OF BENEFITS

Article 26

Settlement of claims

Any claims accruing under these rules to an insured party who sustains an accident or contracts an
occupational disease or to those entitled under him/her shall be settled by the institution to which
the insured party belonged at the time when he/she sustained the accident or contracted the
occupational disease. A breakdown of such settlement shall be sent to the insured party or to those
entitled under him/her and also to the Commission of the European Communities, which is

responsible for paying the benefits provided for in these rules.
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Article 27

Payment of benefits

The lump sums referred to in Articles 10 and 11 and the annuity referred to in Article 12 shall be

paid in euro.

CHAPTER V
APPEALS

Article 28
Appeals

Decisions taken under these rules may be the subject of a complaint under Article 90 of the Staff
Regulations by the insured party or those entitled under him/her to the appointing authority of the
institution to which the insured party belongs and of an appeal by the same persons to the Court of
Justice of the European Communities under the conditions laid down in the Treaties establishing the

Communities and in Article 91 of the Staff Regulations.

CHAPTER VI
FINAL PROVISIONS

Article 29

Regular concertation

The Staff Regulations Committee shall consider the application of these rules at regular intervals.
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Article 30
Repeal

The joint rules on the insurance of officials of the European Communities against the risk of

accident and of occupational disease, last amended on 18 July 1997, are hereby repealed.

However, they shall continue to apply to all draft decisions adopted under Article 20(1) before 1

January 2006, save where a case is re-opened under Article 21.

Article 31

Entry into force
These rules shall enter into force on the first day of the month following that in which the
agreement between the institutions provided for in Article 73(1) of the Staff Regulations is recorded

by the President of the Court of Justice of the European Communities.

They shall apply as from the same date.
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[. NERVOUS SYSTEM

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

Where the Scale envisages complete deficit only, partial sequelae should be assessed on the basis of

the deficit observed, with reference to the rating for total loss.

A) NEUROLOGY

Article 1

Motor and sensorimotor sequelae of central or medullary origin

Article 1-1

Complete tetraplegia, depending on level

C2to C6 95%
below C6 85%
Article 1-2

Complete hemiplegia

with aphasia 90%
without aphasia 75%
Article 1-3

Complete paraplegia, depending on level 70 to 75%
Article 1-4

Complete cauda equina impairment, depending on level 25 to 50%
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B) SENSORIMOTOR DEFICITS
Article 2
Motor and sensorimotor sequelae
of peripheral origin
Damage to the nervous system entails paralysis (total lesion) or paresis. It should be assessed in
terms of its objectively measured clinical and technical repercussions.
Article 2-1
Face

Article 2-1-a
Paralysis of the trigeminal nerve

e unilateral 15%

e Dbilateral 30%
Article 2-1-b
Paralysis of the facial nerve

e unilateral 20%

e bilateral 45%
Article 2-1-c
Paralysis of the glossopharyngeal nerve

e unilateral 8%
Article 2-1-d
Paralysis of the hypoglossal nerve

e unilateral 10%
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Y Article 2-2 Ag
:i Upper limb :i
I Article 2-2-a il
j Total paralysis (complete lesion of the brachial plexus) 65% 60% }7

o |Article 2-2-b %

e Paralysis of the median-ulnar nerve 45% 40% w
w Article 2-2-c w
: Paralysis of the radial nerve :

s e above the tricipital branch 40% 35% s
¢ e below the tricipital branch 30% 25% 2
i:? Article 2-2-b V

W W
w Paralysis of the median nerve w
i e arm 35% 30% *

i o wrist 25% 20%
e Article 2-2-¢ v

7 Paralysis of the ulnar nerve 20% 15% 7
N Article 2-2-f i
: Paralysis of the circumflex nerve 15% 12% :

S Article 2-2-g Je

e Paralysis of the musculocutaneous nerve 10% 8% PAq
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A o
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e e
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; * dominant side @
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N Article 2-2-h
e Paralysis of the spinal nerve

12%

10%

A Article 2-2-i
AS Paralysis of the superior thoracic nerve

5%

4%

v Article 2-3

A Lower limb

VA Given their implications for the upper limb, the following impairments have been included in this

e Article 2-3-a
»1 Total paralysis of the sciatic nerve (complete lesion)

I e high truncal form (with paralysis of the gluteal nerves)
PAq e Jow form, below the knee

45%
35%

Article 2-3-b
w Paralysis of the femoral nerve

35%

I Article 2-3-c
W Paralysis of the fibular nerve

22%

YAq Article 2-3-d
Paralysis of the tibial nerve

22%

w Article 2-3-e
Paralysis of the obturator nerve

5%

L * dominant side
e *k  non-dominant side

Y
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% Article 3 Y
:A: Cognitive disorders :A:
N Analysis of neuropsychological deficit syndromes has to refer to precise signs and concepts. N
w So-called "frontal" syndrome corresponds in fact to entities which are now well defined and whose w
7 associated deficits of varying severity produce extremely polymorphic clinical pictures. 7
:A: It is thus essential that assessment of the rate of disability should be based on precise specialist :A:
W medical reports which correlate the initial lesions with the data from clinical and paraclinical W
; examinations. ;
w Article 3-1 w
e True frontal syndrome e
inl Article 3-1-a inl
" Major form with apragmatism with serious impairment of ability to form o "
o . : . ) . 60 to 85% "
e and sustain social and family relationships Y
PA¢ Article 3-1-b PA¢
w Severe form with changes in instinctual behaviour, loss of initiative, mood o w
Je . . : ) . . 35 to 60% ¢
o disorders, precarious social and family relationships o
:i Article 3-1-c :i
: Moderate form with relative bradypsychia, memorisation difficulty, mood o :
. ) . s . . 20to 35%
Je disorders and repercussions on social and family relationships Je
tr Atticle 3-1-d tr
w Minor form with distractibility, slowness, difficulty in memorisation and W
o ; X : L . o 10 to 20% inl
W grasping complex ideas. Little or no impairment of ability to sustain social W
N and family relationships N
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Article 3-2
Communication disorders

Article 3-2-a
Major aphasia with jargonaphasia, alexia, disturbances of comprehension 70%
Article 3-2-b
Minor form: disturbances of naming and repetition, paraphasia. o

S . 10 to 30%
Comprehension is retained

Article 3-3
Memory disorders

Article 3-3-a
Full Korsakoff's syndrome 60%
Article 3-3-b
Associated disorders: frequent forgetfulness, a handicap in everyday living
requiring the subject to use aides-mémoire, perceptual distortion, possibly 10 to 60%
confabulation, difficulty in mastering new tasks, problems with recall ’
Article 3-3-c
Total or partial loss of didactically acquired knowledge:
Ratings for this should be assessed using the same scale as for memory disorders.




Article 3-4

Minor cognitive disorders

Where there is no true frontal syndrome or isolated impairment of a cognitive function, certain
cranial traumas of varying severity may give rise to objectively measurable symptoms which

constitute a syndrome different from postconcussion syndrome, with:

Short attention span, slowness of thought, memorisation difficulty, rapid

mental tiredness, intolerance to noise, mood swings, lasting longer than 2 5to 10%
years

Article 3-5

Dementia

Trauma has not been proved to trigger dementia. Alzheimer's disease and senile dementia are never

the result of trauma.

Article 4

Mixed cognitive and sensorimotor deficits

These mixed deficits are typical sequelae of severe cranial trauma. In most cases they combine
frontal dysfunctions with cognitive deficits, behavioural disturbances, pyramidal and/or cerebellar
syndromes or sensory disturbances (hemianopsia, oculomotor paralysis, etc.) consistent with the

lesions visualised by medical imaging.

These associations produce clinical pictures which differ from one subject to another, to the point
where one cannot suggest precise ratings in the way one can for fully personalised sequelae. These

deficits will be assessed on an overall basis.




% It is possible, however, in the context of medico-legal assessment, to identify several levels of %
,l severity in relation to the overall deficit. ,l
¥ Atticle 4-1 ¥
: qu§ .Of all useful voluntary activity, loss of all identifiable relational 100% :
Je abilities Je
Article 4-2
AS Major sensorimotor deficits seriously limiting independence, in AS
w conjunction with cognitive deficits incompatible with a reasonable 85 t0 95% w
N relational life N
Atticle 4-3
: Major cognitive disorders comprising primarily lack of inhibition and :
S severe behavioural disorders which compromise all social interactions, 60 to 85% S
¢ with sensorimotor deficits compatible with independence in the essential ¢
Yo actions of everyday living w
Article 4-4
N Cognitive disorders in conjunction with permanent disturbance of attention N
N and memory, relative or total loss of initiative and/or self-criticism, N
n inability to manage complex situations, with sensorimotor deficits which 40 to 60% n
S are patent but compatible with independence in the actions of everyday S
J¢ living Ag
Article 4-5
W Cognitive disorders which combine obvious slowness of thought, patent W
w memory deficit, difficulty in grasping complex ideas with minor 20 to 40% w
o sensorimotor deficits o
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Phe Article 5

A Epilepsy

w One cannot suggest a disability rating until cranioencephalic trauma and epileptic seizures have

progression and render the patient suitable for treatment.

S Article 5-1
Epilepsy with loss of consciousness

W (Generalised epilepsy and complex partial epilepsy)

been confirmed, and until the necessary time has elapsed to stabilise the condition's spontaneous

n Article 5-1-a

¢ Epilepsy which is not controllable despite appropriate drug treatment and
AS followed by established, almost daily seizures

35 to 70%

W Article 5-1-b

Epilepsy which is hard to control, with frequent seizures (several a month),
S and secondary effects from treatment

15 to 35%

e Article 5-1-c

W Epilepsy which is well controlled by treatment which is well tolerated

10 to 15%

Article 5-2

" Epilepsy without loss of consciousness

A Epilepsy which is partial and simple, authenticated as such by type and
v frequency of seizures and the secondary effects of treatment

10 to 30%

W post-traumatic epilepsy to be postulated.

Isolated EEG abnormalities, in the absence of established seizures, do not allow a diagnosis of
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Phe Article 6 e
Z Postconcussion syndrome Z
w Symptoms reported but not confirmed objectively following an 2% NAq
w established loss of consciousness w
Atticle 7
N Deafferent pain N
; This is pain linked to a lesion of the peripheral nervous system, which is felt without any ;
:A: nociceptive stimulation and may be one of several clinical types: :f
; anaesthesia dolorosa, severe acute pain, hyperpathia (e.g. phantom limb pain or trigeminal ;
: neuralgia). :
Yo These are types of 'exceptional pain' which are not part of the customary post-traumatic picture and Yo
; so are not included in the disability ratings. They are a secondary form of damage. ;
w Nevertheless there would seem to be a case for assessing them by increasing the disability rating for w
; the deficit concerned by a further 5 to 10%. ;
;A: Fokok ;A:
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; Article 8 ;
: Neuralgia :
7 Following impairment of a cranial or peripheral nerve, where the pain reported by the patient is i
; supported by objective clinical or technical evidence but a definite diagnosis requires the opinion of 7
:i a specialist, the assessment should take account of the frequency of attacks and the efficacy of drug A
w treatment. w
+ [Article 8-1
N Trigeminal Up to 25% o
o | Article 8-2
W Facial Up to 8% W
T [Article 83 i
PAq Cervico-brachial Upto 12% e
o Article 8-4 o
A Intercostal Up to 3% A
| Article 8-5 ¥
. |Femorocutaneous Up to 3% Il
$Ad Article 8-6 e
: Femoral Up to 8% :
o | Article 8-7 %
w Sciatic Upto 15% w
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Ve C. PSYCHIATRY Ve
Z (By reference to ICD-X and DSM-1V) Z
; Article 9 ;
N Persistent mood disorders N
w In the case of post-traumatic physical lesions requiring complex and protracted treatment with w
e severe sequelae, there may be permanent mental suffering in the form of persistent mood disorders e
; (depressive state): ;
Article 9-1
; Frequent medical monitoring by a specialist, major drug treatment required 10 to 20% ;
Ve with or without hospitalisation Ve
?17 Article 9-2 ?17
N Regular medical monitoring by a specialist with sporadic specific drug o N
w 3to 10% w
A treatment A
il Article 9-3 Yo
: Necessitating medical monitoring at irregular intervals with intermittent Up to 3% :
v treatment p to 3% i
j%? Article 10 j%?
w Traumatic neurosis w
7 (post-traumatic stress syndrome, fright neurosis) 7
:* These follow mental symptoms triggered by the sudden, unexpected and brutal occurrence of a :5
e traumatic event with which the individual is unable to cope. e
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1 The stress factor must be intense and/or protracted. 1
' The event must have been memorised. o
; The body of symptoms includes phobic anxiety, avoidance behaviour, obsessive-compulsive ;
:i disorder and personality change. Even if treated very early, this cannot be assessed earlier than two ;
¥ years or so after the event. ¥
' |Article 10-1 *
:A: Full-blown phobia syndrome 12 to 20% :A:
S Article 10-2 S
¥ Phobic anxiety with panic attacks, avoidance behaviour and obsessive- o ¥
@~ L 810 12% @~

< compulsive disorder <
N Article 10-3 N
:A: Phobic anxiety symptoms with avoidance behaviour and obsessive- 3to 8% :A:
So compulsive disorder Ye
bAd AI‘tiClG 10-4 L
ve Minor phobic anxiety symptoms Up to 3% ¥
Article 11
N Psychotic disorders N
; These are not considered further in the Scale since they have hardly ever been shown to be the ;
b result of trauma. :A:
I xok Il




I1. N
SENSORY SYSTEM * *

and * *
STOMATOLOGY




II. SENSORY SYSTEM AND STOMATOLOGY

1) OPHTHALMOLOGY

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

VISUAL ACUITY

Article 12

Total loss of vision

Article 12-1

Loss of vision in both eyes (blindness) 85%

Article 12-2

Loss of vision in one eye 25%

Al
A
V
1,
2
A
;
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Article 13

Loss of visual acuity in both eyes, distance and near vision

10/10

9/10

8/10

7/10

6/10

5/10

4/10

3/10

2/10

1/10

1/20

<1/20

Blindness

W 10/10

12

16

20

23

25

ke 9/10

14

18

21

24

26

8/10

15

20

23

25

28

~ 7/10

10

16

22

25

28

30

pAY 6/10

12

18

25

29

32

35

Y 5/10

10

15

20

30

33

35

40

4/10

10

11

18

23

35

38

40

45

W 3/10

10

12

15

18

20

30

40

45

50

55

pAe 2/10

12

14

15

16

18

20

23

30

40

50

55

60

65

A 1/10

16

18

20

22

25

30

35

40

50

65

68

70

78

N 1/20

20

21

23

25

29

33

38

45

55

68

75

78

80

Yo <1/20

23

24

25

28

32

35

40

50

60

70

78

80

82

S Blindness

25

26

28

30

35

40

45

55

65

78

80

82

85
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Table I

Distance vision.

P15

P2

P3

P4

P5

P6

P8

P10

P14

P20

<P20

Blindness

P15

10

13

16

20

23

25

w P2

10

14

16

18

22

25

28

hAg P3

12

16

20

22

25

28

32

35

YA%‘ P 4

11

15

20

25

27

30

36

40

42

PS5

12

15

20

26

30

33

36

42

46

50

o P6

10

16

20

26

30

32

37

42

46

50

55

YAq P8

10

14

20

25

30

32

40

46

52

58

62

65

A P10

13

16

22

27

33

37

46

50

58

64

67

70

N P14

16

18

25

30

36

42

52

58

65

70

72

76

w P20

20

22

28

36

42

46

58

64

70

75

78

80

Tf\‘? <P20

23

25

32

40

46

50

62

67

72

78

80

82

Blindness

25

28

35

42

50

55

65

70

76

80

82

85

Table 11

Near vision.

w Table II should be used only where there is sizeable distortion between close and distance vision. In

@ that case calculate the arithmetical mean of the 2 ratings.
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Article 14
Visual field
Article 14-1
Hemianopsia
e depending on type, extent and whether or not central vision is o
. . up to 85%
impaired
Article 14-2
Quadranopsia
e depending on type up to 30%
Article 14-3
Central scotoma
e bilateral up to 70%
e unilateral up to 20%
Article 14-4
Juxta-central or paracentral scotoma
e depending on whether it is uni- or bilateral with visual acuity up to 15%
preserved
PABASADADASASASASAE NS ASASASAEAS A IASASASASASASASASAGASASA DA IA A SASASAGARAD A A EA DA

[\
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Article 15
Eye movement
Article 15-1
Diplopia
e depending on direction of gaze, whether or not the condition is up to 25%
permanent, whether or not one eye needs to be covered at all times
Article 15-2
Oculomotor paralysis
. up to 15%
e depending on type
Article 15-3
Intrinsic movement o 10%
: . o up to
¢ depending on type (maximum total aniridia) p 0
Article 15-4
Heterophoria; total paralysis of convergence 5%
AR ASASASAS NG A NSNS ASASAPASA DI SASA RSN S A SASAS RGNS ASASASAIADASASASAS A SRR A RA RGN BAS
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Article 16

Lens

> ¥ X

o 3 5

A\

VY R
NN XS yv X

>/1 _

Article 16-1
Loss (aphakia) corrected by spectacles or contact lenses
e Dbilateral 20%

e unilateral 10%
To which should be added the rating for the corrected loss of visual
acuity, without exceeding 25% for a unilateral lesion and 85% if both
eyes are affected.

- Y

A

W

Article 16-2

Loss corrected by a lens implant (pseudophakia):
add 5% for each pseudophakic eye to the ratings for loss of visual acuity

(Y
¥ 33

v
DX V

A\

A A
-3

- Y

A

W

vl
1>

A !
S

Article 17
Adnexa of the eye

-y

A

W

vl
1>

¥ 3%

Depends on the impairment, the most serious being ptosis with
campimetric deficit and bilateral alacrimia up to 10%

A\

Y Y R RN
- ¥ 3 53

A

W

vl
1>

> ¥ 3%

A

W

vl
1>

¥ 3%

A\

Y Y R RN
- ¥ 3 53

A

W

vl
1>

> ¥ 3%

A
W

vl
1>

v
X V

sk

e e e e e e e Je e e e Je S R A A A A e e e e e Je e S e Je e S Je S S e S S e e
W W W A W W W A A W W A N W A A W A A e e e e e A e e e e e L LA

>
Z
T
=
>
3!
Z

"

N

. )G S

A

o 5 b 3

Y X

-

> ¥ %

DX %

A\

L

(Y
3 ¥

-

v

v
¥ 3

- ¥ X X

A

W

(Y
¥ 33

v
DX V

A\

Ay wL
¥ X 3 3

N

A
> )

¥ 3%

N

A
> )

¥ 3%

Ay wL
¥ X 3 3

N

A
> )

¥ 3%

N

A
> )

¥ 3%

N

A
-3

e 3

N

A
> )

> ¥ 3%

A

W
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2) ENT

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

A) HEARING

Article 18
Auditory acuity

Article 18-1

Total deafness

Article 18-1-a
Bilateral

60%

Article 18-1-b

Unilateral

14%

Assessment is in 2 stages:

Al

Article 18-2

Partial deafhess
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W Refer to the table below.

Article 18-2-a

Mean hearing loss

@ Mean hearing

7 loss in dB

20-29

30-39

40 - 49

50-59

60 - 69

70 -79

80 +

N 0-19

10

12

14

¥ 20-29

10

12

14

18

w 30-39

N B

10

12

15

20

25

w 40 -49

10

12

15

20

25

30

Ye 50 - 59

10

12

15

20

25

30

35

v 60 - 69

12

15

20

25

30

40

45

Yr 70 - 79

12

14

20

25

30

40

50

55

ve 80 +

14

18

25

30

35

45

55

60

w This is assessed by reference to the air conduction tonal deficit measured in decibels at 500, 1000,

e 2000 and 4000 hertz, applying weightings of 2, 4, 3 and 1 respectively. The sum is divided by 10.

o A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
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Y ¢ <
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@K <
R e R A

Auditory distortion

Article 18-2-b

Y ¢ < Y ¢ Y S S S S S S
e e e e e e e e o e o o o o e N e e oo

Ag Assessment should compare this crude rating with the results of speech audiometry to assess any

I auditory distortions (recruitment in particular) which makes the functional impairment worse.

W The table below suggests increased ratings which might be considered in the light of the results of

Y pure tone threshold audiometry:

% discrimination

100%

90%

80%

70%

60%

<50%

100%

A 90%

N 80%

70%

; 60%

A < 50%

W Where a hearing aid is worn, the improvement should be determined by comparing the auditory

I curves obtained with and without the hearing aid in place; it enables the rating to be reduced, but

account must be taken of the nuisance value of the prosthesis, especially in a noisy environment.

Sz 2 2 = = = e e I T Y Y Ve Ve T Y Ve Ve Ve Ve Y Yz Y Ve Vi Y Y YE T Y Y Y T Y YE Y Y Y T Y Ve Vi Y Y v
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Article 19
Isolated tinnitus
If confirmed as imputable to trauma up to 3%
B) BALANCE
Article 20
Bilateral vestibular impairment, with objectively confirmed destruction, o
: ; 10 to 25%
depending on severity
Article 21
Unilateral vestibular impairment 4 to 10%
Article 22
Benign paroxysmal vertigo up to 4%
C) NASAL BREATHING
Article 23
Untreatable obstruction
e Dbilateral up to 8%
e unilateral up to 3%
AR ASASASAS NG A NSNS ASASAPASA DI SASA RSN S A SASAS RGNS ASASASAIADASASASAS A SRR A RA RGN BAS
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D) OLFACTORY SENSE

(including altered sense of taste)

Article 24

Anosmia 8% ¥

Article 25 o
Hyposmia Up to 3% w

E) SPEECH x

Article 26 ¢
Aphonia 30%

Article 27 w
Isolated dysphonia up to 10% AS

*kk pAg

B R R R

ANNEX A 28 EN
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e 3) STOMATOLOGY

Ag Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

For a removable prosthesis reduce by 1/2; for a fixed prosthesis reduce by 3/4.

Y Where an implant is fitted there is deemed to be no disability.

W Article 28

Loss of all teeth where it is clear that prosthetic replacement is not 28%
o possible
I bearing in mind the implications for general health

r Article 29

W Loss of a tooth, prosthetic replacement not possible

g . . . 0
: e incisor or canine 1%

i e premolar or molar 1,5%

4 Article 30

7e Mandibular dysfunction

: e mouth can open no wider than 10 mm 25 to 2%1%
inl e mouth can open no wider than 10 to 30 mm 510 25%

A Article 31

w Post-traumatic misalignment of teeth, depending on its effect on the 2to 10%
W ability to chew

w Article 32

:A: Amputation of the mobile part of the tongue, bearing in mind its effect on 3 to 30% :::

A speech, chewing and swallowing, depending on the severity of S

J¢ dysfunction. AS
ANNEX A 29 EN
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1. OSTEOARTICULAR SYSTEM

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

In the case of a joint or the limb itself, the overall rating is not the sum of the separate ratings but
the result of their synergy, and the sum of the ratings for ankylosis of all the joints of a limb in a

good position may not be higher than the value for total anatomical or functional loss of the limb.

Ratings justified by very severe stiffness not systematically provided for should be based on the

rating for ankylosis of the relevant joint.

As regards endoprostheses for the major joints, it must be acknowledged that none of them restores
proprioception and all of them impose certain restrictions on the lifestyle of the person concerned.
Consequently, the presence of an endoprosthesis justifies a rating in principle of 5%.

Where the objective functional result is not satisfactory, these inconveniences in principle of the
endoprosthesis are automatically included with those of the functional deficit, and this additional
rating is not then justified.

A) UPPER LIMB

(excluding hand and fingers)




Sz % e 3% I IF 3% 3F IF T T 3 TE TE T 3 3E VE T T TF TV IE TF TF T TE TF TF TF TE TF T SE TFE TF TE TF TF S VE T TE SF TF

Ve Article 33 Ve
2o Amputations 2o
w Y
Yo Current possibilities for prosthetic replacement of the upper limbs do not generally speaking restore e
e true function to the patient, since he cannot regain sensation. Where there is an improvement, the e
‘TA7 . . . . . i\7
N expert should take specific account of this and make a reasonable reduction in the rating suggested N
W below. w
W W
W W
e D * ND % <
@ Article 33-1 o
W W
e Total amputation of upper limb 65% 60% ¥¢

“ | Article 33-2

Y
N

i
N
i
N

w Amputation of arm (shoulder mobile) 60% 55% :Ai
Article 33-3 n

Ag Ag
Je Amputation of forearm 50% 45% e
SC SC
w W
SC SC
w W
SC SC
w W
SC S
w W
T A
A * dominant side ¢
¥ ** non-dominant side e
e e
w W
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Article 34
Ankylosis and stiffness

Article 34-1
Shoulder

There are 6 pure shoulder movements which, together, enable the joint to function. Each of these

movements has its own relative importance in the actions of everyday living.

The 3 essential movements are anterior elevation, abduction and internal rotation followed by

external rotation, retropulsion and adduction. Impairments of retropulsion and adduction justify

ratings so minimal that they are not included in the table below. They serve to weight the rating

calculated for limitations of the other movements.

Article 34-1-a
Ankylosis

Arthrodesis or ankylosis in functional position

e shoulder blade fixed 30% 25%

e shoulder blade mobile 25% 20%
* dominant side
*k  pnon-dominant side
ANNEX A 33
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Article 34-1-b
Stiffhess

D * ND **

FElevation and abduction limited to 60°

e with total loss of rotation 22% 20%

e other movements fully possible 18% 16%
FElevation and abduction limited to 90°

e with total loss of rotation 16% 14%

e other movements fully possible 10% 8%
Elevation and abduction limited to 130°

e other movements fully possible 3% 2%
Isolated loss of internal rotation 6% 5%
Isolated loss of external rotation 3% 2%

Article 34-2
Elbow

Only mobility between 20 and 120 degrees of flexion is of any practical use. Movements outside

this useful range have only very minimal relevance for everyday life.

Thus the ratings below apply only to deficits within this range.

The expert should take account of the extension deficit and flexion deficit, the ratings for these

being necessarily considered together though not added together. The rating for any

pronosupination deficit may be added.

* dominant side
*k  pnon-dominant side
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Article 34-2-a
Ankylosis

D * ND **

DX %

NG

L

(Rl
> ¥ 3

-

A

Arthrodesis or ankylosis in functional position
e pronosupination preserved 24% 20%

e pronosupination lost 34% 30%

v
¥ 3

> ¥ 3 3

A

W

(Rl
DA

A
DX V

NG

R R N
- ¥ 3 53

A

W

7!
> )

- > 5

A

W

7!
33

¥ 3%

NG

RV RS
- ¥ X35 3

A

W

7!
33

- > 5

A

W

7!
33

¥ 3%

NG

R R N
- ¥ 3 53

A

W

7!
33

> ¥ 3%

A
W

7!
> )

A
X V

Article 34-2-b
Stiffhess

Full flexion, and extension
e limited beyond 90° 15% 12%
e limited to 90° 12% 10%
e limited to 20° 2% 1%

Full extension, and flexion
e upto 120° 2% 1%
e upto90° 12% 10%
e beyond 15% 12%

Article 34-3

Isolated impairment of pronosupination

* dominant side
Hok non-dominant side

e S'e S e Se I e FF I e I Y S Je Se e e Je < A A A A A A AT A g A A G A A A A AT A AT AT A A
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v
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- ¥ X X
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W

(Rl
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A
DX V
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A s L L
¥ X 3 3

Ng
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33

¥ 3%

Ng
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¥ 3%

Ng

A 0
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< < Y ¢ < Y ¢ < @K < Y ¢ < X ¢ ¢
R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e N L e o Lo oo e

il Atticle 34-3-a %
:”j Ankylosis :”j
b D * ND ** I
}: Ankylosis in functional position 10% 8% ii
Y Article 34-3-b ¥
::: Stiffness ;
D * ND **
:{ Stiffness in pronation range 0 to 6% 0to 5% :{

w * dominant side W

I Stiffness in supination range 0 to 4% 0 to 3% ¥
*: Article 34-4 jﬁ
: Wrist :
7 The useful range extends from 0 to 45 degrees for both flexion and extension. Movements outside 7
i this useful range have only very minimal relevance for everyday life. The same is true of radial :7
W deviation. ve
:A: Article 34-4-a :A:
:; Ankylosis ::
o D * ND ** w
; Arthrodesis or ankylosis in functional position ;
: e pronosupination preserved 10% 8% :
w o pronosupination lost 20% 16% Yr
W *k  non-dominant side T%?




¥ Article 34-4-b "
Stiffness
i D * ND #* i
ve Stiffness in useful range ¥
% e flexion deficit 0 to 4% 0 to 3% e
:A: e extension deficit 0 to 6% 0to 5% :A:
i Loss of ulnar deviation 1,5% 1% i
w HAND w

:; The essential function of the hand is prehension, determined by the efficient performance of
w grasping and gripping movements. These require the possession of fingers of adequate length,

w mobility and sensitivity.

N The expert will primarily need to make an analytical examination of the hand.

AS He will then have to check that his findings on examination are borne out by the patient's ability to

¢ disability rating envisaged, the absolute limit being the loss of value of the fingers concerned.

= * dominant side
e *k  non-dominant side

Je perform the six basic grasping and gripping actions (see figure).

W Any discrepancy should prompt careful investigation of its causes and a possible adjustment to the

Sz 2 2 = = = e e I T Y Y Ve Ve T Y Ve Ve Ve Ve Y Yz Y Ve Vi Y Y YE T Y Y Y T Y YE Y Y Y T Y Ve Vi Y Y v
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PRINCIPAL GRASPING AND GRIPPING ACTIONS
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1‘_\'__#:_/_:/_.{ _— . :
Power grip, palmar Precision grip, (sub)terminal Precision grip,
opposition subtermino-lateral
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DIAGRAM OF THE HAND
(see Article 35-2: Amputation of the fingers)

v In this diagram:

W o the dotted areas are valued at nil

Y « the rating attributed to each segment covers the whole of that segment
« partial loss of a segment is calculated pro rata as a proportion of the rating for total loss

W « the ratings suggested take account of the minor changes in sensitivity, blood supply and shape

Yr which the practitioner knows to be usual with finger amputations

Article 35

Amputations

Article 35-1
Total amputation of the hand

| Total amputation of the hand 50% 45%

Article 35-2
Amputation of the fingers

See diagram on previous page

SF Yﬁ
YAq ; ; YAq
n * dominant side A
A ¥ non-dominant side "
PAq ve
YAq ¥
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% Article 35-2- %
: Amputation of the thumb (and its metacarpal) or long fingers: see diagram of hand :
; Example for amputation of the thumb D * ND ** :;
Loss of MC + P1 + P2 26% 22% ¥
Loss of P1 + P2 21% 18%
0 Loss of P2 12% 10% 0
¥ Atticle 35-2-b ¥
7 Amputation of a long finger (total or partial): see rating on diagram. 7
w Article 35-2-c w
; Amputation of several long fingers (combined losses): simply adding together the calculated ratings ;

w = loss of 4 long fingers: increase the simple total by 45% of the rating calculated

e * dominant side
pAe Hok non-dominant side

Article 35-2-d

for single fingers does not take account of the interaction of the long fingers. This synergy is

>~ different depending on the number of fingers involved:

X = loss of 2 long fingers: increase the simple total by 45% of the rating calculated

= loss of 3 long fingers: increase the simple total by 65% of the rating calculated

W Amputation of the thumb and one or more of the long fingers: here the term "thumb"

refers only to P1 + P2.




*ﬁ Simply adding together the ratings for the thumb and all the long fingers lost (calculation of this ”
,ﬁ latter rating takes account of the interaction of the long fingers) would give an overall rating ,ﬁ
N which was too high. The value attributed to the thumb in the diagram of the hand only applies if N
7 the long fingers are intact. If they are not, the thumb loses part of its usefulness in the *:
S synergistic action of all 5 digits. i
Thus, the following reducing factors should be applied to the rating arrived at by simply adding
together the rating for the thumb + the rating for the long fingers increased for their synergistic

e action: e

» loss of thumb and 1 finger: 0% (impairment too minor to count in the calculation)

1 = loss of thumb and 2 fingers: - 5% ¥
: » loss of thumb and 3 fingers: -10% :
N » loss of thumb and 4 fingers: -20% N
:; Thus the rating for the loss of the four long fingers on the dominant side is 27% (8 + 8 + 5 + 6), to :;
o which should be added, to take account of synergy, 45% of 27% = 12%. The total rating is therefore o

o 39%. ve

If, in addition, the thumb is lost (the thumb on its own being rated at 21%), from the total for the
N thumb and four long fingers (39 + 21) = 60% a figure of 20% of 60%, i.e. 12% should be deducted N

e to take account of the loss of usefulness in the grip function. e
:A: The rating for the amputation of the thumb (P1 et P2) and the four long fingers is therefore 60 — 12 }:
L =48%.




% Since the rating for the total loss of the dominant hand is 50%, there remains a rating of 2% for the %
:A: metacarpus, which is of little use. :A:
w On the same basis, the rating for the loss of the thumb and the four long fingers on the w
2. non-dominant side is 44%. %

Loss of the first metacarpal as well will have little effect on the final rating: the first metacarpal on

e its own is of little value. e

The effect on the final rating for the other metacarpals is modest but variable since, depending on

1 the case, resection of them will be desirable or slightly counterproductive. ¥
¥ Atticle 36 Ve
f; Ankylosis, arthrodesis and stiffness 7

Where there is combined impairment of several fingers, the proposed factors should be applied to
s take account first of the synergy between the long fingers and, second, of impairment affecting both "

the thumb and one or more of the long fingers: see earlier text.

Article 36-1
:; Ankylosis :;
tr By convention the trapezometacarpal joint of the thumb is called AO; for all the fingers Al is the v
; metacarpophalangeal joint, A2 the proximal interphalangeal joint, and A3 the distal interphalangeal ;
o joint. o
f: The functional position for the long fingers is flexion of 20 to 30°. f:
N The functional position for the thumb is abduction and antepulsion of A0 and slight flexion of A1 N
*ﬁ and A2. ”




Ye v

PAq Article 36-1-a ¢
:i Ankylosis of the thumb in the functional position :i
7 Ankylosis of A0, A1 and A2 gives a rating of less than 75% of the value of the finger used for 7
; ankylosis of the long fingers, taking into account the special function of the thumb. Even with this ;
; ankylosis a degree of opposing force can still be exerted. :Ai
:; D * ND ** :;
Y A0+ Al +A2 16% 14% I
¥ A0 8% 7% ¥
Al 4% 3,5%
* A2 4% 3,5% :
Al +A2 8% 7%
Article 36-1-b
¥ Ankylosis of all the joints of a long finger w
Il Atticle 36-1-b1 p
:{ In the functional position: equivalent to 75% of the value of the finger's loss, :A:
7 given that sensation is retained and limited use of the finger is still possible *:
:; D * ND ** ::
:Ai Index finger 6% 5% :Ai
Middle finger 6% 5%
; Ring finger 4% 3% ;
v Little finger 4,5% 4% ve
;7 * dominant side ;7
e **  non-dominant side S
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Article 36-1-b2

In a poor position

Overflexed

D*

ND kK

Index finger

8%

7%

8%

7%

::: Middle finger
v Ring finger

8%

4%

PAS Little finger

6%

5%

N Overextended

D*

ND kK

N Index finger

7%

6%

w Middle finger

7%

6%

A Ring finger

4,5%

3,5%

N Little finger

5%

4%

n Article 36-1-c

7 Article 36-2

W The rating given for stiffness is a proportion of the rating for ankylosis, taking into account the

Y normal range of mobility of each joint.

¥ e Al and A2: index and middle finger: 20 to 80°; ring finger and little finger: 30 to 90°

e A3:20to 70°

w * dominant side
W **  non-dominant side

n Stiffness

W The normal range of mobility for the long fingers is:

Ankylosis of one or more joints of a long finger

The expert should use the rating for total ankylosis of the finger concerned less 1/3 or 2/3.
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The normal range of mobility for the joints of the thumb lies on either side of their functional

position.

Article 37

Disorders of palmar sensitivity

Disordered sensitivity of the back of the hand has no implications for function, so it does not justify

a disability rating.

The ratings proposed cover slight paraesthesia and discrete abnormalities of shape which the doctor

knows to be normal in minor neuromas following resection of a nerve.

Where several fingers are involved, the factors for synergy of the long fingers and for loss of both

thumb and one or more of the long fingers should be applied: see earlier text.

Article 37-1

Anaesthesia

The rating given is 75% of the rating for anatomical loss of the segment(s) of the finger(s) in

question.

Article 37-2
Hypoaesthesia

The rating given is 50% to 75% of the rating for anatomical loss of the segment(s) of the finger(s)

: in question, depending on the severity and localised extent of hypoaesthesia and the finger affected :
w (ability to grip). w




% B) LOWER LIMB %
Atticle 38
W Amputations w
N Amputation of a lower limb, unless it is the foot, renders the patient unable to walk or stand. The N

W suggested ratings are for a patient correctly fitted with a prosthesis. If the prosthesis is not all that W
7 satisfactory the expert will assess the rating on the basis of how well it is tolerated and how 7
: effective it is. The rating may not be higher than for amputation of the whole limb. :
| Article 38-1
N Disarticulation of the hip or high-level transfemoral amputation where a 65% N
Il prosthesis cannot be fitted Il
w Article 38-2 w
; Unilateral disarticulation of the hip or high-level transfemoral amputation 60% ;
e without ischial support e
| Article 383
% . 50% o
i Femoral amputation i
s |Article 38-4
e o ) 40% e
2 Disarticulation of the knee 2
¥ Article 38-5 ¥
W ) 30% w
I Amputation of the leg ¥
o Article 38-6 o
o L : 25% o
W Tibiotarsal amputation W
o | Article 38-7 il
Jo ) . 20% 2o
o Mid- or transmetatarsal amputation o
w Article 38-8 w
A ' ) 12% PAq
Je Amputation of the 5 toes and 1* metatarsal Je
» Article 38-9 »
AT ' . t 10% AT
N Amputation of the big toe and 1™ metatarsal N
= | Article 38-10
o : : 6% il
N Amputation of both phalanges of the big toe N
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Yo Article 39 Yo
; Ankylosis and stiffness ;
e Article 39-1 e
o Hip o
w Flexion: 90° allows most actions of everyday living; 70° allows the patient to sit and negotiate W
;7 stairs; 30° allows him to walk. ;7
z Abduction: 20° allows virtually all actions of everyday living. z
w Adduction: of minimal practical importance. w
Yr External rotation: only the first 30° range is useful. Yr
; Internal rotation: 10° is enough for most actions of everyday living. ;
N Extension: 20° is used in walking and negotiating stairs. N
;7 Pain is an essential factor determining use of the hip in everyday life (walking and standing): the ;7
:A: suggested ratings take account of this. :A:
% Article 39-1-a %
:A: Ankylosis :A:
o |Hip
4 e in good position 30% 4




T Article 39-1-b
: Stiffness
e Article 39-1-b1

; Extreme stiffness of several movements ;
w with accompanying signs (radiological signs, amyotrophy, etc.), this is a Up to 40% w
o more severe condition than ankylosis o
W Article 39-1-b2 ¥
*:7 Assuming full movement otherwise ;
; Total loss of flexion 17% ;
¢ Flexion e
:f e limited to 30° 13% i
e limited to 70° 7%
; e limited to 90° 4% ;
7 Total loss of extension 2% w
:{ Permanent irreducible flexion of 20° 4% :{
: Total loss of abduction 6% :::
: Total loss of adduction 1% :
7 Total loss of external rotation 3% 7
:ﬁ Total loss of internal rotation 1% :ﬁ
Yo Atticle 39-2 Yo
::: Knee :::
7 Flexion: 90° allows half and, above all, the most important actions of everyday living (walking, 7
;j sitting down, using stairs); 110° allows 3/4 of everyday actions and 135° allows all of them. ;
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Extension: an extension deficit of less than 10° is compatible with 3/4 of everyday actions.

Article 39-2-a
Ankylosis

e 3

A\

L

Knee

e in good position 25%
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Stiffhess
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Flexion
e limited to 30° 20%
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e less than 10° 0%
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o 20° 10%
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¥ Article 39-2-c S
; Laxity (no prosthesis fitted) ;
“c | Lateral ¥
Yo e less than 10° 0 to 5% %
b e more than 10° 5t0 10% N
** [Anterior N
w e isolated 2 to 5% ¥
AS e rotational 5to 10% e
7 Posterior ;
vr e isolated 3t0 7% i
; e rotational 7t0 12% ;
7 |Complex rotational 10 to 17% ¥

. Article 39-2-d *

Axial deviation

:i Genu valgum :i
w e less than 10° 0 to 3% w
il e 10to20° 3 to 10% il
:A: e more than 20° 10 to 20% :A:
:{ Genu varum :
2 e less than 10° 0 to 4% 2
N e 10t020° 410 10% o
I e more than 20° 10 to 20% I




2 Article 39-2-¢

Femoropatellar syndromes

W Femoropatellar syndromes

0 to 8%

Article 39-2-f

(e
W

A L L
3 30 3> ¥

v
N

Sequelae of meniscus lesions

P

Sequelae of meniscus lesions

51
f

0to 5%

i
N

Yr Article 39-3
2o Ankle and foot

e Article 39-3-a

As Tibiotalar joint

Ag perform all of them.

J¢ Loss of a few degrees of dorsiflexion is more of a handicap than an equivalent loss of plantar

flexion given the restricted range of dorsiflexion.

]
N

¢ Article 39-3-al
Ankylosis

With 10° dorsiflexion one can perform virtually all everyday actions.

n With 20° plantar flexion one can perform over half the actions of everyday living; with 35° one can

W ¢ In functional position with forefoot supple

10%

ks

A5 5 s 3Ly WLy w2 sy
N N N R X X X N N N X X

A
N

v




/

(%S
X
3
3

. )G S

A

AR

- Y X

\

> ¥ X

DX %

A\

A~>

1 /
3 ¥

-

v

v
¥ 3

- ¥ X X

A

W

1 /
¥ 33

v
DX V

A\

Y Y R RN
- ¥ 3 53

A

W

/
1>

- > 5

A

W

/
1>

¥ 3%

A\

w5 L L
- ¥ X35 3

A

W

/
1>

- > 5

A

W

/
1>

¥ 3%

A\

w5 L L
- ¥ X35 3

A

W

/
1>

- > 5

A
W

/
1>

v
X V

\

A

o

¥
A
N’
v
4
N’
4
N’
v

S
A
N
N
N
N
N
N

{
57
>
3
e
%
3

A

N
%P

A\l
)
X
>

A\l

A

v
)

Article 39-3-a2
Stiffhess

Total loss of plantar flexion 5%

Total loss of dorsiflexion 5%

Plantar flexion

5%

e fromOto 10°
e from 0 to 20° 4%
e from 0 to 30° 2%
Dorsiflexion

e from 0 to 5°

5%
e fromOto 10° 30
e fromOto 15°

1%

Irreducible talipes equinus Up to 15%

Article 39-3-a3
Laxity

Laxity 2 t0 6%

Article 39-3-b

Subtalar joint

Valgus: with 5° one can perform virtually all actions of everyday living;
Varus: with 5° one can perform over half the actions of everyday living and with 15° one can

perform all of them.
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Yo Loss of varus carries a higher disability rating than loss of valgus because varus ankylosis is less Yo
:i well tolerated than valgus ankylosis. :i
e Article 39-3-bl e
; Ankylosis ;
:A: e in good position 7% :A:
7 e varus 9% 7
e e valgus 8% Yo
w Article 39-3-b2 w
; Stiffness ;
** | Limitation by half 3%
e Limitation by one third 2% w
% Atticle 39-3-c %
:i Midtarsal joint (Chopart's joint) and tarsometatarsal joint (Lisfranc's joint) :;
Yr Article 39-3-cl Yr
Il Ankylosis Il
" |Midtarsal (Chopart) 2%
w Tarsometatarsal (Lisfranc) 4% w
¥ Atticle 39-3-c2 ??
Y Stiffness A
" |Limitation by half 3% o
Il Atticle 39-3-d il
: Metatarsophalangeal joints - toes :
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Le Article 39-3-d1 Ve
; Ankylosis ;
1i Metatarsophalangeal of the big toe, depending on position 2t03% f{
: Ankylosis of toes 2 to 5, in good position 0to2% :
w Article 39-3-d2 w
;7 Stiffness ;7
w The expert should set the rating for stiffness on the basis of the suggested ratings for ankylosis. w
o Article 39-3-¢ o
w Combined ankylosis w
™ e tibiotalar and subtalar joints, midtarsal joint and forefoot supple 17% ir
v e tibiotalar and subtalar joints with reduced mobility of the midtarsal 20% w
7 joint and forefoot 7
:{ e subtalar and midtarsal joints in good position, other joints free 99, :{
: e tibiotalar, subtalar and midtarsal joints, forefoot supple 19% :
7 e tibiotalar, subtalar, midtarsal and tarsometatarsal joints 23% ;
;7 e idem with ankylosis of the toes 25% 7
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Article 40

Uncompensated shortening

Upto5Scm

8%

Upto4cm

6%

Upto2cm

2%

Upto1lcm

0%

C) SPINE

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

Article 41

Cervical spine

Article 41-1

Without documented lesions of bones, discs or ligaments

Intermittent pain triggered by precise causes which are always the same,
requiring pain relieving and/or anti-inflammatory drugs on demand, with
minimal reduction of movement

up to 3%
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Article 41-2

With documented lesions of bones, discs or ligaments

Article 41-2-a

Very frequent pain with permanent functional impairment requiring
caution in all movements, established vertigo and associated posterior
headache,

e with multi-stage, very extreme stiffness, depending on number of

L w4 A w7 w1
N A A N

D XN

A A w1 W
NN NN

L
\

]
N

levels 15 to 25%
e some remaining neck movement 10 to 15%
Article 41-2-b
L .. N . 3 to 10%
Frequent pain with clinically confirmed limitation of the range of motion,
real but intermittent need for drug treatment
Article 41-2-c
Arthrodesis or ankylosis without accompanying symptoms, depending on 0
3 to 10%
number of levels
Article 42
Thoracic spine, lumbar spine and lumbosacral junction
Article 42-1
Without documented lesions of bones, discs or ligaments
Intermittent pain triggered by precise causes, requiring appropriate drug .
treatment on demand and the avoidance of major and/or protracted effort, up to 3%
associated with discrete segmental stiffness
ANNEX A 57 EN



Article 42-2

With documented lesions of bones, discs or ligaments

o Article 42-2-a o
e Thoracic spine: e
; . activ.e'stiffness and pain in all movements and in all positions, 3 to 10% ;
@ requiring regular drug treatment @
N e permanent discomfort with pain between the shoulder blades, 10 to 159 N
N problems with weight-bearing capacity, hollow back, loss of to 15% N
o radiological thoracic kyphosis, drug treatment required o
| Article 42-2-b w
; Lumbar spine and thoracolumbar and lumbosacral junctions: ;
: e active stiffness and discomfort or pain in all movements and in 3 to 10% :
; all positions, requiring regular drug treatment ;
f: e very frequent pain with permanent discomfort requiring 10 to 15% :
h caution in all movements, with major segmental stiffness in ° h
2 movements, clinically confirmed limitation 2
:{ e cxceptionally severe clinical and radiological findings up to 25% :{
¥r Article 43 I
e Coccyx Yo
W Coccygodynies up to 3% W
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Article 44

Post-fracture pain in one ischiopubic ramus

Up to 2%

Article 45

Pain and/or instability in the pubic symphysis

2 to 5%

Article 46

Pain after dislocation or fracture of the sacroiliac joint

2 to 5%

Article 47

Associated pain and instability in the pubic symphysis and
sacroiliac joint
e without reduction in weight-bearing capacity of
pelvis or gait impairment
e with reduction in weight-bearing capacity of pelvis
and gait impairment

5 to 8%

8 to 18%
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IV. CARDIORESPIRATORY SYSTEM

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

4 described and quantified. S
A I) HEART A
::: The expert should refer to the classification below, which is modelled on that of the New York Heart :::
: Association (NYHA), taking account of the functional symptoms reported by the patient, his clinical N
; examination and a range of complementary tests (ECG, Doppler, exercise tolerance test, transoesophagea};;
:A: echocardiography, catheterisation, etc.). :A:
: Among the technical data, the ejection fraction is of primary importance for objectively quantifying :
; sequelae. ;
:; The expert should also take account of the need for medical drugs and the consequent need to monitor the?
:{ patient. :{
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Article 48

Cardiological sequelae

Article 48-1

Functional symptoms even at rest confirmed by clinical data (effort of
getting undressed, clinical examination) and paraclinical data. Major
drug treatment and frequent hospitalisation required

Ejection fraction < 20%

55% +

Article 48-2

Functional limitation on mild exertion with signs of myocardial
incompetence (pulmonary oedema) or associated with peripheral
vascular complications or complex arrhythmias. Serious drug
treatment and close monitoring of the patient required

Ejection fraction 20% to 25%

45 to 55%

Article 48-3

Idem with significant drug requirement and/or in the event of
associated arrhythmias

Ejection fraction 25% to 30%

40 to 45%

Article 48-4

Functional limitation hampering ordinary activity (walking quickly),
clear worsening of echography or Doppler parameters. Intolerance of
effort with exertional ECG abnormalities, drug treatment required.

Ejection fraction 30% to 35%

35 to 40%

Article 48-5

Patient reports functional limitation on ordinary exertion (2 stages),
confirmed by exertional ECG or the existence of signs of myocardial
dysfunction. Physical exertion contraindicated, and drug treatment
required with close cardiological monitoring

Ejection fraction 35% to 40%

2510 35%
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% Atticle 48-6 %
e Patient reports functional limitation on patent (significant) exertion i
W with signs of myocardial dysfunction (Doppler, catheterisation, etc.) o W
A . o . 15 to 25% A
W with drug treatment and close monitoring required W
N Ejection fraction 40% to 50% N
Atticle 48-7
f: Patient reports functional limitation on substantial exertion (sport) f:
= without signs of myocardial dysfunction or ischaemia, with drug 8 to 15% 3¢
w treatment and regular monitoring required w
w Ejection fraction 50% to 60% w
o Article 48-8 N
pAg No functional limitation. Good tolerance of effort; depending on the pAg
W case, drug treatment and/or regular monitoring required up to 8% W
4 Ejection fraction > 60% "
w Article 49 w
*: Transplantation *:
N The possibility of a transplant takes into account the fact that these patients need serious N
w amounts of medical drugs and especially close monitoring w
" |Depending on functional outcome and tolerance of N
2 immunosuppressants 251030 % 2
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% 2) LUNGS %
i Whatever the origin of the lung damage, assessment must be based on the degree of chronic respiratory i
AS insufficiency, measured in terms of: AS
:i o severity of breathlessness, graded by reference to Sadoul's clinical scale of dyspnoea: :i
STAGE OR CLASS DESCRIPTION
; 1 Dyspnoea on major exertion greater than in stage 2 ;
:A: 2 Dyspnoea when walking up a gentle incline, walking :A:
& quickly, or stage 1 I
N 3 Dyspnoea when walking normally on the level N
3¢ 4 Dyspnoea when walking slowly o
::: 5 Dyspnoea even on mild exertion :::
: o clinical examination performed by a lung specialist, :
*: e complementary tests already performed or requested for the purposes of the insurance claim *:
::: report. These tests must be non-invasive. :::
}: Examples include imaging, endoscopy, respiratory gas measurement, spirometry, lung function }:
*: tests and blood tests such as FEV/FVC, MMEF, SaO,, TLC, FVC, TLCO/AV, PaO,, PaCO,. *:
; FVC: forced vital capacity; TLC: total lung capacity; FEV;: forced expiratory ;
: volume in 1 second; MMEF: maximum mid-expiratory flow; PaO,: arterial :
w oxygen tension; PaCOs: arterial carbon dioxide tension; SaO,: arterial w
f: haemoglobin oxygen saturation; TLCO/AV: carbon monoxide transfer f:
N factor/alveolar volume. N
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Anatomical loss of all or part of a lung

Total loss 15% ¥
Loss of one lobe 5% ¥r

These ratings may be added together with the disability ratings for any associated respiratory W

insufficiency. e
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Ve Article 51 o
::: Chronic respiratory insufficiency :
Atticle 51-1
il Dyspnoea on the slightest exertion (getting undressed) with N
i = either FVC or TLC less than 50% e
g =or FEV; less than 40% 50% + w
N = or resting hypoxaemia (PaO,) less than 60 mm Hg, with or without ° N
n hypercapnoea (PaCo,), possibly necessitating lengthy oxygen therapy n
4 (> 16 h/day) or tracheotomy or intermittent mechanical ventilation 4
w Article 51-2 g
: Dyspnoea whilst walking on the level at one's own pace, with :
s = either FVC or TLC between 50 and 60% 30 to 50% "
ve = or FEV; between 40 and 60% :ﬁ
; = or resting hypoxaemia (PaO,) between 60 and 70 mm Hg ;
* Article 51-3 N
7 Dyspnoea whilst walking normally on the level, with 7
Ye = either FVC or TLC between 60 and 70% 15 to 30% Ye
o = or FEV, between 60 and 70% :A:
e = or TLCO/AV less than 60% I
AS Article 51-4 S
w Dyspnoea whilst walking quickly upstairs or up a gentle incline, with W
w = either FVC or TLC between 70 and 80% 5t0 15% w
N = or FEV, between 70 and 80% o
o = or TLCO/AV between 60 and 70% o
Article 51-5
e . . . . . . . 2t0 5% PAg
i Dyspnoea on major exertion with minor deterioration of lung function test scores X
Article 52
:i Persistent painful sequelae of thoracotomy :i
h Up to 5% ;
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V. VASCULAR SYSTEM

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

Article 53

Sequelae affecting arteries, veins and lymph vessels

The rating should take account of any need for medical drugs and/or medical monitoring, e.g. in the

case of a prosthesis which does not in itself justify a disability rating.

Article 53-1
Arteries

Article 53-1-a

Lower limb
* Discomfort on exertion (established intermittent claudication) 5to 15%
* Discomfort at rest (established spontaneous ischaemic pain) 15 to 25%
» Idem with tissue necrosis which may be serious enough to 25% +

warrant amputation

Article 53-1-b

Upper limb

Depending on functional impairment (e.g. loss of strength, hypothermia, 5to 10%

etc.)
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Ve Article 53-2 Ve
; Veins ;
e Sequelae of manifest phlebitis, which must be assessed bearing in mind any pre-existing condition e
; ‘ Article 53-2-a : ‘
S Discomfort on walking for any length of time, permanent measurable 10 to 15% "
¢ oedema requiring the patient to wear support stockings at all times; ¢
AS recurrent stasis dermatitis and ulcers w
w Article 53-2-b w
i Discomfort on walking for any length of time, permanent measurable 4to 10% i
@~ oedema requiring the patient to wear support stockings at all times; stasis A
Y dermatitis Y
¥ Article 53-2-c ¥
w Feeling of 'heavy leg' with verifiable oedema in the evenings Up to 4% w
¥ Atticle 53-3 ¥
w Lymph vessels (lymphoedema) w
o [Article 53-3-a il
Ag Upper limb Up to 10% Ag
| Article 53-3-b I
: Lower limb see Veins above :
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Article 54

Total splenectomy

Article 54-1
Drug treatment strictly required 15%
Article 54-2
Asymptomatic 5%
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VI. DIGESTIVE SYSTEM
Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are
described and quantified.
Article 55
Permanent cutaneous ostomies and total incontinence
Article 55-1
Ostomies with pouching system
Colostomy, ileostomy 30%
Article 55-2
Faecal incontinence
Uncontrollable 45%
TrlrYrYrYrrrirlrrdrYrrr e e drYrrr e e Yr dr Yr r e tr Yr Yr Yr dr Yr e e W e Yr Yr Yr Yr Yr %
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Article 56
Problems common to various impairments

of the digestive system

The rating includes that inherent in loss of the organ.

< N E ¢ < Y ¢ < Y ¢ < @K < Y ¢ < Y ¢ Y S S S S S S
V2 S 2N G 2N G 2 S 2\ S 2 G 2 2\ S 2 S 2 G 2 G 2 2 S 2N G 2 G 2 S 2N S 2N G 2N S 2 G 2N G 2N G 2N G 2N G 2N S 2 G 2N G 2 S 2N G 2 S 2N S 2 S 2 S 2\ S 2\ R 2 G 2\ G 2

Article 56-1

Full-blown malabsorption syndrome

60%

Article 56-2

Necessitating frequent medical check-ups, constant treatment and
adherence to a strict diet, with effects on the patient's general health

30%

Article 56-3

Necessitating regular medical check-ups, virtually permanent treatment
and adherence to a strict diet, with implications for the patient's social life

20%

Article 56-4

Necessitating periodic medical check-ups, intermittent treatment and
dietary precautions, without effects on the patient's general health

10%

Article 57
Hepatitis

Article 57-1

Without cirrhosis

Ratings are based on the Metavir score which has the virtue of having been designed specifically for

:; hepatitis. :;
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w0 w0
Yo This is based on 2 parameters, the activity score and the fibrosis score: Yo
AS AS
N Activity score Fibrosis score N
AS AS
“  AO: none FO: no fibrosis e
¢ Al: minimal F1: fibrosis, expansion of portal tracts without septa formation ¢
i A2: moderate F2: enlargement of portal tracts with rare septa formation i
Y A3: marked F3: numerous septa without cirrhosis Ad
e e
A F4: cirrhosis A
ve The ratings proposed are thus as follows: ve
n Article 57-1-a N
¥ Persistent (chronic active) hepatitis 20% >
AS Article 57-1-b AS
@ Metavir score higher than A1 F1, lower than F4 10% i
» Article 57-1-c »
W W
Ye Metavir score Al F1 or lower 5% w
W W
W W
W W
W W
W W
W W
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Phe Article 57-2

P With cirrhosis (i.e. Metavir score higher than F4)

w Ratings are based on the Child-Pugh scoring system:

Group A B

v Serum bilirubin <342 34,2 to 51,3
Yo (umol/l)

>51,3

Serum albumin (g/l) |> 35 30 to 35

<30

Ascites Absent Easily controlled

Poorly controlled

A Neurological Absent Transient or mild
¢ symptoms

Hepatic coma

¢ Nutritional status Excellent Good

Mediocre, loss of
muscle mass

Ve The ratings proposed are as follows:

Atticle 57-2-a
*:7 Class 3: advanced hepatic insufficiency Child-Pugh C 70% + ;
:A: Article 57-2-b :A:
Class 2: Child-Pugh B 0%
:{ Article 57-2-c :A:
Class 1: Child-Pugh A 0%
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VII. URINARY SYSTEM

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

Article 58

Loss of a kidney, not replaced, renal function normal or as before

Rating for loss of an internal organ, against the specific psychological and
cultural background of the case

15%

Article 59

Renal insufficiency

Article 59-1

Creatinine clearance less than 10 ml/min.
Need for dialysis at a dialysis centre or at home; depending on complications

35 t0 65%

Article 59-2

Creatinine clearance between 10 and 30 ml/min.
Deterioration in general health. Very strict diet and serious drug treatment
required

25 to 35%

Article 59-3

Creatinine clearance between 30 and 60 ml/min. Minimum BP less than 12.
Asthenia, need for strict diet and medical treatment

15 to 25%

Article 59-4

Creatinine clearance between 60 and 80 ml/min with BP 16/9 or less,
depending on diet, deterioration in general health and treatments

5to 15%

Sz 2 2 = = = e e I T Y Y Ve Ve T Y Ve Ve Ve Ve Y Yz Y Ve Vi Y Y YE T Y Y Y T Y YE Y Y Y T Y Ve Vi Y Y v




i shv shv v shs iy Sir i Sis iy SiF i Sir Sy S i e v i i i S

S S S S e Y v Ve Y Ve Y VE Ve Ve SE SE SE SE SE S

e ¥
Ve In the specific case where renal function has worsened in a patient who has lost one kidney, the Ve
e ¢
Yo rating for the anatomical loss may not be added, but the minimum proposed rating for deterioration 2o
N in kidney function is 15%. N
Y AS
Yo Article 60 Y
N Transplantation o
¢ Depending on tolerance to treatment with corticosteroids and 10 to 20% Y
Yo immunodepressants AS
w If there is also renal insufficiency which is imputable, refer to the table above w
¥ ¥
@ Article 61 @
w Incontinence N
SE DX

,]>>

x

L
\

Uncontrollable 30%

]
N

Article 62 w
Ostomy e

With pouching system 15% ¥

SR e
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S 37 Ve 3 Y7 57 Y 97 VF VF V.F IF VF VL V.F UF VF Y V. IF VF VL V.F IF VF VF V.F UF VF VF F V. VF VF V.F F V.F IF VF VF F V.F VE V.F F

Y ¢ < Y ¢ <
W W W W W W W

PAg Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

A described and quantified.

@K <
R e R A

Y ¢ <
R e R A

VIII. REPRODUCTIVE SYSTEM

W Ratings do not take account of any endocrine effects.

puberty.

W Some of these ratings reflect sociocultural attitudes to loss of the organ concerned.

1) FEMALES

Article 63

Organ loss

X ¢ <
e e e e e e e o e e e e e e o A

I They do not include repercussions on sexual differentiation where the damage is sustained before

v Article 63-1

Hysterectomy

6%

w Article 63-2
Yr Ovariectomy
A e Dbilateral

e unilateral

12%
6%

w Article 63-3
w Mastectomy
e e Dbilateral

e unilateral

25%
10%
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v

W W
e Article 64 Ve
; Sterility ;
e Definitive inability of all medical methods of intervention to assist 25% e
w procreation in a previously fertile subject; rating includes loss of organs w
% 2) MALES T

<: Article 65 N

> YL
> 30

i
N
i
N

e Organ loss w
N Article 65-1 N
W W
@ Orchidectomy 2
< e bilateral 15% Y
Yo e unilateral 6% Yo
w Article 65-2 »®
YAS . 0 YAS
3 Loss of the penis 40% i
w w
AS Article 66 Ye
Je Sterility e
W W
W In a previously fertile subject, the rating includes loss of the testicles 25% w
w w
e e
A If the penis is also lost, the combined rating for organ loss and sterility is 45%. A
w w
w AS
w w
w AS
w w
W W
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IX. ENDOCRINE SYSTEM

described and quantified.

examinations and complementary tests done by a specialist.

2 Assessment should be based on suitability for treatment, monitoring of treatment and the efficacy of
o treatment.

Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

W of assessment, to see physical damage represented solely by an isolated endocrine deficit.

Here more than in any of the other chapters, decisions must be reached on the basis of clinical

Problems of imputability in this area are some of the most difficult. It is extremely rare, in the work

7 Article 67 7
:i Pituitary gland :i
; Article 67-1 ;
:A: Panhypopituitarism (represented by total functional deficit of the anterior :A:
e and posterior pituitary), necessitating replacement therapy and regular 20 to 45% Je
¢ clinical and biological monitoring, depending on the efficacy of treatment e
Ag Article 67-2 g
7 Diabetes insipidus, assessed in terms of the efficacy of medical drugs in 5t0 20% 7
Y controlling polyuria A
ANNEX A 83 EN



5= =

]
N

]
N

Article 68
Thyroid gland

Article 68-1
Hyperthyroidism, with deterioration in biological constants, tremor, 5to 8%
exophthalmos without effects on vision
Idem, with repercussions on other organs and/or functions 8 to 30%
Article 68-2
Hypothyroidism (exceptional after trauma) Up to 5%

Article 69

Parathyroid glands

Hypoactive parathyroid gland, depends essentially on abnormal
biomeasurements (blood calcium, blood phosphorus, parathyroid 5to 15%
hormone) and the discomfort caused by persistent clinical signs
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o Article 70 o
:A: Pancreas — Diabetes :A:
W Article 70-1 e
: Non-insulin-dependent diabetes :
inl This is never a direct result of trauma. 5to 10% inl
fﬁ Where imputability is established, depends on the nature of the ,Z
e clinical signs, need for monitoring and treatment Je
bR Article 70-2 €
w Insulin-dependent diabetes W
: Onset of this type of diabetes often poses problems of imputability, :
o except where it is the result of major pancreatic lesions. o
,: The rating will be assessed in terms of the stability of the condition, 20 to 40% ,:
Je its effects on the patient's social life and the need for medical drugs Je
e and monitoring I
¥ - Article 70-2-a Yo
N Poorly controlled diabetes, with malaise and repercussions for general N
o health, necessitating close biological monitoring 15 to 20% o
- Article 70-2-b
e Well controlled diabetes using simple insulin treatment, depending on Je
e the need for monitoring v
w In the event of complications which leave permanent sequelae, refer to the w
N specialist areas concerned. o
% Article 71 it
: Adrenal cortex :
Y Insufficiency of the adrenal cortex: depends on the need for drug treatment 3¢
W and monitoring 10 to 25% W




e Article 72

i Gonads

Depends on the outcome of replacement therapy

10 to 25%

X

X

o X N N X N X

X

e X N N X N X
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e N X X %
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Deep burns or pathological scarring

S Situations not described are to be assessed by comparison with clinical situations which are

described and quantified.

(e
W

A § §
- ¥ 5 ¥

Article 73

A
- >N

v
>N

Sequelae affecting the skin

51
f

i
N

and restrictions on movement)

¢ (The ratings do not include aesthetic consequences

w Depending on the percentage of the body surface affected by the lesions

Article 73-1
Less than 10%

5%

I Article 73-2
Phe 10 to 20%

10%

W Article 73-3
20 to 60%

10 to 25%

Je Article 73-4
¢ More than 60%

]
N

25 to 50%
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ANNEX B

PRACTICAL RULES FOR THE USE OF THE EUROPEAN
PERMANENT DISABILITIES RATING SCALE

Principles

The assessing doctor is to quantify disabilities, i.e. physical or mental impairments which can be

detected medically and are therefore measurable, by reference to the European scale.

Some types of sequela (e.g. ophthalmological, ENT, stomatological, etc.) will require recourse to a
specialist in the appropriate field. The specialist's report must provide the assessing doctor with all
the necessary technical data and considerations which will enable him to draw a conclusion on

attributing and quantifying the sequelae.

Regardless of the function involved (locomotion, hearing, sight, etc.), if a prosthesis, orthosis or
technical aid supplied to patients improves their functional problems, assessment of those problems

must take account of such benefits.
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Definitions

For the purposes of applying the European scale, permanent disability is defined as:
irreversible reduction on physical and/or mental potential as detected by medical means or
explicable in medical terms, added to which are the pain and mental consequences known by
the doctor to be normally associated with the sequela and the impact on everyday life
customarily and objectively associated with that sequela.

The degree of disability is:
the degree of difficulty, in relation to a theoretical maximum of 100%, experienced by any
patient whose sequelae are thus quantified, in performing the normal movements and acts of
everyday life.

General

The degrees proposed for the scale should relate to the individual as a whole. The degree should not

therefore quantify a loss of function or of an organ in relation to physical integrity, rated at 0%, of

that function or organ.

The degrees concern sequelae assessed in isolation.

Total loss of function is deemed equivalent to loss of the limb or organ in question.

Situations not described are to be assessed by comparison and analogy with described and

quantified sequelae.
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Mandatory nature of the scale

Application of the European scale is mandatory.

It is binding where it sets a predetermined degree; where it sets a range, the expert must stay within

the minimum and maximum degrees.
Partial anatomical and/or functional sequelaec must be assessed on the basis of the loss observed,
taking account of the scale's degree for total loss, in cases where the scale does not set precise

degrees.

Also mandatory are the rules set out for using certain sections of the scale (for example, to calculate

the synergy of the fingers of one hand).

For a left-handed person, the degrees applied to the right upper limb are to be applied to the left

limb, and vice versa.

Multiple sequelae

In the event of multiple sequelae deriving from one accident, calculation of the overall degree is by

simple addition,

— without exceeding the degree for total loss of the limb or organ in the event of multiple

lesions of that limb or organ;

— without exceeding 100%.
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Special cases

Polymorphic symptoms

For example, the scale does not provide a degree for a laryngectomy: the assessing doctor must
make an overall quantification of the impact on everyday life of dyspnoea and aphonia or dysphonia
(there is a degree in the scale for each of these sequelae).

Pre-existing conditions

A pre-existing condition is defined as an established condition which prior to the accident caused a

clinical condition which was perceptible in the everyday life of the patient.

Latent pre-existing condition or predisposition

A latent pre-existing condition without a perceptible clinical effect or impact on the everyday life of

the patient is deemed equivalent to a pathological predisposition or susceptibility.

In either case the patient is deemed not to have possessed a pre-existing condition and no

subtraction may be effected from the final assessment.
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ASSESSMENT TABLE
Additional allowance - Article 13

ANNEX C

Definition Very Slight | Moderate | Medium | Relatively | Severe Very
slight severe severe
Numbered scale 1 2 3 4 5 6 7
Degree for the 0,5% 1% 1,5% 2% 2,5% 4% 7%
additional
allowance
ANNEX C 1 EN
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