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Introduction

Prodromos Mavridis résume la problématique de aeatt dans un
de ses articles intitulé «Le citoyen européen [lesd-faire soigner
dans I'Etat de son choix?»Pour cet auteur, cette question souléve
le probléeme de I'autorisation préalable nécesgaingr la prise en
charge, par la caisse maladie daffiliation, desiteode «soins
programmés a I'étrangerselon les dispositions de l'article 22 du
reglement n°1408/71, l'interprétation stricte deaditions d’octroi
par les administrations nationales des Etats mesrairka politique
qui en découle.

Nous allons structurer ce travail sur le modeleéselution d’'un
cas concret. Premiérement nous présenterons und’espéece
[chapitre 1], ensuite nous commencerons I'étude rdglement
n°1408/71, nous présenterons les sources, lesipemale droit
communautaire qui sont a l'origine du réglement4@8/71, ainsi
que les dispositions communes a toutes les brambbescurité
sociale, c'est-a-dire les regles de rattachementiegst champs
d’application personnel et matériel du reglemertiapitre 1.

! Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peut-il fage soigner
dans I'Etat de son choix?Byroit social, n°12, décembre 1996, pp. 1086-
1094.

2 Les notions de «soins inopinés ou d'urgence aipateiés», «soins
devenus nécessaires aux expatriés» et «soins progs a I'étranger»
sont des termes développés par la doctrine. Lemssgit n°1408/71 utilise
les notions suivantes: «des prestations en natressaires du point de
vue médical» a l'article 22, 81, lit. a); «aprediaété admis au bénéfice
des prestations & charge de l'institution compétesst autorisé par cette
institution de retourner sur le territoire de I'Etaembre ou il réside ou a
transférer sa résidence sur le territoire d’'uneafittat membre» au 81, lit.
b) et «qui est autorisé par linstitution compétere se rendre sur le
territoire d’'un autre Etat membre pour y recevas éoins appropriés a
son état» au 81 lit. c), Nous utiliserons les nwiaoctrinales, plus
explicites a notre avis.
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L'étape suivante sera I'étude des articles du ¢heapur la branche
de sécurité sociale «maladie» du reglement, nousgitant de
comprendre la problématique des autorisations givéed pour
«soins programmeés a I'étranger». Pourquoi existies, comment
sont-elles octroyées par les administrations nalé&sn des Etats
membres et quelles sont les conséquences d’uree felitique
d’application sur la libre circulation des persasrjehapitre [l1].
Pour conclure ce travail nous résoudrons le caspdee de départ
[chapitre IV].

Nous étudierons les articles du reglement n°14Q8polr la
résolution de notre cas d’especes, ainsi que lgsclear
d’applications contenus dans le reglement n°574€12 nous
mentionnerons également les attendus d’arréts Gela de justice
[CICE] et les discussions doctrinales permettardg oreilleure
compréhension des articles étudiés et portant sotren
problématique, ainsi que les décisions de la CASSTM les
articles étudiés. Aux annexes de ce travail, nowsns soit
reproduit des dispositions du réglement, soit dfyat des
guestions, que nous avons jugées suffisamment tenges a titre
informatif, pour la compréhension du réglement ©8/Z1.

Passons maintenant a la présentation de notre’esigéde de
départ.

5 Le reglement n° 1408/71 a instauré un organisméad®n au niveau
communautaire hommé «la commission administrativar da sécurité
sociale des travailleurs migrants», (CASSTM). lidet 80 en regle la
composition et la fonction.
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PREMIERE PARTIE
Cas d'espece

Un couple réside dans un Etat membre de I'Uniomméenne, un
des partenaires souffre d'une grave et longue rieala@ette
derniére a été diagnostiquée par un médecin, apesérie de faux
diagnostics de la part de plusieurs confréres. édanin compétent
est devenu le médecin de confiance du couple.

Une intervention chirurgicale, dés le diagnostiét@nécessaire,
ainsi qu'un suivi médical lourd a vie. L'assurancwladie du
partenaire souffrant couvre les dépenses du traitemn100%.

Un des partenaires de ce couple recoit une ofeengloi dans
un autre Etat membre. Il accepte I'offre et le dewggménage.

Selon le reglement n°1408/71, les travailleurs amtg et les
membres de leur famille sont assujettis a la létimh nationale de
sécurité sociale de I'Etat membre d’occupationcdeple du cas
d’espece est affilié doffice a une caisse d’asscea maladie
étatique, qui ne rembourse pas tous les frais i médical, car la
maladie était déja déclarée lors de laffiliatiae plus I'assuré
malade ne peut étre traité a I'étranger et voir dépenses
remboursées qu’en cas d'urgence.

Une détérioration dans la santé du partenaire soiffa obligé
le couple de se lancer dans de nouvelles consulgatnédicales,
apres une nouvelle série de diagnostics erronédgsaspécialistes
de 'Etat membre d’occupation, le couple est red@iés son pays
d’origine pour consulter son médecin de confianpe,a pratiqué
une nouvelle intervention chirurgicale.

Le couple souhaite poursuivre le suivi médical as@t médecin
de confiance. Mais [l'autorisation préalable, néaiess pour
bénéficier «de soins programmés» dans un autre rigsmbre,
selon [larticle 22 81 lit. c) du reglement n°14Q0B/7est
systématiqguement refusée a chaque nouvelle dendund®uple,
par l'autorité compétente, au motif que les condsi d’octroi ne
sont pas remplies en I'espéce. Il est a noter ‘@ssdreur du pays
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d’origine est prét a couvrir les frais méme si sassuré est
domicilié a I'étranger.

Ces refus répétés de la caisse d’affiliation degne en charge
les colts de «soins programmés a I'étranger» attligecouple a
avoir un double domicile dans les Etats membresigilie et
d’occupation, et ainsi étre affilié a des assuranoaladies dans les
deux pays, afin de bénéficier d’'une couvertureleotdes frais
médicaux par I'assurance de I'Etat membre d'origidela pose un
probléme de frais importants. Le couple voit la Uingite a la
mobilité des travailleurs d'un Etat membre vers autre dans
I'Union européenne.

Le couple se pose la question suivante: le systBawtorisation
préalable pour la prise en charge des colts daspodbgrammeés a
I'étranger» par la caisse maladie d’affiliation berticle 22 du
reglement n°1408/71 n’est-il pas une restrictionadiberté de
circulation des personnes interdite par le Trai® IUnion
européenne?

L’application du «principe du pays d’origine» auglement
n°1408/71 ou bien I'harmonisation du domaine deségurité
sociale au niveau communautaire permettront-ellebrdger ce
systeme d’autorisation préalable?

Dans une variante 1, lors de la résolution du caspéce qui
conclut ce travail, le travailleur migrant sera-foéme atteint de
maladie. Dans une variante 2, c'est le partenaisetif, défini
comme «membre de la famille du travailleur migraselon la
terminologie de larticle 1lit. f) du reglement @18/71, qui est
souffrant, dans une variante 2A, «le membre de dailfe»
souffrant réside toujours dans I'Etat membre dioeg

Passons maintenant au chapitre |l de ce travaiteroant les
Sources, principes directeurs du réglement n°1408/&t
dispositions communes a toutes les branches deitéésaciale de
ce réglement.
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DEUXIEME PARTIE

Sources, principes directeurs du
reglement n°1408/71 et dispositions
communes a toutes les branches de

sécurité sociale de ce reglement

Pour Pierre Rodiére, «La sécurité sociale inteonate est le fruit
d’'une multitude de conventions internationales, législation
européenne en la matiére occupe une place pagtieuén effet dés
linstauration du marché communautaire la coordamatdes
systemes de sécurité sociale a été légiférée damgdlement
n°3/58. Cet instrument de coordination est la reprisend’u
convention internationale négociée entre les fukteds membres
de la Communauté. Les mécanismes communautaires don
I'objectif principal est la libre circulation deggsonnes a l'intérieur
du marché unique completent les différentes comwent
internationales en la matiére. Le droit communaataest
actuellement un modéle grace a ses normes plussgséet
completes que celle du droit international public»

Dans ce chapitre, nous allons étudier les souraeeglement
n°1408/71, les principes directeurs qui servent fdedement
juridigue a ses dispositions, ainsi que les adiaentenant les
normes qui s’appliquent a toutes les branches clgigé sociale qui
sont inclus dans le champ d’application matérietajiement.

Posons-nous d'abord la question de savoir pourgaoi
Communauté, puis I'Union européenne ont mis eneplaccsysteme
de coordination des systemes de sécurité social&@des membres
tel que le réglement n°1408//71?

4+ Reéglement n°3/58 concernant «La libre circulatides travailleurs
migrants», JO. N° B 30 du 16.12.58, pp. 561ss.

5 Pierre RODIEREDroit social de I'Union européennéParis, L.G.D.J.,
2°™éd., 2002, p. 560.
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Pourquoi ce reglement existe-t-il?

La raison pour laquelle cette |égislation commuaizetexiste est la
nécessité de faciliter la libre circulation des&illeurs a travers le
marché intérieur, pour cela la politique de I'emgloit étre couplée
a une politique sociale efficace, comme nous liex@ Nicole
Kerschen:

«[...]JLa promotion “d’'un haut niveau de protectiorcisde” figure
parmi les objectifs spéciaux de larticle 2 du téade I'Union
européennel...].

Aussi le principal enjeu de la modernisation deptatection
sociale réside-t-il dans la garantie de la viabiies systémes. Pour
la Commission, cette viabilité dépendra de la cispacoissante de
la société européenne a créer des emplois poypartie croissante
de la population. L'augmentation du taux d’emplai Europe a
pour objectif de garantir un haut niveau de pradecsociale. Mais
la modernisation de la protection sociale est awussisidérée
comme un des moyens pour atteindre un haut nivesoptbi dans
I'Union européenne. L'emploi doit étre au servieeld protection
sociale et, en retour, la protection sociale dui¢ @u service de
'emploi ».

Comme les Etats membres ont une compétence préponelé
dans le domaine social, les autorités communastaint créé un
systeme de coordination des législations de sécsotiale des
Etats membres. Le reglement n°1408/71 est I'exeropheret de
cette coordination dans les domaines cités a soamgh
d’application matériel de I'article 4. Les raisode cette volonté
communautaire sont expliquées dans les premiersid@&nants du
reglement n°1408/71.:

6 Nicole KERSCHEN, «Vers une individualisation de®its sociaux:
approche européenne et modeles nationaDxejt social, n°2, février
2003, p. 218.
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«Considérant que les régles de coordination dessldégns
nationales de sécurité sociale s’'inscrivent dansatire de la libre
circulation des personnes et doivent contribuéaélioration de
leur niveau de vie et des conditions de leur emploi
«Considérant, qu’en raison des importantes dif@gsrexistantes
entre les législations nationales quant a leur ghafapplication
personnel, il est préférable de poser le princigigasit lequel le
reglement est applicable a toutes personnes assda@s le cadre
des régimes de sécurité sociale organisés au bénéfes
travailleurs salariés ou non salariés ou en radome activité
salariée ou non salariée»

«Considérant qu'il convient de respecter les cératiques propres
aux législations nationales de sécurité sociale dédaborer
uniguement un systeme de coordination»

«Considérant que, en vue de garantir de mieux gatayalité de
traitement de tous les travailleurs occupés sterhioire d’un Etat
membre, il est approprié de déterminer comme |gtiisl
applicable, en régle générale, la Iégislation &tak membre sur le
territoire duquel l'intéressé exerce son activildagée ou non
salariéess;

«Considérant qu'il convient de déroger a cetteergginérale dans
des situations spécifiques justifiant un autre eceit de
rattachements;

«Considérant que, en matiére de prestations dedimakt de
maternité, il importe d’assurer une protection aéglla situation
des personnes qui résident ou séjournent dansatinmembre autre
gue I'Etat compétents:

Pour faire de I'Union européenne une force éconamiq
compétitive au niveau international, le législateammunautaire et

7 Considérant 1 du réglement n° 1408/71.
8 Considérant 3.

9 Considérant 4.

10 Considérant 10.

11 Considérant 11.

12Considérant 15 du reglement n°1408/71.
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les Etats membres se sont rendus compte de lasitécds mettre
en place une politique de sécurité sociale efficaaas passer par
linstrument Iégislatif de I’harmonisation communaive.

Voyons maintenant la définition de la coordinaties normes
nationales des Etats membres et celle de I'harratiois|égislative
au niveau supranational.

Définitions de la coordination des Iégislations dEgats
membres et de I'harmonisation Iégislative supramadie

Frans Pennings nous donne les définitions de aes idstruments
Iégislatifs que sont la coordination des normesd@eurité sociale
des Etats membres et I'harmonisation Iégislativaina niveau
supranationa:

«Coordination rules are rules of international salcsecurity law
intended to adjust social security schemes in i@hato each other
(as well as to those of other international regidas), for the
purpose of regulating transnational questions, wiite objective of
protecting the social security position of migranbrkers, the
members of their families and similar groups ofso@s.%.
«Harmonization is the sum of international provigodirected at
States which have the objective or obligation thase States
adjust their national law to the requirements o tharmonization
provisionss.

Nous avons reproduit ces définitions, car les maticde
coordination des législations de sécurité socias &tats membres
et del’harmonisationde la matiere au niveau communautaire est un
point central de la problématique de ce travailsTies auteurs que

13 Frans PENNINGSIntroduction to European Social Security Lawhe
Hague [...], Kluwer Law International, second editiaollection Study in
Social Policy, 1998.

14 1pid., p. 7.

15 1bid., p. 8.
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nous citons dans ce mémoire estiment que I'harratiois du

domaine de la sécurité sociale au niveau commuinautst

nécessaire. Mais les Etats membres sont faroucheopposés a
cela, car ils veulent contrbler leur politique décuwrité sociale
nationale, c’est pour cette raison que le reglemé&h408/71 est un
instrument de coordination des législations de ri&cgociale des
Etats membres.

C’est l'article 4, 8 1 du réglement qui énumeére beanches de
sécurité sociale qui sont inclues dans son chanapptitation
matériel:

«1. Le présent réglement s’applique a toutes lggsl&ions
relatives aux branches de sécurité sociale quieroeat:

a) Les prestations de maladie et de maternité;

b) Les prestations d’invalidité, y compris celles sont destinées a
maintenir ou & améliorer la capacité de gain;

) Les prestations de vieillesse;

d) Les prestations de survivants;

e)Les prestations daccident du travail et de nialad
professionnelle;

f) Les allocations de déces;

g) Les prestations de chémage;

h) Les prestations familiales».

Dans notre cas d'especes, la branche topique dist des
prestations maladies du paragraphe 1, lit. a) geavent bénéficier
les travailleurs et les membres de leur famille.

Passons maintenant aux sources juridiques du régtem
n°1408/71.
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Sources

Les bases légales du reglement n°1408/71: les deasc42 et 308
TCE

Le réglement n°1408/71 est fondé sur I'article #Zj&]:

«Le Conseil statuant conformément & la procédwséeva l'article
251, adopte, dans le domaine de la sécurité spdedemesures
nécessaires pour I'établissement de la libre atmn des
travailleurs, en instituant notamment un systéememp#ant
d’'assurer aux travailleurs migrant et a leurs aydnbits:

a) La totalisation, pour l'ouverture et le maintidn droit aux
prestations, ainsi que pour le calcul de celledectoutes périodes
prises en considération par les différentes |&gisia nationales,

b) Le paiement des prestations aux personnes nésgla les
territoires des Etats membres,

Le Conseil statue a I'unanimité tout au long deracédure visée a
I'article 251».

L'article 308 TCE donne la base légale a la coaiiim
communautaire des systéemes de sécurité socialetdissmembres:

«Si une action de la Communauté apparait nécegsaireréaliser,
dans le fonctionnement du marché commun, l'un dget® de la
Communauté, sans que le présent traité ait présuptaivoirs
d’'action requis a cet effet, le Conseil, statuarltuaanimité sur
proposition de la Commission et aprés consultatiorParlement
européen, prend les dispositions appropriéess.
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L’action communautaire dans le domaine social estubsidiaire
et complémentaire par rapport aux politiques natiorales des
Etats membres: articles 5 82 et 137 TCE

Dans le domaine de la sécurité sociale, linterieentdes
institutions communautaires est régie par le ppecide la
subsidiarité édicté par I'article 5 82 TCE:

«Dans les domaines qui ne reléevent pas de sa cengat
exclusive, la Communauté n’intervient, conformémamtprincipe

de subsidiarité, que si et dans la mesure ou lgextifs de I'action

envisagée ne peuvent pas étre réalisés de maniéisaiste par les
Etats membres et peuvent donc, en raison des dionsnsu des
effets de [laction envisagée, étre mieux réalisés raveau

communautaire».

La politique communautaire doit coordonner lescagides Etats
membres dans les domaines énumérés a I'article§13VCE, les
limites sont énoncées au paragraphe 4 de cetearticl

«1. En vue de réaliser les objectifs visés a Chtil36¢, la
Communauté soutient et complete I'action des Etesbres dans
les domaines suivants:

a) L'amélioration, en particulier, du milieu deuadl pour protéger
la santé et la sécurité des travailleurs;

b) Les conditions de travail;

c) La sécurité sociale et la protection socialetdesilleurs;

d) La protection des travailleurs en cas de régihadu contrat de
travail,

e) L'information et la consultation des travaillsur

f) La représentation et la défense collective dagailleurs et des
employeurs, y compris la cogestion sous réserveadagraphe 5;

16 Les actions communautaires dans le domaine sotrepsent des
principes de la Charte sociale du 18 octobre 19@leeeux de la Charte
communautaire des droits sociaux fondamentauxreeailleurs de 1989.
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g) Les conditions d’emploi des ressortissants dags iers se
trouvant en séjour régulier sur le territoire d€@mmunauté;

h) Lintégration des personnes exclues du marché&alwil, sans
préjudice de I'article 150;

i) L’égalité entre hommes et femmes en ce qui covecdeurs
chances sur le marché du travail et le traitemans de travail

j) La lutte contre I'exclusion sociale;

k) La modernisation des systemes de protectionakncisans
préjudice du point c).

2. A cette fin, le Conseil:

a) Peut adopter des mesures destinées a encolaagepération
entre Etats membres par le biais d'initiatives wisa améliorer les
connaissances, a développer les échanges d'informeatet de
meilleures pratiques, a promouvoir des approchestrioes et a
évaluer les expériences, a I'exclusion de toutenbarsation des
dispositions législatives et réglementaires detsEtembres...];
3.[...];

4. Les dispositions arrétées en vertu du préséntear

Ne portent pas atteinte a la faculté reconnue dats Enembres de
définir les principes fondamentaux de leur systéseesécurité
sociale et ne doivent pas en affecter sensiblenfiéquilibre
financier;

Ne peuvent empécher un Etat membre de mainterdiéablir des
mesures de protection plus strictes compatiblex deprésent
traité.

5. Les dispositions du présent article ne s’apgliuni aux
rémunérations, ni au droit d’association, ni autdie greve, ni au
lock-out».

Nicole Kerschen nous explique la répartition despétences
entre I'Union européenne et les Etats membres|asbase de ces
deux articles, en matiére de protection sociale:

«Dans sa communication intitulée “Moderniser et laomgr la
protection sociale dans I'Union européenne”, rendublique en
mars 1997, la Commission des Communautés europgeane
rappelé les compétences respectives des EtatdaetGdenmunauté.
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Chaque Etat membre conserve la responsabilitéodgahisation et
du financement de son propre systéme de sécudiglasol’'Union
européenne a la charge de la coordination des eSgiationaux de
sécurité sociale pour les travailleurs qui exerd¢eat droit de libre
circulation a l'intérieur de I'Union. Mais I'Unioreuropéenne est
également un cadre approprié pour des débats \Aspramouvoir
une meilleure compréhension mutuelle des perspectdy long
terme ainsi qu’a identifier les défis communs gei mosent aux
Etats membres.

Dans cette perspective, la Commission a proposénoneelle
méthode consistant a définir des objectifs comnsursseptibles de
guider les politigues des Etats membres, afin dengttre la
coexistence des différents systémes nationauxategtion sociale,
tout en faisant progresser ces derniers, en haenesiuns avec les
autres, vers les objectifs fondamentaux de la Comauté. Cette
méthode est désignée sous l'appellation “stratégiecertée de
modernisation de la protection sociale” et ellen&rit dans la
“méthode ouverte de la coordination” applicable oauji’hui a
plusieurs domaines du «social$...], il s'agit d'un processus
politique original de construction du modéle so@afropéen. La
méthode consiste a laisser converger les difféseptaitiques
nationales entre les quinze Etats membres, engmtités réussites
[‘les bonnes pratiques”], de telle fagon qu’uneitmple sociale
communautaire se mette en place progressivemenrt,gail y ait
pour autant recours a des instruments contraignbatgrocédure
est plus ou moins formelle suivant le domaine comee La
stratégie coordonnée pour I'emploi est fondée suprbcessus le
plus intégré et le plus abouti. Les anglophonedeparde “soft
law”»1s,

En matiére de coordination des régimes de sécswit@le des
travailleurs, salariés et non salariés, migranes teglements
actuellement applicables sont les suivants:

7]l s’agit des domaines énumérés a l'article 13Z li a) a k)op. cit.
18 Nicole KERSCHEN, «Vers une individualisation de®it sociaux:
approche européenne et modéles nationaaposit, pp. 217-218.
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Réeglement n°1408/P1ldu Conseil du 14 juin 1971, «relatif a
'application des régimes de sécurité sociale atewdilleurs
salariés, aux travailleurs non salariés et aux mesnldle leur
famille qui se déplacent a lintérieur de la Commuté». Il a
abrogeé le réglement n°3/58.

Réglement n°574/72du Conseil du 21 mars 1972, «fixant les
modalités d’application du reglement 1408/71». llalbrogé le
reglement n°4/58.

Réglement n°883/2004du Conseil du 29 avril 2004, «portant sur
la coordination des systémes de sécurité socialg@se en vigueur
le 19 mai 2004, il sera applicable dés la publication de son
reglement d’application |l abrogera, dés lors, le reglement
n°1408/71.

Le reglement n°1408/71 et son reglement dappbcati
cherchent a assurer une plus grande certitude |@gmdication de
la Iégislation communautaire. Ils connaissent deuliéres
modifications qui prennent en compte ['évolution da
jurisprudence de la CJCE, des droits nationauxkdats membres
en la matiére et les nouvelles adhésions et lamséguences dans
le domaine qui nous intéresse.

Nous venons de présenter les sources du droit coautaires
de la sécurité sociale dans notre domaine d’étlidesurance
maladie. Passons a I'examen des principes directhureglement
n°1408/71.

19 Reglement n° 1408/71, JO n° L 149 du 05.03. 19i812ps.

20 Reglement d’application n° 574/72, JO n° L 74 @W03.1972.

21 Réglement n° 883/2004, JO n° L 166, 30.04.04, pp. 1

22 D’apres la formule contenue a son article 91.

23 Selon le site de la Commission européenne, ceragpss avant la fin de
'année 2006.



Le citoyen européen peut-il se faire soigner ddast membre de 'UE de son choix?25

Principes directeurs du réglement n°1408/71

Quatre principes sont & la base de la mise en odegrenécanismes
contenus dans le réglement n°1408/71. Les troismiers
concernent l'instrument [égislatif communautaire 'egti la
coordination des |égislations des Etats membreg)tenant
notamment le principe communautaire de larticle C&, «la
coopération loyale», que nous développerons soufitre A,
relative a la coordination des Iégislations de g&tisociale. Le
quatriéme et dernier principe directeur du réglenmét408/71 est
une application du principe communautaire d’inteidh de toute
discrimination basée sur la nationalité, examinésste titre B
relative a l'égalité de traitements entre resssatitss de I'Etat
membre compétent et les travailleurs migrants gereent leur
activité professionnelle sur le territoire de cttE

Passons maintenant aux trois premiers des prinapecteurs
du réglement n°1408/71, concernant la coordinadeslégislations
des Etats membres.

La coordination des |égislations nationales

Un comité d’experts mandaté par la Commission etepnpe, a
rendu un rapport sur «[...] 'avenir de la politigseciale dans une
Union européenne élargie»dans lequel il met en avant les forces
de la méthode de coordination des législationsonatés de
sécurité sociale. Pour cette raison, ce comité gpense c'est
toujours l'instrument adéquat a utiliser dans lditiojpe sociale
européenne et que, grace a la coordination, 155olédislations
nationales de sécurité sociale peuvent coexisteis danger
d’étouffement, surtout s'il existe un processusstant de mise a

24 Pierre RODIEREDroit social de I'Union européennep.cit, pp. 572-
573.

25 Commission européenne, direction générale emplaffaires sociales,
Rapport du Groupe de Haut Niveau sur I'avenir deplaitique sociale
dans une Union européenne élargieai 2004.
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jour et de simplification de la procédure de cooatibn, ce qui a
abouti a la volonté de remplacer le réglement n81Z0
Jean-Claude Séché est davis que les institutions

communautaires doivent surveiller I'application remte du
reglement n°1408/71 par les Etats membres et véillea mise a
jour pour en faire le meilleur des instruments derdination en
attendant I'harmonisation des législations socjatesile solution
viable a long terme. Cet auteur exprime un avisnimament
partagé par I'ensemble de la doctrine:

«Bien entendu un rapprochement des législationsmeaes serait
de nature a atténuer ces inconvénients puisquehygaothese, le
migrant se verrait appliquer, dans le pays d'adcuene

réglementation comparable a celle de son pays gifri Sans
écarter une telle éventualité, en raison notamnoest contacts
réguliers entre experts nationaux, il faut bienstater qu’aucune
intention politique ne s’est encore manifestée @rsens au niveau
des institutions communautaires. Dans l'immédiat,canvient

d’améliorer le systéme communautaire de coordinaiode veiller
a ce que les instances nationales I'appliquenepant compte de
l'objectif qu'il poursuit, a savoir la libre circation des

personness.

Premierement, nous examinerons le principe de reaindes
Iégislations de sécurité sociale des Etats memblesieémement,
nous étudierons le principe d’extension de teigtié et enfin,
troisitmement, nous nous pencherons sur le princiee
collaboration entre institutions instauré par lgieenent n°1408/71.

26 Jean-claude SECHE, «L’organisation juridique demiabilité et de la
protection sociale>Revue du Marché Commun et de I'Union europégnne
n°343, janvier 1991, p.99.
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Maintien des législations des Etats membres

Les législations nationales concernant la sécso@ale accusent
des différences fondamentales d’un Etat membre auire, la

[égislation communautaire a pour objet d’'établielgest le régime
national compétent qui devra s’appliquer au trésailmigrant. Les

reglements n'ont pas pour objet d’harmoniser leitdsocial au

niveau communautaire, ni de l'uniformiser a uneegtion, en effet
il existe une uniformisation au niveau du rattacbetspatial.

La CJCE a rappelé que le maintien des législati@mi®nales
concernant la sécurité sociale est désiré, la l#ga
communautaire est basée sur ce principe, elle oooaltous ces
différents régimes.

Extension du principe de territorialité

La territorialité de la sécurité sociale est un geascipes retenus
par les législations des Etats membres, I'effeEgdrde ce principe
se reflete dans deux points:

1) Ne bénéficient des prestations de la sécuritdako que les
personnes qui se trouvent sur le territoire natjopaur obtenir le

versement de ces prestations, une condition piéatkbrésidence
sur le territoire de I'Etat compétent est nécessaiomme l'a

indiqué, notamment, la jurisprudence de la Cour cdssation

francaise; «[...] les prestations de sécurité soci@esont pas
exportabless.

2) Les faits qui se situent sur le territoire na¢éibsont généralement
seuls pris en compte de telle sorte qu’un accidentavail qui s’est
produit a [I'étranger n'est pas réparable et uneisaton

27 CJCE, affaire 2/67, «Auguste de Moor contre Cades employés
privés» du 05.07.67, recueil 1967, pp. 255ss.

28 Cass. soc. 8 octobre 1998, CPAM, « Haute- SavolMessereau »n
bull. civ. V n° 417.
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correspondant a une période de travail a I'étramgepermet pas
I'acquisition de points ou de droit en matiére elaite.

Une internationalisation des législations nécesgitele principe de
territorialité doit étre flexibilisé, Pierre Rod&rnomme cette
extension «la déterritorialisation des conditiorapglication des

Iégislations de sécurité socialex’ancien article 51 du Traité de
Rome édictait ce principe de déterritorialisatime@la totalisation

des périodes d’assurance et avec le versementrdsgtons sur

'ensemble du territoire communautaire.

Le droit dérivé l'a généralisé et en a fait un principe
d’application tout comme les régles de rattachenoaiformes, la
loi nationale déclarée applicable par la légistattommunautaire
doit prendre en compte également les totalisati@sspériodes qui
se sont accomplies hors du territoire national, clui d’un ou
d’autres Etats membres et les faits qui se somyitodans d’autres
Etats membres qui se produisent ou qui se produitevront étre
pris en compte par la Iégislation nationale désgrempétente par
le droit dérivé, tant que la Iégislation nationale question sera
applicable.

Ainsi, les maladies qui se sont déclarées et quéthsoignées
sur le territoire d’'un autre Etat membre serontveotes par la
|égislation de «I'Etat compétent».

L’article 18 du reglement n°1408/71 réglementedgaltsation
des périodes, nous le développerons dans le ohapite nous
consacrons a I'assurance maladie dans le cadre mavail.

La CJCE a précisé la notion de totalisation etuedu’elle vise.
Xavier Prétot nous I'explique:

« Deux conceptions, pouvaient, en effet, étre fdées pour
'application de la totalisation des droits: la imiére, mettant
I'accent sur la coordination entre les systemesiomaux, c'est-a-
dire entre les Etats, conduisait, & chaque foismains que la
somme des droits excede le maximum requis poutdidton de la

2 Pierre RODIEREDTroit social de I'Union européennep. cit.p. 572.
30 Par droit dérivé, nous entendons I'ancien reglenmeén8/58, I'actuel
n°1408/71 et le futur n°883/2004.
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prestation, a la répartition pro rata temporis dests constitués
sous la loi de plusieurs Etats; la seconde au aioefr plus
directement fondée sur le droit du travailleur,ilérie recours au
mécanisme de la totalisation des droits aux sesiteations ou il
apparait indispensable pour parfaire les droitstimeés du chef de
la législation applicable a la prestation sollieitéC'est cette
seconde conception qui a été retenue par la Cojuistiee au terme
d’une jurisprudence particulierement fourrie»

Tel a été le cas dans I'affaire 24/75 «Petroni»

«[...]JLlarticle 513 du Traité vise essentiellement le cas ou la
législation d’'un Etat membre n’ouvrirait pas, aeekeule, a
l'intéressé un droit a prestation, en raison du lm@nnsuffisant des
périodes accomplies sous cette Iégislation, ouuneadcorderait
gu’une prestation inférieure au maximum»

«Que, pour remédier a cette situation, il prévait, bénéfice du
travailleur qui a été soumis successivement ourgtizement a la
Iégislation de deux ou plusieurs Etats membrespthdisation des
périodes d’assurance accomplies en vertu de lslddigin de
chacun de ces Etatsy»

«Que la totalisation et la proratisation ne saumtaitonc intervenir
si leur effet est d’amoindrir les prestations aweltps l'intéressé
peut prétendre en vertu de la Iégislation d’'un &tat membre, sur
la base des seules périodes d’'assurance accongalies cette

31 Xavier PRETOT, «La protection sociale des traeails qui se déplacent
a lintérieur de la CommunautéByoit social, n°7/8, juillet-aolt 1989, p.

569.

32 CJCE, affaire 24/75, «Teresa et Silvana PetrontrecOffice national

des pensions pour travailleurs salariés (ONPT)xdles» du 21.10.75,
recueil 1975 pp. 1149ss.

3 Lors de la reproduction d’attendus d’arréts, noags contenterons de
copier le numéro des articles utilisés par la Colépoque de I'affaire,

sans préciser la numérotation actuelle des artiieguestion.

34 CJCE, affaire 24/7%p.cit, attendu 14.

35 |bid., attendu 15.
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Iégislation, sans que, toutefois, cette méthodesauconduire, pour
une méme période, & un cumul de prestations»

«Que la non-totalisation trouve application mémesda cas ou les
périodes d’assurance accomplies dans I'Etat co@cedincident
avec des périodes d’assurance accomplies dans e BEtat

membres.

Etablissement d'un réseau de collaboration destutiens de
sécurité sociale

Le décloisonnement territorial de la sécurité deciaécessite la
mise en place d'une structure administrative aweani

communautaire ainsi qu’une collaboration entre dsutles

institutions nationales de sécurité sociale.

Comme les prestations de sécurité sociale peutentvérsées
sur les territoires de tous les Etats membresvansd'institution du
lieu de résidence du bénéficiaire, pour le comgtdidstitution de
I'Etat désigné comme compétent. Cela nécessiteida en place
d’'une internationalisation des systémes financiensargés de
fournir les prestations et de prélever les cotigei

Cette coopération institutionnelle doit respecterdas principes
de base du droit communautaire, celui de la cotktimn loyales.
L'article 84, du reglement n°1408/71 en édicterlesnes de base.

Pour la bonne application de cette coopérationeffement
1408/71 a instauré un organisme de liaison au nivea
communautaire nommé «la commission administrapear la
sécurité sociale des travailleurs migrants », (CR@JH L'article
80 en regle la CJCE, affaire 24/75, compositioka &nction.

A noter qu'a son paragraphe 2, cet article mengofiaide
technique dont bénéficie la CASSTM, de la part dureBu
International du Travail (BIT), dans le cadre desasds conclus
entre la CEE et le BIT.

36 CJCE, affaire 24/7%p. cit, attendu 16.
37|bid., attendu 17.
38 Article 10 TCE.
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L’article 81 édicte les taches de la CASSTM.

Les articles 2 & 4 du réglement d’application nf3Z4édictent
les différentes procédures de mise en pratiquet@igdses de la
CASSTM.

A la demande des syndicats, le réglement n°1408/itkstauré
un comité consultatif pour la sécurité sociale desvailleurs
migrants, l'article 82 réglemente sa création, @amosition et son
fonctionnement et I'article 83 édicte ses taches.

Aprés avoir brievement exposé les notions conterlzs le
principe de coordination des législations natiomalpassons au
quatriéme et dernier principe directeur du reglemeti408/71:
I'égalité de traitement.

Egalité de traitement®

C’est I'un des principes fondamentaux du droit camautaire. La
regle générale est énoncée a l'article 12 TCE,igegar I'article
39 TCE dans le chapitre sur les travailleurs. fictet 3 du
reglement n°1408/71 la reprend également a son iprem
paragraphe:

«1. Les personnes qui résident sur le territoird’'ule des Etats
membres et auxquelles les dispositions du présgiément sont
applicables sont soumises aux obligations et samises au
bénéfice de la législation de tout Etat membre dassméme
conditions que les ressortissants de celui-ci, saserve des
dispositions particuliéres contenues dans le ptésgiement».

Rappelons que les ressortissants des pays tiersomie pas
couverts par le réglement n°1408/71, mais qu’'unension du
champ d’application personnel a été opérée verselesortissants
d’Etats qui ont repris le droit communautaire aveéra des

% Pierre RODIEREDroit social de I'Union européenne, op. cipp. 573-
575.
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conventions internationales, telles que les accbildgeraux signés
entre I'Union européenne et la Suisse.

Cette égalité concerne «les personnes qui résidete territoire
de l'un des Etats membres», cela signifie que t'Eteembre
compétent peut refuser de verser des prestatiales gpersonnes
assujetties au régime national mais résidant suerkioire d'un
Etat tiers, sans enfreindre le principe de I'égali¢ traitement.

L'égalité de traitement interdit les discriminatiolirectes et
indirectes basées sur la nationalité; ceci esteégat une reprise
du principe général énoncé a l'article 12 CE.

Ainsi des étrangers ne peuvent étre exclus de icesta
prestations du seul fait gqu’ils ne sont pas ressamts de I'Etat
compétent, des normes nationales qui subordonnectroi de
prestations a des conditions plus rigoureuses pdes
communautaires que pour les nationaux sont uneimisation
directe prohibée par I'article 3. Frans Penningasnmappelle les
définitions des notions de «discrimination directest
«discrimination indirecte»:

«By direct discrimination is meant a situation waer distinction is
made between persons on the basis of a forbiddggrion, e.g.
nationality.

We describe a rule as indirectly discriminating itif although
not containing a forbidden criterion, leads to disantageous
effects for species categories of persons who eadefiined by the
forbidden criterion [such as “migrant worker”]. Ag1 the case of
indirect discrimination there is no forbidden criten mentioned, it
is much more difficult to prove indirect discrimtizan than direct
discriminations’.

L'égalité de traitement doit s'appliquer en dehals toutes
conditions de réciprocité.

Les limites de cette égalité de traitement sondemors de la
sphere des prestations auxquelles auraient dreitreksortissants;

40 Frans PENNINGSIntroduction to European Social Security Lawp.
cit., p. 11.
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par exemple, une discrimination basée sur la naliténselon le
reglement 1408/71 ne peut étre invoquée contre nolnNe
nationale dont la source est un traité internatiamclu entre
'Etat compétent et un Etat tiers, une telle nomaionale qui
favorise le ressortissant de ce dernier Etat ggoai a un national
est licite au regard du droit communautaire.

La CJCE a constamment rappelé cette exigence dentent
€galitaire entre ressortissants de I'Etat compéegntravailleurs
migrants, tombant sous sa législation quant a fegjon du droit
de la sécurité sociale. Nous pouvons notamment Caéfaire
«Kenny»!:

«[...] Dans le domaine d’application du réglement8/ZQ, I'article
7 du traité CEE est directement applicable auxsEtembress ;
«Attendu qu’aux termes dudit article 7 paragraphest interdite,
dans le domaine d'application du Traité, et sandugice des
dispositions particuliéres de celui-ci, toute disination exercée
en raison de la nationalitéy

«Que cette regle a été mise en ceuvre, en ce queron les
travailleurs salariés, par les articles 48 a Sdsiajue par les actes
des institutions européennes adoptés sur la basedarticles, et
en particulier, par le reglement 1408/#1»

«Attendu que l'article 3, paragraphe, 1 du reglem&f08/71,
dispose que les personnes qui résident sur léciegride I'un des
Etats membres et auxquelles s’appliquent les dispos du
reglement, sont soumises aux obligations et adnaigdsenéfice de
la |égislation de sécurité sociale de tout Etat remdans les
mémes conditions que les ressortissants de celdj-ci

«Que l'objet de cette disposition est d’assuremfaonément a
l'article 48 du Traité, au profit des travaillewmaxquels s’applique

4 CJCE, affaire 1/78,«Patrick Christopher Kenny o®ninsurance
Officer» du 28.06.78, recueil 1978 pp. 1489ss.

42|bid., attendu 7.

43 |bid., attendu 8.

44 |bid., attendu 9.

45 |bid., attendu 10.
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le réglement, I'égalité en matiére de sécuritéae@ans distinction
de nationalité, en supprimant toute discriminatiéncet égard
résultant des Iégislations nationales des Etatshresnj...]»s.

Dans I'affaire C- 307/89, La France a été condamnée pour non-
respect de l'article 3, paragraphe 1, car elle sagoune double
condition incompatible avec le réglement commuriegitapour
bénéficier des prestations de sécurité socialened’part, elle
imposait I'existence d’'un traité international, entEtat d’origine
du travailleur migrant et la France, contenant wbause de
réciprocité, quant au bénéfice de prestations derié sociale et,
d’autre part le travailleur migrant devait étre dcilieé sur le
territoire frangais avant sa demande de bénéfitdsrprestations en
question:

«ll convient de relever, a cet égard, qu'il resstaria jurisprudence
de la Cour que le maintien d’'une réglementatioonate qui est,
en tant que telle, incompatible avec le droit comautaire, méme
si 'Etat membre concerné agit en accord avec o, dlonne lieu a
une situation de fait ambigué en maintenant, pesistujets de droit
concernés un état d’incertitude quant aux possabiliui leur sont
réservées de faire appel au droit communautairtte Gecertitude

ne peut qu'étre renforcée par le caractére intdaginstructions
purement administratives qui écarteraient I'appiica de la loi

nationale [...];

«ll'y a, dés lors, lieu de constater que, en surordnt, en ce qui
concerne les ressortissants des autres Etats memlireésident en
France et relévent des dispositions du reglemer@8/¥4, le

bénéfice de la prestation de sécurité socialeatséarticles L815/2
et L815/3 du nouveau code frangais de la sécudtéale, a la
double condition, d’'une part, de la signature ases Etats d’'une
convention internationale de réciprocité et, d'aupart, de la

46 CJCE affaire 1/78p. cit.,attendu 11.

47 CJCE, affaire C-307/89, «Commission des Communauéspéennes
contre République francaise», du 11.06.91, red®sl, p. [-2903.

48 |bid., attendu 13.
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résidence préalable de l'intéressé sur son tewitdd République
francaise a manqué aux obligations qui lui inconl@Envertu de
l'article 3, paragraphe 1, de ce reglement»

L'égalité de traitement de l'article 3 est basé daux pivots,
d’'une part le travailleur migrantne doit pas étre défavorisé par
rapport aux ressortissants de I'Etat membre d’'dcetid’autre part
le travailleur migrant ne doit pas étre favorisé papport aux
ressortissants de I'Etat membre d’accueil

Ne pas défavoriser le travailleur migrant

La coordination mise en place par le reglement @812l est
appelée a jouer un rble dans les seuls cas ou thit@ e@st
démontrée pour la protection du travailleur migramais en aucun
cas n'a pour but de créer un régime supranatiorzgdptication
automatique.

Prodromos Mavridis nous résume le réle de la Cansda
protection du citoyen européen qui se déplace rétélieur de
I'Union:

49 CJCE affaire C-307/8%p. cit.,attendu 14.

50 Le terme de «travailleur migrant» du reglement408(71 a évolué.
Actuellement les termes «d’assuré social migrahtei#oyen européen en
déplacement» répondent aux critéeres de la définidio réeglement. Mais
les institutions communautaires et la doctrine ioont a utiliser
prioritairement le terme de «travailleur migranbupfaire une distinction
claire avec les termes «de membre de sa famillesbénéficiaire de
pension ou de rente» notamment. Dans ce travas# nbliserons les trois
termes mentionnés comme synonymes. L'évolution déumé de
«travailleur migrant» est développée dans ce traaais le titre consacré
au champ d’application personnel du réglement.

51 Pierre RODIEREDroit social de I'Union européennep. cit. pp. 625-
626.
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«Malgré la complexité et la diversité des problemhegoordination
des législations nationales, I'idée centrale dgutasprudence est
d’assurer la protection continue du travailleur gai déplace: la
coordination ne saurait aboutir a la perte destgl@tquis ou en
cour d’acquisition; elle commande aux institutiammnpétentes de
raisonner comme si 'ensemble de la carriére dratitaur avait été

accompli sur un seul territoire. Et ceci pour ne pliscriminer,

défavoriser le migrant par rapport au sédentaire»

Le travailleur qui a toujours été soumis a une eséédjislation
nationale ne peut prétendre a la proratisationCI1€E a expliqué
ceci dans I'affaire «De Moo

Ne pas favoriser le travailleur migrant

Le Iégislateur communautaire a cherché a ne pas are sorte de
discrimination a rebours qui toucherait les resssaihts du pays
d’accueil. Le risque vient de la prise en comptéadméme période
d’assurance par deux Iégislations nationales. Lglemgent
n°1408/71 a posé des garde-fous, par la mise er pla normes
concernant le non-cumul des prestations se trowviatticle12.

Les articles 7 a 10 bis du reglement d’applicatic®74/72,
édictent les modalités d’application de l'articz 1

Xavier Prétot nous fait la remarque suivante:

«Précisons, par ailleurs, qu'aucune prescriptiomroanautaire
n’interdit, aujourd’hui, & un Etat membre d’insBtuune regle
nationale de cumuts

52 Prodromos MAVRIDIS, «La sécurité sociale et lesnpesses des droits
fondamentaux dans I'Union européenn€ahier de droit européem® 5-
6, 2002, pp. 674-675.

53 CJCE, affaire 2/67, «Auguste de Moor contre Catdsepension des
employés privés» du 5.07.67, recueil 1967, pp. 256s

5+ Xavier PRETOT «La protection sociale des travaittequi se déplacent
a l'intérieur de la Communautésp. cit.,p. 570.
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La CASSTM a édicté une décision relative a I'aptiimn de
l'article 12,

Mais des discriminations a rebours peuvent étre issilohes,
lorsqu’elles se basent sur des conventions intemees et ainsi
limiter I'égalité de traitement sur le territoiresiEtats parties a ces
traités entre nationaux et citoyens européens gaufade ces
derniers, voyons cela.

Le cas particulier des discriminations a reboussiés d’accords
internationaux

Xavier Prétot nous explique ce cas particulier:

«L'égalité de traitement n'est pas, toutefois, stimites. Elle ne
s’étend, logiquement, qu’aux seules dispositiongliegbles aux
nationaux et ne s’applique pas aux régles natisnglé traitent
mieux, notamment par le jeu de conventions conchuex des
Etats tiers, le ressortissant étranger. Saisie dintige relatif aux
incidences d’une convention conclue entre la RFfad®ologne,
La Cour a jugé que les autres Etats membres naisatiétre tenus
de prendre en compte, au titre de la coordinatites périodes
accomplies sous I'empire de la législation d’untBtars, alors
méme que I'un des Etats membres est lié par uneeation en ce
sens avec I'Etat en cause»

Ainsi, nous en avons fini avec I'étude des prinsiggecteurs du
reglement n°1408/71, passons maintenant au seyithadu

55 Décision n° 101de la CASSTM, concernant la dat@reéndre en

considérant pour déterminer les taux de converai@ppliquer lors du

calcul de certaines prestations, du 29.05.75, JO 44, du 26.02.76.

56 CJCE, affaire 21/87, «M. Borowitz contre Bundesigherungsanstalt
fur Angestellte» du 15.07.88, recueil 1988, pp.5&k/

57 Xavier PRETOT, «La protection sociale des traeails qui se déplacent
a l'intérieur de la Communautéeyp. cit.pp. 570-571.
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reglement étudié, qui a été uniformisé par le latgsr
communautaire, les régles déterminant la |égisiaijaplicable.

Détermination de la |égislation applicable

Les regles de conflit de loi, qui se trouvent aretll, articles 13 a
17 bis, sont contenues dans le seul chapitre demegt n°1408/71
a avoir été uniformisé au niveau communautaire.

Tout comme l'ancien réglement n°3/58, le reglem&id08/71
crée un systeme complet et impératif de reglesodéitpermettant
la couverture adéquate par une loi sans lacuneimukcdu droit
applicable. La CJCE a constamment répété ce péandp
détermination du droit applicable, sur ce sujetusig@ouvons
notamment citer I'affaire 302/84, «Ten Holder»

«ll est & rappeler a cet égard que, selon unepjuidence constante
de la Cour, les dispositions du titre Il des regata n° 3[/58] et
n°1408/71, qui déterminent la Iégislation applieadlix travailleurs
qui se déplacent a l'intérieur de la Communautégddat a ce que
les intéressés soient soumis au régime de la s&aociale d'un
seul Etat membre, de sorte que les cumuls desldégis
nationales applicables et les complications quivpatien résulter
soient évitéess;

« Ce principe, appliqué par la Cour sous I'empiserélglement n°
3[/58] est exprimé par l'article 13, paragraphedi, reglement
n°1408/71 qui dispose que le travailleur auquelrésent réglement
est applicable n'est soumis qu'a la I|égislation nd’seul Etat
membre et que cette |égislation est déterminéeocm@ment aux

58 Pierre RODIERE Droit sociale de I'Union européenne, op..cipp.
576-594.

5% CJCE, aff.302/84, troisieme chambre, «A. A. Tenlddp contre
direction de la Nieuwe Algemene Bedrijfsverenigingdu 12.06.86,
recueil 1986 p. 1821.

60 |bid., attendu 19.
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dispositions du présent titre, c’est-a-dire duetitt relatif a la
détermination de la |égislation applicable»

«En effet, les dispositions de ce titre Il formemt systeme de
regles de conflit dont le caractére complet a coneffet de
soustraire au législateur de chaque Etat membrpole/oir de
détermination de I'étendue et des conditions diapfibn de sa
Iégislation nationale, quant aux personnes quing soumises et le
territoire & l'intérieur duquel les dispositionationales produisent
leurs effets. Ainsi que la Cour I'a relevé dans é&géts du 23
septembre 1982 [G. T. Kuijpers, 276/81, rec. p.3@2 1. F. Koks,
275/81, rec. p.3013], les Etats membres ne dispgsas de la
faculté de déterminer dans quelle mesure est a@ydideur propre
législation ou celle d'un autre Etat membre, éttertius de
respecter les dispositions du droit communautaireigueur»2;
«Cette régle n'est pas en contradiction avec lsguidence de la
Cour [voir notamment, arrét du 21 octobre 1975rdmét 24/75,
rec. p.1149] selon laquelle I'application du régémnn°1408/71 ne
peut entrainer la perte des droits acquis excloswe en
application d'une Ilégislation nationale. Ce primciponcerne en
effet non pas les regles visant a déterminer lislkign applicable,
mais les regles communautaires visant le cumul ptestations
prévues par les différentes législations nationafgdicables. Il ne
saurait donc avoir pour effet, en contradiction caVarticle 13,
paragraphe 1, du réglement n°1408/71, de soumEittéressé
pour une méme période a l'‘assurance en vertu desgitions des
Iégislations de plusieurs Etats membres, indépendarh des
obligations de cotiser, ou autres charges qui epoudént
éventuellement pour 'intéressé»

L'uniformisation des regles de rattachement peritiétarter
l'insécurité liée aux conflits de lois résultant dermes nationales
de droit international privé comme nous I'expliderans Pennings:

61 C JCE, affaire 302/84p. cit, attendu 20.
62 |bid., attendu 21.
63 |bid, attendu 22.
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«Rules which assign which legislation is applicadnle an essential
part of coordination. These rules have to preveotkers from
being, as a result of cross-border movement, irdimetwo States
or not insured at all. They affect the nationalesiof conflict.

An important question as regards the rules for dateing the
legislation applicable is whether they have exelesand binding
effects.

If these rules have exclusive effect, this meaasdh a result
there is only one national legislation applicablethe same time.
Such a rule overrules national rules of confliGt»

«The exclusive effect of the rules for determirtimg legislation
applicable avoids a positive conflict of laws, wihehe negative
effect serves to prevent a negative conflict oslaw

La Cour a rappelé a plusieurs reprise que le régiem°1408/71
est un instrument de coordination des législatides sécurité
sociale, le législateur communautaire ne peut passavers ce
reglement, définir le contenu des normes nationafesnatiere de
sécurité sociale, comme ces derniéres sont tré&etites, il peut
résulter pour le travailleur migrant une différemigeniveau quant a
la protection sociale lorsqu'il va exercer sonat#iprofessionnelle
dans un autre Etat membre. Pour la Cour, cetteéguiesice de la
migration des travailleurs n’'est pas contraire auwoitd
communautaire, si la législation nationale en daestne
désavantage pas le travailleur migrant par rapporteux qui
exercent leur activité professionnelle dans I'Etambre ou la
norme s'applique ou par rapport aux travailleurécpdemment
assujettis, ou si elle conduit a des fonds perdinseatés par les
versements des cotisations de sécurité socialestrdesilleurs
migrants. C’est du devoir des Etats membres déevéilce que leur
Iégislation nationale soit compatible avec le demtnmunautaire,
le réglement 1408/71 n'a qu’une fonction coordiicatrqui peut

laisser subsister une disparité quant a la couergpciale

6 Frans PENNINGS)ntroductionto European Social Security Law op.
cit., p. 10.
¢ |bid., p. 11.
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entrainant aussi bien des avantages que des desgespour le
travailleur migrant. Cette interprétation de la €®me retrouve
notamment dans les affaires jointes 393/99 et 304/9

«Cependant, le Traité n’'a pas prévu I’harmonisaties [€gislations
de sécurité sociale des Etats membres. En paeticslagissant des
travailleurs salariés, l'article 51 du traité priéveeulement une
coordination de ces législations. Les différencesfand et de
procédure entre les régimes de sécurité socialehdgue Etat
membre et, partant, dans les droits des personrieg tgavaillent
ne sont pas touchées par cette dispositiof» (...

«Ainsi, le systeme mis en place par le réglemedd®8/71 est
uniguement un systeme de coordination, portantnmotnt, dans
son titre 1l, sur la détermination de la ou degidétions
applicables aux travailleurs salariés et non ssagui font usage,
dans différentes circonstances, de leur droitlébte circulation. Il
est inhérent a un tel systeme que le niveau désations sociales a
acquitter au titre de I'exercice d'une activitéfdi€ selon I'Etat
membre ou cette activité est totalement ou peetigdint exercée ou
selon la législation de sécurité sociale a laquetite activité est
soumise [voir, en ce sens, arrét du 8 mars 2001,
Commission/Allemagne, C-68/99, Rec. p. 1865, pabitss;

«De plus, lorsqu’il détermine simplement la ou législations
applicables a différentes situations, comme ilindans le titre I
du reglement n° 1408/71, le législateur communesitai peut
définir le contenu des législations nationales éleusté sociales,
dont la conformité avec les articles 48 et 52 ditérreleve de la
responsabilité des autorités nationales»

6 CJCE, affaires-jointes 393/99 et 394/99,«Institational d’assurances
sociales pour travailleurs indépendants (InastitreoClaude Hervein et
Hervillier SA (C-393/99) et Guy Lorthois et ComteXtSA (C-394/99)»,
du 19.03.02, rec. 2002, pp. I- 2829ss.

67 |bid., attendu 50.

68 |bid., attendu 52.

69 |bid., attendu 53.
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Apres avoir énuméré les principes directeurs affaeux regles
de conflits de lois, passons a la détermination dEgles de
rattachement par le reglement n°1408/71.

Regles de rattachement

Le réglement n°1408/71 édicte plusieurs reglesattachement, le
point de rattachement principal est le lieu oudiag exerce son
activité professionnelle, si ce lieu ne peut étééinili de maniéere
suffisamment précise, le reglement désigne le dmide
l'intéressé comme point de rattachement subsidi@iems des cas
particuliers ou ni le lieu d’occupation ni le doiitécdu bénéficiaire
de l'assuré ne peuvent étre pris en compte, leegiegl’entreprise
qui emploie ce travailleur est considéré comme &ntp de
rattachement

Mais ces différentes regles de rattachement obéisseprincipe
de l'unicité de la législation applicable qui irdgrqu’un assuré soit
affilié & plus d’'un régime de sécurité sociale fola. Voyons cela.

La régle générale: le principe de [l'unicité de kgislation
applicable

Prodromos Mavridis nous explique la raison d’éteel’dnicité
de la Iégislation applicable:

«La raison d'étre de cette regle est simple: ilt faviter

I'application simultanée de plusieurs |égislatioretionales et les
complications qui peuvent en résulter, mais égameneenpécher
que les personnes entrant dans le champ d’applicdti réglement
n°1408/71 soient privées de protection en matiése sdcurité
sociale, faute de |égislation qui leur serait aggiie.

Cette régle obéit a une certaine logique: elle mite en
application de l'article 42 [ex 51] du traité, comm ailleurs toutes

70 Pierre RODIEREDTroit social de I'Union européenne, op. cipp. 583-
586.
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dispositions dudit réglement, et doit contribuet’é@ablissement
d'une liberté aussi compléte que possible de atmnd des
travailleurs [salariés ou non salariés] mais awes services.
Compte tenu de cette base juridique, les Etats mesmie peuvent
adopter des mesures d’ordre fiscal ou social quot @ol’'encontre,
entravent ou dissuadent I'exercice de cette lib&telamentale.
Tout ce qui est contraire a cette finalité constien principe une
violation des dispositions du traité relatives &llee circulation des
personnes et des services»

Passons maintenant au point de rattachement painde lieu
d’occupation de I'assuré de l'article 13 du réglaime

Le point de rattachement principal du réglemen#08t71: le lieu
d’occupation de l'assuré

Le travailleur reléve de la Iégislation nationagel'@&tat membre ou
il exerce son activité professionnelle. C'est lanme édictée par
l'article 13 du réglement 1408/71:

«1. Sous réserve des articles 14 quater et l4deseeis personnes
auxquelles le présent reglement est applicableam¢ soumises
gu'a la législation d’'un seul Etat membre. Cettgidiation est
déterminée conformément aux dispositions du prégent

2. Sous réserve des articles 14 4 17:

a) La personne qui exerce une activité salariédestarritoire d’'un
Etat membre est soumise a la Iégislation de cdtraéme si elle
réside sur le territoire d’'un autre Etat membresblientreprise ou
'employeur qui l'occupe a son siege ou son doraiciur le
territoire d’'un autre Etat membre;

b) La personne qui exerce une activité non salatgde territoire
d’'un Etat membre est soumise a la Iégislation deEtat méme si
elle réside sur le territoire d’'un autre Etat meenbr

71 Prodromos MAVRIDIS, «La fin des doubles cotisatiosmciales en
Europe?»Proit social, n°12, décembre 2000, p. 1106.
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c) La personne qui exerce son activité professibami@ebord d’'un
navire battant pavillon d’'un Etat membre est soemi& la
Iégislation de cet Etat;

d) Les fonctionnaires et le personnel assimilé smimis a la
Iégislation de I'Etat membre dont releve I'admirasion qui les
occupe;

e) La personne qui appelée ou rappelée sous Igealra ou au
service civil d'un Etat membre est soumis a ladigion de cet
Etat. Si le bénéfice de cette législation est sidwamé a
I'accomplissement de périodes d’assurance avartolporation au
service militaire ou au service civil ou apresitetfation du service
militaire ou du service civil, les périodes d’asswe accomplies
sous la législation de tout autre Etat membre pdaes en compte,
dans la mesure nécessaire, comme ¢s'il s'agissaitpé&teodes
d’assurance accomplies sous la Iégislation du mrergtat. Le
travailleur salarié¢ ou non salarié appelé ou rappsbus les
drapeaux ou au service civil garde la qualité deditleur salarié ou
non salarié;

f) La personne a laquelle une législation d’un Et@mbre cesse
d’étre applicable, sans que la législation d’'une@tat membre lui
devienne applicable en conformité avec I'une dgtes2énoncées
aux alinéas précédents ou avec l'une des excepbansegles
particulieres visées aux articles 14 a 17, est s&mimla législation
de cet Etat membre sur le territoire duquel -ellesided

conformément aux dispositions de cette seule Eish».

C’est en principe la loi du lieu d’activité ou d@mgation qui est
compétente. Le choix du législateur est clair, cemanlecture de
l'article 13, paragraphe 1 et paragraphe 2, leta &), nous le
montre c’est la législation de sécurité sociald’Bgat membre du
lieu d'activité qui a été choisie comme point ddtachement
principal, d'autres criteres de rattachement telsie gle
domicile/résidence du travailleur, celui de 'emyglar ou le lieu de
son siege social ou Etat membre d'origine sont peists de
rattachement subsidiaires.

L’égalité de traitement édictée a l'article 3 essenen pratique
grace au point de rattachement principal du reghtmie lieu
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d’occupation du travailleur. Toute personne exergare activité
professionnelle sur un territoire d’'un Etat membst affiliée au
systeme de sécurité sociale de ce pays, doncstlbuebénéfice de
la méme législation et aux méme conditions quedgsortissants
de cet Etat.

Mais le reglement n°1408/71 ne définit pas latévi
professionnelle. La CJCE I'a défini pour la preraidpis dans
I'affaire 13/732, a I'époque de I'ancien réglement n°3/58:

«Attendu qu'il résulte de I'arrét de renvoi que gegstions ont été
soulevées dans le cadre d'un litige concernanfiliwfon, au
régime de sécurité sociale, d’'un citoyen frangganason domicile
en France, exercant, dans la République Fédéralkeniagne, une
activité de représentation pour le compte de degmntreprises
francaises et partageant son temps entre des &suooitinues de
prospection dans ce dernier Etat, pendant neuf pasiannée, sans
y avoir un lieu de séjour fixe, le restant de I'danétant mis a
profit, sur le territoire frangais, pour des comtacavec les
entreprises représentées»

«Que l'affiliation du défendeur au principal [awgimde général de
sécurité sociale frangais] n’est litigieuse qu’aison des conditions
particulieres dans lesquelles il partage I'exerdeesa profession
entre les territoires de deux Etats membres»

Le critere de rattachement, pour le métier de ssmi@ant
commercial, est localisé sur le territoire de ItEtaembre ou se
trouve le siege des entreprises pour lesquellesepeésentant
commercial travaille, en I'espéce, en France. LarCmalgreé le fait
que la plus grande partie de son activité professithe, calculée en
mois, se déroule en Allemagne, a considéré queasscts sont
«épisodiques» avec une «clientele dispersée», @est cela

72 CJCE, aff.13/73, «Anciens établissements D. Angenifils ainé et
Caisse primaire centrale d’assurance maladie dégian de Paris contre
Willy Hakenberg», du 12.07.73, rec.1973, p. 935.

73 |bid., attendu 2.

74 |bid., attendu 4.
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gu’elle a donné la prépondérance, comme lieu delikation et
comme critére de rattachement a la France:

«Qu'en vu de sauvegarder, en [|'état de la Ilégmhati
communautaire a I'époque considérée, le principéutité de la
Iégislation applicable, a I'égard d’'une occupatimofessionnelle
cohérente et continue mais répartie sur le tereitdie plusieurs
Etats membres, tombant sous Il'application de Chatil2s, il
convient d’'analyser les caractéristiques de l'd&ien cause afin
d’établir si celle-ci comporte un lien prépondéranéc le territoire
de I'un ou l'autre des Etats intéressés»

«Qu’a cet effet, il y a lieu de considérer non emént la durée des
périodes d'activité, mais encore la nature de LUpation en
causes,;

«Qu’en ce qui concerne le type d’activité décrit pm Cour de
cassation, ce lien prépondérant doit étre rechatahé les rapports
professionnels qui attachent un représentant atrrpises dont il
assume les intéréts et non dans les contacts épiesdqu'il
entretient avec une clientele dispersée»

«[...] Un représentant de commerce exercant ses itéstiv
professionnelles dans les conditions indiquées tiamét de renvoi
doit étre considéré comme occupé sur le territdeedeux Etats
intéressés, la prépondérance appartenant cepenglantue de
déterminer la Iégislation applicable, a I'occupatiocalisée sur le
territoire de celui des Etats ou se trouve le siége entreprises
dont la représentation est, par lui, assurée»

La Cour reconnait comme critere de rattachementir po
déterminer la législation nationale de sécuritéiadec le lieu
d’occupation du travailleur, si une législationiaale impose un

7S Numérotation du reéglement n°3/58, remplacé patidle 13 dans le
reglement n°1408/71.

76 CJCE, affaire 13/78p.cit attendu 19.

77 |bid., attendu 20.

78 |bid., attendu 21.

7 |bid., attendu 22.
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autre point de rattachement, tel que le domiciletrduailleur sur

son territoire, il ne respecte pas I'effet utilerdglement 1408/71 et
se retrouve dans une situation de manquement &@lese@srs par

rapport a une norme communautaire. Tel a été lelaas I'affaire

C-2/89, la Cour a déclaré le régime général nédalian
d’allocations familiales [AWK] ne respecte pas léglement

communautaire:

«ll convient cependant de rappeler que, en fixastconditions de
I'existence du droit de s’affilier a un régime decgrité sociale, les
Etats membres sont tenus de respecter les digpwsitu droit
communautaire en vigueur [...]. En particulier, cemditions ne
peuvent avoir pour effet d’exclure de I'applicatide la 1égislation
en cause les personnes auxquelles, en vertu dwenrégt
n°1408/71, cette |égislation est applicable»

«A cet égard, il y a lieu de noter que I'article paragraphe 2, sous
a), du réglement dispose expressément que la perspni exerce
une activité salariée sur le territoire d’'un Etamire est soumise a
la Iégislation de cet Etat “méme si elle réside lsuierritoire d’'un
autre Etat membre”. Cette disposition serait prigéetout effet
utile si la condition de résidence imposée paédgslation de I'Etat
membre sur le territoire duquel l'activité salariés exercée, afin
d’étre admis au régime de l'assurance qu’'elle ptévétait
opposable aux personnes visées par l'article Iagpaphe 2, sous
a). En ce qui concerne ces personnes, l'articlepaBagraphe 2,
sous a) a pour effet de substituer & la conditemésidence, une
condition fondée sur I'exercice de I'activité sédarsur le territoire
de I'Etat membre visés;

«Par conséquent, il y a lieu de répondre [...] quetitle 13,
paragraphe 2, sous a), du réeglement n°1408/71 a gibet de
rendre inopposable aux personnes visées par dsfiesdion, une
clause de la Iégislation nationale applicable, ertwde laquelle

80 CJCE, affaire C-2/89, «Bestuur van der Sociale ®egrigsbank contre
M. G. J. Kits van Heijningen», du 03.05.90, rec9@9p. 1-1755.

81 |bid., attendu 20.

82 |bid., attendu 21.
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'admission au régime de I'assurance prévue pae ¢égislation est
subordonnée a une condition de résidence dang Higmbre sur le
territoire duquel I'activité salariée est exercée»

La regle générale de rattachement est donc laifih au
systeme de sécurité sociale de I'Etat membre djmeatbors+.

83 CJCE, affaire C-2/89%p.cit, attendu 22.

8¢ Exemples d'activités professionnelles particuliecpgs répondent au
principe de rattachement de Il'article 13, c'estii@ de travailleur n’est
soumis qu’a la Iégislation de sécurité sociale denl Etat membre, cette
Iégislation est celle de I'Etat membre ou le trear exerce son activité
professionnelle.

Les gens de mer sont soumis a la législation dati'embre du pavillon
du navire sur lequel il exerce leur professioncrtl3,paragraphe 2, lit c.
Les fonctionnaires et assimilés sont soumis a dgsliEtion de sécurité
sociale de I'Etat membre dont reléve I'administratau sein de laquelle
ils exercent leur profession, article 13, parageaphlit d).

Les postes diplomatiques et consulaires sont soanié législation de
sécurité sociale du pays d’emploi, article 16, geaphes 1 et 2.
L'exercice de cette option est édicté par l'artid® du réglement
d’application n° 574/72.

Les agents auxiliaires des communautés europé@engent choisir entre
la loi de sécurité sociale de I'Etat membre d’empkelle de I'Etat
membre a laquelle ils ont été soumis en dernier Gie celle de I'Etat
membre dont ils sont des ressortissants, article pgafagraphe 3.
L'exercice de ce droit d'option est réglementé particle 14 du
reglement d’application n° 574/72.

Les travailleurs exercant régulierement leur a&iyirofessionnelle sur le
territoire de deux ou plusieurs Etats membres:iasatlleurs exercant
simultanément une activité salariée et une actiuiv@ salariée sur le
territoire de plusieurs Etats membres sont sounfaslégislation de I'Etat
ou ils exercent leur activité salariée, article fpdragraphe 2, point b),lit.
ii) et article 12 bis du réglement n° 574/72; lesstilleurs non salariés qui
exercent une activité sur le territoire de plusefitats membres sont
soumis a la Ilégislation de I'Etat membre ou ils regat leur activité
principale, si aucune activité n’est exercée surtdgitoire de I'Etat
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Le point de rattachement correspondant a notredétdait est
celui du lieu d'activité de l'assuré ainsi définarpl'article 13,
paragraphe 2. Pour cette raison, nous n’allonsnpEgionner, les
activités professionnelles qui nécessitent I'agtian des régles de
rattachement subsidiaires du reglement n°1408/7& spnt la
Iégislation de I'Etat membre de résidence de liegéé et celle du
siege de I'entreprise 'employant.

Voyons maintenant les exceptions aux regles dactadtment du
reglement.

Exceptions aux régles de rattachement du reglentéd08/71

L'article 17 du réglement n°1408/71 permet aux £taembres de
prévoir des exceptions a travers le processus afdschilatéraux
ou multilatéraux. Cet article a surtout été utiliggur prolonger la
période de détachement temporaire d'un travailseurle territoire
d’'un autre Etat membre, selon les dispositionsadtsles 14, § 1,
lit a) et b), article 14 bis, § 1, lit a) et b)l'etrticle 14 ter § 1 et 2.

Une autre exception aux articles 13 & 16 et mémeaanords
internationaux de I'article 17, est réglementéljzaticle 13, § 2, lit
f): une personne qui ne dépend d’aucune l|égislatiensécurité
nationale, car aucun des points de rattachemenartiekes 13 416
ne peuvent lui étre appliqués en vertu de son tstiravailleur
actif et dont le cas n'a pas fait I'objet d'une weention
internationale entre Etats membres dont cette peesdépend est
soumis a la norme de larticle 13, § 2, lit f),refi’éviter un vide
juridique.

Les formalités d’application prévues pour cette nmorsont
réglées par l'article 10 ter du réglement d'appl@man©574/72.

Passons maintenant & une hypothése de travailegselront les
conséquences sur la détermination des points tichament du
reglement n°1408/71, si ce dernier est basé sypritieipe du pays
d’origine»? Voyons cela.

membre ou ils sont domiciliés, article 14 bis, gaaphe 2 et article 12 bis
du reglement d’application.
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L’hypothése dans laquelle «le principe de pays igioe» est
appliqué pour déterminer le point de rattachemeircipal du
reglement

Si «le principe du pays d'origine» détermine le npoide
rattachement principal du réglement n°1408/71, icalu sera le
pays d’origine du travailleur qui exerce sa libed circulation &
lintérieur du Marché intérieur. Dans ce cas, n@EnNsSonNs que
I'égalité de traitement telle qu'édictée par I'elgi 3 du reglement
disparaitra.

Le principe de l'unicité de la législation applitakest respecté
dans cette hypothése, puisque les assurés sdigsaffniguement
au systéme de sécurité sociale de I'Etat membre dersont
ressortissants. Ce pays est considéré comme «l'BE&nhbre
compétent» selon la définition du réglement, loesgas nationaux
exercent leur liberté de circulation dans I'Union.

Les points de rattachements subsidiaires, quelaoésidence de
'assuré ou le siége de l'entreprise employant emidr restent
inchangés. La résidence est le point de rattachedsrs les cas
concernant les apatrides et réfugiés par exemple.

Mais nous pensons que [|'égalité de traitement, ueupar
l'article 3 du reglement disparaitra, si le poirg thttachement
principal est le pays d’origine du travailleur etnnplus le lieu
d’activité de I'assuré.

En effet, dans cette hypothese, nous serons eernuede la
situation suivante: sur le territoire d’'un Etat niem les assurés
sont affiliés a plusieurs systemes de sécuritéakncselon leurs
origines. Nous savons que le niveau de protectomiale differe
largement d’'un Etat membre a un autre, donc unférdiice de
protection sociale existe entre résidents d'un méereitoire
national, dans ce cas I'égalité de traitement tgqli&dictée par
l'article 3 du réglement disparaitra.

Nous pensons enfin que, dans cette hypothese, aliltr
administratif sera alourdi dans chaque Etat menibrsgu’il faudra
savoir, notamment a quel systéme national un nésete affilié.

Nous en avons fini avec les dispositions du reglemé&l408/71
relatives aux regles de rattachement. Passonstenait aux
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dispositions concernant les champs d’applicatiomsqgenel et
matériel du réglement étudié.

Champs d’application personnel et matériel

Premierement, nous étudierons le champ d’applicgi@ysonnel et
deuxiemement, étudierons le champ d’application énelt du
reglement n°1408/71.

Champ d’application personnel

Le domaine «rationne personae» est défini paridlart2 du
reglement:

«1. Le présent reglement s’applique aux travaileaiariés ou non
salariés et aux étudiants qui sont ou ont été soanta législation
d’un ou plusieurs Etats membres et qui sont ressarits de I'un
des Etats membres ou bien des apatrides ou desé®ftésidant
sur le territoire d'un des Etats membres ainsi gx’emembres de
leur famille et a leurs survivants.

2. Le présent reglement s’applique aux survivaets tidavailleurs
salariés ou non salariés et des étudiants qui @ns@&mis a la
Iégislation d’'un ou plusieurs Etats membres, quelle soit la
nationalité de ces personnes, lorsque leurs sumgvasont
ressortissants de I'un des Etats membres ou bisrapigtrides ou
des réfugiés résidant sur le territoire d’'un degEtnembres».

Les intéressés doivent remplir plusieurs conditiopsur
bénéficier de la coordination communautaire. Céémiere vise les
travailleurs salariés ou non salariés, ainsi qaeétadiants, réfugiés
et apatrides qui sont supposés se déplacer pometieg la mise en
ceuvre des régles communautaires qui s’étendergrégat a leurs

85 Pierre RODIEREDroit social de I'Union européenne, op. cipp. 608-
620.
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ayant droits. Seuls les ressortissants communeatairtrent dans le
champ d’application personnel du réglement 1408/71.

Nous ne reprendrons que l'analyse des termes dteava
salariés ou non salariés» et ceux «membres de feeuille»
énoncés a l'article 2, car ils correspondent af'ée fait de notre
cas d’espece. Nous n’allons pas analyser les tedimétudiant» de
«réfugié» «d'apatride» ou «survivants» pour cetienm raison.

Passons donc au terme «travailleurs salariés ogalariés».

Travailleurs salariés ou non salariés

La premiére définition du travailleur migrant viedd la CJCE. Elle
a été donnée dans l'affaire, «Unger», 75¢:63

«1) La notion de “travailleur salarié ou assimildtilisée par le

reglement n°3[/58] du Conseil de la C.E.E. concefrita sécurité

sociale des travailleurs migrants[Journal Officdles Communautés
européennes du 16 décembre 1958, p.561 et s.Jnaéme titre que
le terme ‘“travailleur” des articles 48 a 51, unertge

communautaires;

«ll appartient a la juridiction nationale d’appmcien chaque
espéce si ce bénéfice a été accordé aux intérefmes les

conditions énoncées soussA»

«Les “travailleurs salariés ou assimilés” se trouvaans la

situation visée par l'article 19 (1) du reglemef@[f68] bénéficient

des droits prévus par cette disposition, quel gitdes motif de leur

séjour a I'étrangers;

«L'article 19 (1) s'oppose a toute regle de droitteine

subordonnant l'octroi des prestations en causees abnditions

86 CJCE, affaire 75/63, «M.K.H. Unger, épouse Hoekstatre Bestuur
der Bedrijfsvereniging voor Detail handel en Amkacha Utrecht»,
19.03.64, recueil 1964, pp. 347ss.

87|bid, p. 365.

88 |bid.

89 |bid.
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plus onéreuses que celles qui seraient appliquéaséressé était
tombé malade pendant qu'il se trouvait sur le t@re de I'Etat
membre dont reléve I'assureor»

Extension de la notion de «travailleurs migrants»

Dans l'affaire «Singer», 44/65la CJCE a indiqué que le systeme
de coordination des régimes des Etats membresapplgjue pas
exclusivement aux travailleurs migrants au sengtstu aux
déplacements professionnels. Pour la Cour, c’'estjualité de
travailleur qui permet a la personne concernéeal@&uverte par le
reglement n°1408/71.:

«Que larticle 51 est inclus dans le chapitre uMdit « Les

travailleurs » et placé au titre Il [‘La libre cirlation des

personnes, des services et des capitaux”] de laétaa partie du
Traité [“Les fondements de la CommunautéZ]»

«Que I'établissement d’'une liberté aussi compléte possible que
celle des travailleurs s’inscrivant des lors dass‘fondements” de
la Communauté, constitue ainsi le but ultime deitke 51 et, de ce
fait, conditionne I'exercice du pouvoir conféré@onseils>;

«Qu’il ne serait pas conforme a cet esprit de Bmla notion de
“travailleur” aux seuls travailleurs migrants stoicsensu ou aux
seuls déplacements relatifs & I'exercice de leuleist+;

«Que rien dans larticle 51 n'impose de telles iditons, qui

d’ailleurs seraient susceptible de rendre l'apfilica des régles
envisagées impraticabley

% CJCE, affaire 75/63)p. cit.

ot CJCE, affaire 44/65, «Hessische Knappschaft can@ieson Singer et
fils» du 9.12.65, recueil pp. 1191ss.

92 |bid.

93 |bid.

%4 1bid.

95 CJCE, affaire 44/6%p. cit
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«Que, par contre, le systeme adopté pour le regient8[/58], qui
consiste a supprimer, autant que possible, leselgnerritoriales de
I'application des différents régimes de sécuritéiae, correspond
bien aux objectifs de I'article 51 du Traité»

La condition sine qua non pour bénéficier de laveoture du
droit communautaire est d’exercer une activité lpi#a et
effective.

La notion de «travailleur» a évolué dans le cadreatlement
n°1408/71, initialement, seuls les travailleursagak et leurs
familles étaient couverts par les prestations deecrier. Le champ
d’application personnel a été étendu, dans un gretemps aux
travailleurs non salariés, puis aux étudiants notant pour
compléter la liberté d’établissement et la libreegbation des
services.

Cette extension a été également nécessaire potreragbur la
coordination entre Iégislations nationales de st&kigociale des
Etats membres qui, ont étendu leur protection amx salariés.
C’est a travers le reglement n°139078jui a modifié le réglement
n° 1408/71, que le champ d’application personnetel@ernier a
assimilé la notion de «travailleur non salarié».famille de cette
derniére catégorie de personnes est égalemeneelans le champ
d’application personnel du reglement que nous éngli

Dans I'affaire «Sala® notamment, la CIJCE a rappelé que la
notion de travailleur varie selon le domaine du itdro
communautaire:

«ll'y a ensuite lieu de relever que la notion deailleur en droit
communautaire n’est pas univoque mais qu'elle vae®on le
domaine d’application envisagé. Ainsi la notion ttavailleur

utilisée dans le cadre de l'article 48 du Traité €Klu réglement

% |bid., p.1199.

97 Reglement 1390/81 n° JO 1981, L 143, p. 143.

9% CJCE, affaire C-85/96, «Maria Martinez Sala colfireistaat Bayern»,
du 12.05.98, recueil 1998, pp. I-2691ss.



Le citoyen européen peut-il se faire soigner ddast membre de 'UE de son choix245

n°1612/68 ne coincide pas nécessairement avec gqlle cours
dans le domaine de l'article 51 et du réglement@8171.

La définition autonome de la notion de travaillewr reglement
n°1408/71 est contenue a l'article 1:

«1. a) Les termes “travailleur salarié” et “tralailr non salarié”,
désignent, respectivement, toute personne:

i) Qui est assurée au titre d’'une assurance obligabu facultative
continuée contre une ou plusieurs éventualitésespondant aux
branches d'un régime de sécurité sociale s'appliquaux

travailleurs salariés ou non salariés ou par uinmeégpécial des
fonctionnaires;

i) Qui est assurée a titre obligatoire contre ume plusieurs
éventualités correspondant aux branches auxquebgplique le

présent réglement, dans le cadre d'un régime derig&cociale
s’appliquant a tous les résidents ou I'ensembldadpopulation

active:

- lorsque les modes de gestion ou de financemertede2gime
permettent de l'identifier comme travailleur satadu non salarié,
ou

- a défaut de tels criteres, lorsqu’elle est asswaé titre d’'une
assurance obligatoire ou facultative continuée reonine autre
éventualité précisée a l'annexe 1, dans le cadum dégime

organisé au bénéfice des travailleurs salariés @mu salariés ou
d’'un régime visé sous iii) ou en I'absence d'un nggime dans
I'Etat membre concerné, lorsqu’elle répond a laniéén donnée a
lannexe 1,

iii) Qui est assurée a titre obligatoire contrespurs éventualités
correspondant aux branches auxquelles s’appliqueprésent
reglement dans le cadre d’'un régime de sécurit@alsoorganisé
d’'une maniére uniforme au bénéfice de I'ensemblagmpulation

rurale selon les critéres fixés a I'annexe 1;

iv) Qui est assurée a titre volontaire contre une phusieurs

éventualités correspondant aux branches auxquebeplique ce

9% CJCE, affaire C-85/9@p. cit, attendu 31.
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reglement, dans le cadre d’'un régime de sécuriti@alsod’'un Etat

membre organisé au bénéfice des travailleurs éalaou non

salariés ou de tous les résidents ou de certaiaggaries de
résidents;

- si elle exerce une activité salariée ou non Esaou

- si elle a été antérieurement assurée a titregatolire contre la
méme éventualité dans le cadre d’'un régime orgamisbénéfice
des travailleurs salariés ou non salariés du ni&aemembre;

b) Le terme “travailleur frontalier” désigne toutvailleur salarié
ou non salarié qui exerce son activité professitbensur le

territoire d’'un Etat membre et réside sur le teiré@ d’'un autre Etat
membre, ou il retourne en principe chaque jour puT®Iins une
fois par semaine; cependant, le travailleur froatajui est détaché
par I'entreprise dont il reléve ou qui effectue uprestation de
service sur le territoire du méme Etat membre aun diutre Etat
membre conserve la qualité de travailleur frontafiendant une
période n'excédant pas quatre mois, méme si audmuette durée,
il ne peut pas retourner chaque jour ou au moire fois par

semaine au lieu de sa résidence;

c) Le terme “travailleur saisonnier” désigne towtvailleur salarié
qui se rend sur le territoire d'un Etat membre ewgfue celui ou il
réside, afin d'y effectuer, pour le compte d’'unéreprise ou d'un
employeur de cet Etat, un travail & caractére saiso dont la

durée ne peut dépasser en aucun cas huit mosegilirne sur le
territoire dudit Etat pendant la durée de son itapar travail a

caractére saisonnier, il convient d’entendre uvaitajui dépend du
rythme des saisons et se répéte automatiguemeqieiaanée».

L’article 108 du reglement d'application n°® 574/7@gle les
justifications de la qualité de travailleur saisignn
Passons maintenant a I'étude du terme «membrefdmilie».

Les membres de la famille

«Article 1er,f)
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i) Le terme “membre de la famille” désigne toutesp@ne définie
ou admise comme membre de la famille ou désignéeme
membre du ménage par la législation au titre deiddg les
prestations sont servies ou, dans les cas viséariiclé 22,
paragraphe 1 sous a) et a l'article 31, par laslation de I'Etat
membre sur le territoire duquel elle réside; tamitef si ces
Iégislations ne considerent comme membre de lallarou du
ménage qu’une personne vivant sous le toit du itteuasalarié ou
non salarié ou de l'étudiant, cette condition egiutée remplie
lorsque la personne en cause est principalemeatcadrge de ce
dernier. Si la législation d'un Etat membre ne pernpas
d’identifier les membres de la famille des autresrspnnes
auxquelles elle s'applique, le terme “membre déalaille” a la
signification qui lui est donnée a I'annexe I;

i) Toutefois, s'il s’agit de prestations pour haapés en vertu de
la législation d’'un Etat membre a tous les resssatits de cet Etat
qui satisfont aux conditions requises, le terme rfibee de la
famille” désigne au moins le conjoint, les enfamigeurs ainsi que
les enfants majeurs a charge du travailleur sataridon salarié ou
de I'étudiant».

La Cour a toujours distingué deux catégories dégdreliés aux
personnes couvertes par le réglement n° 1408/3 Hrtdts propres
qui sont acquis a la personne concernée de parsttat de
travailleur et les droits dérivés acquis en qualéémembre de la
famille et survivants, elle a fait cette distinctigoour la premiére
fois, dans I'affaire Kermaschek

«Que, des lors, la question se pose de savoir daes quelles
mesures les membres de la famille d’'un ressortisdam Etat
membre sont & assimiler, pour [I'application du eegnt
n°1408/71, et notamment aux articles 67 a 70, aessrtissants
mémes»’;

100 CJCE, affaire 40/76,«Slavica Kermaschek contre dgsmat fir
Arbeit», du 23.11.76, recueil 1976, pp. 661ss.
101 CJCE, affaire 40/7&p. cit, attendu 5.
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«Attendu qu’aux termes de larticle 2, premier gaaphe, du
reglement il s’applique aux travailleurs qui sont qui ont été
soumis a la législation de I'un ou de plusieurs Eisds membres et
qui sont des ressortissants de I'un des Etats mesrdos bien des
apatrides ou des réfugiés résidant sur le tereitdiun des Etats
membres, ainsi quaux membres de leur famille etlears
survivantsz;

«[...] Que cette disposition vise deux catégoriestematnt
distinctes: les travailleurs d’une part et les mezslde leur famille
et leurs survivants d’autre part; qu'a titre devaéileur ne sont
admis que les ressortissants d’'un Etat membreggdagides et les
réfugiés, qui sont ou qui ont été soumis au régiteesécurité
sociale d’'un ou de plusieurs Etat; que, tandis kpsepersonnes
appartenant a la premiére catégorie peuvent regqeedles droits a
prestation envisagés par le réglement en tant goiés doropres,
celles appartenant a la seconde catégorie ne saunetendre
gu’aux droits dérivés, acquis en qualité de mendleréa famille ou
de survivant d'un travailleur, c'est-a-dire d'uneergonne
appartenant a la premiére catégorie»

«Que cette interprétation est confirmée par leetekt deuxiéme
paragraphe de I'article 2, qui dispose que lesafli@urs qui ne sont
pas ressortissants d'un Etat membre sont néanraegisilés pour
ce qui est des droits de leurs survivants, a camdifue ceux-cCi
soient des ressortissants de I'un des Etats meparates apatrides
ou des réfugiés résidant sur le territoire d'un Eieds membress.

Le réglement n°1408/71, La Cour I'a rappelé a pluis reprises,
est un instrument de coordination entre les |éjisia nationales de
sécurité sociale des Etats membres. C'est dontedfirétation
propre de la législation nationale, désignée coroomepétente, qui
définie ce qu’est un droit propre et un droit dérsur son territoire.

102]pid., attendu 6.
103 |pid., attendu 7.
104 1pid., attendu 8.
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Dans [l'affaire Cabanis-Issarte la Cour limite la libre
interprétation des Etats membres pour éviter dewdéger la libre
circulation des travailleurs et de leur famille sein du marché
intérieur:

«[...] 'y a lieu de constater que la distinctiortrendroits propres
et droits dérivés, [...] peut avoir pour conséqueshe@orter atteinte
a I'exigence fondamentale de l'ordre juridique commautaire que
constitue Il'uniformité d’application de ces réglesn faisant
dépendre leur applicabilité aux particuliers deglelification de
droits propres ou de droits dérivés donnée paréfgislation
nationale applicable aux prestations en causesregard des
particularités du régime interne de sécurité sesial
«Ces particularités peuvent méme conduire a ce euejue de
I'octroi d'une pension vieillesse sous la légisiatid’'un seul Etat
membre, les droits a pension constitués au couss péeiodes
d’assurance ou de résidence, prises en considgnaior le calcul
de la pension, soient qualifiés de droits propresi® droits dérivés
selon la périodes considérée. Tel est le cas, [e. Miche Cabanis-
Issarte qui, sous la |égislation néerlandaise,reefix@é, par rapport
a certaines périodes d'assurance, de l'acquisitien droits a
pension en sa qualité de membre de la famille dhamailleur
migrant et, par rapport a d'autres périodes, ert tare droit
propresr;
«ll'y a lieu d’ajouter que pareille distinction emtdroit propre et
droit dérivé a tendance a s’estomper dans les g&gimtionaux de
sécurité sociale, ainsi que le releve la Commisstonégard a une
tendance l'universalisation de la couverture deistcsocialesss.
Comme conclusion sur la distinction entre droitgpes et droits
dérivés, nous allons résumer un article de Nicoggsihen, que
nous intitulons « Les inconvénients des droitsvebh.

105 CJCE, affaire 308/93, «Bestuur van den Sociale\fetirgsbank
contre J.M. Cabanis-Issarte», du 30.04.96, reuéiR097.

106 |pid., attendu 31.

107 |pid., attendu 32.

108 |pid., attendu 33.
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Les inconvénients des droits dérivés

Nicole Kerschen constate que la Commission a texelanglisser
de plus en plus vers un renforcement des droitgrpso au
détriment des droits dérivés:

«[...] La Commission aborde quatre axes de moderaisatendre
la protection sociale plus favorable a I'emploigptr la protection
sociale au vieillissement démographique, amélidtaeprotection
sociale au nouvel équilibre entre les sexes, aneélia protection
sociale des migrants. [...]

Le théme de lindividualisation des droits a émergians le

troisieme axe. C'est donc la question des droitivéle aux femmes
dans le cadre du modele des assurances socialesegjui
prioritairement visée.
[...] Le théme de l'individualisation des droits s&gre dans une
réflexion sur I'adaptation des systémes de praiBctociale aux
mutations de la société européenne et non dansébat dur la
déconstruction de I'Etat-Providence, voir sur lavgiisation de la
protection sociale [...].

Comment la Commission argumente-t-elle sa position?

La Commission prend d’abord acte de la participatotive des
femmes au marché du travail et elle déclare quabis d’'un
phénomeéne irréversible qui continuera a augmerihe. justifie
ensuite sa position d’'une individualisation desitdro’'est a dire le
passage des droits dérivés vers les droits profgien que les
droits dérivés aient constitué des droits sociaés tavorables aux
femmes; ils leur ont permis d'échapper a la paévikt posent
aujourd’hui trois problemes majeurs:

1. Un probléme d’insécurité pour les titulairesdteits dérivés

Les droits dérivés instituent une dépendance aitéglu titulaire
des droits aux prestations. En cas de rupture delédion, les
titulaires perdent leurs droits sociaux. De plumngide nombreux
pays, seuls les épouses et les enfants peuverfidiéndes droits
dérivés, alors que la composition des ménagesypes de famille
et les formes de cohabitation changent et appetlenhouvelles
réponses.
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2. Un probléme de désincitation au travail

Les droits dérivés dissuadent les femmes a se mieéseur le

marché du travail et les incitent a travailler ddféconomie

informelle, sans couverture sociale propre. Leawail n'est pas
considéré comme un moyen indépendant de gagnewrikumais

plutdt comme un complément au budget familial.

3. Un probléme de justice sociale en matiere deipes

Les droits dérivés sont accordés sans contrepantienatiére de
cotisation sociale. Ainsi les pensions de révergiemmettent aux
intéressés de bénéficier d’'une pension calculéelsurase des
cotisations du conjoint décédé sans que celuitaaia payer des
cotisations additionnelles. Bien plus, les femmesrjont jamais

travaillé recoivent une pension de survie calcdléerés la carriére
et les revenus de leur conjoint décédé, qui peatgus élevée que
celle d’'une femme qui a travaillé toute sa vie poume

rémunération plus faible. En effet, les pensiorgllesse reflétent
les inégalités du marché du travail. Or, les rématighs des
femmes sont de 25 a 30 % inférieures aux rémupésatdes

hommes. Le systéme actuel instaure une inégaditgahte dans la
redistribution, qui favorise les femmes mariéesssamploi aux

dépens de femmes ayant exercé une activité professle.

A partir de I'identification de ces trois problém&s Commission
plaide pour une individualisation progressive desitd visant a
mettre un terme a la pratique qui consiste a teminpte des liens
familiaux pour assurer la protection sociale dedividus. Elle
préconise un alignement de la protection sociatelsslégislation
régissant le contrat de travail, laquelle considéees travailleurs
comme des individus”. Elle note que l'individuatisa des droits
est “conforme a la tendance générale vers une phaside
autonomie de I'individu”. Elle précise enfin quéntividualisation
dépasse les questions de sexe et qu’elle concess la relation
entre parent[s] et enfant[s], “a la lumiére deswaawx modeéles
familiaux”.

Comment la Commission envisage-t-elle la réalisationcréte
de l'individualisation des droits?

Elle demande aux Etats membres d’éviter que liiddialisation
des droits ne conduise a une détérioration deicegtasituations.
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Pour cela, il faut mettre en place “une stratégiarpencourager
tous les travailleurs potentiels a participer eldames au marché du
travail, plutdt que peser indiment sur les finantasiliales”.
Ensuite il faut aborder lindividualisation des dsodifféremment
suivant les branches de protection sociale. Poutdenmission,
l'individualisation ne pose guére de problémes ettiéne de soins
de santé et de chdémage]...].

Depuis 1997, le théme de lindividualisation desitdrn’a plus été
abordé en bloc, de front, au niveau communautaitey...

Qu’en est-il des quinze Etats membres ou plus eraatt des
Etats membres, qui conservent un systeme de piotesbciale
mariant droits propres et droits dérivés?

A priori, les Etats membres ne sont ni moteursemandeurs en la
matiere. Ainsi, on n’observe aucune tendance rates le sens
d’une individualisation progressive des droits d#ss différents

systemes européens, sauf pour les pays scandingves|

Mais I'Union européenne offre deux modéles d’'indialisation
des droits a partir desquels une réflexion pewt-éttamée: d’'une
part, le modele nordiqgue du Welfare State, fondé das droits
universels [.], et d’autre part, le modele germanique de I'Etat
social en cours d’évolution [...J%.

Nous voyons deux raisons pour l'inaction des Etagsnbres:
d’'une part, une révision du systéme de sécuritéalsod’'un pays
est toujours une question politique délicate.

D’autre part, la suppression, méme progressive, diests
dérivés rendrait la situation sociale des bénéfesa qui ne
travaillent pas plus que délicate. Enfin, l'indivaisation des droits
sociaux donne un signal de glissement vers undiquadi sociale
plus libérale qui peut effrayer les citoyens dest€Emembres. Pour
ces raisons, nous pensons que les Etats européenteanent au
statu quo et conservent les droits dérivés auxscds droits
propres dans leurs législations de sécurité sociale

109 Nicole KERSCHEN, «Vers une individualisation de®ity sociaux:
approche européenne et modeles nationaaposit.,pp. 218-219.
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Passons maintenant au champ d’application matédiel
reglement n°1408/71.

Champ d’application matérieltt

C’est l'article 4 du réglement n° 1408/71 qui Idinié&

«1l. Le présent réglement s’applique a toutes legsl&ions
relatives aux branches de sécurité sociale quieroeat:

a) Les prestations de maladie et de maternité;

b) Les prestations d’invalidité, y compris celles sont destinées a
maintenir ou & améliorer la capacité de gain;

) Les prestations de vieillesse;

d) Les prestations de survivants;

e) Les prestations d'accident du travaill et de diala
professionnelle;

f) Les allocations de déces;

g) Les prestations de chémage;

h) Les prestations familiales.

2. Le présent réglement s’appliqgue aux régimesédargé sociale
généraux et spéciaux, contributifs et non contifiuainsi qu’aux
régimes relatifs aux obligations de I'employeur del I'armateur
concernant les prestations visées au paragraphe 1.

2 bis. Le présent reglement s’applique aux prestatspéciales a
caractére non contributif relevant d’une législatmu d’un régime
autre que ceux qui sont visés au paragraphe 1iosbquexclus au
titre du paragraphe 4, lorsque ces prestationsdestinées:

a) Soit a couvrir, a titre supplétif, complémerdaiu accessoire, les
éventualités correspondant aux branches viséesamgmphe 1
points a) a h);

b) Soit uniquement & assurer la protection spéafigdes
handicapés.

110 Pierre RODIEREDTroit social de I'Union européennep. cit.,pp. 595-
607.
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2 ter. Le présent réglement n’est pas applicaled@positions de
la législation d’un Etat membre concernant lestptesms spéciales
a caractére non contributif, mentionnées a I'anniéxeection I,
dont I'application est limitée a une partie de temnitoire.

3. Toutefois les dispositions du titre Il ne pottpas atteinte aux
dispositions de la législation des Etats membrdatives aux
obligations de I'armateur.

4. Le présent réglement ne s’applique ni a I'aseist sociale et
médicale ni aux régimes de prestations en favesividimes de la
guerre ou de ces conséquencess »

Dans notre cas d'especes, la branche topique dist des
prestations maladies du paragraphe 1, lit. a) geavent bénéficier
les travailleurs et les membres de leur famille.

Cet article a fait I'objet de déclarations de latpdes Etats
membres lors de son adoption. L'article 5 mentionce
complément au champ d’application du réglement 08121

«Les Etats membres mentionnent les Iégislatiomégitnes visés a
l'article 4 paragraphes 1 et 2, les prestationigfEs a caractere
non contributif visés a l'article 4 paragraphe 2,bes prestations
minimales visées a l'article 50 ainsi que les @ii@hs visées aux
articles 77 et 78, dans les déclarations notifiéespubliées
conformément a I'article 97%.

Xavier Prétot nous rappelle les limites de I'agich 81 du
reglement:

«Quoiqu’étendu, le champ d’application de la cooation ratione
materiae n'est pas sans limite. Il ne s’étend fres, & I'ensemble
des dispositifs propres a indemnisation des anaensattants et

111 C’est le réglement n° 1612/68 relatif a la librecalation des personnes
du 15.10.68, JO n° L 257 du 19.10.68, pp. 2ss égiemente 'assistance
sociale pour les travailleurs migrants et leur femi

112 Pour la déclaration de | ‘Allemagne, cf. JO n° M2du 05.09.03, p.1.

Pour celle des Pays-Bas, cf. JO n° C 318, du 0001 p. 1.
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des victimes de guerre. L'exclusion est d'imporeamuisqu’elle
s’applique y compris aux prestations insérées tamkspositif de
Sécurité sociale, telles les régles plus favoraldescalcul des
pensions de vieillesse prévues par la |égisldtimncaise au profit
des anciens prisonniers de guerre.

La seconde exclusion, de plus d’'importance encanecerne les
régimes conventionnels: la coordination ne s’ap@igen effet,
gu'aux prestations des seuls régimes légaux. Cetidusion
s’explique aisément, eu égard a l'extréme compexdes
mécanismes de protection sociale complémentaire et
surcomplémentaire dans les divers Etats membrdéa GEE. Elle
n‘est pas néanmoins sans conséquences, notammest lda
domaine de la protection contre la vieillesse, I&gimes
complémentaires conduisant fréquemment a une ni@ora
certaine des avantages servis au titre du régégal.l[...] Il
convient d'observer, enfin, que I'exclusivité neugo pas a
I'encontre des régimes conventionnels de subsiituiutrement dit
des régimes, certes, de caractére conventionné, méa soit pour
la mise en ceuvre d’'une obligation d’assurance éeligar la loi,
soit pour la prise en charge d’un risque qui nengolieu & aucune
disposition dans la |égislation nationale. Tell¢, & France, la
situation du régime d’assurance chémage, gérégsaASSEDIC,
régime procédant a I'origine d’une initiative destenaires sociaux
pour la prise en charge d’un risque exclu de I'oigation de la
Sécurité sociale, puis transformé en 1979 et ed, 188 un régime
quasi-légal dont la convention d’assurance chdnmegeétermine
que les modalités d’application[..]5

La CJCE a précisé, notamment dans [Iaffaire «Afbert
Palettaw+, les criteres servant a qualifier les prestatiengrant
dans le champ d’application matériel de larticledd réglement
n°1408/71:

113 Xavier PRETOT, «La protection sociale des traeails qui se
déplacent a I'intérieur de la Communautép, cit.,pp. 568-569.

114 CJCE, affaire 45/90, «Alberto Paletta et autredreoBrennet AG.» du
03.06.92, recueil 1992 pp. 1-3423ss.
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«La distinction entre prestations exclues du chdrapplication du
reglement n°1408/71 et prestations qui en relévespose
essentiellement sur les éléments constitutifs dejwh prestation,
notamment ses finalités et ses conditions d’oc&binon pas sur le
fait qu'une prestation est qualifiée ou non par uégislation
nationale comme prestation de sécurité sociaje»

«Constituent des prestations maladie au sens déclka 4,
paragraphe 1, du réglement n°1408/71 les prestafmurnies par
I'employeur au travailleur au titre du maintien shiaire en cas de
maladie et dont le versement, jusqu'a concurrengeeddurée de
six semaines, suspend le paiement des allocatioasgliéres
prévues dans la loi nationale de sécurité soclaecirconstance
que la charge financiére desdits prestations ineoanbemployeur
ne saurait empécher l'inclusion de ces prestatéars le champ
d’application de ce reglement, étant donné que ualification
d’'une prestation en tant que prestation de sécsoiéale couverte
par ce réglement ne dépend pas de son mode dedimantse.

Nous allons reprendre des termes du champ d'apiplica
matériel du reglement étudié, a travers leurs difirs de l'article
1, qui nous sont utiles pour la résolution de noa® d’espéce.

Etat compétent

La notion est définie a 'article 1, lit. q):

«Le terme “Etat compétent” désigne I'Etat membrelsuerritoire
duquel se trouve l'institution compétente»
La législation

Elle est définie a la lettre j):

115 CJCE, affaire 45/9(@p. cit.,point 1 du chapeau de l'arrét et attendu 16.
116 1bid., point 2 du chapeau et attendu 18.
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«Le terme “législation” désigne, pour chaque Etatmhre, les lois,
les réglements, les dispositions statutaires eesoautres mesures
d’application, existants ou futurs, concernant lasnches et
régimes de sécurité sociale visés a l'article 4agraphes 1 et 2 ou
les prestations spéciales a caractere non coritriteitl'article 4,
paragraphe 2 bis.

Ce terme exclut les dispositions conventionnellegstantes ou
futures, qu’elles aient fait ou non I'objet d'unetaision des
pouvoirs publics les rendant obligatoires ou étahdaur champ
d’application. Toutefois, en ce qui concerne lespdsitions
conventionnelles:

i) Servant a la mise en ceuvre d’'une obligationgliesnce résultant
des lois des reglements visés au sous- alinéadeétcéu

ii) Créant un régime dont la gestion est assurée lpaméme
institution que celle qui administre les régimestitnés par des lois
ou des reglements visés au sous- alinéa précédent.

Cette limitation peut & tout moment étre levée yae déclaration
faite par I'Etat membre intéressé mentionnant éggmes de cette
nature auxquels le présent réglement est applicablette
déclaration est notifiée et publiée conformémentdispositions de
l'article 97.

Les dispositions du sous-alinéa précédent ne péwaggir pour
effet de soustraire du champ d’application du présgglement les
régimes auxquels le reglement n°3[/58] a été appliq

Le terme “législation” exclut également les disfiogis régissant
des régimes spéciaux des travailleurs non salddas la création
est laissée a linitiative des intéressés ou d@pplication est
limitée a une partie du territoire de I'Etat membrecause, qu’elles
aient fait ou non I'objet d’une décision des pawv@ublics les
rendant obligatoire ou étendant leur champ d'apfibo. Les
régimes spéciaux en causes sont mentionnés a Xatixe

117 Article 10 bis du réglement n° 1408/71, qui édiete normes régissant
les cas impliquant les prestation spéciales a taaaon contributif. Pour
'application de cet article, la CASSTM a édictédacision n° 151 du
22.04. 93 et la décision n° 152 du 13.05.93, JO 244, du 19.09.94.
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La lettre j bis) définit «le régime spécial deadtionnaires»:

«Les termes “régime spécial des fonctionnaires’ighésit tout
régime de seécurité sociale qui est différend dunmréggénéral
applicable aux travailleurs salariés dans les Etaismbres
concernés et auxquels tous les fonctionnaires oul¢éopersonnel
assimilé ou certaines catégories d'entre eux sargctément
SouUMis».

L’article 9 du reglement n°1408/71 édicte l'adnoss a
I'assurance volontaire ou facultative continuée.
L’autorité compétente
Elle est définie a I'article 1lit. 1) :
«Le terme “autorité compétente” désigne, pour chadttat
membre, le ministre, les ministres ou une autreordat
correspondante dont relevent, sur I'ensemble ou paeie

quelconque du territoire de I'Etat dont il s’adigs régimes de
sécurité sociale».

Les institutions, institutions compétentes et kestiiutions du lieu
de résidence et de séjour

Les institutions sont définies a I'article 1 li). n

«Le terme ‘“institution” désigne, pour chaque Etaenmbre,
I'organisme ou l'autorité chargé d’appliquer toutune partie de la
[égislation».

Les institutions compétentes sont définies a Eketl, lit. o) :

«Le terme “institution compétente” désigne
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i) L'institution a laquelle I'intéressé est affilidu moment de la
demande de prestations ou

i) L'institution de la part de laquelle I'intéress droit & prestations
s'il résidait ou si le ou les membres de sa familgidaient sur le
territoire de I'Etat membre ou se trouve cetteiingon ou

iii) L'institution désignée par l'autorité compéten de ['Etat
membre concerné ou

iv) S’il s'agit d'un régime relatif aux obligationde I'employeur
concernant les prestations visées a l'article 4agraphe 1, soit
I'employeur, soit I'assureur subrogé soit, a défforganisme ou
lautorité désigné par l'autorité compétente detdtE membre
concerné.

Les institutions du lieu de résidence et de sé&jout définies par
l'article 1, lit. p):

«Les termes “institution du lieu de résidence”iastitution de lieu
de séjour” désignent respectivement l'instituticabititée a servir
les prestations au lieu ou I'intéressé résideirstitution habilitée a
servir les prestations au lieu ou lintéressé g@eu selon la
Iégislation que cette institution applique ou, seuelle institution
n'existe pas, linstitution désignée par l'autoritdmpétente de
I'Etat membre concerné».

La résidence
L'article 1, lit. h) définit ainsi ce terme:
«Le terme “résidence” signifie le séjour habituel».

La CJCE a précisé cette définition, qui était icpré dans le
reglement n°3/58, dans I'arrét Hakenberg

118 CJCE, affaire 13/73, «Anciens établissements D.idngfils ainé et
Caisse primaire centrale d’assurance maladie deédgon parisienne
contre Willy Hackenberg» du 12.07.73, recueil 19%R,935ss.
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«Par “résidence”, au sens ou ce terme est utiisél'article 13,

paragraphe 1, C, du reglement n°3[/58], [...], efrdgdar I'article

A, H, du méme réglement, il faut entendre, [...] ieulou [un

représentant de commerce] a établi le centre pembade ses
intéréts et ou il retourne dans l'intervalle de teegnéess.

Rodiére2 nous explique que c’est une conception familiaéad
notion de «résidence» qui se dégage de l'interfivétale la Cour.
Cette conception a été jugée la mieux adaptéeljadfiiation & un
systeme de sécurité sociale de I'intéressé etysegsadroit.

Séjour
Cette notion est définie a l'article premier Ijt. i

«Le terme “séjour” signifie le séjour temporaire».

Périodes d'assurance, d’emploi ou d'activité nofargze et de
résidence

Les périodes d’assurance sont définies a I'arficlé. r):

«Le terme “périodes d’assurance” désigne les pésiodle
cotisation, d’emploi ou d’activité non salariéeldgsl qu’elles sont
définies ou admises comme périodes d’assurancka pégislation
sous laquelle elles ont été accomplies, ainsi quées périodes
assimilées dans la mesure ou elles sont reconnaesceite
[égislation comme équivalant aux périodes d'asa@anLes
périodes accomplies dans le cadre dun régime a@pédbés
fonctionnaires sont également considérées commepdgsdes
d’assurance».

119 CJCE, affaire 13/73p. cit, point 3 du dispositif.
120 Pierre RODIEREDToit social de I'Union européennep. cit.p. 585.
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Les périodes d’emploi ou périodes d’'activités nalaigées sont
définies a l'article 1, lit. s):

«Les termes “périodes d’emploi” et “périodes d'@té non

salariée” désignent les périodes définies ou adimisenme telles
par la Iégislation sous laquelle elles ont été ami®s, ainsi que
toutes périodes assimilées dans la mesure ousgldsreconnues
par cette législation comme équivalant aux périadlesnploi ou

aux périodes d’activité non salariée; les péricaEpmplies dans le
cadre d'un régime spécial des fonctionnaires saydleénent
considérées comme des périodes d’emploi».

Les périodes de résidence sont définies par llarticlit. s bis):

«Le terme “période de résidence” désigne les pésiatéfinies ou
admises comme telles par la Iégislation sous lde@tles ont été
accomplies ou sont considérées comme accomplies».

L’article 9 bis, réglemente la prolongation desipdes de
référence.

Prestations, pensions et rentes
Elles sont définies par l'article 1, lit. t):

«Les termes “prestations”, “pensions” et “rentegsignent toutes
prestations, pensions et rentes, y compris tougl@&wents a la
charge des fonds publics, les majorations de regaltion ou
allocations supplémentaires, sous réserve dultltrainsi que les
prestations en capital qui peuvent étre substitaé&spensions ou
rentes et les versements effectués a titre de nersbment de
cotisations».

L'article 10 réglemente les conséquences d’uneelele clause
de résidence sur le remboursement des cotisations.



62 Le citoyen européen peut-il se faire soigner d4aat membre de 'UE de son choix?

Pour le versement de cotisations l'article 109 eéglement
d’application n°574/72 édicte la procédure d’'unaagement
lorsque 'employeur n’'a pas d’établissement sutelgitoire ou se
trouve le lieu d’occupation du bénéficiaire.

L’article 11 réglemente la revalorisation des p#shs, ce sont
les normes nationales de I'Etat membre compétardg’gppliquent.

Ainsi, nous terminons la liste des définitions thrsnes contenus
au sein des champs d’'application personnel et meht&u
reglement n°1408/71. Nous avons reproduit ces idiéfiis car elles
se retrouveront dans les articles topiques potédalution de notre
cas d'espéce, dans le chapitre consacré aux joestahaladie du
reglement.

Passons maintenant a une rapide présentation diEtesar
concernant la relation existante entre le réglensntles traités
internationaux.

Relations entre le reglement n°1408/71 et les érmit
internationaux

Les articles 6 a 8 réglementent la relation ents donventions
internationales et le réglement n° 1408/71.

L'article 6 intitulé «conventions de sécurité séeiauxquelles le
présent réglement se substitue» édicte la normersei:

«Dans le cadre du champ d'application personnefluletchamp
d’application matériel du présent reglement, celuse substitue,
sous réserve des articles?',7 8 et 46 paragraphe?d a toute
convention de sécurité sociale liant:

121 Article 7 du réglement n°1408/71, intitulé «Disgasis internationales
auxquelles le présent réglement ne porte pas tteites conventions
adoptées par la conférence de I'OIT [§ 1,lit. d)les accords intérimaires
européens du 11 décembre 1953 sur la sécuritélesamaclus dans le
cadre du Conseil de I'Europe [§ 1 lit.b)]. Le 8li2,a) et b) énumére des
conventions concernant les bateliers rhénans grigonnel des transports
internationaux, la lit.c) renvoie a I'annexe Il cdkglement concernant «les
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a) Soit exclusivement deux ou plusieurs Etats membr

b) Soit au moins deux Etats membres et un ou plusiautres
Etats, pour autant qu’il s’agisse de cas dansdéemgent desquels
aucune des institutions de I'un de ces dernierts Etast appelée a
intervenir».

L'article 8 intitulé «Conclusion de conventions mentEtats
membres» dispose:

«1. Deux ou plusieurs Etats membres peuvent can@otre eux,
en tant que de besoin, des conventions fondédgsurincipes et
I'esprit du présent réglement.
2. Chaque Etat membre notifie, conformément augadisions de
I'article 97 paragraphe!, toute convention conclue entre lui et un
autre Etat membre en vertu des dispositions dugpaphe 1.
Passons maintenant a I'étude des dispositions dlement
concernant I'assurance maladie.

institutions du lieu de résidence et les institugidu lieu de séjour.

122 Article 46 § 4 du réglement n°1408/71 prend en dentgs dispositions
de conventions internationales, lors de liquidatide prestations dans des
cas concernant des pensionnaires ou des bénéfcidgrrentes sociales.

123 Article 97 81 du reglement n°1408/71 a propos de nétification
concernant certaines dispositions».
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TROISIEME PARTIE

Dispositions du reglement n°1408/71
concernant la branche de securite
sociale «maladie»

L'article 4, § 1, lit. a) du réglement n° 1408/7hoéce cette
premiere branche de sécurité sociale du champ lktagipn
matériel:

«1l. Le présent réglement s’applique a toutes legsl&ions
relatives aux branches de sécurité sociale quieroeat:
a) Les prestations de maladie et de maternité [...]».

Les prestations maladies sont regroupées soudréelti du
reglement intitulé «dispositions particulieres auifférentes
catégories de prestations», chapitre | «maladigagérnité.

Dans ce chapitre nous analyserons uniquement leclesr
topiques pour la résolution de notre cas d’espeaemip les
dispositions 19 a 24 du réglement, contenues dasedtion Il du
chapitre | du titre Ill, ainsi que les dispositiosemmunes du
chapitre | concernant les prestations dont peubémgficier les
travailleurs et les membres de leur famille.

Les articles 25 et 25 bis de la section Il conaatnles
«chdmeurs et leur famille», I'article 26 de la gmetlV concernant
les «demandeurs de pensions ou de rentes et memrésur
famille», les articles 27 a 34 de la section V @nant les
«titulaires de pensions ou de rentes et membrésudéamille», les
articles 34 bis et 34 ter de la section V bis commet les
«personnes qui suivent des études ou une formptadassionnelle
et membres de leur famille», ne seront pas étuthés ce travalil,
car ils ne font que reprendre les normes dévelgppéesein de la
section Il du réglement concernant les «les triaath salariés ou
non-salariés et membres de leur famille».
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Passons maintenant aux dispositions communes i Itlt
chapitre premier «maladie et maternité» du réglem&08/71.

Dispositions communes

Le chapitre | «maladie et maternité» contient cnticles édictant
des dispositions communes a toutes les sectionshdipitre.
L'article 18 concernant la totalisation des pérmdearticle 23
concernant le calcul des prestations en espécesicle 24
concernant les prestations en nature de grandertamoe, 'article
35 concernant la pluralité de régime dans le payedidence ou de
séjour, les cas d'une affection préexistante dadturée maximale
d’octroi de prestations, ainsi que de l'article 86ncernant le
remboursement entre institutions.

Comme, ils sont utiles a la résolution de notrectaspece, nous
allons les reproduire.

Totalisation des périodes

C’est la section | de ce chapitre, intitulé «disposs communes»
qui réglemente la totalisation a son unique artiteticle 18:

«1. L'institution compétente d’'un Etat membre démtégislation

subordonne I'acquisition, le maintien ou le recament du droit
aux prestations a I'accomplissement de périodessdiance,
d’emploi ou de résidence, tient compte, dans launeesécessaire,
des périodes d’assurance, d’emploi ou de résidacmemplies sous
la législation de tout autre Etat membre, commes&igissait de
périodes accomplies sous la législation qu’elldigpgp.

2. Les dispositions du paragraphe 1 sont applisaéletravailleur
saisonnier, méme s'il s’'agit de périodes antérieuge une

interruption d’assurance ayant excédé la duré anpar la

Iégislation de I'Etat compétent, a condition toatefque l'intéressé
n'ait pas cessé d’étre assuré pendant une duréeiesue a quatre
mois».
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La CJCE a rappelé dans l'affaire «Una Coomannotamment,
que larticle 18 du reglement n°1408/71 regle ltalisation des
périodes de qualification et ses conséquences, Ipas les
questions préalables comme les conditions d'difiia a un
systeme de sécurité sociale national ou le typeédane social.
Dans ce domaine, la législation de I'Etat membiclipation est
seule compétente:

«Les articlesl, a) et 3 du reglement du Consedl®8171du 14 juin
1971 relatif & I'application des régimes de sééusbciale aux
travailleurs salariés et a leur famille qui se dépht a l'intérieur de
la Communauté doivent étre interprétés en ce sgilappartient a
la législation de chaque Etat membre de déterméseconditions
du droit ou de l'obligation de s’affilier a un rége de sécurité
sociale ou a telle ou telle branche de pareil régim moment qu’il
n'est pas fait a cet égard de discrimination emationaux et
ressortissants d’autres Etats membres»

«Aucune disposition du reglement n°1408/71 n’inteedix Etats
membres de régler les conséquences d’'une affiliabipérée par
erreur, rien non plus ne leur interdit de prévas dégimes distincts
de sécurité sociale avec des conditions d’affdiatparticulieres
suivant la nature des risques a couvrir ou destgiiess a
fournir»zs,

Ce sont les articles 15 et 16 du reglement n°57dlii2Zdictent
les regles de calcul concernant la totalisation gésiodes
d’assurance [article 15] et la procédure d'octreil'dttestation de
période d’assurance [article 16].

124 CJCE, affaire 110/79, «Una Coonan contre Insur@ffieer», du 24.
04.80, recueil 1980, pp. 1445ss.

125 |pid., point 1 du dispositif et attendu 12.

126 |pid., point 2 du dispositif et attendu 15.
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Calcul des prestations en espéces

L'article 23 du réglement édicte les regles deuales prestations
en espéces:

«1. L'institution compétente d’'un Etat membre démtégislation
prévoit que le calcul des prestations en espégeEsseesur le gain
moyen ou sur une base de cotisation moyenne déterog gain
moyen ou cette base de cotisation moyenne exclasine en
fonction des gains constatés ou des bases detmntisgppliquées
pendant les périodes accomplies sous ladite |éigisla

2. L'institution compétente d’'un Etat membre doatlégislation
prévoit que le calcul des prestations en espégaEseesur un gain
forfaitaire tient compte exclusivement du gain &tdire ou, le cas
échéant, de la moyenne des gains forfaitaires gporelant aux
périodes accomplies sous ladite législation.

3. L'institution compétente d’'un Etat membre doatlégislation
prévoit que le montant des prestations en espéags avec le
nombre des membres de la famille tient compte éuaie des
membres de la famille de l'intéressé qui résidemtle territoire
d’un autre Etat membre, comme s'ils résidaientlsuerritoire de
I'Etat compétent».

Pour bénéficier des prestations en especes les reenle la
famille du travailleur concerné, résidant sur lgiteire d'un Etat
membre autre que I'Etat compétent, doivent faireverar a
linstitution compétente, une attestation établg pinstitution du
lieu de leur résidence. Larticle 25 du réglemerdpglication
édicte cette procédure.

Prestations en nature de grande importance

L'article 24 du réglement édicte les régles conaetnles
prestations en nature de grande importance:
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«1. Le travailleur salarié ou non salarié qui s'astreconnaitre,
pour lui-méme ou les membres de sa famille, letdéoiune

prothése, a un grand appareillage ou a d’autrestgtiens en nature
d’'une grande importance par l'institution d'un Emaémbre avant
sa nouvelle affiliation a linstitution d’'un autr&tat membre
bénéficie de ces prestations a la charge de lai@rermstitution

méme si elles sont accordées alors que ledit theaaise trouve
déja affilié a la deuxiéme institution.

2. La commission administrative établit la listesdgrestations
auxquelles les dispositions du paragraphel soticapfes».

Pluralité de régimes dans I'Etat membre de résidere ou de
séjour -Affection préexistante- Durée maximale d’otroi des
prestations

C’est la section VI, du chapitre sur les prestatipour maladie,
intitulée «dispositions diverses», qui contient wmique article,
l'article 35 du réglement regroupant plusieurs owdi sous le titre
«Pluralité de régimes dans I'Etat membre de résielem de séjour
-Affection préexistante- Durée maximale d’octrosdarestations»
qui édicte la norme suivante:

«1. Sous réserve du paragraphe 2, si la |Iégisldtiopays de séjour
ou de résidence comporte plusieurs régimes d'asseiraaladie ou
de maternité, les dispositions applicables en vees dispositions
de l'article 19, de l'article 21, paragraphe 1, deficles 22, 25, 26,
de larticle 28 paragraphe 1, de l'article 29 pasphpe 1 ou de
l'article 31 sont celles du régime qui relevent leavailleurs

manuels de I'industrie de l'acier. [...].

2. Si la législation du pays de séjour ou de régidecomporte un
ou plusieurs régimes spéciaux, applicables a Irabte ou a la
plupart des catégories professionnelles de trawadl non salariés,
qui accordent des prestations en nature moinsdhles que celles
dont bénéficient les travailleurs salariés, lepalitions applicables
a l'intéressé et aux membres de sa famille, erundgtl'article 19

paragraphe 1 sous a) et paragraphe 2, de I'agizlparagraphe 1
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sous i) et paragraphe 3, de l'article 28 paragrdpkeus a) ou de
l'article 31 sous a), sont celles du ou des régidéerminés par le
reglement d’application visé a l'article 98 [...].

3. Si la législation d'un Etat membre subordonnectfoi des

prestations a une condition relative a I'originel'défection, cette

condition n’est pas opposable aux personnes aueguel présent
reglement est applicable, quel que soit 'Etat membur le

territoire duquel ils [elles] résident.

4. Si la législation d’'un Etat membre fixe une @urédaximale a
l'octroi des prestations, l'institution qui appliglcette Iégislation
peut tenir compte, le cas échéant, de la périoddae laquelle les
prestations ont déja été servies par l'institutibon autre Etat
membre pour le méme cas de maladie ou de maternité»

Dans l'affaire Klaus’, la Cour a précisé que lorsque la
Iégislation applicable exclut le bénéfice des @tiats de maladie,
quand l'assuré était déja inapte au travail au mmnte son
affiliation au régime établi par ladite Iégislatjariest pas contraire
aux dispositions de l'article 35, §3 du réglemeti408/71:

«Par la premiere question, la juridiction de rendemande en
substance si l'article 35, paragraphe 3, du reghenm@1408/71

s’applique a la législation d'un Etat membre exoludout ou en

partie, le bénéfice des prestations de maladigl@rde travailleur

était déja inapte au travail au moment de soniatffh au régime

gu’elle établit» ;

«ll suffit, & cet égard, de constater que I'arti@fe paragraphe 3, du
reglement vise I'hypothése ou une condition retativi’origine de

I'affection est, en vertu de la législation de BEtcompétent,

opposée au travailleur ou au membre de sa farfillerevanche, il

ne concerne pas I'hypothése ou, comme en 'esp&dégislation

applicable subordonne le droit aux prestations dgadie a la

127 CJCE, affaire C- 482/93, «S.E. Klaus contre Besttam de Nieuwe
Algemene Bedrijffsvereniging», arrét de la cinquiembambre du
26.10.95, recueil 1995, pp. |- 3551ss.

128 |pid., attendu 18.
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condition que I'incapacité de travail en tant geketn’ait pas déja
existé au moment de I'affiliatiorss;

«En conséquence, il y a lieu de répondre par lathvéga la
premiere question. [...].

Cet arrét fournit aux caisses un outil supplémeatgiour
motiver des réserves au contrat d’assurance maladie personne
atteinte dans sa santé au moment de son affilidles peuvent se
lancer dans un subtil exercice d’interprétationasgumentant que
c’est l'inaptitude au travail de I'assuré au momeaton affiliation,
qui est prise en compte pour définir s’il peut L de
prestations maladie ou pas et non l'origine deaftaction.

Le réglement n°574/72 contient trois articles conagt
I'application de l'article 35 du reglement étudidous n’allons que
les résumer.

L'article 32 indique aux travailleurs des mines des
établissements assimilés a quelles institutiondre&ser et quelle
procédure suivre pour bénéficier des prestationdadie ou
maternité.

L'article 32 bis renvoie a I'annexe 2 du reglemdiapplication
qui énumére les régimes particuliers applicablescetains
travailleurs non salariés.

L'article 33 régle la collaboration entre les ihgions
concernées, lors de la prise en compte de la pEérfmehdant
laquelle des prestations ont déja été servies 'petitution d'un
autre Etat membre.

Remboursement entre institutions

C’est la section VII qui édicte les regles de remBements entre
institutions dans le cadre des dispositions redatia I'assurance
maladie du travailleur migrant. La section VII darIchapitre ne
contient que le seul article 36 dont la teneutaestiivante:

129 CJCE, affaire C- 482/98p. cit, attendu 19.
130 1pid., attendu 20.
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«1. Les prestations en natures servies par l'uigiit d'un Etat
membre pour linstitution d’un autre Etat membre, ertu des
dispositions du présent chapitre, donnent lieu aemmboursement
intégral.

2. Les remboursements visés au paragraphe 1 sterimiléés et
effectués selon les modalités prévues par le régietiapplication
visé a l'article 98, soit sur justifications degdases effectives, soit
sur la base de forfaits.

Dans ce dernier cas, ces forfaits doivent assureemboursement
aussi proche que possible des dépenses réelles.

3. Deux ou plusieurs Etats membres, ou les ausocbénpétentes
de ces Etats, peuvent prévoir d'autres modes dbaersement ou
renoncer a tout remboursement entre les institsitielevant de leur
compétence».

La CASSTM a rendu une décision interprétative sirasticle:
«décision n°100 du 23 janvier 1975, concernanetelbroursement
des prestations en espéces servies par les imstgudu lieu de
résidence ou de séjour pour le compte de l'ingpitutompétente et
les modalités de remboursement de ces prestations».

La CASSTM précise que les remboursements entréuinsihs
doivent se faire de maniére intégrale et dans lanaie du pays de
résidence ou du pays de séjour.

L'article 34 du reglement n°574/72 édicte la pragéda suivre
lors d'un remboursement par [linstitution de [I'Etabembre
compétent a l'institution de I'Etat membre de séjqour les frais
que celle-ci a eu en octroyant des prestations @ssaré en séjour
sur son territoire.

Pour en finir avec le théme «du remboursement entre
institutions», nous allons résumer deux articles Rtedromos
Mavridis, sur les craintes des Etats membres, targulde
I'obligation de rembourser des prestations octreye&ns un autre
Etat membre.
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Les régles de remboursement entre institutionsblpnoes et
déséquilibres

Dans le premier article, Mavridis nous expliqgue de® pays de
I'Union craignent pour la «Sécurité sociale en tgoe service
publicss31,

D’une part, nous avons l'interprétation de la CJqk déclare
que c’est une liberté fondamentale de recevoirstdas les plus
appropriés a sa santé dans un espace unifié dteljgart celle des
autorités des Etats membres qui craignent un diébégqunon
négligeable aussi bien dans la planification dirlancement de la
sécurité sociale que chez les professionnels dsatdé, si les
caisses nationales, dont I'assuré bénéficiairevegléont obligées
de rembourser les honoraires de soins prodiguésdlantres Etats
membres:

«La poursuite d'objectifs sociaux est un élémenpdrtant du
développement des services publics en Europe.

C’est notamment parce que le marché n'est pas wappar
susceptible de répondre a certains objectifs snajae les services
publics se sont développés. L'accessibilité, laucédn des
inégalités sont les principaux objectifs sociauxrectement
poursuivis. Mais au travers de ces objectifs, ax& ambition plus
large qui est visée: le renforcement du lien spdak compromis
sociaux durables.

Le bon fonctionnement de la Sécurité sociale, baséela
solidarité va dans l'intérét de toute la sociétést vrai que si le
traité permettait de recevoir toute prestation daosEtat membre,
cela bouleverserait complétement [I'équilibre firianc des
organismes de Sécurité sociale dans la mesure pdgents
auraient le choix du lieu ou se faire soigner.

En outre, cette liberté inconditionnelle risquedigntrainer une
atteinte massive a la planification des besoinskdats membres et

131 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peutelfaire soigner
dans I'Etat de son choix?Byroit social, n°12, décembre 1996, pp. 1092-
1093.
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une surcharge de certains hépitaux par rapporgaatm’s qui sont
moins utilisés. [...].

Tous les régimes de Sécurité sociale basés surifeige de
solidarité ont pour but de couvrir les assurésreoogrtains risques
[vieillesse, invalidité, maladie...]. Ce but socialsiifie la
contribution des assurés ou de toute la populationde préserver
I'équilibre financier de ces régimes [balance em@ssources et
dépenses] [...].

Si les organismes nationaux de Sécurité sociale cluligés de
rembourser les honoraires de soins prodigués dansres Etats
membres, cela provoquerait un déséquilibre nonigesitle aussi
bien dans la planification et le financement de&Sé&urité sociale
que chez les professionnels de la santé. Il pdupaiter un
mauvais coup a la notion de service pubtic»

A ces craintes, Mavridis et d’'autres autedrggpondent que le
Iégislateur communautaire n’a pas voulu mettre angdr cet
équilibre, puisqu’il a respecté «le principe deriteralité qui
caractérise le systéme de soins de santé»

Pour sa part, la CJCE a constamment répété dans
jurisprudence qu’en I'état actuel «le droit commuiaére ne porte
pas atteinte a la compétence des Etats membres gooémager
leurs systemes de sécurité socigieMavridis ajoute:

«La Cour s’est d’ailleurs préoccupée de I'équililfirancier des
régimes de Sécurité sociale en soulignant que tgemeent
n°1408/71 n'as pas pour objectif de bouleversemnledes existants
d’organisation de régimes nationaux de Sécurit@akofarrét du 20
juin 1991, “Stanton-Newton”, C-356/89, rec. P. 130 voir

132 |bid., pp. 1092-1093.

133 Frans PENNINGS, Xavier PRETOT, Jean-Claude SECHHNieole
KERSCHEN.

134 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peut-ilfage soigner
dans I'Etat de son choix?ep. cit, p. 1093.

135 |bid.

sa
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également arrét du 22 avril 1993, “Levatino”, C$5/rec. P.I-
2005)»3.

Sean Van Raepenbusch souligne que la CJCE, toutneola
Commission européenne admettent les mesures rasorte
restriction de la libre prestation des services pae raison
impérieuse d’'intérét général. Dans l'affaire Kohlhotamment, la
Commission estime que le risque de rupture de iliége financier
du systéme de santé national doit étre réel ettdfest la CICE a
ajouté:

«Quant a la protection de la santé publique, lar@oappelé que,
si les Etats membres disposent effectivement, et des articles
56 et 66 du traité CE, de la faculté de limiter la libre prestation
des services, a I'abri du principe fondamentaliblesIcirculation,
[point 46]»3.

Nous pouvons également rappeler les limites detidiac
communautaire dans le domaine social édicté pdicla 137, 84
TCE:

«4. Les dispositions arrétées en vertu du présealea
Ne portent pas atteinte a la faculté reconnue dats Enembres de
définir les principes fondamentaux de leur systéseesécurité

136 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peut-ilfage soigner
dans I'Etat de son choix?ep. cit, p. 1093.

137 CJCE, affaire C-158/96, «Raymond Kohll contre Uni@s caisses de
maladie», du 28.04.98, recueil 1998, pp. -1931ss.

138 Actuels articles 46 et 55 TCE. L’article 46 coneedifapplication de
Iégislations, réglementations et décisions adnmatises limitant le libre
établissement des ressortissants étrangers pdes jostifs. L'article 55
applique par analogie l'article 46 dans le domaies services.

1% Sean VAN RAEPENBUSCH, «Le libre choix par les géns
européens des produits médicaux et des prestatkresins, conséquence
sociale du Marché intérieur€ahier de droit européenn© 1-2, 1998, pp.
693-694.
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sociale et ne doivent pas en affecter sensiblemégguilibre
financier.

Ne peuvent empécher un Etat membre de mainterdiéablir des
mesures de protection plus strictes compatiblex deprésent
traité».

Nous pensons que le Traité de I'Union européenngdiaté
suffisamment de garde-fous pour ne pas mettre il (@5
systemes nationaux de santé des Etats membresie@dsrs ont
suffisamment de normes juridiques communautairdgsgosition,
pour préserver I'équilibre financier de leur sétugociale si cela
s’avere nécessaire. Chaque fois que le risque @éureu de
I'équilibre financier du systeme de santé natia@slréel et effectif,
les Etats membres peuvent limiter les remboursesngat leurs
caisses nationales des honoraires de soins pradipres d'autres
Etats membres en fondant ces limitations sur lésles 46, 55 et
137, 84 TCE et sur la jurisprudence de la CJCE.

De plus, nous pensons que le systéeme d’autorisaficéalables
de l'article 22 du reglement n°1408/71 est un ins&nt normatif
dont I'un des objectifs est de contrdler que I'éque financier des
systemes nationaux de sécurité sociale ne soinjgsn danger par
les remboursements des honoraires de soins pradilgues d’autres
Etats membres.

Dans un second article, Prodromos Mavridis nousimés la
crainte du déséquilibre financier des institutioationales des pays
du sud de I'Europe, apres I'adhésion de I'Espagriel éortugal:

«De maniére générale, les dispositions financidess réglements
peuvent étre considérées comme équilibrées dansdare ou elles
sont appliquées entre Etats membres ayant des de(geestations
comparables a des flux migratoires équilibrés. &fmis, cette
situation n’existe pas dans une Communauté de h8bmes dont la
situation économique et le niveau de protectionasedifferent

largement: au contraire, les disparités initiales sont encore
accrues apres les derniers élargissements de lamGoauté

[adhésion de la Gréce, de I'Espagne et du Portugakpérience

pratique des derniéres années a démontré quegles fidancieres
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appropriées a la Communauté relativement homogeseid Etats
membres fondateurs sont devenues déséquilibréds panple fait
de I'extension du champ d’application territoriasdéglements.

Le systéme actuel de remboursement entre institipeut
aboutir a des situations injustes par rapport atentions initiales
du législateur communautaire. Prenons le cas desi@®és: si le
titulaire d’'une rente ou d'une pension [et, le @&héant, les
membres de sa famille] transfére sa résidenceweitat membre
ou il n'était jamais assuré, ce dernier est remiyar I'Etat
compétent a concurrence de montants forfaitairasul@és sur la
base de colts moyens dans I'Etat membre de résidebeci
comporte l'obligation de I'Etat de résidence de benrser
linstitution de tout Etat membre qui a servi, pantlun séjour
temporaire du pensionné, des prestations en naturgplication
de l'article 31 du reglement Cette construction, appropriée a des
situations ou les colts moyens ne different guetensles Etats
concernés, produit des effets indésirables dars lesicas ou les
colts moyens de I'Etat de résidence sont infériparsrapport aux
colts moyens des Etats sur le territoire des dagiensionnaire a
recu des prestations lors d’'un séjour temporaixerfgple extréme:
27, 77 Ecus au Portugal par rapport a 183, 40 Eou§rance].
Etant donné, qu'une grande partie des pensionnast asansféré
leur résidence vers des pays du Sud préféerentirgesi@igner [au
moins pour les soins importants] dans I'Etat corapétl’Etat de
résidence doit trés souvent rembourser I'Etat coempéd’un
montant qui dépasse largement le montant forfeitgiril a recu
pour le pensionné concerné. Dans la mesure ou igrdtion” des
pensionnés du Nord vers le Sud de la Communautgnoenou
méme augmente, une solution pour ce probléme dinédete plus
en plus urgente. Sinon, les Etats membres dontdéts moyens
sont moins élevés, se retrouveront dans le roleadimancier des
colts sanitaires pour les pensionnés qui n'ont i@ soumis a
leur législation mais qui résident sur leur teiréo Bref, un grand
débat s'impose sur ces questions»

140 Article 36 pour les travailleurs et les membredede famille.
141 Prodromos MAVRIDIS, «Libération des soins de saméEurope: un
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Il faudrait rechercher si la Commission européeantait des
études relevant si les pays méditerranéeagbissent vraiment des
déséquilibres de la balance de financement de lgystemes de
sécurité sociale, & cause des remboursements desaites de
soins regus dans les Etats compétents des asésigant dans les
pays du Sud de I'Union selon le reglement n°1408/71

Nous pensons que les nouveaux membres de I'Uniongpant
de I'Est de 'Europe notamment, pourraient utiliges arguments
des Etats membres méditerranéens.

Frans Pennings propose un projet d’harmonisationiaaine
de la sécurité sociale. Comme toute harmonisdtoiond commun
repose sur des standards minimaux. Pennings prapeaséUnion
accorde une aide financiere aux Etats membregjtgifg n’ont pas
atteint ces standards minimaux:

«With the transitional nature of several nationahiefits in mind, it
could be argued that there should be [financialpgart from the
EU for those systems in which the standards haveyeb been
reached»s.

Peut-étre que sachant qu'une aide financiére coraataire est
possible, en cas de déséquilibre de leur systétienah les Etats
membres, «riches» et «pauvres», seraient plusnerilécouter les
défenseurs de I'harmonisation du domaine de largécociale au
niveau communautaire.

Ainsi nous en avons fini avec les dispositions cames du
chapitre sur les prestations pour maladie, pass@istenant a la
section Il du chapitre | du titre 1l du reglemerftl408/71, intitulé
«travailleurs salariés ou travailleurs non saleetdgur famille».

premier diagnostic’Revue du Marché Unique Européar?3/98, 1998,
pp. 192-193.

142 Sous la notion de «méditerranéen» nous incluo@séae.

143 Frans PENNINGS«Introduction to European Social Security Law»
op. cit.,p. 294.
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Travailleurs salariés ou non salariés et leur fdmil

Les dispositions de la section Il du chapitre @assurance maladie,
intitulée «Travailleurs salariés ou travailleursnnsalariés et
membres de leur famille» réglemente I'octroi a plesstations pour
maladie a des assurés qui, soit sont domiciliés tdw I'Etat
compétent [articles 19 a 21], soit qui ont demaaedénéficier de
telles prestations lors d’'un séjour hors du tergtale I'Etat de
résidence [articles 22 a 22 ter].

Sous un premier sous-titre, nous nous contentef®meproduire
la norme générale d'octroi de prestations aux assuwat aux
membres de leur famille qui sont domiciliés hors Ietat
compétent, car dans une variante 2A de notre ocaspéte, «le
membre de la famille» souffrant réside toujourssddftat membre
d’origine.

Sous un second sous-titre, nous étudierons lesasoconcernant
I'octroi de prestations «maladie» lors d’'un séjbors de I'Etat de
résidence, car c’est de ce type de prestationsegoeuple de notre
cas d’espéce a demandé de bénéficier.

Travailleurs et membres de leur famille domiciliéshors de
I'Etat compétent [article 19 du reglement n°1408/71L

Nous allons reproduire les régles générales d’pdioprestations
pour maladie aux assurés domiciliés hors de I'Ewnpétent
[article 19]. Nous allons également synthétiserr&a«Ridoness,
sur la portée d’'un controle médical effectué daatat membre de
résidence. Les normes concernant les travailleorgdliers et les
membres de leur famille [article 20] et I'octroi gdeestations pour
maladie dans les cas de séjour ou de transferiodecille sur le
territoire de I'Etat compétent [article 21] ne serpas développées,

144 CJCE, affaire 22/86, «Giuseppe Ridone contre dgdémeine
Ortskrankenkasse Bad Urach-Minsingen», arrét deoisieme chambre
de la Cour du 12.03.87, recueil 1987, p. 1339.
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car elles n'ont pas de relation avec I'état de &t notre cas
d’espece.

Le paragraphe 1 de [larticle 19 édicte le réglesrptes
travailleurs et le second paragraphe les appliqueapalogie aux
membres de la famille:

«1. Le travailleur salarié ou non salarié qui réssr le territoire
d'un Etat membre autre que I'Etat compétent et saiisfait aux
conditions requises par la |égislation de I'Etatpétent pour avoir
droit aux prestations, compte tenu, le cas échélast dispositions
de l'article 18, bénéficie dans I'Etat de sa résate

a) Des prestations en nature servies, pour le ehgpt’institution
compétente par linstitution du lieu de résidensslon les
dispositions de la législation qu’elle appliqueymoe s'il y était
affilié;

b) Des prestations en espéce servies par linstitutompétente
selon les dispositions de la Iégislation qu’ellplape. Toutefois,
apres accord entre l'institution compétente estitation du lieu de
résidence, ces prestations peuvent étre serviesgir derniére
institution, pour le compte de la premiére, sekmdispositions de
la |égislation de I'Etat compétent.

2. Les dispositions du paragraphe 1 sont applisapse analogie
aux membres de la famille qui résident sur le tdrg d’'un Etat
membre autre que I'Etat compétent, pour autanign’aient pas
droit & ces prestations en vertu de la législatienl’Etat sur le
territoire duquel ils résident.

En cas de résidence des membres de la famille garritoire d’'un
Etat membre selon la Iégislation duquel le droit ptestations en
nature n'est pas subordonné a des conditions dasse ou
d’empiloi, les prestations en nature qui leur sentiss sont censées
I'étre pour le compte de linstitution a laquelketravailleur salarié
ou non salarié est affilié, sauf si son conjoinfapersonne qui a la
garde des enfants exerce une activité professiensial le territoire
dudit Etat membre».

Les modalités d’application de cet article se temiaux articles
17, 18, 94 du reglement n°574/72.
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L'article 17 édicte la procédure pour bénéficierpdestations en
nature. L'article 18 le fait pour les prestatiomsespéces. L'article
94 édicte les procédures de remboursement.

Nous allons résumer l'arrét «Ridone» dans lequelClaur
interpréte la portée d'un contrble médical effectlgns I'Etat
membre de résidence.

La portée d'un controle médical effectué dans FEtembre de
résidence: I'arrét «Ridone»

Dans l'affaire 22/86, «Ridones, la CIJCE a précisé que le contrble
médical de I'article 18 du réglement d’applicatia 'article 19 du
reglement n°1408/71, peut étre fait par un médekinlieu de
résidence de I'assuré. Celui-ci n'a pas l'obligatide se déplacer
sur le territoire de I'Etat compétent pour s’y saitre.

De plus si l'autorité compétente renonce a sontdiei faire
contréler I'assuré par le médecin de son choix cerferparagraphe
5 de I'article 18 lui en donne I'opportunité, elst des lors liée par
le diagnostic du médecin du lieu de résidence.

Dans l'arrét «Kellerss¢, que nous développerons dans ce travail,
la Cour a rappelé que la jurisprudence «Ridonetersxfa un
contréle médical effectué dans I'Etat membre desé¢jlorsque
I'état de santé d’'un assuré nécessite «des sojetsra caractere
vital»47,

Nous allons passer maintenant a lI'analyse de dlartt2 du
reglement concernant l'octroi de prestations lots1dséjour hors
du territoire de I'Etat membre compétent. Cet étlat fait
correspond aux donnés de notre cas d’'espéce.

145 CJCE, affaire 22/8@p. cit, p. 1339.

146 CJCE, affaire C-145/03, «Héritiers d’Annette Kellewntre Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), Institutaclnal de Gestion
Sanitaria [Ingresa]», du 12.04.05, recueil 2005.

147 1bid.. attendus 56 et 57.
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Octroi de prestations lors d’'un séjour hors du teritoire de
I'Etat de résidence (article 22 du réglement n°14081)

L'article 22 est une disposition centrale du regiemn°1408/71,
car il édicte les régles d'octroi des prestatiol@ssurance maladie
lors d’un séjour hors du territoire de I'Etat dsid&nce.

Les assuré sociaux doivent bénéficier d'une audtios
préalable permettant la prise en charge des haasrgiour soins
octroyés lors de séjours temporaires en dehorerdtotre de I'Etat
de résidence. Nous pensons que le systéme d'aiionis
préalables de l'article 22 du reglement n°1408/8tu@ instrument
normatif dont I'un des objectifs est de contrélered’équilibre
financier des systémes nationaux de sécurité goggkoit pas mis
en danger par les remboursements des honorairesoites
prodigués dans d’autres Etats membres.

Trois types de soins sont distingués au paragrapie I'article
22:
e Les «soins inopinés ou durgence aux expatriés»,
nécessitant la délivrance du formulaire E111 §ljf;
* Les «soins devenus nécessaires aux expatriés»sitanes
également la délivrance du formulaire E111 [lif; b)
* Les «soins programmés a ['étranger» nécessitant la
délivrance du formulaire E112 [lit. c)].

148 | @s notions de «soins inopinés ou d'urgence apateis», «soins
devenus nécessaires aux expatriés» et «soins progs a I'étranger»
sont des termes développés par la doctrine. Lemssgit n°1408/71 utilise
les notions suivantes: «des prestations en natressaires du point de
vue meédical» au 81, lit. a); «aprés avoir été admisbénéfice des
prestations a charge de linstitution compétents, autorisé par cette
institution de retourner sur le territoire de I'Etaembre ou il réside ou a
transférer sa résidence sur le territoire d’'uneafttat membre» au 81, lit.
b) et «qui est autorisé par linstitution compétere se rendre sur le
territoire d’'un autre Etat membre pour y recevas éoins appropriés a
son état» au 81 lit. c), Nous utiliserons les nwiaoctrinales, plus
explicites a notre avis.



Le citoyen européen peut-il se faire soigner dd&st membre de 'UE de son choix83

Le traitement pour lequel le couple de notre casspkBce a
demandé une autorisation préalable a I'instituiompétente est du
type «soins programmeés a I'étranger». La délivrathcéormulaire
E112 lui a été refusée. Les administrations nab&snaratiquent
une politique de refus quasi-systématique d’awdtice préalable
nécessaire a la prise en charge des colts résuantsoins
programmés a I'étranger» de l'article 22, 81, dit.du réglement
n°1408/71. Cette pratique est fondée sur une irdtfon trés
stricte du paragraphe 2, deuxiéme alinéa du métiodear

Nous allons analyser la problématique «des soiogrammeés a
I'étranger» et la politique de délivrance du foraité E112 par les
institutions compétentes, qui est la situation esgpondant & notre
cas d'espeéce.

Nous n’allons pas étudier «les soins inopinés aug#nce aux
expatriés» de [larticle 22, 81, lit. a) et «les rmsoidevenus
nécessaires aux expatriés» de la lit. b) car, ae@sie correspondent
pas a la problématique de ce travail.

Reprenons l'article 22:

«Article 22 du reglement n°1408/71:séjour hors dectdt

compétent-retour ou transfert de résidence dansautre Etat

membre au cours d’'une maladie ou maternité-néces$it se
rendre dans un autre Etat membre pour recevoir defs

appropriés

1. Le travailleur salarié ou non salarié qui sattshux conditions
requises par la législation de I'Etat compétentrpouoir droit aux
prestations, compte tenu, le cas échéant, dessitigms de I'article
184 et:

a) Dont l'état vient a nécessiter des prestations rnature
nécessaires du point de vue médical au cours ddjourssur le
territoire d’'un autre Etat membre, compte tenu aendture des
prestations et de la durée prévue du séjour ou

b) Qui, aprés avoir été admis au bénéfice desaiiress a charge
de linstitution compétente, est autorisé par cetiitution de

149 Article réglementant la totalisation des périodBassurance et de
résidence.
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retourner sur le territoire de I'Etat membre ourdside ou a
transférer sa résidence sur le territoire d’'unealtat membre ou

¢) Qui est autorisé par l'institution compétentesgerendre sur le
territoire d’'un autre Etat membre pour y recevois dsoins
appropriés a son état, a droit:

i) Aux prestations en nature servies, pour le cengg I'institution
compétente, par I'institution du lieu de séjourdeurésidence, selon
les dispositions de la Iégislation qu’elle appliggemme s'il y était
affilié, la durée de service des prestations étartefois régie par la
Iégislation de I'Etat compétent;

i) Aux prestations en espéces servies par linttih compétente
selon les dispositions de la Iégislation qu’ell@lape. Toutefois,
apres accord entre l'institution compétente estitation du lieu de
séjour ou de résidence, ces prestations peuvensétvies par cette
derniére institution pour le compte de la premiéselon des
dispositions de la Iégislation de I'Etat compétent.

1 bis. La commission administrative établit unéelides prestations
en nhature qui, pour pouvoir étre servies pendargdjour dans un
autre Etat membre, requiérent pour des raisonggjpest un accord
préalable entre la personne concernée et l'inigtitidispensant les
soins.

2. L'autorisation requise au titre du paragraphgolis b) ne peut
étre refusée que s'il est établi que le déplacemertntéressé est
de nature & compromettre son état de santé oulitappn du
traitement médical.

L’autorisation requise au paragraphe 1 sous c)eu @tre refusée
lorsque les soins dont il s'agit figurent parms Iprestations
prévues par la |égislation de I'Etat membre suteleitoire duquel
réside l'intéressé et si ces soins ne peuvent, otepu de son état
actuel de santé et I'évolution probable de la nialatli étre
dispensés dans le délai normalement nécessaire qimanir le
traitement dont il s’agit dans I'Etat membre dedésce.

3. Les dispositions des paragraphes 1, 1 bis ebapplicables par
analogie aux membres de la famille d’un travaillsalarié ou non
salarié.

Toutefois, pour I'application du paragraphe 1 says. et c), i. aux
membres de la famille visés a I'article 19 parabeap qui résident
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sur le territoire d’'un Etat membre autre que cslui le territoire

duquel le travailleur salarié ou non salarié réside

a) Les prestations en nature sont servies, poucolapte de
linstitution de I'Etat membre sur le territoire guel les membres
de la famille résident, par l'institution du liee déjour, selon les
dispositions de la Iégislation qu’elle appliquegrmome si le

travailleur salarié ou non salarié y était affiliéa durée du service
des prestations est toutefois régie par la lédgislatle I'Etat

membre sur le territoire duquel les membres daralfe résident.

b) L'autorisation requise au paragraphe 1 sousst)délivrée par
linstitution de I'Etat membre sur le territoire guel les membres
de la famille résident.

4. Le fait que le travailleur salarié ou non s&abiénéficie des
dispositions du paragraphe 1 n’affecte pas let @k prestations
des membres de sa famille».

Résumons a présent les décisions administratives lade
CASSTM, concernant l'interprétation de I'article @@ reglement:

Dans sa «décision n°74 du 22 février 1973, concerbactroi
des soins médicaux, en cas de séjour temporairgp@ication des
articles 22, paragraphe a) du reglement n°1408CEE] et 21 du
reglement n°574/72 [CEE]», la CASSTM précise que le
prestations ne seront délivrées que si les bén#fsi présentent le
formulaire E111 comme attestation décernée parstitirtion
compétente qui demande a l'institution du lieu éiewwr pour servir
les prestations, en son nom, grace au formuldify E

La «décision n°138 du 17 février 1989, concernant
l'interprétation de I'article 22, paragraphe 1, ntot) du réglement
n°1408/71 [CEE] dans le cas de transplantation gdloes ou
d’autre intervention chirurgicale qui exige des Igses
d’échantillons biologiques, l'intéressé ne se tamipas dans I'Etat
membre ou les analyses sont effectuées» précigplitation de
l'article 22 dans des cas de certaines intervesticmrurgicales
exigeant des analyses biologiques.

La «décision n°163 du 31 mai 1996, concernantditétation
de larticle 22, paragraphe 1, point a) du regleme?1408/71
[CEE] pour les personnes sous dialyse et les peesorsous
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oxygénothérapie» précise I'application de l'arti2®2 dans des cas
de traitements lourds tels que la dialyse.

Voyons l'interprétation de la notion de « prestasieen nature »
tel que I'a interprétée la CASSTM dans sa décisidtir5 du 23
juin 1999:

«Décision n°175 de la CASSTM du 23 juin 1999 coradrn
I'interprétation de la notion de « prestation entm@» en cas de
maladie ou de maternité visée a l'article 19, pasguhe 1 et 2, aux
articles 22 [...]

Décision n°175 du 23 juin 1999 concernant l'intétption de la
notion de “prestation en nature” en cas de maladide maternité
visée a l'article 19, paragraphe 1 et 2, aux @&%i@2, 22 bis et 22
ter, a l'article 25, paragraphes 1, 3 et 4, aitkt26, a l'article 28,
paragraphe 1, ainsi qu'aux articles 28 bis, 29331bis et 34 ter du
reglement [CEE] n°1408/71 du Conseil et concerndat
détermination des montants a rembourser en veduwadiEles 93,
94 et 95 du reglement [CEE] n°574/72 ainsi que deances a
verser en application du paragraphe 4 de l'arti@dd@ du méme
reglement.

La Commission administrative des Communautés eerops pour
la sécurité sociale des travailleurs migrants d&cid

1. Les prestations de maladie ou de maternité &mena retenir
pour la détermination des remboursements visésdictes 93, 94
et 95 du réglement [CEE] n°574/72 du Conseil sefles qui sont
considérées comme telles en vertu de la législatiationale
appliquée par linstitution qui a assuré le serdeeces prestations,
pour autant que celles-ci puissent étre acquisefoguément aux
dispositions de l'article 19, paragraphes 1 etey drticles 22, 22
bis et 22 ter de I'article 25, paragraphes 1, &, ele I'article 26, de
l'article 28, paragraphe 1, et des articles 28 285,31, 34 bis et 34
ter du réglement [CEE] n°1408/71.

2. Sont également a considérer comme des prestaionature au
sens des articles précités du reglement (CEE) 187740

a) Les prestations d’assurance dépendance en matu@nt droit a
la prise en charge totale ou partielle, de certaites dépenses
entrainées par I'état de dépendance de I'assweffestuées a son
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bénéfice direct, telles que les soins infirmierd’@tle ménagere
prodigués a domicile, dans les centres ou les igsabhents
spécialisés, l'achat d’équipement de soins ou kisation de

travaux dans le logement, et qui ont donc esséartieht pour objet
de compléter les prestations en nature de I'assararaladie afin
d’améliorer I'état de santé et la qualité des panss dépendantes;

b) Les prestations en nature ne relevant pas dasmirance
dépendance, mais ayant les mémes caractéristitjdiesléés que

les prestations visées au point a), pour autantcgseprestations
puissent étre qualifiées de prestations de sécsoit@ale en nature
au sens du réglement [CEE] n°1408/71 et puisseat gtquises,
comme les prestations visées au point a), confoenénaux

dispositions des articles précités du réglemeng|GE1408/71.

Les prestations en nature visées aux points a) sort a inclure
dans les dépenses visées au point 1.[...]».

Passons maintenant au résumé des articles d’atpqtica

Les articles 20 a 24 du reglement n°574/72 édidesnnodalités
d’application de I'article 22 du reglement n°1408/7

L'article 20 concerne l'octroi des prestations eatume aux
travailleurs des transports internationaux et awmivres de leur
famille.

L'article 21 réglemente le versement de prestat@neature aux
assurés ne travaillant pas dans les transporthatienaux lors de
maladies se déclarant lors d’un séjour dans I'&tatpétent.

L'article 22 regle le versement des prestationganre dans les
cas de «soins devenus nécessaires aux expatntg2,[81,lit.b)].

L’article 23 concerne l'octroi des prestations am@mbres de la
famille.

Avant d’étudier les «soins programmés a |'étranghastarticle
22, 81, lit. c) du réglement, nous allons nousradser a l'arrét
«Keller»s0, mentionné précédemment et dans lequel la Cour a
rappelé que la jurisprudence «Ridoness’étend a un contrble
médical effectué dans I'Etat membre de séjour,gloesl’'état de

150 CJCE, affaire C-145/03p. cit.
151 CJCE, affaire 22/86)p. cit.
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santé d’'un assuré nécessite «des soins urgentacese vitalss2.
L'arrét «Keller» interprete la portée des formwailE111 et E112
de l'article 22, 81, lit. a) et lit. c), en cas décessité de soins
urgents a caractére vital.

Nécessité de soins urgents a caractére vital decl&a22, 81, lit. a)
et lit. ¢) du reglement n°1408/71-transfert de diag dans un
établissement hospitalier d'un Etat tiers-portées dermulaires
E111 et E112: I'arrét «Keller»

La Cour déclare que lorsque des médecins agréédnsitution
compétente de I'Etat membre de séjour ont opté pesrraisons
d’urgence vitale au transfert de I'assuré dans @pital situé dans
un Etat tiers, I'institution compétente, qui a uéi le formulaire
E111 ou E112, doit supporter la charge des prestatervies dans
ce pays comme si elles avaient été octroyées tzas inembre de
séjour et ainsi rembourser ce dernier selon leditions de I'article
36 du reglement:

«L'article 22, paragraphe 1, sous a), i) et c),d) réglement
n°1408/71 et larticle 22, paragraphes 1 et 3Iu reglement
n°574/72 doivent étre interprétés en ce sens qumstitution

compétente qui a consenti par la délivrance d’'umédaire E111
ou d'un formulaire E112, a ce que l'un de ses @&sswwociaux
recoive des soins médicaux dans un autre Etat neeme I'Etat

membre compétent est liée par les constatatiorstives a la
nécessité de soins urgents a caractere vital teffe@u cours de la
période de validité du formulaire par des médeagséés par

152 CJCE, affaire C-145/03p. cit, attendus 56 et 57.

153 | "article 22 du réglement n°574/72 édicte la pragédde versement
des prestations en nature dans les cas de «soirsldenécessaires aux
expatriés» [art.22, 81,lit.b)]. Le § 3 applique Earalogie la procédure
édictée aux paragraphes 1 et 2 de cet article awisa a l'article 22, 81,
lit. ¢) du réglement n°1408/71 .
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l'institution de I'Etat membre de séjour, ainsi daalécision de tels
médecins, prise, au cours de cette méme périoddée $ondement
desdites constatations et de I'état des connaissamédicales du
moment, de transférer l'intéressé dans un étabtisse hospitalier
situé dans un autre Etat, ce dernier fat-il un H&s. Toutefois,
dans une telle situation, conformément a 'artk®e paragraphe 1
sous a), i) et ¢), i), du réeglement n°1408/71,rtcle 'assuré aux
prestations en nature servies pour le compte destitition
compétente est soumis a la condition que, selotédsslation
appliquée par linstitution de I'Etat membre deosgj celle-ci soit
tenue de servir & une personne qui y est affiképlestations en
nature correspondant a de tels soins.

Dans de telles circonstances, I'institution compt&en’est en droit
ni d’exiger le retour de l'intéressé dans I'Etatmiwe compétent
aux fins de I'y soumettre a un contréle médicall@ifaire contrbler
celui-ci dans I'Etat membre de séjour, ni de sotmaeles
constatations et les décisions susmentionnées apprebation de
sa parts+.

«Dans le cas ou des médecins agréés par linstitudie I'Etat
membre de séjour ont opté, pour des raisons d’cggeitale et au
vu des connaissances médicales du moment, pouarsfért de
I'assuré dans un établissement hospitalier situdesierritoire d’'un
Etat tiers, l'article 22, paragraphe 1, sous a)et)c), i), du
reglement n°1408/71 doit étre interprété en ce sgmrsles soins
prodigués dans ce dernier Etat doivent étre prisclearge par
linstitution de I'Etat membre de séjour conformérhea la
Iégislation appliquée par cette derniére institutiacdans des
conditions identiques a celles dont bénéficientdssurés sociaux
qui relévent de cette législation. S’agissant dassfigurant parmi
les prestations prévues par la législation de t'Etaembre
compétent, il appartient ensuite a l'institution @edernier Etat de
supporter la charge des prestations ainsi sereies;emboursant
l'institution de I'Etat membre de séjour dans lesditions prévues
a l'article 36 du réglement n°1408/71.

154 CJCE, affaire C-145/03p. cit, attendu 63.
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Des lors que les soins prodigués dans un établesgesitué dans
un Etat tiers n'ont pas été pris en charge pastitiation de I'Etat
membre de séjour, mais qu'il est établi que lagers concernée
était en droit d’obtenir une telle prise en chaeggue lesdits soins
figurent parmi les prestations prévues par la léti; de I'Etat
membre compétent, il incombe a [linstitution congpée de
rembourser directement a ladite personne ou aysegsadroit le
co(t de ces soins de maniére a garantir un niveaurise en charge
équivalent a celui dont cette personne aurait bg&aéfki les
dispositions de l'article 22, paragraphe 1, ava@étappliquéess.

Passons maintenant a I'étude de l'interprétation amnditions
d’'octroi de [l'autorisation préalable par les admsirdtions
nationales des Etats membres.

L'interprétation des conditions d'octroi de ['autorisation
préalable par les administrations nationales des Bts membres
pour bénéficier de la prise en charge des colts «d&oins
programmés a |'étranger» de larticle 22, 81, lit.c) et de la
politique de quasi-refus de délivrance du formulaie E112

Les administrations nationales pratiquent une igokt de refus
quasi-systématique d’autorisation préalable négesada prise en
charge des co(ts résultant de « soins programmiésanger » de
l'article 22, 81, lit. ¢) du réglement n°1408/71et@ pratique est
fondée sur une interprétation tres stricte du pagde 2, deuxieme
alinéa du méme article.

La Cour retient le critére de I'efficacité du teaitent du premier
paragraphe, lit. c) et releve le rbéle déterminané djarticle 22
attribue aux exigences médicales. Par conséqueds, qlie
linstitution compétente reconnait que les soinsistituent un
traitement nécessaire et efficace de la maladigediaffection dont
lintéressé est atteint, tout refus de l'autorisatiest exclu sans
réserve et pour n'importe quelle autre considénatio

155 CJCE, affaire C-145/08&p. cit, attendu 70.
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Pour la doctringe [lautorisation préalable octroyée par
linstitution compétente de [I'Etat membre d'affiien du
demandeur, condition indispensable imposée paticlar22 du
reglement n°1408/71, est contraire aux articlest28® du Traité’.

La Commission admet, que ces dispositions sontigtbges,
sans toutefois étre contraires aux regles fondaatentu Traité.

Nous allons étudier les positions de chaque adaieat nous
venons de parler.

Les «soins programmés a I'étranger» de I'articled@2reglement
n°1408/71, deux interprétations s’affrontent: «urderté
fondamentale » contre «la sauvegarde des systeatemaux de
santé»

D’une part, nous avons l'interprétation de la CHLE déclare que
c'est une liberté fondamentale de recevoir les ssd&s plus
appropriés a sa santé dans un espace unifié dteljgart celle des
autorités des Etats membres qui prédisent I'effemdént des
systemes nationaux de santé aussi bien dans ldiqgaton et le
financement de la sécurité sociale que chez lgegsimnnels de la
santé, si les caisses nationales, dont I'assuréfibgire reléve,
sont obligées de rembourser les honoraires de poartgués dans
d’autres Etats membres.

La premiere étape de cet affrontement est l'intdgiion des
termes «soins appropriés a son état» de l'arti2le§2, lit c) du
reglement n°1408/71 par la Cour dans les deux sarBierik».
Cette interprétation a été jugée trop libérale lparEtats membres
qui ont poussé le législateur communautaire a eéVarticle 22,
paragraphe 2 du réglement.

156 Prodromos MAVRIDIS, Jean-Philippe LHERNOULD et Fcan
KESSLER ainsi que Sean VAN RAEPENBUSCH.

157 "article 28 [ex 30] interdit les restrictions qué#atives a I'importation
et les mesures deffet équivalent. L'article 49 [&9] interdit les
restrictions a la libre prestation des servicesirtélieur de I'Union
européenne.
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Voyons cela a travers la reproduction des attenolpisiues des
arréts et du résumé de deux articles de Prodronaosidiiis.

1. Interprétation de la CJCE des notions «soinsogpigs a son
état»de l'article 22, 81, lit. c): les arréts «igp et «Pierik l1»

La CJCE a précisé le sens qu’elle donne a ces $edares I'affaire
117/77 «G.Pieriks:

«Que, placé dans le cadre des objectifs généraxaité, I'article
22 du réglement s’inscrit parmi les mesures tendgmrmettre au
travailleur ressortissant d’'un des Etats membrda @@mmunauté
de bénéficier, quelle que soit l'institution natde a laquelle il est
affilié ou le lieu de sa résidence, des prestatemsature servies
dans tout autre Etat membrep

«Qu'il ressort des termes “soins appropriés a gatf,énscrit au
paragraphe 1, c), de l'article 22, que les prestatien nature pour
lesquelles l'autorisation a se rendre dans un dttiae membre est
accordée au travailleur conformément a cette disposs’étend a
tous soins susceptibles d’assurer un traitemeritaed de la
maladie ou de I'affection dont I'intéressé estiattes;

«Que, dans ces conditions, peu importe de savtarmiestation en
nature dont le travailleur a besoin peut étre dispe sur le
territoire de I'Etat membre de résidence, le sait fue cette
prestation correspond a des soins plus appropriéda de santé
de l'intéressé étant déterminant aux fins de l@iafle I'autorisation
visée au paragraphe 1, c), précité»

«Que si la possibilité pour le travailleur de bériéf des
prestations en nature servies dans un autre Etabbree est
soumise, en vertu dudit paragraphe, & une autiorisde pouvoir

18 CJCE, affaire 117/77, «Bestuur van het Algemeeekétifonds
Drenthe-Platteland contre G.Pierik», du 16.03.8ueil 1978, pp. 825ss.
159 1bid., attendu 14.

160 |pid., attendu 15.

161 CJCE, affaire 117/7fp. cit, attendu 16.
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de décision de I'institution compétente quant dugrel’autorisation

rencontre cependant les limites dans I'exigencejlue par le

reglement, d’assurer au travailleur la possibitleg bénéficier des
soins appropriés a son état de santé, dispensés tdah Etat

membre, quels que soient le lieu de sa résidentEtat membre

dont releve l'institution sociale a laquelle it affilié»is;

«Qu’en prévoyant au paragraphe 2, alinéa 2, queoleation “ne

peut pas étre refusée lorsque les soins dontglts® peuvent pas
étre dispensés a l'intéressé sur le territoire’ 8@ membre ou il

réside”, l'article 22 du réglement interdit le refd’autorisation

également dans le cas ou les soins dispensés’Htatshembre de
résidence sont moins efficaces que ceux dont tésse peut
bénéficier dans un autre Etat memisre»

Dans l'affaire 182/78, «G.Pierik “2's, la Cour a repris son
argumentation de l'affaire exposée ci-dessus pesrréntiers et
bénéficiaires de pensions, ainsi que pour les chésne

Suite & ces deux arréts les Etats membres ont éoless
Iégislateur européen a réviser le second paragraphui donner
une optigue plus restrictive pour l'octroi d'une t@isation
préalable de prise en charge, par la caisse dgaithh, des colts de
«s0ins programmeés a I'étranger

Nous allons développer cela a travers la synthéskedx articles
de Prodromos Mavridig, qui nous expligue comment les

162 |pid., attendu 17.

163 |pid., attendu 18.

164 Affaire 182/78,«Bestuur van het Algemeen Ziekenforidrenthe-
Platteland contre G.Pierick», du 03.05.79, recL@n9, pp. 1977ss.

165 Selon Jean-Philippe LHERNOULD, et Francis KESSLERggislateur
communautaire a modifié la lettre de l'article 2,2, du reglement
n°1408/71, a la suite des jurisprudences Pierikgsgrop libérales par les
Etats membres. Cf. «La prise en charge des soirsadi& programmés
dans I'espace communautair&egvue de Jurisprudence Socjaté 10/01,
p. 751.

166 Prodromos MAVRIDIS, «Libération des soins de saméEurope: un
premier diagnostic’Revue du Marché Unique Européar?3/98, 1998,
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administrations nationales pratiquent une politigige quasi-refus
systématique de délivrance du formulaire E112.

2. L'interprétation du texte actuel de I'article, 32 du réglement a
renforcé le pouvoir d’appréciation des institutiaesnpétentes

Pour Prodromos Mavridis et d’autres auteursl’autorisation
préalable octroyée par l'institution compétente 'tiéat membre
d’affiliation du demandeur, condition indispensalieposée par
l'article 22 du reglement n°1408/71, est contraiva articles 28 et
49 du Traités.

Pour ces auteurs, cela instaure également un sysjaientrave
la libre circulation des citoyens européens, alamge les
enseignements de I'arrét «Pierik 1» sont toujolastdalité:

«Dans le second arrét Pierik, la Cour réaffirmpasition, retient a
nouveau le critere de l'efficacité du traitementrelfeve le role
déterminant que l'article 22 attribue aux exigenoceglicales. Par
conséquent, dés que linstitution compétente regitrque les soins
constituent un traitement nécessaire et efficacka dealadie ou de
I'affection dont l'intéressé est atteint, tout refde I'autorisation est
exclu sans réserve et pour n'importe quelle aunsidération.

Il est vrai que l'interprétation de la Cour dans @dfaires se
fondait non seulement sur I'article 22 §1c [inap@raujourd’hui]
mais également sur I'ancien texte de l'article 22 I énoncait
que:

“L’autorisation requise au titre du paragraphe ibé&d c) ne peut
étre refusée lorsque les soins dont il s’agit navpet pas étre

pp. 145-196 et «Le citoyen européen peut-il sefagigner dans I'Etat de
son choix?»Proit social, n°12, décembre 1996, pp. 1086-1094.

167 Jean-Philippe LHERNOULD et Francis KESSLER ainsie gSean
VAN RAEPENBUSCH.

168 | "article 28 [ex 30] interdit les restrictions cuti#tatives a I'importation
et les mesures deffet équivalent. L'article 49 [&9] interdit les
restrictions a la libre prestation des servicesirtélieur de I'Union
européenne.
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dispensés a lintéressé sur le territoire de I'Bt@mbre ou il
réside”.

La formule était plus souple que le texte actuebut&fois
I'enseignement des arréts Pierik est toujours Veldlefficacité du
traitement est le facteur déterminant pour I'octteil’autorisation
visée au 8lc. Cette efficacité du traitement estddon clé qui
limite le pouvoir discrétionnaire des institutiocmmpétentes. Mais
c’est justement cette efficacité qui a été oubtiéas la pratique
administrative, a cause d'une intervention du lagesir
communautaire.

C’est a la suite de ces deux arréts que le légiglad modifié
l'article 22 82 en posant des conditions plus rebtes et en
renforcant le pouvoir d’appréciation de I'instituti compétente.
On peut lire ce qui suit dans I'exposé des motifis rdglement
n°2793/81 [considérant 1]:

“Considérant que I'expérience dans I'applicatios tiglements n°s
1408/71 et 574/72 fait apparaitre la nécessitépdepr certaines
améliorations a ces réglements; que, en conséguéngea lieu
d’étendre le pouvoir d’appréciation que possedsstiiution d’'un
Etat membre pour accorder ou refuser a un travaillautorisation
de se rendre dans un autre Etat membre en vueedgveir des
soins appropriés a son état de santé”.

L’actuelle rédaction pose des conditions strictesqui permet
aujourd’hui aux organismes de Sécurité sociale déuser
pratiquement toute demande d’autorisation préalaelese faire
soigner a |'étranger.

Cependant, retenons bien en mémoire que c’est emiegut le
paragraphe 2 qui a été modifié. L'article 22, 8kt ®ujours
valable; ce qui veut dire que méme aujourd’hui,aéitle couvre
“tous les soins susceptibles d’assurer un traitéraeéficace de la
maladie dont I'intéressé est atteint” [selon I'afPéerik].

169 Selon Jean-Philippe LHERNOULD, et Francis KESSLER,
Iégislateur communautaire a modifié la lettre dartitle 22, § 2, du
reglement n°1408/71, a la suite des jurispruderRiesik jugées trop
libérales par les Etats membres. Cf. «La prisehamge des soins de santé
programmeés dans I'espace communautaop»git, p.751.
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Selon la pratique administrative, cette autorisati@st donc pas
délivrée automatiquement. Loin de la. Les condgiosont
draconiennes, il faut tenir compte, entre autres é&Ements
suivants:
le besoin de l'intéressé de recevoir des soinsogpi@s a son état
(art. 22-1-c), qui renvoie a des criteres d’ordelinal.

Le fait que les soins en cause figurent parmi testptions prévues
par la lIégislation de I'Etat de résidence [art.222ee qui limite la
délivrance de soins en fonction de considératiamglifjues ou
plutdt administratives de droit interne.

L'impossibilité de dispenser ces soins dans leid#&amalement
nécessaire pour obtenir le traitement dans I'Et@mbre de
résidence compte tenu de l'état de santé actudléedlution
probable de la maladie du patient, ce qui renvoes éléments
d’ordre médical et de disponibilité du traitement.

Le parcours du combattant de I'assuré peut se rsaimsi:

1. Il doit consulter un médecin,

2. Il doit obtenir 'accord du médecin consulté sarfait que ce
dernier ne peut lui fournir le service requis,

3. Il doit solliciter I'accord de la caisse,

4. 1l doit attendre I'aboutissement des procédacksinistratives.

5. Il doit recommencer les points 1 a 4 tant gadriinistration ne
sera convaincue que le traitement adéquat a ldgasanté dudit
assuré ne peut étre fourni sur le territoire deatBnembre de
résidence.

Or, la pratique administrative aboutit, on le saiyn refus quasi
automatique de l'autorisation préalable. Ni la 8té ni la
proportionnalité de la mesure restrictive ne souostifiées.
L'obligation d’émettre l'autorisation préalable esimposée
seulement lorsque les soins nécessaires a I'ist&Emnt prévus par
la |égislation de I'Etat compétent mais ne peuvéné dispensés
dans un délai normal compte tenu de I'état de sdmiéntéressé et
de I'évolution probable de la maladie. Pratiquemesti signifie
que toute demande d'autorisation préalable est iquas

170 Le 5éme point a été ajouté par nous aux quatretpdia l'article de
Prodromos MAVRIDIS.
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automatiquement rejetée, a en juger par le nomige dlevé de
plaintes et de pétitions qui arrivent a la Commoisst au Parlement
européen'. De l'avis de la Commission, ces dispositions sont
restrictives, sans toutefois étre contraires aglesefondamentales
du Traité [réponse a la question écrite E-531/986sép par
M.A.Smith a la Commission. JO C-277/1 du 23.10.95].

Mais I'application stricte de I'article 22, 82 peatoir d’autres
conséquences beaucoup plus graves. Imaginonsxpampk, que
dans une région, il n'y ait pas de service chimabspécialisé; le
malade est intransportable dans une autre régios toat a fait
transportable dans un service spécialisé plus preithé dans un
Etat voisin. Une application stricte de l'articl®,282 permet a
I’Administration de refuser I'autorisation préalablce qui n’était
pas le cas avec le texte antérieur a la modifinadie I'article 22.
Ainsi I'expression “normalement nécessaire” figura'article 22,
82 peut avoir des conséquences fatales pour le rifua du
formulaire E 112. En effet, I'institution compéterpeut refuser ce
formulaire en indiquant que le délai “normalemeétessaire” pour
faire une intervention chirurgicale est de six mofdr, si
l'intervention est réalisée dans un délai d’'un euxdmois, on peut
éviter des risques d’aggravation irréversibles & issue mortelle.
Il est inconcevable aujourd’hui, dans un espacdéiéjnmie ne pas
recevoir des soins appropriés au motif que [I'Adsihaition
applique strictement et uniguement le paragraptle Particle 22.
Cet article, tel quinterprété dans la pratiquestmgint la libre
prestation des services dans la mesure ou il déarpouvoir a
linstitution compétente de refuser aux intéressésdroit de
recevoir des soins appropriés a son état de santé.

Cependant, l'article 22, 81 est toujours valablke;qui signifie
gu’il couvre actuellement “tous les soins susceégdil’assurer un
traitement efficace de la maladie dont l'intéressé atteint” selon
les termes utilisés par la Cour dans l'arrét Pietiltrement dit, la

171 MAVRIDIS nous apprend que selon «L'Européen» du023®8,
seulement 17 autorisations préalables pour «soinsgrgmmés a
I'étranger» [formulaire E 112] ont été accordéesFeance pour I'année
1996.
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notion de traitement plus efficace a laquelle lainChit référence
dans l'arrét précité devrait guider les solutioh%fficacité du
traitement est et demeure le fait déterminant pobtenir le
formulaire E112.

La pratique administrative qui consiste a refuser
systématiqguement le formulaire E112, sans tenir ptende la
nécessité ou de la proportionnalité d'une mesuréomele,
contrarie les régles du traité garantissant laelibirculation des
produits et la prestation des services. Cette quatise limite a
interpréter uniquement l'article 22, §2 du reglemésl que modifié
mais elle ne tient pas compte de l'efficacité chitément prévue
par le paragraphe ler du méme article auquel lspjudence
Pierik donne une grande importance»

Donc, suite a la modification de l'article 22, 82 ceglement
n°1408/71, il est devenu pratiguement impossiblg eiioyens
européens d’obtenir un formulaire E112, afin devoause faire
rembourser les prestations octroyées, lors d'umuséhors du
territoire de I'Etat membre compétent. Comme I'aitéelavridis:
«l'expression “normalement nécessaire” figurantadtitle 22, §2
peut avoir des conséquences fatales pour le demiande
formulaire E 11253, en effet, nous pensons que ce dernier peut
renoncer au déplacement, hors de I'Etat membre étanp
sachant qu’il ne pourra pas payer les honorairesraitement
adéquat a son état de santé. Il ne s’agit plusedrestriction a la
libre circulation des personnes, des produits tuléore prestation
des services, mais une mise en danger de la vieaiham
notamment dans des situations comme celle de nasrel’espéece,
oU nous hous trouvons en présence d’erreurs répéediagnostic
en plus de l'urgence due a I'état de santé du matigans ce cas
l'arrét Pierick 1 s’applique pleinement, puisquéarticle 22 du
reglement interdit le refus d’autorisation égaletngans le cas ou
les soins dispensés dans I'Etat membre de résidemmte moins

172 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peut-ilfage soigner
dans I'Etat de son choix?ep. cit, pp. 1093-1094.
173 |bid., p. 1093.
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efficaces que ceux dont l'intéressé peut bénéfidamrs un autre
Etat membre.s%, alors une autorisation préalable basée surdlarti
22, 81, lit. ¢) doit lui étre accordée, pour quilisse bénéficier de
«s0ins appropriés a son état»

La CJCE, consciente que les pratiques nationales sop
restrictives, a contourné le dispositif d’autorisat préalable du
reglement n°1408/71.

Réaction de la CJCE aux pratiqgues administratie®omales trop
restrictives basées sur l'article 22, paragraphealhyéa 2 du
reglement n°1408/71

Prodromos Mavridis, Jean-Philippe Lhernould et EimrKessler
ainsi que Sean Van Raepenbusch ont tous écritessujet, nous
allons synthétiser et combiner leurs analyses.

1. Quant aux soins ambulatoires: les arréts «DeadtexKohll»

Prodromos Mavridis nous résume les faits de cex daéts, dont
les jugements ont été rendus simultanément le 281998

«La premiére affaire [Decker], concerne I'achat de lunettes a
verres correcteurs prescrites a Luxembourg, malsetées en
Belgique. La caisse a refusé de rembourser lariaetu motif que
les lunettes étaient achetées a I'étranger sansastborisation
préalable. La question posée a la Cour est celkadeir si ce refus
est compatible avec larticle 80 du traité qui assure la libre
circulation des marchandises dans I'espace comntainau La

174 CJCE, affaire 117/7@p.cit, attendu 18.

175 |pid.

176 CJCE, affaire C-120/95, «Nicolas Decker contres€mide maladie des
employés privés», du 28.04.98, recueil 1998, [@B31ss.

177 Actuel article 28 TCE.
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deuxieme affaire [Kohll]* concerne le refus de [linstitution
compétente luxembourgeoise d’octroyer ['autorigatipréalable
pour obtenir un traitement orthodontique en Allemag La
juridiction de renvoi demande a la Cour si lescteti 59 et 6@ du
traité s'opposent a ce refus. La caisse fait valque la
réglementation critiquée est conforme au reglerméh08/71 et
est justifiée par des raisons impératives: éviterisque d’atteinte
grave a I'équilibre financier; maintenir un serviceédical et
hospitalier équilibré et accessible a tous; mainteme capacité de
soins ou d’'une compétence médicale sur le tergitoitional [point
37 et suivants].

Deux conditions supplémentaires doivent étre ré&updir que la
libre prestation des services ne soit pas violéeréblementation
nationale doit étre objectivement nécessaire alpdursuivie et le
résultat ne doit pas étre obtenu par des réeglesnamoi
contraignantesss.

Jean-Philippe Lhernould et Francis Kessler nousmést les
décisions de la Cour:

«Elle a jugé que l'autorisation préalable nécessaaur la prise en
charge des soins par la caisse d’affiliation é&aittraire aux régles
communautaires du traité CE instituant la libreculiation des
services [en l'occurrence des soins ambulatoirds]lae libre

circulation des marchandises [a I'occasion d’actiat lunettes].

178 CJCE, affaire C-158/96, «Raymond Kohll contre Unies caisses de
maladie», du 28.04.98, recueil 1998, pp. -1931ss.

179 Actuels articles 49 et 50 TCE. L’article 49 intierkbs restrictions a
libre prestation des services. L’article 50 défia# prestations considérées
comme des services selon l'interprétation autondmeraité.

180 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peutelfaire soigner
dans I'Etat de son choix?ap. cit, p. 1086. Egalement Jean-Philippe
LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prise en charge sl#as de santé
programmeés dans I'espace communautaimp»git, p. 752.
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L'article 22 du reglement n°1408/71 n'ayant pas iétvalidé par
les arréts Decker et Kohlk.

Pour Sean Van Raepenbusch, la CJCE se contentee d’'un

interprétation littérale de I'article 22 du reglem&°1408/71, pour
ne pas se placer en porte-a-faux avec le Traité:

«A cet égard, la Cour s’en tiendra a une lectutérdile de l'article
22 du reglement: cet article réglemente uniquertequestion de
la prise en charge des soins de santé exposéersahi territoire
de I'Etat compétent, et ce selon les dispositiansadégislation de
I'Etat de séjour dans lequel les prestations senties: “interprétée
a la lumiére de son objectif, [elle] n’a pas pobjed de réglementer
et, des lors, n'’empéche nullement le remboursempanties Etats
membres, aux tarifs en vigueur dans I'Etat comgétéas produits
médicaux achetés dans un autre Etat membre, mériabsance
d’autorisation préalable” [arrét Decker point 29) 6des frais
engagés a l'occasion de soins fournis dans un &iaemembre,
méme en I'absence d’autorisation préalable” [afdll point 27].
La Cour aurait pu adopter une approche différesmegstimant que
l'article 22 du reglement n°1408/71 comportait dBspositions
impératives, contraignant les caisses nationalesnibourser les
soins de santé exclusivement selon les tarifs gmeur dans I'Etat
sur le territoire duquel les prestations ont éféotfiées. En suivant
cette approche, la Cour aurait immanquablementaéténée a
devoir apprécier la validité de cet article au rdgdes régles du
traité, en ce qu’il n'aurait pas permis de rembeuides soins ou
des colts de produits médicaux selon les tarifvigneur dans
'Etat compétent. On comprend que la Cour ait dhaige
interprétation de la disposition de droit dérivé ge la plagait pas
en porte-a-faux avec les régles du traité»

181 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «kigzgen charge
des soins de santé programmés dans |'espace coratainaa,op. cit, p.
751.

182 Sean VAN RAEPENBUSCH, «Le libre choix par lesoyg#ns
européens des produits médicaux et des prestatiresins, conséquence
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Sur cette interprétation de I'article 22 que la Cawonnée dans
cet arrét, Mavridis constate:

«[...] Dailleurs, il est généralement accepté q&ede montre plus
sévére a I'égard des mesures nationales qu'a tédgas actes
adoptés par le Iégislateur communautaite»

Pour Jean-Philippe Lhernould et Francis Kessles, deréts
«Decker» et «Kholl» ont créé «la procédure prétorge[fondée sur
les dispositions du traité relatives a la librespmgon des services et
a la libre circulation des marchandises] sans &attion préalable
avec remboursement a l'assuré par I'Etat d'affdiatselon les
tarifs fixé par cet Etat»:

«ll existe dorénavant deux voies permettant a wurassocial
d’obtenir la prise en charge de soins programmeééti@anger: la
procédure d’autorisation préalable de l'article 22ec prise en
charge par I'Etat d'affiliation selon les tarifs tiEtat ou les soins
sont prodigués; la procédure prétorienne [fondée s
dispositions du traité relatives a la libre prastatles services et a
la libre circulation des marchandises] sans awdtios préalable
avec remboursement a l'assuré par I'Etat d'affdiatselon les
tarifs fixé par cet Etatss.

Suite a ces deux arréts, la question qui se pétsitde savoir si,
par extension, les soins hospitaliers devaientsgtuenis aux regles
d’intégration économique en étant qualifiés dergises » au sens
de l'article 50 TCE.

sociale du Marché intérieurep. cit, pp. 689-690.

183 Prodromos MAVRIDIS, «Libération des soins de sasméEurope: un
premier diagnostic>gp. cit, p. 155.

184 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prisecharge
des soins de santé programmés dans I'espace comataiiea,op. cit, pp.
751-752.
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C'est a l'occasion des affaires «Vanbraeckel» eteraéts-
Smits», que la CJCE a répondu a cette question.

2. Quant aux soins hospitaliers au regard de laiomot
communautaire de services: les arréts «Vanbrae@kekeraets-
Smits»

Les jugements de ces deux affaires ont été reridudtanément,
lel2 juillet 2001. Nous allons reprendre I'analyke Jean-philippe
Lhernould et Francis Kesslerde ces arréts:

« A la suite des arréts Decker et Kholl relatifsdés soins
ambulatoires, la question qui se posait était deoisasi, par
extension, les soins hospitaliers devaient étrengowaux regles
d’intégration économique en étant qualifiés deviees” au sens de
l'article 50 CE. La réponse de la CJCE est sansigquiith:
I'ensemble des activités médicales reléve par fmndu domaine
de la libre prestation des services, que les sediEnt dispensés
dans un cadre hospitalier ou hors de ce cadreafBefSmits point
53, Vanbraeckel point 41§s.

L'apport intéressant de I'affaire C-368/98, «Vardmiel»s
c’est linterprétation de la Cour de larticle 49ECqui oblige
l'institution compétente de rembourser un assunét tes frais ont
été remboursés selon les dispositions de sécudiéls du lieu de
séjour, de la différence en sa faveur, qu'il auohitenue s'il avait
été hospitalisé sur le territoire de I'Etat memtbafiliation.

Un assuré a introduit une demande d’autorisationy [ze rendre
sur le territoire d’'un autre Etat Membre pour redewles soins
appropriés, fondée sur larticle 22, 81, lit. c) daglement

185 |bid., pp. 752-754.

186 |pid., 752.

187 CJCE, affaire C-368/98, «Abdon Vanbreakel et aut@sre Alliance
nationale des mutualités chrétiennes [ANMC]» d012D1, recueil 2001,
pp. 5363ss.
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n°1408/71. L'autorité compétente a refusé de laakgorder. Le
caractere non fondé de ce refus est établi ulténeent. La Cour a
jugé que l'assuré a droit au «remboursement d'umtam
équivalent & celui qui aurait été supporté pastitation du lieu de
séjour conformément aux régles prévues par la lédigis
gu’applique cette derniére, si l'autorisation ava@té ddment
délivrée des l'originess.

Lhernould et Kessler nous expliquent que la Copracédé en
deux étapes, d’'abord, elle a examiné si l'articked2 réglement
n°1408/71 peut répondre a la demande de I'assuré:

«[...]Jrarticle 22 ne permettait pas de répondre aémande de
I'assuré, cet article ne prescrivant ni n’interdisk prise en charge
d’'un remboursement complémentaire par I'Etat diatfion [point
37], elle porte les débats sur I'ex-article 59 idité. [...]».

«[...]JLarticle 59 [devenu 49] du Traité doit étretémprété en ce
sens que, si le remboursement des frais exposésdpsuservices
hospitaliers fournis dans un Etat Membre de séjqur résulte de
I'application des régles en vigueur dans cet Esatimférieure a
celui qui aurait résulté de I'application des r&gén vigueur dans
I'Etat Membre d’affiliation en cas d’hospitalisati@lans ce dernier,
un remboursement complémentaire correspondantediéftrence
doit étre accordée a I'assuré social par I'ingbtucompétentes.

Pour Lhernould et Kessler, le jugement de la Caostr tees
favorable aux assurés sociaux:

«[...]JElle contribue a l'abolition des frontieres dale domaine de
la prise en charge des frais de soins hospitaligr€tat ne pourra

188 CJCE, affaire C-368/9&)p. cit, deuxieme paragraphe du point 1 du
chapeau de l'arrét.

189 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prisecharge
des soins de santé programmés dans |'espace coratainaa,op. cit, p.
753.

190 CJCE, affaire C-368/9&p. cit, attendu 53.
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plus appliquer une minoration de remboursement esnamt
prétexte d’une prise en charge moins favorable t&psys ou les
soins sont prodigués.

L’arrét Vanbraeckel illustre également la tendadeda Cour a
interpréter strictement les dérogations au princifee la libre
circulation des services formuées dans l'arrét Kdbh effet, la
Cour ne retient pas l'existence “d’'un risque diate grave a
'équilibre financier du systéme de sécurité saciglouvant
constituer une raison impérieuse d'intérét génésaltie “raison de
santé publique” et encore moins la nécessité durntiea d'une
capacité de soins ou d'une compétence médicaldesterritoire
national, essentiel pour la santé publique, voime pour la
survie de sa population”. On ne voit d’ailleurs pasnment une de
ces justifications aurait pu étre admise. Dans égure ou il était
simplement demandé par I'assuré que soit fait egiidin de la
réglementation de son Etat d’affiliatior»

Lhernould et Kessler nous expliquent que la CIJCHEaite pas
les soins hospitaliers de la méme maniére que M@sss
ambulatoires.

Dans I'arrét «Geraets-Smits3 la Cour considére que I'exigence
consistant & soumettre a une autorisation préalkblprise en
charge financiére, par le systéeme national de &écswciale, des
soins hospitaliers dispensés dans un autre Etatbneeapparait
comme une mesure tout a la fois nécessaire etnraibte, au
regard de la particularité de ce type de soins:

«Dans l'arrét “Geraets-Smits” le juge communautase invité a
dire si la législation néerlandaise, qui suborddiangrise en charge
des soins hospitaliers dans un autre Etat membres @utorisation

1 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La @rén charge
des soins de santé programmés dans |'espace coratainaa,op. cit, p.
753.

192 CJCE, affaire 157/99, «B.S.M. Smits, épouse Gsrasintre Stichting
Ziekenfonds VGZ et H.T.M. Peerbooms contre Sticht@Z Groep
Zorgverzekeringen» du 12.07.01, recueil 2001, {1 13ss.
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préalable, est conforme aux ex-articles 59 et 6@raité [devenus
49 et 50 CE]. A titre liminaire, la Cour affirme gue principe

méme de la Iégislation néerlandaise est une régstrié la libre

prestation des services [points 65 a 69], il restadléterminer si
I'obstacle pouvait étre objectivement justifié.

Sur le principe, la réponse est positive. La Coetient trois

justifications possibles [figurant déja dans I'art€holl précité,

point 37 et suivants]: éviter un risque d'atteigtave a I'équilibre
financier [point 72]; maintenir un service médiaatl hospitalier
équilibré et accessible a tous [point 73]; mainteme capacité de
soins ou d’'une compétence médicale sur le tergitoitional [point
74].

Deux conditions supplémentaires doivent étre ré&updir que la
libre prestation des services ne soit pas violéeréblementation
nationale doit étre objectivement nécessaire alpdursuivie et le
résultat ne doit pas étre obtenu par des reglessmaintraignantes
[point 75].

A la lumiére de ces justifications possibles, lauCoonsidere
gue I'exigence consistant a soumettre a une aatamspréalable la
prise en charge financiére par le systéme naticlalsécurité
sociale des soins hospitaliers dispensés danstom Btat membre
apparait comme une mesure tout a la fois nécesdaiagésonnable,
au regard de la particularité de ce type de sq@omf{s 76 a 82].

Les soins hospitaliers ne sont pas traités de aeméaniere que
les soins ambulatoires, pour lesquels l'autorisaicéalable a été
jugée contraire a la libre prestation de servicesaea libre
circulation des marchandises [voir CJCE DeckerhatlKprécités].
Mais les Etats membres ne disposent pas d'un pouvoi
discrétionnaire dans I'appréciation des conditidasdélivrance de
l'autorisation préalable pour des soins hospitaliées conditions
sont encadrées par la Cour de justice et, de perdénéralité,
devraient valoir pour tous les systemes nationaugains de santé
hospitaliers:

1. Concernant les catégories de soins qui peus@etlfobjet d’une
autorisation préalable, si le droit communautaira pas de
compétence pour contraindre un Etat membre a @dadiste des
prestations médicales prises en charge par sorensgstde
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protection sociale [point 87], cette liste doiteéttablie selon des
criteres objectifs non discriminatoires et conndisniéance, de sorte
que le pouvoir d’appréciation des autorités nalemae soit pas
exercé de maniere arbitraire [point 90].

Dans la mesure ou les criteres appliqués doiveme ét
indépendants du lieu ou les soins sont accomplisdef satisfaire
les exigences de la libre prestation des servipesf 95], une
Iégislation nationale qui choisirait comme critdee fait que le
traitement soit “usuel’ devra prendre en compte mpas les
traitement habituellement pratiqués sur le temétaiational, mais
'ensemble des traitements éprouvés et validés lpascience
médicale internationale.[...] Nul doute que la mémegjion se
posera pour les soins ambulatoires.

2. Concernant I'appréciation de la nécessité dtetreent envisagé,

l'autorisation préalable ne peut-étre valablemefugée a un assuré
social que lorsqu’un traitement identique ou présenle méme

degré d'efficacité peut étre obtenu en un tempsodpp aupres

d'un établissement avec lequel la caisse maladid’assuré a

conclu une convention [point 103].

Ce travail d’appréciation devra tenir compte nomnement de la
situation médicale du patient au moment ou l'agtdion est
sollicitée, mais aussi de ses antécédents [po#jt 10

Cette seconde condition, qui érige en principetétidiction du
refus de l'autorisation préalable, marque un pdmtdépart d’'une
ouverture des frontieres européennes en faveurpdgésnts qui,
victimes de [linsuffisance de leur systeme natiom® soins
hospitaliers, attendent d’étre soignés dans dessdétraisonnables.

On pense ici tout particulierement aux personneseaxes par le
NHS britannique, pour qui I'arrét Geraets-Smits pail constituer
une planche de salut. En vérité, le gouvernemetdanimique lui-
méme parait également soulagé par cette décisisnpaprrait
permettre de trouver une issue rapide a un engengemui
paraissait impossible a réduire a court terme peg sblutions
internes. [...]

Il est clair que sur les bases de cette jurisproglest en soutien a
l'article 22 82 du réglement n°1408/71, qui n'esere respecté par
les Etats membres, les soins hospitaliers a I'gaamevraient se
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développer pour les assurés sociaux de tous |&nsys nationaux
de santé, qui chacun accumulent des listes d'atigmir des types
de soins particuliers.

In fine, et concernant [...] la réglementation cammawutaire, on
observera que les arréts Geraets-Smits et Vanlgkagkutés aux
arréts Decker et Kohll, rendent encore plus néaesksarévision de
l'article 22 du réglement n°1408/71 censé réglequeestion des
soins programmeés a |'étranger. On note en effetl'quérét de la
complexe procédure d’autorisation, imaginée parlégislateur
communautaire et figurant dans cet article 22 dglergent
n°1408/71, se trouve réduit d’autant par cette ebevsérie de
décisions: non seulement la procédure réglemengairéargement
contournée par l'arrét Geraets-Smits [qui S’ajaur arréts Decker
et Kohll], mais en plus, méme lorsque I'article && appliqué, les
conditions financiéres de la prise en charge digs sont corrigées
par les articles 49 et 50 CE [arrét Vanbraeckel].

Il n'est pas de bonne politique juridigue que deumcédures
reposant sur des mécanismes distincts continuesubaister, la
Cour de justice suppléant l'inertie du Iégislate@mmunautaire
dans des décisions [surtout I'arrét Geraets-Smiisjont toutes les
apparences d'arréts de reglement. |l conviendraitcd dans un
proche avenir, de modifier I'article 22 du reglemnefiL408/71, tant
pour inscrire le droit des assurés sociaux a obgams autorisation
préalable la prise en charge des soins ambulatdass un autre
Etat membre [avec peut-étre pour seule réserveétoralr les
risques de déséquilibre financier, I’hypothése &gl doins ne sont
pas dans la nomenclature de I'Etat d’affiliatioglie pour fixer les
conditions d’autorisation préalable des soins Habprs.

En attendant cette réforme incertaine, puisqu’edigige
'unanimité de tous les Etats membres, d’autressiijies ne vont
pas manquer de se poser devant les juges: loregusoins auront
été prodigués en dehors du cadre de l'autorisgii@alable, les
assurés sociaux pourront-ils sur le fondement dédes 49 et 50
CE, réclamer un complément de remboursement a daisse
d’affiliation si les soins sont mieux remboursés Iffatat de séjour?
Comment une caisse calculera-t-elle le remboursemies soins
hospitaliers autorisés [voire de soins ambulatbsesle fondement
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de larticle 49 CE lorsque ces soins n’existeromss pdans la
nomenclature des soins des actes pris en chardespservices de
I'Etat d’affiliation?

Autant de questions qui indiquent que le sujettrpas épuisé, et
devrait susciter de tres nombreuses réactiondutistinelles, au
regard des enjeux financiers et structurels quijage pour les
régimes nationaux de soins de santé»

Nous sommes d’accord avec les conclusions de Lbkfnet
Kessler, cette série d’arréts donne des outils assurés pour
contester un refus d’octroyer une autorisation lpk#a basée sur
l'article 22, 82, alinéa 2 du réglement n°1408/3at pne institution
compétente de I'Etat membre de résidence. Maisoiar @'a pas
invalidé l'article 22 du réeglement, donc les adrsirdations
nationales continueront leur politique de refussifsgstématique
des autorisations préalables pour bénéficier dmsgyogrammeés»
lors d’un séjour hors de I'Etat d’affiliation.

De plus, nous pensons que le recours a la voieigidi ne
garantit pas a 100% la prise en charge de «sogggammés» lors
d’'un séjour hors de I'Etat membre de résidence. Bé&si les
décisions de la CJCE, que nous venons d'étudiet, fait
jurisprudence, il y aura des cas ou les restristian la libre
circulation des personnes, des produits et la |jimestation des
services seront justifiées. Dans ces cas, les é&ssgeront
doublement perdants. Dans un premier temps, cesiedgerse
verront refuser leurs requétes par une administratiationale.
Dans un second temps, tres éloigné du premierJ@GEGugera que
ces refus étaient justifiés au regard du droit comemtaire. Face a
cette incertitude liée a tout jugement, ajoutéa dolrdeur de la
procédure dans son ensemble, nous pensons quejdaténdes
personnes renoncera a recourir contre ces refigsag3irés vont se
résoudre a attendre qu’un traitement adéquat adwairde santé
leur soit fourni sur le territoire de I'Etat memlate résidence.

193 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prisecharge
des soins de santé programmés dans I'espace comataiiea,op. cit, pp.
752-753.
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Dans des cas concernant des soins ambulatoiresnmant pour
'achat d’accessoires, par exemple des lunettesmmnuans
I'affaire «Decker», nous pensons qu'une partie desurés
renoncera également a recourir, tant que la dépsese jugée
acceptable. Peut-étre que des gens confrontés aralesnents
lourds, comme dans notre cas d'espece, opteront pau
contestation de la décision administrative plufdatent.

Notre avis a propos de la voie judiciaire que laiCa ouverte
aux assurés pour contester le refus de délivrancéodnulaire
E112, s’aligne notamment sur celui de Prodromosridisy

«Faut-il pour autant s’alarmer? La réponse degaid négative.
Mais un droit social d'origine jurisprudentielle teforcément
instable et limité dans sa portée»

Lhernould et Kessler I'ont également souligné, 1ACE sera
submergée de questions auxquelles les arréts meata’ont pas
répondu, donc la problématique liée a I'applicatitenl’article 22
du reglement n°1408/71 reste ouverte.

Prodromos Mavridis a clairement exprimé son opinsom ce
sujet:

«En tout état de cause, il est temps de finir dgeccacophonies
interprétatives; 'unité des notions s’impose ptpge jamais dans
I'espace juridique européen. [...]

Il est donc essentiel que les responsables pagigle I'Union
européenne définissent ce que doit étre le modéeials
européens,

La réaction institutionnelle souhaitée par tous deseurs que
nous avons mentionnés, est-elle matérialisée paréation de la

194 Prodromos MAVRIDIS, «La sécurité sociale et lesrpesses des droits
fondamentaux dans I'Union européenn€ahier de droit européem® 5-
6, 2002, p. 677.

195 |bid., pp. 676-677.
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carte d’assurance maladie européenne et I'adoptipneglement
n°883/2004?

Réactions du législateur communautaire: la créatlenla carte
européenne d’assurance maladie et I'adoption duemamt
n°883/2004

La carte européenne d’'assurance maladie a été pagde Conseil
européen, réuni a Barcelone les 15 et 16 mars 202, remplacer
plusieurs formulaires que l'assuré devait remplitransmettre a
linstitution du lieu de séjour, chaque fois guilittait le territoire
de I'Etat membre compétent ou celui de sa résideGeta s’est
concrétisé avec I'adoption du reglement n°631/200A ces fins,
ce réglement modifie plusieurs articles du regleméh408/71.

Le réglement n°883/2004 qui va abroger le reglem&08/71,
lorsque son réglement d’adoption sera édicté, eottin article 20
intitulé «déplacement aux fins de bénéficier destatéons en
nature. Autorisation de recevoir un traitement &lam dehors de
'Etat de résidence» qui remplacera larticle 22, $t. c) du
reglement actuel.

Voyons d’abord si la carte européenne d’assuraraiadie peut
résoudre notre problématique: c’est a dire permdtrprise en
charge des co(ts de «soins programmés a I'étramgeria caisse
maladie d’'affiliation ou plus simplement, la caréropéenne
d’assurance maladie remplace-t-elle le formulatéZ=
1. La carte européenne d’assurance maladie

L'article 1 de la décision n°189 de la CASSTM «visa remplacer
par la carte européenne d’assurance maladie lesufaires
nécessaires a l'application des réglements du UoORSEE]

n°1408/71 et [CEE] n°574/72 en ce qui concernecacaux soins
pendant un séjour temporaire dans un autre Etatbmesautre que

196 Reglement n° 631/ 2004 du 31 mars 2004, JO n°0.dL006.04.04, pp.
1ss.
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'Etat compétent ou de résidence» fixe les objectié la Carte
européenne d’assurance maladie.

«La carte européenne de d’assurance maladie [esagnommée
«la carte d’assurance maladie»] remplacera progessent les

formulaires prévus par les reglements [CEE] n°1408#t [CEE]

n°574/72 pour pouvoir bénéficier de la prise errgbales soins de
santé lors d'un séjour temporaire dans un Etat merabtre que
'Etat compétent ou de résidence. Les différentémpes du

remplacement de ces formulaires feront I'objet décisions

successives de la commission administrative posédarité sociale
des travailleurs migrants».

Dans l'annexe 2 de la note 376/03 de la CASSTMtiuiéde
«Droits et obligations des titulaires des cartesopéennes
d’assurance maladie ou des documents équivalerits aula
modification des articles 22, 81 A), 25 81 A) et&1LA)», le point
6 précise les droits qui ne sont pas ouverts avearte:

«Le titulaire d’'une carte européenne ne peut encipé exiger la
prise en charge par le régime d’assurance malatiiguelle il est

197 La décision n°190 concerne les caractéristiquelsniques de la carte,
elle fixe le modeéle et les spécifications uniforndesla carte ainsi que du
certificat provisoire de remplacement de la cai@,n° L 276, 27.10.03.
La décision n°191 organise concretement le remplaae des formulaires
E 111 et E 111B par la carte européenne d’assuraataie a compter du
ler juin 2004 et prévoit la possibilité d’'un dépgimient progressif de la
carte ainsi que des périodes transitoires jusgBladécembre 2005, JO n°
L 276, 27.10.03.

La décision n° 197 différencie les Etats membresdigiribuent la carte
européenne au plan national de ceux qui la digribypar étapes et de
ceux qui bénéficient d'une période transitoire. lédnagne, la Belgique,
le Danemark, I'Espagne, la France, la FinlandeGtace, I'lrlande, le
Luxembourg et la Suéde délivreront la carte a laatede des assurés des
le 1er juin 2004, JO L 343 du 19.11.04, pp. 28ss.
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affilié, des soins qui vont au-dela de ce qui esidicalement
nécessaire pendant la durée d’un séjour temporaire.

Ainsi la carte européenne d’assurance maladie neregas les cas
ou la personne s’est rendue dans un autre Etat meetb vue
d’obtenir un traitement médical. En effet, si lagmane assurée se
rend dans un autre Etat membre dans le seul butedgvoir des
soins médicaux, le colt de ces soins [est] prisharge, dans le
cadre du réglement 1408/71, par [linstitution cotapte
d’assurance maladie seulement si cette institudodonné son
autorisation [formulaire E112]».

La carte européenne d’assurance maladie ne remgaee pas
le formulaire E112 nécessaire pour bénéficier denings
programmés a I'étranger». Le Conseil n’a pas inciudernier dans
le champ d’application matériel de la carte.

A notre avis, un tel choix est motivé par la votowiu Conseil
européen de ne pas soumettre les Etats membrealé&as d’'un
recours devant la CJCE. En effet si le formulaitd Eest remplacé
par la carte européenne d’'assurance maladie, Isttutions
compétentes devront recourir contre les demandegrides en
charge des co(ts de «soins programmeés a I'étramgeosteriori.

Ce serait les administrations nationales d’affhiatqui devraient
se lancer dans de longues procédures judiciaires pontester
I'obligation de rembourser les «soins programmé&tangers,
comme les assurés déboutés peuvent le faire ashesit.

Les institutions compétentes des Etats membresgiend leur
pouvoir discrétionnaire qu’'elles tirent de leureigrétation stricte
des conditions d’octroi d’autorisations préalaldled’article 22, §2,
alinéa 2 du reglement n°1408/71.

L’adoption de la carte d’assurance maladie n'appqas de
solution satisfaisante a notre problématique, veysinl'article 20
du réglement n°883/2004 intitulé «déplacement ains fde
bénéficier de prestations en nature. Autorisatienrecevoir un
traitement adapté en dehors de I'Etat de résidenpesmet
d’espérer que les conditions d’octroi d’'une autdit préalable
pour des «soins programmeés a I'étranger» seromasgveres.
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2. L'article 20 du reglement n°883/2004

Cet article est inclus dans le premier chapitrdadsection 11l du
reglement, contenant les articles 17 a 21.

Les deux premiers paragraphes de cet article reprnéha norme
contenue a l'article 22, 81, lit c) et §2, alinéad@ réglement
n°1408/71. Le premier paragraphe pose le printgpsecond édicte
la régle. Reproduisons-les.

«Article 20 du réglement n°883/2004. Déplacement &ng de
bénéficier de prestations en nature-Autorisation réeevoir un
traitement adapté en dehors de I'Etat membre dieleése

1. A moins que le présent réglement n’en disposeeient, une
personne assurée se rendant dans un autre Etatrenambfins de
bénéficier de prestations en nature pendant sonrségmande une
autorisation a I'institution compétente.

2. La personne assurée qui est autorisée paiitlitish compétente
a se rendre dans un autre Etat membre aux fingedgvoir le
traitement adapté a son état bénéficie des prassagn nature
servies, pour le compte de I'institution compétepte l'institution
du lieu de séjour, selon les dispositions de laslagon qu’elle
applique, comme si elle était assurée en vertuette tégislation.
L'autorisation est accordée lorsque les soins dogiagit figurent
parmi les prestations prévues par la législatiohiEtat membre sur
le territoire duquel réside l'intéressé et quesmas ne peuvent lui
étre dispensés dans un délai acceptable sur lengddical, compte
tenu de son état actuel de santé et de I'évolytimirable de la
maladie.

3. [...]»s.

198 | e paragraphe 3 renvoie aux deux premiers paragsafrsque les
prestations en nature doivent bénéficier aux mesbie la famille du
travailleur assuré. Le paragraphe 4 s'applique tiemsas ou les membres
de la famille vivent sur le territoire d’un Etat mbre autre que celui ol
vit le travailleur assuré. C’est une reprise dendame contenue au § 3,
alinéas 2 et 3 du reglement n°1408/71.
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Aprés une interprétation littérale du paragraptae et article,
nous pouvons conclure que les conditions d’octrounel
autorisation préalable sont exactement les mémescglles de
l'article 22, 8§82, alinéa 2 du reglement n°1408/71.

Il est certain qu'il faudra attendre que le reglatme®883/2004
entre en vigueur, pour savoir comment ces conditiseront
interprétées par les institutions compétentes dess Enembres,
mais nous ne pensons pas que les autorités admiiviss
nationales vont changer leur politique concerndattroi des
autorisations préalables pour bénéficier de «spimgrammés a
I'étranger», du moins tant que Iégislateur commtaieal ne
modifie le texte légal, servant de fondement jgudi a cette
politique.

Nous avons vu que la CJCE n’a pas invalidé, I'dchuicle 22
du réglement n°1408/71, pour ne pas se mettre ge-pdaux avec
le Traité. Nous pensons également qu'elle ne chrangas de
jurisprudence lorsqu’elle devra interpréter I'deic20, 82 du
reglement n°883/2004.

L’article 20 82 du réglement n°883/2004 reprend tedmes
conditions d’octroi que celles contenues dans ¢ersg paragraphe,
2éme alinéa de larticle 22 du réglement n°1408/RMous
supposons que les autorités administratives naésndes
interpréteront aussi strictement qu’aujourd’hudlenbc continueront
leur politique de rejet quasi-systématique des deles
d’autorisations préalables pour des «soins progrsnma
I'étranger». Les assurés déboutés devront enctaetér un recours
judiciaire pour contester une décision d'une adstiation
nationale.

Donc ni I'adoption de la carte européenne d’asstganaladie ni
le nouveau réglement n°883/2004 n'apportent detisols aux
personnes déboutées par les institutions compétetes Etats
membres. La réaction institutionnelle attendue Iparauteurs que
nous avons cités précédemment ne va pas dans degsences
derniers espéraient.

Voyons si la mise en place d’'une protection qui leuiravailleur
dans toute 'UE est possible?
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Nous allons voir s'il est plus adéquat pour réseudotre
problématique d'appliquer le «principe du pays ijioe» au
reglement n°1408/71 ou, comme l'ont écrit les attegue nous
avons mentionnés dans ce travail, la seule solutiable est
I’lharmonisation du domaine au niveau communautaire.

La mise en place d’'une protection qui suit 'assoéial dans toute
I'UE est-elle possible?

L'application «du principe du pays d'origine» augl@ment
n°1408/71 permettrait-elle de résoudre notre probté&ue? (Point
1). L’harmonisation du domaine au niveau commuriegjtast-elle
la seule solution viable a long terme? (Point 2).

Passons a la premiére sous-question:

1. L'application «du principe du pays d'originead reglement
n°1408/71 serait-elle une solution adéquate?

Rappelons le contenu «du principe du pays d’origird&veloppé
par la CJCE dans l'affaire «Cassis de Dijon»qui a fait
jurisprudence.

La Commission européenne a méme fait une commioricatir
les suites de cet arrét sur «la sauvegarde dededides échanges a
l'intérieur de la Communauté européemes oujours actuelle, la
Commission l'a ainsi résumée dans un guide pratmu®ié par la
direction «Marché intérieurss en janvier 2001.:

199 CJCE, affaire 120/78, «Rewe-Zentral AG contre
Bundesmonopolverwaltung fur Branntwein» du 20.02./&Eueil 1979,
pp. 649ss, attendu 14.

200 Commission européenne, «Communication sur les ssudte I'arrét
rendu par la Cour de justice des Communautés eenops, le 20 février
1979, dans l'affaire 120-78 [Cassis de Dijon]», FOC 256 du 03.10.80,
p. 2.

200 Commission européenne, Direction Marché intéri€mjde pratique
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«ll s’ensuit de cette affaire qu'en [l'absence degles
communautaires harmonisées, les Etats membres reentde
pouvoir d’établir des regles régissant la compasitia fabrication,
'emballage et la présentation [...] Néanmoins, ilntstenus
d’admettre sur leur territoire [tous biens] légaarh produits et
commercialisés dans les autres Etats membtes»

Nous avons déja écrit dans ce travail, dans leickaponsacré
aux regles de rattachement que si «le principe ayis p’origine»
détermine le point de rattachement principal du leraégnt
n°1408/71, celui- ci sera le pays d'origine de dla® social qui
exerce sa liberté de circulation a l'intérieur dwarighé intérieur.
Dans ce cas, nous pensons que I'égalité de traitertedle
gu’édictée par larticle 3 du reglement disparaitta effet, dans
cette hypothese, nous serons en présence de dimitisuivante:
sur le territoire d’'un Etat membre, les travailkewont affiliés a
plusieurs systémes de sécurité sociale, selon igmes. Nous
savons que le niveau de protection sociale différgement d'un
Etat membre a un autre, donc une différence deegtioh sociale
existera entre résidents d’'un méme territoire maliodans ce cas
une égalité de traitement telle qu'édictée partitlr 3 du
reglement disparaitra.

De plus, l'application du «principe du pays d’ongh au
reglement n°1408/71 ne résout pas notre problématiQue
'assuré soit affilié a une caisse maladie de sayspl’origine et
gue cette assurance le suive et soit applicable damporte quel
Etat membre ou il travaille et/ou réside ne le digera pas de
demander le formulaire E112 pour bénéficier de nssoi
programmés a I'étranger» selon l'article 22, 81¢ljitdu reglement.

relatif aux concepts et a I'application des artigl@8-30 du traité CE
janvier 2001, http:europa.eu/comm/internal_marlkettts.

202 Définition du «principe du pays d’originés Commission européenne,
Direction Marché intérieurGuide pratique relatif aux concepts et a
I'application des articles 28-30 du traité Cgnvier 2001, p. 7.
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Si nous I'appliquons a notre cas d’espece, la titasserait la
suivante: l'assuré travaille dans un autre Etat brenque celui
dont il est originaire et dont la |égislation dewdé sociale lui est
applicable puisqu’il est affilié a une caisse madade ce pays
d’origine, selon I'article 13, 82 du réglement.

Il souffre d’'une longue maladie, déclarée avantlgéside dans
I'Etat membre d’occupation. Il a recu un traitemsatisfaisant a
I'époque, dans son pays d’origine. Il subit unente, alors qu'il
vit dans I'Etat membre d’occupation.

Selon l'article 22, 82, 2éme alinéa du réglemea#08/71:

«L’autorisation requise au paragraphe 1 sous e étre refusée
lorsque les soins dont il s’agit figurent parmi pesstations prévues
par la législation de 'Etat membre sur le terridoduquel réside
I'intéressé et si ces soins ne peuvent, comptederson état actuel
de santé et I'évolution probable de la maladie,&ue dispensés
dans le délai normalement nécessaire pour obtentraitement

dont il s’agit dans I'Etat membre de résidence».

L’administration nationale du pays d’occupationdetrésidence
de I'assuré de notre cas d’'espéce, se basant suntsoprétation
stricte des conditions d’octroi du formulaire E1d@ I'article 22,
82, alinéa 2 du reglement n°1408/71, lui refusertamnement de le
lui accorder.

Donc, si on appligue «le principe du pays d'originau
reglement n°1408/71, cela ne dispense pas leséasdardemander
une autorisation préalable, pour bénéficier denssprogrammés a
'étranger», a [linstitution compétente de [I'Etatembre de
résidence. Cela ne stoppera pas non plus la p#itig refus quasi-
systématique de délivrance du formulaire E112 paes |
administrations nationales.

Il ressort que I'application du «principe du payerigine» au
reglement n°1408/71 ne résout pas la problématiguee travail.

Voyons si I’harmonisation du domaine de la sécs@éiale au
niveau communautaire est la solution adéquate?
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2. L’harmonisation du domaine de la sécurité secall niveau
communautaire, est-elle la seule solution vialleng terme?

Xavier Prétot exprime une opinion partagée par fessauteurs
cités dans ce travail:

«Sauf a remettre en cause la construction européeligrméme,

I’lharmonisation doit succéder nécessairement,rageapproché, a
la simple coordination. Il reste a souhaiter queda soit conduite

de maniere moins outrageusement technique queaaleintegre

mieux les objectifs de principe qui président a tahle politique, et

que, par ailleurs, la Cour de justice accepte tsda a l'autorité

politique la marge d’appréciation qui s'impose amanée d'une
telle opération, que I'on ne saurait sans dangdifieo en quelque
jurisprudence abstraites

Pour Frans Pennings, il faudrait adopter le ménséaye que la
convention 102 de 'O+

«In my view, this is a need for stronger instrursefthe lack of
enthusiasm of the Member States to establish anpean social
policy is mainly at the level of principle. Most sfstems of the
Member States reach higher standards than thoseatwd in the
recommendations [...]. ILO Convention 102 for insgrtas been
ratified by a considerable number of Member Stalée resistance
to higher and binding standards seems to be mailoly to the
present feelings in the Member States in regarthéo«powers» of
the Community bodies rather than to hard argumgntg.
Consequently, a first step in the process of haimation and
improvement of coordination could be to develop teonger
Community instrument [such a directive] to imprdkie protection
[...]. This should establish standards no lower ttzaa at present

203 Xavier PRETOT, «La protection sociale des travailte qui se
déplacent a l'intérieur de la Communautép, cit, p. 572.

204 L a Convention OIT n° 102 de 1952, intitulée «Lame minimum de
la sécurité sociale».
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already reached by the Member States. To thisteedZommission
should a study of the present state of affairs.

A new element would be that the Commission shaudiertake
this study in relation to the benefits which proyedblematic for
the coordination.

This would lead to the following steps. The Europ€ammission
would make, following ILO Convention 102, and hgnvimmind the
problems in protection levels which caused pratt@blems for
coordination initiatives, and analysis the pressitiation. It would
analyze to what extent the member States alreatigfysahe

standards of ILO Convention mentioned. Subsequertthg

measures necessary to satisfy this condition cdeiplshould be
studied. With the transitional nature of severatiomal benefits in
mind, it could be argued that there should be [ficial] support

from the EU for those systems in which the starglaal/e not yet
been reached. Finally, one should study the typeaddfitional

protection needed to find solutions in those aredsere the
realization of comprehensive coordination has ptbpeoblematic.
This last question would lead to long-term objexgiv

This approach would be useful as proposals for twanization
initiatives would be, as a result of the steps dbsd above,
suggested by the need for a solution in relatiorcaordination.
They would not be done on the basis of objectivestablishing a
Community social policy as such, in which is regisby some
Members States. Consequently, this approach, irchwhik is
made between the problems exiting for harmonizatamd
coordination respectively, would be in line withetlsubsidiary
principle»”.

C’est l'avantage certain de la proposition de Pegsi que la
plupart des Etats membres soient également padiesla
convention n°102 de I'OIT, pour s’en servir de fa@wmmun & une
[égislation d’harmonisation du domaine au niveamigwinautaire.
La mise en place d’'une telle protection signifieigie les Etats

205 Frans PENNING SIntroduction to European SocialSecurity Laweyp.
cit., pp. 293-294.
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membres ont abandonné leur compétence prépondésantéa
gestion de leur politique de sécurité sociale mafi®. Comme l'a
écrit Pennings, une discussion sur la compétenbsidiaire de
I'Union européenne en la matiére est nécessaire.

Les Etats membres dont les l|égislations nationdéesécurité
sociale sont les plus élaborées, argumentent, emitees, que
I’lharmonisation va les obliger a diminuer le nivede protection
sociale qu'ils offrent sur leurs territoires. Maist argument peut
étre écarté en leur rappelant que le fond commumdrasé est un
minimum normatif et que les Etats membres qui Erdét peuvent
proposer, au niveau national, une protection seghls élevée.

L'important, du point de vue de la problématiquecaetravail,
est de savoir de quelle maniére cette harmonisatiommunautaire
traitera le probléme de [l'autorisation préalableurpoksoins
programmés a I'étranger». Si les Etats membresseafuque ce
sujet soit inclus dans le cadre normatif communorsal
I’lharmonisation ne sera pas la solution adéquate pé&soudre la
problématique de ce travail.

Si dans un projet d’harmonisation, I'autorisatioréglable est
maintenue aux conditions de Il'actuel article 22 @glement
n°1408/71, pour des traitements lourds, aussi lsien le plan
médical que sur le plan financier, comme dans nased’espece.
Les conditions d’octroi seront interprétées sekBsidnseignements
des jurisprudences «Pierik» et «Geraets-Smits». otjane de
contréle communautaire définira la procédure arsuit’'Union
européenne accordera une aide financiere aux Eetsbres, afin
que leurs systémes nationaux de santé ne soighiliséa par cette
procédure.

Peut-étre qu'un tel projet pourra intéresser legsHnembres, car
il ne préconise pas la prise en charge des coltssidéns
programmés a ['étranger» par linstitution compéten sans
autorisation préliminaire.

Notre proposition est la suivante: les «soins @ADGNés a
'étranger» sont autorisés dans toute I'Union eéesme si
I'efficacité d'un traitement est établie hors duriteire de I'Etat
membre de résidence de l'intéressé, tel que la Cadéclaré dans
les affaires «Pierik». Pour cela, il faudra prenglnecompte non pas
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les traitements habituellement pratiqués sur leté@e national,

mais I'ensemble des traitements éprouvés et vajidéda science
médicale internationale, prodigués dans toute Bldnéuropéenne,
selon la jurisprudence «Geraets-Smits».

Le facteur déterminant pour l'octroi de I'autorisat préalable
est le critére de l'efficacité du traitement sel@ctuel article 22
81, lit. ¢), en principe. L'Union européenne aceordne aide
financiere aux Etats membres, afin que les remieowests des
honoraires pour ces soins ne mettent en péril liéga financier,
notamment, des systémes de santé nationaux. Nepsoad pour
cela la proposition d’harmonisation du domaine desécurité
sociale de Pennings, que nous avons mentionnéédaémernite.

Lorsque le risque de rupture de [I'équilibre finamcid’'un
systeme national de santé est réel et effectif,grdal’appui
financier communautaire, alors des mesures rdseict
exceptionnelles pourront étre mises en places.

Des lors les administrations nationales pourronivieé le
formulaire E112 en se basant sur les conditionBadéuel article
22, 82, alinéa 2, que nous rappelons:

«L’autorisation requise au paragraphe 1 sous e étre refusée
lorsque les soins dont il s’agit figurent parmi pesstations prévues
par la législation de 'Etat membre sur le terridoduquel réside
l'intéressé et si ces soins ne peuvent, comptederson état actuel
de santé et I'évolution probable de la maladie,&ué dispensés
dans le délai normalement nécessaire pour obtentraitement

dont il s’agit dans I'Etat membre de résidence».

Les administrations nationales devront respectegrilecipe de
proportionnalité et éviter [I'arbitraire lors de ldélivrance
d’autorisations préalables pour «soins de sant@grgnomés a
I'étranger», pendant cette période d’exception.

Un organe de contrdle sur le modeéele de la CASSTM du
reglement n°1408/71, devra étre mis en place. @gane devra

206 Sous le point consacré aux déséquilibres finanales aux
remboursements entre institutions.
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notamment tenir un registre des traitements les mfficaces
pratiqués dans I'Union européenne, cette liste &exlie selon des
criteres objectifs non discriminatoires et connd&ance, tel que
I'a déclaré la CJCE dans I'arrét «Geraets-Smit®t.dCgane devra
définir les critéres qualifiant un risque réel Heetif de rupture de
I'équilibre financier d’'un systéme national de santl devra
surveiller les administrations nationales pendaat période
d’exception. Il devra également indiquer aux Etatesmbres le
début et la fin de la période pendant laquellededministrations
nationales peuvent appliquer les mesures reskitiv
exceptionnelles, basées sur les conditions deubhetrticle 22, 82,
alinéa 2 du reglement n°1408/71.

Mais [I'harmonisation de la sécurité sociale au aive
communautaire n'est pas d’actualité. Ce domainerégit par la
coordination des législations des Etats membrdgsstiument
législatif utilisé est notamment le réglement taleql'actuel
n°1408/71 ou le futur n°883/2004. Rappelons que céate
européenne d’assurance maladie ne remplacera pasmelaire
E112.

Nous sommes d’accord avec les auteurs que nouss ait#Hs
dans ce travail, I’harmonisation de la sécuritéiadecau niveau
communautaire est sirement nécessaire, mais coromie écrit
Lhernould et Kessler, «au regard des enjeux fimaaat structurels
[...] pour les régimes nationaux de soins de santé»question de
l'interprétation des conditions d’octroi de l'autation préalable
pour bénéficier de la prise en charge des coltsdms de santé a
I'étranger» par linstitution compétente et la giglie de quasi-
refus de délivrance du formulaire E112 par les adstrations
nationales, sont loin d’étre closes.

Nous allons maintenant résoudre les variantes dudspéce,
en utilisant tout le matériel que nous avons étddigs les chapitres
de ce travail.

207 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La @ren charge
des soins de santé programmés dans I'espace comataiiea,op. cit, pp.
752-753.
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QUATRIEME PARTIE
Résolution du cas d’espéece

Nous allons résoudre ce cas pratique avec les sotmeeglement
n°1408/71.

Variante 1. Le travailleur migrant souffre d’'une nigue
maladie qui s’est déclarée avant qu’il change dtEteembre,
en acceptant un nouvel emploi

Le travailleur migrant remplit les conditions gémés de
rattachement énoncées a l'article 13, 81 et §2) kt b).

Notre assuré exerce son activité sur le territalten Etat
membre et est soumis a la législation de sécwiti@ale de cet Etat
membre selon l'article 1, 81, lit. a) pts i) et du reglement
n°1408/71.

Dans ce nouvel Etat membre, linstitution compétemtoit
prendre en compte la totalisation des périodes sdfasce,
d’emploi ou de résidence de ce nouvel assuré, cofgdete
l'article 18, § 1.

Le travailleur souffrant trouve anormale que I'assice maladie
a laquelle il est affilié, de par la loi, dans leumel Etat membre ne
couvre pas a 100% les dépenses de son traiteroemtie le faisait
'assurance maladie obligatoire de son pays d'neigiLa raison
invoquée par la caisse est que la maladie étaitakglarée, lors de
son affiliation. Comme il doit supporter un traitem lourd et
colteux, apres lintervention chirurgicale subienslason pays
d’origine, il regrette d’avoir immigré dans I'Etabembre ou il
exerce actuellement son activité professionneltaiét réside.

Malheureusement pour lui, le reglement n°1408/7Lies loi de
coordination des législations de sécurité sociak Etats membres,
ayant pour but de faciliter la libre circulationsdgavailleurs dans
I'Union européenne. Chacun de ces Etats a la canpétexclusive
pour légiférer en ce qui concerne la sécurité $socgr leurs
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territoires. Les particularités et les différencadss |égislations
nationales de sécurité sociale est un acquis guUeté&s membres et
le |égislateur européen veulent préserver.

Pour cette raison le réglement n°1408/71 édicte rdmsnes
coordonnant les législations nationales des Etatslnes. Mais les
différences subsistent et le travailleur migramxpose au risque
d’étre moins bien couvert par le systeme dasseramaladie
obligatoire d’'un Etat membre par rapport a celuindautre s'il
décide d’exercer sa liberté de circuler dans I'réoropéenne.

Cette interprétation de la Cour se retrouve notantrdans les
affaires jointes 393/99 et 394/99

«Cependant, le traité n’a pas prévu I’harmonisaties |€gislations
de sécurité sociale des Etats membres. En paeticslagissant des
travailleurs salariés, l'article 51 du traité priétveeulement une
coordination de ces législations. Les différencesfand et de
procédure entre les régimes de seécurité socialehdgue Etat
membre et, partant, dans les droits des personrieg tgavaillent
ne sont pas touchées par cette disposition, {;.]»

«Dés lors le traité ne garantit pas a un travailtpie I'extension de
ses activités dans plus d’'un Etat membre ou leuwstert dans un
autre Etat membre soit neutre en matiére de sécsotiale.
Compte tenu des disparités des Iégislations deris®@@ociale des
Etats membres, une telle extension ou un tel teaingéuvent, selon
les cas, étre plus ou moins avantageux ou désaeantgour le
travailleur sur le plan de la protection socialeen découle que, en
principe, un éventuel désavantage, par rapport sitlation dans
laquelle le travailleur exerce I'ensemble de sdévites dans un
méme Etat membre, consécutif a I'extension de sigtas ou de
leur transfert dans un ou plusieurs autres Etatsibnes et & son
assujettissement a une nouvelle législation derisé@ociale, n'est
pas contraire aux articles 48 et 52 du traité etfieclégislation ne
désavantage pas ce travailleur par rapport a cawexgrcent la
totalité de leurs activités dans I'Etat membre Bé €applique ou

208 CJCE, affaires-jointes 393/99 et 394/6p,cit.
209 |pid., attendu 50.
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par rapport a ceux qui y étaient déja précédemmesjettis et si
elle ne conduit pas purement et simplement a velegicotisations
sociales a fonds perdus»

Mais sa caisse maladie ne peut pas lui imposerésesves dans
sa police ou refuser de rembourser la totalité aEgs de son
traitement post-opératoire, parce qu'il était déjalade avant de
s'affilier aupres d'elle, l'article 35 83 du réglemt n°1408/71
l'interdit. Reprenons cette norme:

«Si la législation d'un Etat membre subordonne tfaic des
prestations a une condition relative a I'originel'défection, cette
condition n'est pas opposable aux personnes auxdaeprésent
reglement est applicable, quel que soit 'Etat membur le
territoire duquel ils résident».

Si la caisse maladie auprés de laquelle le trauailinigrant est
affilié «subordonne l'octroi des prestations a iore de
I'affection», elle viole I'article 35 83 du réglemien°1408/71.

Mais nous ne pensons pas que les caisses malanliesids
erreurs aussi grossiéres. La caisse d'affiliati@n nibtre assuré
motivera les réserves de sa police, par le fait kuereneur
d’assurance était déja en situation d’'incapacitéail, lors de la
conclusion du contrat d’assurance. Une telle mesuest pas
interdite par le reglement n°1408/71, comme l'alaiécla CIJCE
dans l'arrét Klaus:.

La Cour a précisé que lorsque la législation applie exclut le
bénéfice des prestations de maladie, quand I'agdaitedéja inapte
au travail au moment de son affiliation au régirtebkt par ladite
Iégislation, n’est pas contraire aux dispositioad'drticle 35, 83 du
reglement n°1408/71.:

«Par la premiere question, la juridiction de rendemande en
substance si l'article 35, paragraphe 3, du reghenm81408/71

210 CJCE, affaires-jointes 393/99 et 394/6p, cit, attendu 51.
211 CJCE, affaire C- 482/98p. cit.
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s’applique a la législation d'un Etat membre exoludout ou en
partie, le bénéfice des prestations de maladigl@rde travailleur
était déja inapte au travail au moment de soniatfh au régime
gu’elle établits:2;

«ll suffit, & cet égard, de constater que I'arti@fe paragraphe 3, du
reglement vise I'hypothése ou une condition retativi’origine de
I'affection est, en vertu de la législation de BEtcompétent,
opposée au travailleur ou au membre de sa farfillerevanche, il
ne concerne pas I'hypothése ou, comme en 'esp&dégislation
applicable subordonne le droit aux prestations dgadie a la
condition que I'incapacité de travail en tant geketn’ait pas déja
existé au moment de I'affiliations.

Nous pensons donc qu’il sera tres difficile a nassuré de
contester les réserves de sa police d’assurano®ids qu’il ne
prouve, que sa maladie ne I'a pas empéché d’exsecprofession.
Cette contestation va ouvrir une longue procéduevait
différentes instances administratives.

Une nouvelle détérioration de santé du travaillmigrant a
obligé le couple de consulter des médecins de t’'Ei@ambre de
résidence. Malheureusement une série de diagnastioaés ont
poussé le couple a séjourner dans leur Etat medibrigine, afin
de consulter leur médecin de confiance. De pludrdeailleur
migrant se plaint du fait que sa caisse maladieterdit d’aller se
faire soigner a I'étranger a moins qu'il ne s’agis&une urgence.

Lorsque la caisse parle détat d'urgence, elle &@re au
paragraphe 2, alinéa 2 de I'article 22, et nonoins inopinés ou
d’urgence aux expatriés» de I'article 22, §1 djt.

A ce second paragraphe, second alinéa, le législai@opéen
pose les conditions, pour lesquelles un refus fastitution
compétente d’une autorisation, pour la prise emgehdes colts de
«soins programmeés a I'étranger» de l'article 22,li81c),est exclu.
Reprenons le texte de ce paragraphe:

212 CJCE, affaire C- 482/98p. cit, attendu 18.
213 |pid., attendu 19.
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«2. [...]L'autorisation requise au paragraphe 1 stuse peut étre
refusée lorsque les soins dont il s’agit figuresutnpi les prestations
prévues par la législation de I'Etat membre sutekeitoire duquel
réside l'intéressé et si ces soins ne peuvent, tepu de son état
actuel de santé et I'évolution probable de la nialatli étre
dispensés dans le délai normalement nécessaire qimanir le
traitement dont il s’agit dans I'Etat membre dddésce».

La teneur actuelle de ce paragraphe est le réslilia¢ pression
exercée par les Etats membres, qui ont poussé gislateur
communautaire a réviser l'article 22, paragraphdu2reglement
n°1408/71, suite a I'interprétation des termes R&@ppropriés a
son état» de la Cour dans les deux arréts «Pierik€ette
interprétation a été jugée trop libérale par lestEmembres qui
prédisent I'effondrement des systémes nationawsadéé aussi bien
dans la planification et le financement de la sé&wociale que
chez les professionnels de la santé, si les caissgmnales, dont
'assuré bénéficiaire reléve, sont obligées de mmmder les
honoraires de soins prodigués dans d’autres Ettsames.

L’article 22, 81, lit. c), points i) et ii), permet un travailleur
souffrant qui est affilié dans un Etat membre, éjewner dans un
autre Etat membre avec l'autorisation de l'institatcompétente,
afin de bénéficier de soins adéquats a son étsarute.

Dans l'affaire 117/77 «G.Pieriks» la CJCE précise le sens de la
notion «soins appropriés a son état»:

«Qu'il ressort des termes “soins appropriés a gatf,énscrit au

paragraphe 1, c), de l'article 22, que les prestatien nature pour
lesquelles l'autorisation a se rendre dans un dttiae membre est
accordée au travailleur conformément a cette disposs’étend a

tous soins susceptibles d’assurer un traitemeritaed de la
maladie ou de I'affection dont I'intéressé estiatte!s;

214 CJCE, affaire 117/7hp. cit.et affaire 182/78pp. cit.
215 CJCE, affaire 117/7Qp. cit.
216 |pid., attendu 15.
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«Qu’en prévoyant au paragraphe 2, alinéa 2, “cagtdrisation ne
peut pas étre refusée lorsque les soins dontglts'® peuvent pas
étre dispensés a l'intéressé sur le territoire’ 8@ membre ou il
réside”, l'article 22 du réglement interdit le refd’autorisation
également dans le cas ou les soins dispensés’Heatsrhembre de
résidence sont moins efficaces que ceux dont tésse peut
bénéficier dans un autre Etat membre»

L’efficacité du traitement est le facteur déternminpour I'octroi
de l'autorisation visée au 81c. Cette efficacitétditement est la
notion clé qui limite le pouvoir discrétionnaire sdénstitutions
compétentes. Mais c’est justement cette efficayiiéa été oubliée
dans la pratique administrative, a cause d’uneniatgion du
[égislateur communautaire.

Motivée par «la sauvegarde des systémes natioregamé», la
pratique administrative aboutit & un refus quadoratique de
l'autorisation préalable. Ni la nécessité ni lagodionnalité de la
mesure restrictive ne sont justifiées.

Cette autorisation n’est donc pas délivrée autamatnent. Loin
de la. Les conditions sont draconiennes, il fanirteompte, entre
autres des éléments suivants:

Le besoin de l'intéressé de recevoir des soinsogpi@s a son
état [art. 22-1-c], qui renvoie a des critéeres dfermédical.

Le fait que les soins en cause figurent parmi lesstptions
prévues par la Iégislation de I'Etat de résideraré P2-2], ce qui
limite la délivrance de soins en fonction de coésations
juridigues ou plutdt administratives de droit imier

L'impossibilité de dispenser ces soins dans leid@emalement
nécessaire pour obtenir le traitement dans I'Et@mbre de
résidence compte tenu de l'état de santé actudléedlution
probable de la maladie du patient, ce qui renvoes éléments
d’ordre médical et de disponibilité du traitement.

Le parcours du combattant de I'assuré peut se saimsi:

1) Il doit consulter un médecin.

217 CJCE, affaire 117/77p. cit, attendu 18.
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2) 1l doit obtenir I'accord du médecin consulté sarfait que ce
dernier ne peut lui fournir le service requis.

3) Il doit solliciter I'accord de la caisse.

4) Il doit attendre I'aboutissement des procédadministratives.

5) Il doit recommencer les points 1) a 4) tant aéministration
ne sera convaincue que le traitement adéquata tétsanté dudit
assuré ne peut étre fourni sur le territoire deatBnembre de
résidences.

Or, l'assuré de notre cas d’espéce est entré dazerdle infernal
des cing points mentionnés ci-dessus, dés quditauhe demande
d’obtention du formulaire E112, pour bénéficier lde prise en
charge des codts de «soins programmés a |'étran@aest cette
pratique administrative nationale gqu’il résume faiformule «sa
caisse maladie lui interdit d’aller se faire soigad'étranger».

La CJCE, consciente que les pratiques nationales sop
restrictives, a contourné le dispositif d’autorisat préalable du
reglement n°1408/71, concernant les soins hogpitali'est I'arrét
«Geraets-Smitss, qui a fait jurisprudence.

Dans cette affaire, la Cour considére que I'exigetmnsistant a
soumettre a une autorisation préalable la prisehange financiére
par le systeme national de sécurité sociale dess dubspitaliers
dispensés dans un autre Etat membre apparait camenenesure
tout & la fois nécessaire et raisonnable, au redgdd particularité
de ce type de soins:

«La Cour retient trois justifications possiblesg{fiant déja dans
larrét Kholl précité, point 37 et suivants]: évitain risque
d’atteinte grave a I'équilibre financier [point 72naintenir un
service médical et hospitalier équilibré et acd#esa tous [point
73]; maintenir une capacité de soins ou d’une caemp@ médicale
sur le territoire national [point 74].

Deux conditions supplémentaires doivent étre ré&updir que la
libre prestation des services ne soit pas violéeréblementation

218 | e 5éme point a été ajouté par nous aux quatmetpdie I'article de
Prodromos MAVRIDIS.
219 CJCE, affaire 157/9@p. cit.
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nationale doit étre objectivement nécessaire alpdursuivie et le
résultat ne doit pas étre obtenu par des reglessmaintraignantes
[point 75].

A la lumiére de ces justifications possibles, lauCoonsidere
gue I'exigence consistant a soumettre a une aatamspréalable la
prise en charge financiére par le systéme naticlalsécurité
sociale des soins hospitaliers dispensés danstom Btat membre
apparait comme une mesure tout a la fois nécesdaiagésonnable,
au regard de la particularité de ce type de sq@iomf{s 76 a 82].

Les soins hospitaliers ne sont pas traités de raeméaniere que
les soins ambulatoires, pour lesquels l'autorisaficéalable a été
jugée contraire a la libre prestation de servicesaea libre
circulation des marchandises [voir CJCE DeckerhatlKprécités].

Mais les Etats membres ne disposent pas d'un pouvoi
discrétionnaire dans I'appréciation des conditidasdélivrance de
l'autorisation préalable pour des soins hospitaliées conditions
sont encadrées par la Cour de justice et, de perdénéralité,
devraient valoir pour tous les systémes nationaugains de santé
hospitaliers.

Ce travail d’'appréciation devra tenir compte nomnesment de la
situation médicale du patient au moment ou l'agtdion est
sollicitée, mais aussi de ses antécédents [po#jt 10

Cette seconde condition, qui érige en principetétidiction du
refus de l'autorisation préalable, marque un pdmtdépart d’'une
ouverture des frontieres européennes en faveurpdesnts qui,
victimes de [linsuffisance de leur systeme natiom#® soins
hospitaliers, attendent d'étre soignés dans desaisdél
déraisonnables.

Le travailleur migrant de notre cas d’espéce poceréainement
se servir de cette jurisprudence pour contester déesion
défavorable, d'une administration nationale. Desphllans son cas,
les erreurs répétées de diagnostic prouvent qraitenent adéquat

220 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «Laseren charge
des soins de santé programmés dans I'espace comtaiiea,op. cit, pp.
752-753.
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a son état de santé ne peut lui étre administrdesterritoire de
I'Etat membre de résidence. De ce fait, il se eteobien dans une
situation d’urgence, pour lagquelle I'institutionnapétente est préte
a lui accorder une autorisation préalable pouaie soigner dans
son pays d'origine et ensuite prendre en chargedéss de ces
«s0ins programmeés a I'étranger».

Donc I'assuré de notre cas d’espéce n’est pasébbggarder un
domicile dans son pays d’origine, pour pouvoir liéier de soins
adéquats a son état de santé, ni étre affilié pelar & une caisse
maladie de cet Etat membre. D’ailleurs le prinaed’unicité de la
Iégislation applicable, selon l'article 13, 81 dglement n°1408/71
le lui interdit.

Passons maintenant a une variante de notre casédesdans
laquelle c’est le partenaire de I'assuré sociavydilleur actif, qui
demande la délivrance d’'un formulaire E112 en tard «<membre
de la famille du travailleur migrant» de I'artigeemier, lit. f) du
reglement n°1408/71.

Variante 2. Le partenaire, membre de la famille, du
travailleur migrant souffre d’'une longue maladieyics’est
déclarée avant 'immigration du couple dans un relustat
membre

La définition de «<membre de la famille» est édic@éarticle 1 lit.
f) du reglement n°1408/71.

Grace aux paragraphes 3 et 4 de larticle 22 duemégnt
n°1408/71, les solutions de la variante 1 sontiegiples dans ce
cas ou le conjoint défini comme «membre de la flamilest
souffrant. Rappelons ces dispositions:

«3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sqiicaples par
analogie aux membres de la famille d’'un travaillgalarié ou non
salarié.[...]

4. Le fait que le travailleur salarié ou non s&abiénéficie des
dispositions du paragraphe 1 n’affecte pas let @k prestations
des membres de sa famille».
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La caisse maladie d’affiliation basera certaineniestréserves
de la police d’assurance sur la jurisprudence aeéf «Klausss,
comme sous la variante 1, en argumentant que I@inbrdu
travailleur migrant se trouvait déja dans une sibumad’incapacité
de travail, lors de la conclusion du contrat dlgtfion. Elle pourra
méme ajouter que c’'est justement a cause de celtgacité de
travail que cette personne ne peut prétendre quiaoits dérivés
du reglement n°1408/71.

Il faudra dés lors prouver que le conjoint de Kaésactif de
notre cas d'espéce, rentre dans la catégorie «@esbres de la
famille du travailleur migrant» pour d'autres raisoque son
incapacité de travail. Ainsi les réserves imposaesa police
d’assurance ne seraient plus fondées et violer#gicle 35, 83
du reglement n°1408/71.

Passons maintenant a une derniére variante de matse
d’espece.

Variante 2A. Le membre de la famille est toujoursitilié
dans le pays d’origine

Cette variante permet au couple de notre cas dlesmBavoir un

double domicile, selon le réglement n°1408/71; detenaire actif

réside dans I'Etat membre d’occupation, qui estigiés comme

compétent [article 13, 82, lit a), b)], alors gqeephrtenaire soufrant
est resté domicilié dans le pays d’origine [arti%e §2].

Le paragraphe 3 applique la regle de l'article 2218. c) aux
membres de la famille, comme nous l'avons vu saugliante 2.
Le second alinéa s’appligue au cas de cette vatidotsque les
membres de la famille résident sur le territoirandEtat membre
autre que celui ou est domicilié le travailleuneés

221 CJCE, affaire C- 482/98p. cit.
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«3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sqiicaples par
analogie aux membres de la famille d’un travaillsalarié ou non
salarié.

Toutefois, pour I'application du paragraphe 1 sapg et c), i) aux
membres de la famille visés a I'article 19 parabeap qui résident
sur le territoire d’'un Etat membre autre que cslui le territoire
duquel le travailleur salarié ou non salarié réside

a) Les prestations en nature sont servies, poucolapte de
linstitution de I'Etat membre sur le territoire guel les membres
de la famille résident, par l'institution du liee &éjour, selon les
dispositions de la législation qu'elle applique,mme si le
travailleur salarié ou non salarié y était affiliéa durée du service
des prestations est toutefois régie par la lédgislatle I'Etat
membre sur le territoire duquel les membres daralfe résident.
b) L'autorisation requise au titre du paragraphesals c) est
délivrée par l'institution de I'Etat membre surtkrritoire duquel
les membres de la famille résident».

Si nous reprenons la disposition de I'article 22, &linéa 2 du
reglement:

«L’autorisation requise au paragraphe 1 sous e étre refusée
lorsque les soins dont il s’agit figurent parmi pesstations prévues
par la |égislation de I'Etat membre sur le terridoduquel réside
l'intéressé et si ces soins ne peuvent, comptederson état actuel
de santé et I'évolution probable de la maladie,&ué dispensés
dans le délai normalement nécessaire pour obtentraitement

dont il s’agit dans I'Etat membre de résidence».

Cette variante du cas d’espeéce de notre travail uestcas
particulier, pour lequel I'application de I'artic®2, 82, alinéa 2 du
reglement n°1408/71 permet de bénéficier du treete adéquat a
I'état de santé de I'assuré souffrant dans I'Etetniore d’origine.

Donc, le partenaire souffrant ne doit pas restéiliéafa une
assurance maladie de son pays d’origine, car heipe de I'unicité
de la législation applicable [art. 13, §1] le lotdrdit. Le réglement
n°1408/71 Iui permet en tant que «membre de la liandu
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travailleur migrant», d’étre affilié, a ce titre |a caisse maladie de
I'assuré actif, de résider dans son pays d’originde continuer de
consulter son médecin de confiance établi sur riétdee de cet
Etat membre.

Passons a quelgues mots de conclusion pour botelgavail



Conclusion

Le systeme de coordination des législations dergécociale des
Etats membres existe, afin de faciliter la librecalation des
travailleurs a travers le marché intérieur. Pouenio une politique
de I'emploi efficace, cette derniere doit étre déap une politique
sociale coordonnée au niveau communautaire.

Dans le domaine de la sécurité sociale, l'intereentdes
institutions communautaires est régie par le ppecide la
subsidiarité édicté par l'article 5 82 TCE. Chacdas Etats
membres a la compétence exclusive pour |égifénes tladomaine
de la sécurité sociale sur leurs territoire. Legiqaarités et les
différences des législations nationales de sécsdtgale sont un
acquis que les Etats membres et le législateurpéaro veulent
préserver.

Pour cette raison le réglement n°1408/71 édicte rdmsnes
coordonnant les législations nationales des Etatsimnes dans les
domaines cités a son champ d’application matémel’atticle 4.
Mais les différences subsistent et le citoyen eéeops’expose au
risque d’étre moins bien couvert par le systémeslieance maladie
obligatoire d’'un Etat membre par rapport a celuindautre, s'il
décide d’exercer sa liberté de circuler dans I'Unéairopéenne. Le
reglement n°1408/71 et son reglement d’applicatberchent a
assurer une plus grande certitude dans I'applicatela législation
communautaire. lls connaissent de régulieres muadifins qui
prennent en compte I'évolution de la jurisprudededa CJCE, des
droits nationaux des Etats membres en la matiélesehouvelles
adhésions et leurs conséquences dans le domaineuglintéresse.

Une internationalisation des |égislations nécesgitele principe
de territorialité soit flexibilisé, Pierre Rodiereaomme cette
extension «la déterritorialisation des conditiorapglication des
Iégislations de sécurité sociale»L’'ancien article 51 du Traité de
Rome édictait ce principe de déterritorialisatime@la totalisation

222 Pjerre RODIEREDTroit social de I'Union européennep. cit.,p. 572.
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des périodes d’assurance et avec le versementrdsgtons sur
'ensemble du territoire communautaire.

Le droit dérivés I'a généralisé et en a fait un principe
d’application tout comme les régles de rattachenoaiformes, la
loi nationale déclarée applicable par la légistattommunautaire
doit prendre en compte également les totalisati@sspériodes qui
se sont accomplies hors du territoire national, clui d’'un ou
d’autres Etats membres et les faits qui se somyitodans d’autres
Etats membres qui se produisent ou qui se produifevront étre
pris en compte par la Iégislation nationale désgrempétente par
le droit dérivé, tant que la Iégislation nation&le question sera
applicable.

Ainsi, les maladies qui se sont déclarées et quéthsoignées
sur le territoire d’'un autre Etat membre serontveotes par la
|égislation de «I'Etat compétent».

Le décloisonnement territorial de la sécurité decigécessite la
mise en place dune structure administrative au eaniv
communautaire ainsi qu’'une collaboration entre dsutles
institutions nationales de sécurité sociale.

Comme les prestations de sécurité sociale peuventvérsées
sur les territoires de tous les Etats membresvansd'institution du
lieu de résidence du bénéficiaire, pour le comgtdidstitution de
'Etat désigné comme compétent, cela nécessiteisa en place
d’'une internationalisation des systémes financiensargés de
fournir les prestations et de prélever les cotigei

Cette coopération institutionnelle doit respecterdas principes
de base du droit communautaire qu’est la collabmrddyale2+.

Le principe de I'égalité de traitement qui figurd'article 3 est
un autre principe directeur du reglement 1408/7linterdit les
discriminations directes et indirectes baséesaumationalité entre
les ressortissants de I'Union européenne; ceciuestreprise du
principe général énoncé a l'article 12 TCE.

223 Par droit dérivé, nous entendons I'ancien regléemers/58, I'actuel n°
1408/71 et le futur n°® 883/2004.
224 Article 10 du Traité CE.
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L’égalité de traitement de larticle 3 est basé deux pivots,
d’'une part le travailleur migrant ne doit pas éti&favorisé par
rapport aux ressortissants de I'Etat membre d’'dcetid’autre part
le travailleur migrant ne doit pas étre favorisé papport aux
ressortissants de I'Etat membre d’accueil. Cettalitégconcerne
«les personnes qui résident sur le territoire dm ldes Etats
membres», ainsi des étrangers ne peuvent étresedeluertaines
prestations du seul fait gqu’ils ne sont pas ressamts de I'Etat
compétent, des normes nationales qui subordonnectroi de
prestations a des conditions plus rigoureuses pdes
communautaires que pour les nationaux sont uneimisation
directe prohibée par l'article 3.

Les regles de conflit de loi, qui se trouvent aretil, articles 13
a 17 bis, sont contenues dans le seul chapitre édlement
n°1408/71 a avoir été uniformisé au niveau commtaie Elles
créent un systéme complet et impératif de réglescodeflit
permettant la couverture adéquate par une loi lsgasie ni cumul
du droit applicable. Ces régles de conflit obéissenprincipe de
'unicité de la législation applicable qui interdjt/'un assuré soit
affilié a plus d’'un régime de sécurité sociale #ola.

Le réglement n°1408/71 édicte plusieurs reglesattachement,
le point de rattachement principal est le lieu digmation ou
'assuré exerce son activité professionnelle, siiexe ne peut étre
défini de maniére suffisamment précise, le réglénussigne le
domicile de I'intéressé comme point de rattachensetisidiaire.
Dans des cas particuliers ou ni le lieu d’'occupatio le domicile
de I'assuré ne peuvent étre pris en compte, leegiegl’entreprise
qui emploie ce travailleur est considéré comme teéntp de
rattachement. L'article 17 du réglement n°1408/@fnet aux Etats
membres de prévoir des exceptions aux regles techament a
travers le processus d'accords bilatéraux ou ratdtiaux. Cet
article a surtout été utilisé pour prolonger laqde de détachement
temporaire d’'un travailleur sur le territoire d’antre Etat membre,
selon les dispositions des articles 14, § 1, létd)), article 14 bis, §
1,lita) et b) et l'article 14 ter § 1 et 2.

Si «le principe du pays d'origine» détermine le npode
rattachement principal du reglement n°1408/71,ia@lsera le pays
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d’origine du travailleur qui exerce sa liberté diecudation a
lintérieur du Marché intérieur. Dans ce cas, n@EnNsSoOnNs que
I'égalité de traitement telle qu’édictée par I'elei 3 disparaitra.

Le principe de l'unicité de la législation applitakest respecté
dans cette hypothése, puisque les assurés sdigsaffniguement
au systéme de sécurité sociale de I'Etat membre dersont
ressortissants. Ce pays est considéré comme «l'BE&nhbre
compétent», selon la définition du reglement, loesges nationaux
exercent leur liberté de circulation dans I'Union.

Les points de rattachement subsidiaires, que sorésidence de
'assuré ou le siége de I'entreprise employant emidr restent
inchangés. La résidence est le point de rattachedsrs les cas
concernant les apatrides et réfugiés par exemple.

Mais nous pensons que [|'égalité de traitement, ueupar
l'article 3 du reglement disparaitra, si le poirg thttachement
principal est le pays d’origine du travailleur etnnplus le lieu
d’activité de I'assuré.

En effet, dans cette hypothése, nous serons eernuege la
situation suivante: sur le territoire d'un Etat niem les assurés
sont affiliés a plusieurs systemes de sécuritéakncselon leurs
origines. Nous savons que le niveau de protectomiale differe
largement d’'un Etat membre a un autre, donc unférdiice de
protection sociale existe entre résidents d'un méereitoire
national, dans ce cas I'égalité de traitement tgqli&dictée par
l'article 3 du réglement disparaitra.

Nous pensons enfin que, dans cette hypothese, aliltr
administratif sera alourdi dans chaque Etat menibrsgu’il faudra
savoir a quel systéme national un résident ediéaffi

Le domaine «rationne personae» est défini paridlart2 du
reglement: les intéressés doivent remplir plusieorsgditions pour
bénéficier de la coordination communautaire. Céémiere vise les
travailleurs salariés ou non salariés, ainsi qaeétadiants, réfugiés
et apatrides qui sont supposés se déplacer pometiez la mise en
ceuvre des régles communautaires qui s’étendergrégat a leurs
ayant droits. Seuls les ressortissants communeatairtrent dans le
champ d’application personnel du reglement 1408[¥dns I'Etat
membre d’occupation, l'institution compétente dgpitendre en
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compte la totalisation des périodes d’assurancemplioi ou de
résidence de ce nouvel assuré, comme I'édicteciari8, § 1.

Dans le cas d’espéce, nous nous trouvons en pees#na
travailleur migrant qui remplit les conditions gémés de
rattachement énoncées a l'article 13, 81 et §2a)liet b). Notre
assuré exerce son activité sur le territoire d'tst Bhnembre et est
soumis a la Iégislation de sécurité sociale deetat membre selon
larticle 1, lit. a) pts i) et ii) du réglement n#@8/71. Dans les
variantes 2 et 2A de la résolution de notre cassravons analysé
la situation correspondant a la définition de «messbde leur
famille» de I'article 1, lit. f) du réglement.

Dans I'affaire «Singer», 44/65 la CJCE a indiqué que le
systeme de coordination des régimes des Etats mesmbe
s’applique pas exclusivement aux travailleurs nmitgaau sens
strict ou aux déplacements professionnels. Poutdar, c'est la
qualité de travailleur qui permet a la personneceomée d'étre
couverte par le réglement n°1408/71. La conditiore sjua non
pour bénéficier de la couverture du droit commuaiaeit est
d’exercer une activité préalable et effective.

La Cour a toujours distingué deux catégories dégdreliés aux
personnes couvertes par le reglement n°1408/7Hrtéts propres
qui sont acquis a la personne concernée de parsttat de
travailleur et les droits dérivés acquis en qualéémembre de la
famille et survivants, elle a fait cette distinctigoour la premiére
fois, dans I'affaire Kermaschek

L'article 4 du réglement n° 1408/71 définit les Mrhes de
sécurité sociale qui ont été incluses dans le chdiagplication du
reglement. Dans notre cas d’espéce, la branchquegst celle des
prestations «maladie» du paragraphe 1, lit. a) dpetvent
bénéficier les travailleurs et les membres de Hamille. Les
prestations «maladie» octroyées par le reglemehQ8/71, sont
de deux types: les prestations en nature et lestghi@ns en
especes.

225 CJCE, affaire 44/65)p. cit.
226 CJCE, affaire 40/76)p. cit.
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L’article 23 édicte les regles de calcul des ptasta en espéces,
I'article 24 concerne les prestations en nature.

Dans notre cas d’espéce, I'assuré social soufftaittsupporter
un traitement lourd et co(teux, apres l'intervemtichirurgicale
subie dans son pays d’origine, il trouve anorntple la caisse
d’assurance maladie a laquelle il est affilié, de la loi, dans le
nouvel Etat membre ne couvre pas a 100% les dépeateseson
traitement, comme le faisait I'assurance maladigatoire de son
pays d'origine. La raison invoquée par la caisteges la maladie
était déja déclarée, lors de son affiliation. lignedte d’avoir
immigré dans I'Etat membre ou il exerce actuelletveam activité
professionnelle et ou il réside.

Malheureusement pour lui, le reglement n°1408/7Liee loi de
coordination des législations de sécurité sociak Etats membres,
ayant pour but de faciliter la libre circulationsdgavailleurs dans
I'Union européenne. Chacun de ces Etats a la canpétexclusive
pour légiférer en ce qui concerne la sécurité $ocgr leurs
territoires. Les particularités et les différencadss |égislations
nationales de sécurité sociale sont un acquisepi&fats membres
et le Iégislateur européen veulent préserver. Rette raison, le
citoyen européen s’expose au risque d’étre moies bouvert par
le systeme d’assurance maladie obligatoire d'urt Ek&mbre par
rapport a celui d'un autre s'il décide d’exercellibarté de circuler
dans I'Union européenne.

Quant a la question des réserves imposées parskeaaaladie
d’affiliation, la jurisprudence de l'arrét Klavspermet de motiver
les réserves d’une police, par le fait que le puekassurance était
déja en situation d’incapacité de travail, lorslaeconclusion du
contrat d’assurance. La Cour a précisé que lorsguégislation
applicable exclut le bénéfice des prestations déadies quand
'assuré était déja inapte au travail au momensgate affiliation au
régime établi par ladite Iégislation, elle n’estspeontraire aux
dispositions de l'article 35, §3 du réglement n@4Q, qui interdit
que l'on «subordonne l'octroi des prestations aridioe de
I'affection>.

221 CJCE, affaire C- 482/98p. cit.
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Une nouvelle détérioration de santé, de lassundffremt de
notre cas d'espece, a entrainé plusieurs consugataupres de
médecins de I'Etat membre de résidence. Malheunserse une
série de diagnostics erronés ont poussé le coup&oarner dans
leur Etat membre d’origine, afin de consulter lenédecin de
confiance. De plus, le travailleur migrant se plain fait que sa
caisse maladie lui interdit d’aller se faire soigre I'étranger a
moins qu’il ne s’agisse d’'une urgence. En effes, daitorités des
Etats membres craignent un déséquilibre non neadligeaussi bien
dans la planification et le financement de la sé&wociale que
chez les professionnels de la santé, si les caissgmnales, dont
'assuré bénéficiaire reléve, sont obligées de mmmder les
honoraires de soins prodigués dans d’autres Ettsames.

L’article 22 est une disposition centrale du reglatm°1408/71,
car il édicte les régles d'octroi des prestatiolassurance maladie
lors d’un séjour hors du territoire de I'Etat dsid&nce. Pour que
les caisses maladie d’affiliation acceptent de greren charge les
frais occasionnés a ce moment, les assurés ddi¢eeficier d'une
autorisation préalable délivrée par linstitutioongpétente. Comme
nous l'avons écrit précédemment, nous pensons gugydtéme
d’autorisations préalables de l'article 22 du regat n°1408/71
est un instrument normatif dont I'un des objectft de contréler
que I'équilibre financier des systemes nationausélirité sociale
ne soit pas mis en danger par les remboursemestsot@raires de
soins prodigués dans d’autres Etats membres.

L'article 22, 81, lit. ¢) du reglement n°1408/7lermet a un
assuré social souffrant qui est affilié dans unt Etembre, de
séjourner dans un autre Etat membre avec l'autamisade
l'institution compétente, afin de bénéficier dersoadéquats a son
état de santé.

Dans l'affaire 117/77 «G.Pieriks, la CIJCE a déclaré que
I'efficacité du traitement est le facteur détermmihpour 'octroi de
l'autorisation visée au paragraphe 1 lit. ¢). Peu€our, c’est une
liberté fondamentale de recevoir les soins les pyzropriés a sa
santé dans un espace unifié.

228 CJCE, affaire 117/7Gp. cit.
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Selon Jean-Philippe Lhernould, et Francis Kesdkes, Etats
membres ont jugé les jurisprudences «Pierik» tio@rdles. A la
suite de ces arréts, ils ont poussé le |égislatearmunautaire a
modifier la lettre de I'article 22, §2, du reglemeri1408/7%. Ce
second paragraphe, second alinéa, pose les cogitipour
lesquelles un refus par l'institution compétentand® autorisation,
pour la prise en charge des colts de «soins progéama
I'étranger» de l'article 22, 81, lit. c), est exclies administrations
nationales interpretent trés strictement ces cmmdif ainsi il faut
tenir compte, entre autres, des éléments suivants:

Le besoin de I'intéressé de recevoir des soinsogpi@s a son
état [art. 22-1-c], qui renvoie a des critéeres dfermédical.

Le fait que les soins en cause figurent parmi lesstptions
prévues par la |égislation de I'Etat de résideraré P2-2], ce qui
limite la délivrance de soins en fonction de coésitions
juridigues ou plutdt administratives de droit imier

L'impossibilité de dispenser ces soins dans leidéemalement
nécessaire pour obtenir le traitement dans I'Et@mbre de
résidence compte tenu de l'état de santé actudléedlution
probable de la maladie du patient, ce qui renvoes éléments
d’ordre médical et de disponibilité du traitement.

La conséquence de l'interprétation stricte parldsinistrations
nationales des conditions d'octroi du formulaire 1E1 telles
gu’édictées par l'article 22, paragraphe 2, deuriéainéa du
reglement n°1408/71, est une politique de refusigspstématique
d’autorisation préalable nécessaire a la prise laarge des frais
résultant de «soins programmeés a I'étranger». Quilitique est
motivée par la préservation du systéme nationalsaeté. La
Commission admet, que ces dispositions sont régei; sans
toutefois étre contraires aux regles fondamenthieEraité.

229 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prsecharge
des soins de santé programmés dans |'espace coratainaa,op. cit, p.
751.
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Pour la doctring®, [l'autorisation préalable octroyée par
linstitution compétente de [I'Etat membre d'afftien du
demandeur, condition indispensable imposée paticlar22 du
reglement n°1408/71, est contraire aux articlest28 du Traité!.
Nous y ajoutons également la libre circulation gessonnes de
l'article 18 TCE. Prodromos Mavridis synthétise teproches de
ces auteurs a cette pratique administrative:

«La pratique administrative qui consiste a refisystématiquement
le formulaire E112, sans tenir compte de la nétegssii de la
proportionnalité d’une mesure nationale, contrdeie regles du
traité garantissant la libre circulation des presl@t la prestation
des services. Cette pratique se limite a interprétéquement
l'article 22, 82 du reglement, tel que modifié melle ne tient pas
compte de I'efficacité du traitement prévue pgpdeagraphe ler du
méme article auquel la jurisprudence Pierik donne grande
importancess2.

L'assuré de notre cas d’espéce a été confrontédte pelitique
de refus, dés qu'il a fait une demande d’obtentionformulaire
E112, pour bénéficier de la prise en charge desscod@ «soins
programmés a I'étranger». C'est cette pratique aibhnative
nationale qu'il résume par la formule «sa caisstadi@ lui interdit
d’aller se faire soigner a I'étranger».

La CJCE, consciente que les pratiques nationales op
restrictives, a contourné le dispositif d’autorisat préalable du
reglement n°1408/71, a travers quatre arréts détants: dans les

230 Prodromos MAVRIDIS, Jean-Philippe LHERNOULD et Acés
KESSLER ainsi que Sean VAN RAEPENBUSCH.

231 | 'article 28 [ex 30] interdit les restrictions cutitatives a I'importation
et les mesures deffet équivalent. L'article 49 [&9] interdit les
restrictions a la libre prestation des servicesirtélieur de I'Union
européenne.

232 Prodromos MAVRIDIS, «Le citoyen européen peutelfaire soigner
dans I'Etat de son choix?ep. cit, pp. 1093-1094.
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affaires «Decker» et «Kohll»3#, elle a jugé qu’une autorisation
préalable pour des soins ambulatoires a I'étraegercontraire au

Traité. Pour Jean-Philippe Lhernould et Francisskes les arréts

«Decker» et «Kholl» ont créé «la procédure prétorge[fondée sur

les dispositions du traité relatives a la librespagon des services et
a la libre circulation des marchandises] sans &attion préalable

avec remboursement a l'assuré par I'Etat d'affdiatselon les

tarifs fixé par cet Etatss.

Mais concernant les soins hospitaliers, la CJCE cglémé sa
décision. Ce sont les arréts «Vanbraeckebt «Geraets-Smitss,
qui ont fait jurisprudence.

Dans l'affaire «Geraets-Smits», la Cour considére lgpxigence
consistant & soumettre a une autorisation préalkblprise en
charge financiére par le systéme national de gécsdciale des
soins hospitaliers dispensés dans un autre Etatbneeapparait
comme une mesure tout a la fois nécessaire etnraibte, au
regard de la particularité de ce type de soins.sMai pouvoir
d’appréciation des administrations nationales ni¢ ks violer le
droit communautaire.

Sean Van Raepenbush souligne que la CJCE, tout eolam
Commission européenne admettent les mesures rasorte
restriction de la libre prestation des services pae raison
impérieuse d’intérét général. Dans I'affaire Kehlinotamment, la
Commission estime que le risque de rupture de iliége financier
du systéme de santé national doit étre réel ettéffe

Cette série d’arréts donne des outils aux asswes gontester
une décision défavorable d’une administration meiie.

233 CJCE, affaire C-120/9%p. cit.

24 CJCE, affaire C-158/9@p. cit.

235 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prsecharge
des soins de santé programmés dans I'espace comtaiiea,op. cit, pp.
751-752.

236 CJCE, affaire C-368/98&p. cit.

237 CJCE, affaire 157/9@p. cit.

238 CJCE, affaire C-158/9@p. cit
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Mais la Cour n'a pas invalidé I'article 22 du régkent, donc les
administrations nationales continueront leur pmplié de refus
quasi-systématiques des autorisations préalablesh@méficier de
«soins programmeés» lors d’un séjour hors de I'&filiation.

Prodromos Mavidris résume l'avis de la doctrinege quous
partageons, sur les limites de la voie judiciae ta Cour a ouvert
aux assurés pour contester le refus de délivrancéodnulaire
E112: «Un droit social d’origine jurisprudentielest forcément
instable et limité dans sa portée»

En effet, nous pensons que le recours a la voigigie ne
garantit pas a 100% la prise en charges de «soigsgmmeés» lors
d’'un séjour hors de I'Etat membre de résidence. Mé&si les
décisions de la CJCE, que nous avons étudiées aitt f
jurisprudence, il y aura des cas ou les restristian la libre
circulation des personnes, des produits et la |jimestation des
services seront justifiees. Dans ces cas les a&ssaetont
doublement perdants. Dans un premier temps, cesiedgerse
verront refuser leurs requétes par une administratiationale.
Dans un second temps, tres éloigné du premierJ@GEGugera que
ces refus étaient justifiés au regard du droit comemtaire. Face a
cette incertitude liée a tout jugement, ajoutéa dolrdeur de la
procédure dans son ensemble, nous pensons quejdaténdes
personnes renoncera a recourir contre ces refigsag3irés vont se
résoudre a attendre qu’'un traitement adéquat aédwairde santé
leur soit fourni sur le territoire de I'Etat memlate résidence.

Dans des cas concernant des soins ambulatoir@snmant pour
'achat d'accessoires, par exemple des lunettesmmnuans
I'affaire «Decker», nous pensons qu'une partie desurés
renoncera également a recourir, tant que la dépsese jugée
acceptable. Peut-étre, que des gens confrontés araleements
lourds, comme dans notre cas d'espéece, opteront pau
contestation de la décision administrative plufdatent.

239 Prodromos MAVRIDIS, «La sécurité sociale et lesrpesses des droits
fondamentaux dans I'Union européenngp, cit, p. 677.
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L’assuré social de notre cas d’espéce pourra pert@nt se
servir de la jurisprudence«Geraets-Smits», pourtesb@ér une
décision défavorable, d’'une administration natien@le plus, dans
son cas les erreurs répétées de diagnostic progu&nt traitement
adéquat a son état de santé ne peut lui étre atrdingur le
territoire de I'Etat membre de résidence. De cg fase retrouve
bien dans une situation d'urgence, pour laqueliestitution
compétente est préte a lui accorder une autonsatiéalable pour
se faire soigner dans son pays d’origine et enpu@edre en charge
les colts de ces «soins programmeés a 'étrangers.

Nous avons vu que la réaction institutionnelle rattes par les
auteurs que nous avons cités précédemment ne \@apade sens
que ces derniers espéraient, ni I'adoption de tée cauropéenne
d’assurance maladie ni le nouveau reglement n°883/2
n'apportent de solutions aux personnes déboutéas |pa
institutions compétentes des Etats membres. Er, dHiecarte
européenne d’assurance maladie ne remplacera pasmelaire
E112 et l'article 20 du reglement n°883/2004 redréegs mémes
conditions restrictives d’octroi d’autorisation plgble que I'article
22, 82, alinéa 2 du réglement n°1408/71.

Nous nous sommes demandé alors, si la mise en gdlace
protection qui suit le travailleur dans toute I'iést possible. Soit
en appliguant le «principe du pays d'origine» awlement
n°1408/71, soit si une harmonisation du domaineladsécurité
sociale au niveau communautaire permettra d’élimira
problématique de l'autorisation préalable pour lesoins
programmeés a I'étranger».

Nous avons démontré que si «le principe du paysgife» est
appliqué au reglement n°1408/71, cela ne dispeasdgs assurés
de demander une autorisation préalable, pour @eefie «soins
programmés a [|'étranger», a linstitution compétemte I'Etat
membre de résidence. Cela ne stoppera pas notapgoetitique de
refus quasi-systématique de délivrance du formilgit12 par les
administrations nationales. Il ressort que I'apglien du «principe
du pays d'origine» au reglement n°1408/71 ne régms la
problématique de ce travail.
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Des lors, nous avons essayé de savoir de quelléeraacette
harmonisation communautaire traitera le problemgadgorisation
préalable pour «soins programmés a I'étranger».sNeammes
d’accord avec les auteurs gque nous avons cités cansavail,
I’harmonisation de la sécurité sociale au niveammuoinautaire est
sirement nécessaire, afin de combler les difféeseers@uvent
importantes des différentes Iégislations de sécsgntiale des Etats
membres.

Nous pensons qu’un fond commun basé la conventib82nde
I'OIT comme I'a proposé Pennings est une bonne pase débuter
les discussions concernant une Iégislation d’harsation du
domaine au niveau communautaire. L’avantage deofevention
est, comme l'a souligné cet auteur, que la plughet Etats
membres y soient également parties et qui permat Etats
membres qui le désirent, de proposer, au niveaionat une
protection sociale plus élevée.

Du point de vue de la solution adéquate pour résoud
problématique de ce travail, c'est a dire le profde de
l'autorisation préalable pour «soins programmés’éranger».
Nous pensons que si les Etats membres refusentegsajet soit
inclus dans le cadre normatif commun, alors I'harisation ne
sera pas la solution que nous recherchons.

Nous avons fait la proposition suivante: si dans projet
d’harmonisation, l'autorisation préalable est mamte aux
conditions de I'actuel article 22 du reglement ¥8/Z1, pour des
traitements lourds, aussi bien sur plan médical sue le plan
financier, comme dans notre cas d'espéce. Les tonslid’ octroi
seront interprétées selon les enseignements désprjudences
«Pierik» et «Geraets-Smits». Un organe de cont@emunautaire
définira la procédure a suivre. L’Union européemawceordera une
aide financiere aux Etats membres, afin que leystemes
nationaux de santé ne soient fragilisés par cetteégure.

Mais I'harmonisation de la sécurité sociale au aive
communautaire n’est pas d’actualité. Ce domainerégit par la
coordination des législations des Etats membrdgsstiument
Iégislatif utilisé est notamment le réglement taleql'actuel
n°1408/71 ou le futur n°883/2004.
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Actuellement, les citoyens européens qui sont cods a la
politique de quasi-refus de délivrance du formelddl12 par les
administrations nationales, doivent recourir comtes décisions a
travers une procédure judiciaire. Les arréts«DegkgiKohll»,
«Vanbraeckebks> et «Geraets-Smits», précités, forment une
jurisprudence constante, qui leur permettra dedotelrs griefs.

Mais comme l'ont écrit Lhernould et Kessler, «agam des
enjeux financiers et structurels [...] pour lesimé&s nationaux de
soins de santés la question de linterprétation des conditions
d’octroi de l'autorisation préalable pour bénéficte la prise en
charge des colts de «soins de santé a I'étrangerBirgstitution
compétente et la politique de quasi-refus de ddtise du
formulaire E112 par les administrations nationasesit loin d’étre
closes.

240 CJCE, affaire C-120/9%p. cit.

241 CJCE, affaire C-158/9@p. cit.

242 CJCE, affaire C-368/9&p. cit.

243 CJCE, affaire 157/9%p. cit.

244 Jean-Philippe LHERNOULD, Francis KESSLER, «La prsecharge
des soins de santé programmés dans I'espace comataiiea,op. cit, pp.
752-753.



Le citoyen européen peut-il se faire soigner d&atat membre de 'UE de son choix251

Bibliographie

Sources

«Réglement n° 1408/71, du 14 juin 1971, “relatibpplication des
régimes de sécurité sociale aux travailleurs gsagux travailleurs
non salariés et aux membres de leur famille qudéglacent a
l'intérieur de la Communauté”», JO n° L 149 du 35.0971, p. 2,
version consolidéén KADDOUS, Christine,Union européenne,
Communauté européenneecueil de textes Berne, Staempfli
Editions SA, 2003, 2eme éd. et TEYSSIE, BernardCode de
droit social européen 200Q4Paris, Litec Groupe lexixNexis,
Editions du Juris-Classeur, 5éme éd., 2003.

«Réglement d’'application n° 574/72, du 21 mars 19figant les
modalités d’application du réglement 1408/71"», JOL 74 du
27.03.1972in TEYSSIE, BernardCode de droit social européen
2004, Paris, Litec Groupe lexixNexis, Editions du Jurig€3eur,
5éme éd., 2003.

Reglement n°883/2004, « portant sur la coordinatiles systemes
de sécurité sociale »JO n° L 166, 30.04.04, pp. 1ss,
http://europa.eu.int/euro-lex/fr.

Reglement n° 631/ 2004 du 31 mars 2@@n° L 100 du 06.04.04,
pp.1ss, http://europa.eu.int/ero-lex/fr.

Réglement n°3/58 concernant « La libre circulatites travailleurs
migrants », JO. N° B 30 du 16.12.58, pp. 561ss,
http://europa.eu.int/euro-lex/fr.

Jurisprudence de la CJCE en lignétpp://curia.eu.int/jurisp/
content/juris/index.htm.



152 Le citoyen européen peut-il se faire soigner d&fist membre de I'UE de son choix?

CASSTM, décisions interprétatives n°189 a 197 relativesaa |
« carte européenne d’assurance maladie »,
http://europa.eu.int/comm/employment_social/légiistes/fr.

Commission européenne, direction emploi et affaisesiales,
Rapport du Groupe de Haut Niveau sur I'avenir deplalitique
sociale dans une Union européenne élargimai 2004,
http://europa.eu.int/comm/employment_social/newd4zjon/hlg_s
ocial_elarg_fr.pdf.

«Commission européenne, “Communication sur legsuiée I'arrét
rendu par la Cour de justice des Communautés eemops, le 20
février 1979, dans I'affaire 120-78 [Cassis de BjjaJO n° C 256
du 03.10.80, p. 2#n KADDOUS, Christine,Union européenne,
Communauté européenneecueil de textes,Berne, Staempfli
Editions SA, 2éme éd., 2003.

Commission européenne, direction Marché intérie@uide
pratique relatif aux concepts et a I'applicationsdarticles 28-30
du traité CE janvier 2001,
http:europa.eu/comm/internal_market/goods.



Le citoyen européen peut-il se faire soigner d&atat membre de 'UE de son choix2153

Travaux

Ouvrages

KADDOUS, Christine, Union européenne, Communauté
européenne, recueil de text&erne, Staempfli Editions SA, 2éme
éd., 2003.

PENNINGS, Frans, Introduction to European Social Security
Law , The Hague, [...], Kluwer Law International, secondtied,
collection Study in Social Policy, 1998.

RODIERE, Pierre,Droit social de I'Union européenneParis,
L.G.D.J, 2eme éd., 2002.

TEYSSIE, BernardCode de droit social européen 2Q0Raris,
Litec Groupe lexixnexis, Editions du Juris- Clagsebeme éd.,
2003.

Articles

KERSCHEN, Nicole, «Vers une individualisation desoits
sociaux: approche européenne et modeles nationdnoib social,
n°2, février 2003, pp. 216-222.

LHERNOULD, Jean-Philippe, KESSLER, Francis, « Las@ren
charge des soins de santé programmés dans [I'espace
communautaire >Revue de jurisprudence sociaté10/01, octobre
2001, pp. 750-754.

MAVRIDIS, Prodromos, « La sécurité sociale et lesmpesses des
droits fondamentaux dans I'Union européenn€ahiers de droit
européenn©5-6, 2002, pp. 634-677.



154 Le citoyen européen peut-il se faire soigner défst membre de I'UE de son choix?

MAVRIDIS, Prodromos, « La fin des doubles cotisaicsociales
en Europe ? >Droit social, n°12, décembre 2000, pp. 1104-1113.

MAVRIDIS, Prodromos, « Libération des soins de éatt Europe:
un premier diagnostic »Revue du Marché unique européen,
n°3/98, 1998, pp. 145-196.

MAVRIDIS, Prodromos, « Le citoyen européen peusd faire
soigner dans I'Etat de son choix Dxoit social, n°12, décembre
1996, pp. 1086-1094.

PRETOT, Xavier, « La protection sociale des trdgais qui se
déplacent a lintérieur de la CommunautéDspit social, n°7-8,
juillet-aoqt 1989, pp. 565-572.

SECHE, Jean-Claude, « L’organisation juridique aeariobilité et
de la protection sociale Revue du Marché commun et de I'Union
européennen©343, janvier 1991, pp. 94-99.

VAN RAEPENBUSCH, Sean, « Le libre choix par lesogéns
européens des produits médicaux et des prestatd@esoins,
conséquence sociale du Marché intérieutCghier de droit
européenn©l-2, 1998, pp. 683-697.



