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LES CONGES DE MALADIE DANS LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

Larticle 57 de la loi n® 84-53 du 26/01/1984 portant dis-
positions statutaires a la fonction publique territoriale dis-
pose que «le fonctionnaire en activité a droit... 2° a des
congés de maladie... 3° a des congés de longue maladie...
3° a des congés de longue durée». Laltération organique
ou fonctionnelle est donc créatrice d'un droit a congés;
elle n'est soumise a aucune autorisation préalable. Il est
remarquable de relever que ce droit ne comporte aucune
contrepartie, telle l'obligation de soins.

Il est de jurisprudence constante qu'un motif d’ordre médi-
cal justifie une absence du service *. La seule voie de
contestation possible pour 'administration employeur est
la contre-visite 2. Ladministration employeur n'étant pas
investie d'une compétence médicale, il importe pour elle
de maitriser la procédure décisionnelle en matiére de déli-
vrance des congés de maladie (I). En particulier, elle devra
adapter sa décision selon l'affection qui frappe l'agent
(II). Surtout, dans une matiére complexe ou l'agent dis-
pose d’'une réelle protection définie par les statuts (III),
elle devra agir avec tact et mesure avant de sanctionner
un éventuel comportement abusif (IV).

| — PROCEDURE DECISIONNELLE

'agent malade doit produire un certificat médical afin de
justifier son absence et éviter une réaction d’opposition
de son administration. Toutefois, la décision que cette
derniére doit prendre quant a U'exercice du droit a congé
repose sur une appréciation médicale.

1 — Production d’un certificat médical

Larticle 57 de la loi du 26/01/1984 précise que le congé de
maladie ordinaire est accordé «en cas de maladie diment
constatée mettant l'intéressé dans l'impossibilité d'exercer
ses fonctions » (rédaction identique pour les fonctionnaires
de U'Etat: article 34 de la loi du 11/01/1984). La nécessité
de produire un certificat médical est donc posée.

A - Production dans un délai raisonnable

Aux termes de l'article 15 du décret n° 87-602 du
30/07/1987 relatif au régime des congés de maladie des
fonctionnaires territoriaux: «pour bénéficier d'un congé
de maladie, ainsi que de son renouvellement, le fonction-
naire doit obligatoirement et au plus tard dans un délai
de quarante-huit heures adresser a l'autorité dont il reléve
un certificat d'un médecin...». Larticle 25 du décret du
14/03/1986 relatif au régime des congés de maladie des
fonctionnaires de I'Etat n'introduit pas de délai quant a la
présentation du certificat médical; le Ministre de la fonc-
tion publique estime pour sa part que le certificat doit étre
transmis «sans délai autre que celui que le fonctionnaire
peut justifier» 3.
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Sur cette base la jurisprudence a posé pour principe que
les certificats médicaux que produit un agent public en
vue d'obtenir un congé de maladie doivent étre adressés
a l'administration dont il reléve dans un délai raison-
nable 4. Il est jugé que la remise du certificat le 9 ao(t
pour une interruption du service du 28 juillet au 4 ao(t
est effectuée dans un délai raisonnable °. Par contre, se
trouve en situation irréguliere un fonctionnaire ayant dif-
féré de 20 jours l'envoi du certificat sans fournir aucune
justification 6.

L'administration ne peut, sans excéder les limites des mesu-
res nécessaires au bon fonctionnement du service, décider
que l'agent devra produire un certificat médical dans un
délai de 48 heures suivant le début de son absence ’.

A défaut de production d'un certificat médical dans un
délai raisonnable, l'agent se place irréguliérement en
situation de service non fait; l'autorité territoriale peut
en tirer toutes les conséquences de droit, compte tenu de
l'ensemble des circonstances du dossier 8. En particulier,
['agent s’expose a une restitution des traitements percus a
tort pendant la période litigieuse ° et a 'engagement d'une
procédure disciplinaire.

S'agissant des fonctionnaires territoriaux, il convient de
relever que larticle 15 du décret du 30/07/1987 introduit
un délai pour l'envoi du certificat médical et non pour sa
réception par l'employeur; le Commissaire du gouverne-
ment Bruno GENEVOIS avait estimé que «le recours a la
notion de délai raisonnable de présentation de la demande
ne doit pas déboucher sur une rigidité excessive» et que
le délai pourra étre plus long «si la gravité de la maladie
dont souffre lintéressé lui interdit ou lui rend difficile la
possibilité méme de présenter une demande » afin de tenir
compte des situations concrétes °.

Il appartient a l'agent de prouver la réalité de l'envoi du
certificat médical; lorsqu'il n’est pas en mesure de produi-
re, au moment de sa reprise de service, une justification
de son absence, alors que lautorité territoriale soutient
quelle n'a pas regu de certificat médical, lintéressé est
considéré comme n’ayant accompli aucun service en posi-
tion réguliére ™. Il appartient donc a l'agent de prendre
toutes les précautions qui s‘imposent afin de contrer une
éventuelle mauvaise foi de son administration (envoi par
LR avec AR ou par un proche contre décharge; conserva-
tion du double de l'arrét de travail).

Par contre, impossibilité pour l'agent d’obtenir un certi-
ficat médical malgré les douleurs qu‘il ressentait et l'em-
péchait de reprendre son service a pu étre considérée par
le juge comme un obstacle a la procédure d’abandon de
poste 2. De la méme facon, un agent dont les troubles de
santé anciens et connus de son administration avaient
déja justifié des congés de maladie ne peut étre radié des
cadres pour abandon de poste car la production d'un cer-
tificat médical méme postérieur a la mise en demeure de
rejoindre son poste traduisait la volonté de ne pas rompre
tout lien avec le service ®.
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B — Communication des informations d’ordre
médical a I'agent

Larticle 14 de la loi n® 2002-303 du 04/03/2002 relative
aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé,
modifiant larticle 6 de la loi n® 78-753 du 17/07/1978,
la communication des documents administratifs contenant
des informations médicales peut se faire directement a l'in-
téressé, ce dernier conservant la faculté de se faire assister
dans cette démarche par un médecin.

L'agent peut encore désigner le médecin de son choix qu‘il
habilite a recevoir communication de 'ensemble des piéces
de son dossier médical *#; ce médecin est entendu sur sa
demande par le comité médical **. Dés lors que l'agent n'a
pas été en mesure de faire entendre par le comité médi-
cal le médecin de son choix, la décision prise par 'admi-
nistration sur sa demande de congé est illégale pour vice
de procédure .

2 — Avis du comité médical

départemental

Le comité médical départemental est saisi a titre consul-
tatif; il est exclusivement compétent en matiére de mala-
die, alors que la commission départementale de réforme
connait seulement des affections, blessures ou maladies
imputables au service des agents titulaires. Toutefois, la
commission départementale de réforme est appelée a se
prononcer sur la position du fonctionnaire au terme du
congé de maladie lorsque le comité médical départemen-
tal a présumé une aptitude définitive.

Ses avis ne peuvent étre déférés au juge de l'excés de
pouvoir car il s'agit d'actes préparatoires . A ce titre ils
ne lient pas lautorité administrative *, laquelle ne sau-
rait méconnaitre 'exercice de la compétence qui lui a été
conférée par la loi sans commettre une illégalité *°.

Le comité médical n’est pas tenu de motiver ses avis
lorsqu’ils sont favorables a l'attribution d'un congé de
maladie %°.

Par contre, les avis rendus par le comité médical lient
l'autorité territoriale dans les cas suivants, ot son avis
favorable est requis:

- la reprise des fonctions aprés douze mois consécutifs de
congé de maladie ordinaire;

- la reprise des fonctions aprés une période de congé de
longue maladie ou de longue durée.

Le comité médical supérieur (CMS) n’est obligatoirement
consulté, sur une demande de prolongation d’'un congé de
longue durée, que dans le cas ou le fonctionnaire deman-
de a bénéficier des dispositions particuliéres prévues lors-
que la maladie a été contractée dans l'exercice des fonc-
tions 2.

Aucun texte ne prévoit que lintéressé soit en mesure de se
faire entendre devant cette instance ou de s'y faire repré-
senter par un médecin de son choix; la procédure suivie
est réguliére méme si l'agent n'a pas été avisé de la réu-
nion du CMS 22,
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Lavis du CMS est définitif car il n'est pas susceptible de
recours, y compris devant les juridictions administrati-
ves 2, Il ne constitue pas une décision faisant grief de
sorte qu'un recours pour excés de pouvoir ne peut étre
formé contre lui %,

3 - Décision de placement en congé

de maladie

Lautorité administrative est en situation de compétence
liée car l'agent malade peut revendiquer un droit a congé
par le seul fait de l'altération de son état de santé. Tou-
tefois, l'employeur peut s‘opposer a la poursuite du congé
sur la base des conclusions du médecin qu’elle a mandaté
pour une contre-visite.

A - Existence d’un droit a congé

Ce droit est affirmé par larticle 21 de la loi du 13 juillet
1983 («Les fonctionnaires ont droit a: - des congés de
maladie») et au premier alinéa de larticle 57 de la loi du
26/01/1984 («Le fonctionnaire en activité a droit: 2° a
des congés de maladie»). En outre, l'article 14 du décret
du 30/07/1987 dispose: «en cas de maladie diiment
constatée et mettant le fonctionnaire dans limpossibilité
d’exercer ses fonctions, celui-ci est de droit mis en congé
maladie ».

Ladministration ne peut s’y opposer dés lors que les condi-
tions posées pour son obtention sont réunies . Méme s'il
est avéré que le congé n'était pas justifié il ne peut y avoir
retrait de la mesure mais abrogation 2.

Par ailleurs, le fait que le comportement d’'un agent serait
susceptible de justifier des poursuites disciplinaires ne fait
pas obstacle a ce que, si ce comportement est imputable
a l'état de santé de l'agent, ladministration le place en
congé de maladie #.

Ce droit est subordonné a deux conditions:

- &tre en position d'activité de service; tel est le cas de
- étre dans limpossibilité, du fait de son état de santé,
d’exercer ses fonctions.

En conséquence, un agent victime d'un accident de service
déclaré apte a la reprise de son travail par la commission
de réforme, alors méme que les lésions ne sont pas conso-
lidées, ne peut revendiquer un droit au maintien en arrét
de travail . De la méme facon, l'agent qui a été victime
d’un accident de service et dont l'état est consolidé se
retrouve dans une position normale et doit répondre a la
mise en demeure de son administration de reprendre son
activité sous peine de radiation des cadres pour abandon
de poste .

Par contre, un fonctionnaire bénéficiaire de congés de
maladie puis de longue maladie ne peut se voir opposer
une décision de retrait et de suspension de son traitement
au motif qu‘il a fait l'objet d'une ordonnance du juge d‘ins-
truction le plagant sous contrdle judiciaire assorti d'une
interdiction d’exercice des fonctions 3.
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LES CONGES DE MALADIE DANS LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

1°) Octroi de plein droit

Loctroi du congé de maladie est de droit dés lors que les
conditions posées pour son obtention sont réunies 3.
Larticle 15 du décret précité du 30/07/1987 précise que
«pour bénéficier d'un congé de maladie, ainsi que de son
renouvellement, le fonctionnaire doit obligatoirement et
au plus tard dans un délai de quarante-huit heures adresser
a l'autorité dont il reléve un certificat d'un médecin...».
Pour obtenir un congé de maladie ou son renouvellement,
le fonctionnaire doit adresser a l'administration dont il
reléve, par lintermédiaire de son chef de service, une
demande appuyée d'un certificat médical (article 25 du
décret du 30/07/1987). Les demandes de prolongation
sont présentées de la méme maniére que la demande ini-
tiale; toutefois, aprés six mois de congé consécutifs, le
comité médical doit donner son avis.

Le droit a congé est acquis dés formulation d'une demande
sur présentation d'un certificat médical *. Par contre, il a
été jugé qu'un agent ayant entamé une gréve de la faim
ne pouvait obtenir des droits a congé de maladie au motif
qu’en cessant de s'alimenter a seule fin de porter atteinte
a sa santé il se mettait hors d'état d’exercer ses fonctions
et se plagait par suite hors du champ d'application des
textes organisant cette protection *.

La décision de l'autorité territoriale plagant l'agent en
congé de maladie doit intervenir dans un délai raisonna-
ble; il est jugé qu'un délai supérieur a trois mois dépasse
la norme admissible .

2°) Motivation

Toute décision de refus portant sur le congé lui-méme ou
sur le maintien du traitement doit &tre motivée sur le fon-
dement des dispositions de la loi du 11/07/1979 *; il est
jugé que le refus de prolongation d'un congé de longue
durée doit étre motivé car la motivation n’est pas de nature
a porter atteinte au secret médical ¥.

Le seul fait de viser 'avis émis par l'instance consultative
compétente ne correspond pas a la motivation exigée par
la loi; la décision de refus doit au moins s'approprier lavis
en incorporant son texte *. Pareillement, n’est pas correc-
tement motivée la décision placant l'agent en congé de
longue durée a demi traitement alors que l'agent sollici-
tait l'octroi avec plein traitement qui se borne a viser les
textes applicables et la chronologie des diverses mesures
déja intervenues en ce qui concerne la situation adminis-
trative de lintéressé *.

En revanche, l'arrété placant ['agent en congé de maladie
n‘a pas a étre motivé “°. Ainsi, il est jugé que l'octroi, a
l'initiative de l'administration, d'un congé de longue mala-
die pour un agent souffrant d'une hémiplégie et qui, a ce
titre, s'était vu refuser un congé de longue durée, n’est pas
au nombre des décisions qui doivent étre motivées “'.

De méme, la décision plagant d'office un agent en congé de
maladie ou prolongeant le congé a linitiative de 'adminis-
tration n’est pas soumise a l'obligation de motivation “2.
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Le juge administratif exige que le refus d'octroi d'un congé
de maladie soit justifié par des éléments d'ordre médical;
tout refus injustifié ouvre un droit @ indemnisation pour
['agent concerné .

3°) Validité de la décision d’octroi

situation réguliére tant que ladministration n'a pas contes-
té le bien-fondé de ce congé; en conséquence 'administra-
tion ne peut prendre, aprés contre-expertise, une mesure
rétroactive qui obligerait lintéressé a reverser les rému-
nérations percues pendant le congé litigieux, méme si les
examens le révélent mal fondé “. Le versement du traite-
ment ne peut étre interrompu qu'a compter du jour ot le
médecin a constaté que l'arrét de travail n'était plus justi-
fié et a fixé la date de reprise du travail “* (voir infra).

Le droit & congé de maladie en raison d’un accident de ser-
vice ne se prescrit pas. En effet, a supposer que l'accident
de service soit survenu plusieurs années avant une nouvel-
le demande de congé de maladie, ladministration ne peut
refuser de ['accorder dés lors qu’il est établi par les piéces
médicales versées au dossier que les troubles présentés par
['agent qui ont provoqué les arréts de travail successifs sont
la conséquence directe de l'accident initial. Dans sa déci-
sion «Lapertot» du 31/05/2000, aprés avoir relevé qu'il
nexiste aucune disposition législative ou réglementaire
fixant le délai de présentation d’'une demande de congé
de maladie consécutive a un accident de service, le Con-
seil d'Etat a admis qu'un militaire de carriére victime d’'un
accident le 05/10/1985 et titulaire d'une pension dinva-
lidité, puis intégré dans la magistrature, puisse conserver
lintégralité de son traitement pendant la période du 03/
01/1993 au 04/01/1995 ol il a été arrété pour des troubles
lombo-sciatiques « conséquence directe des traumatismes
cranien et cervical résultant de laccident de service dont
il a été victime en 1985» “,

B — Opposition aprés contre-visite

L'article 15 du décret du 30/07/1987 et larticle 25 du
décret du 14/03/1986 prévoient que 'administration peut
a tout moment, et notamment lors d’'une demande initiale
ou a chaque demande de renouvellement d'un congé de
maladie, vérifier pour 'avenir le bien-fondé de celle-ci en
faisant procéder a une contre-visite médicale suivie, le cas
échéant, d'une saisine du comité médical.

Lalinéa deux du texte précise que «le fonctionnaire doit
se soumettre, sous peine d'interruption du versement de
cette rémunération, a cette contre-visite». La contre-visi-
te est effectuée par un médecin agréé (articles 1¢" et 2 du
décret du 30/07/1987).

1°) Modalités

L'administration doit choisir un ou plusieurs médecins
généralistes et spécialistes agréés inscrits sur la liste éta-
blie dans chaque département par le préfet. Doivent se
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récuser le médecin traitant du fonctionnaire concerné et
les médecins du service de médecine professionnelle et
préventive.

La contre-visite est la voie normale et unique de contesta-
tion du certificat médical ’; aucune mise en demeure de
reprendre le travail ne peut étre adressée a l'agent placé en
congé de maladie en l'absence de contre-visite .

Si lautorité territoriale a décidé de ne pas accepter le
certificat médical établi par le médecin traitant, elle doit
informer l'agent sans délai et par écrit des conclusions du
médecin agréé et l'aviser que, d'une part, il doit repren-
dre l'exercice de ses fonctions sous peine d‘interruption
de sa rémunération, par application de la régle du service
non fait et, d'autre part, il a la faculté de saisir le comité
médical.

Par contre, s'il est avéré que le congé de maladie n'était pas
justifié ladministration ne peut rejeter rétroactivement la
demande de congé de maladie ni faire reverser par lagent
le montant des rémunérations qu’il a percues dans cette
position #°; l'administration ne peut interrompre le verse-
ment du traitement qu'au jour ot elle a enjoint le fonc-
tionnaire de reprendre son service et non a la date de la
contre-visite °. Si, a la suite d’'une contre-visite, l'autorité
territoriale considére que son état de santé ne justifiait
pas une interruption de travail, 'agent concerné peut pré-
senter au juge des référés une demande tendant a ce que
soit ordonnée une expertise médicale aux fins de détermi-
ner son état de santé a la date de la décision contestée et
notamment son aptitude a reprendre son service 5. lagent
peut aussi saisir le comité médical.

2°) Saisine du comité médical

Larticle 25 du décret du 14/03/1986 prévoit que le comité
médical peut étre saisi soit par lautorité territoriale, soit par
lintéressé, des conclusions du médecin agréé qui a effectué
la contre-visite (il s'agit donc d’une voie de recours).

Mais l'administration n’est pas tenue de consulter préa-
lablement cette instance pour rapporter la décision par
laquelle elle avait initialement accordé un congé de mala-
die, dés lors qu'elle se fonde sur les conclusions du méde-
cin assermenté qui a effectué un examen de l'agent *2. Par
contre, 'administration ne peut placer d'autorité l'agent
en congé de maladie ordinaire au vu d’'un avis défavorable
émis par le comité médical sur une demande de congé de
longue durée, alors que lintéressé l'a contesté devant le
CMS et que ce dernier ne s’est pas encore prononcé .

Le comité médical doit étre obligatoirement consulté dés
lors que l'agent demande un congé pour une maladie qui
provient d’'un accident survenu dans l'exercice des fonc-
tions, sauf si l'affection invoquée n'est manifestement pas
imputable au service; a défaut de consultation la procé-
dure est irréguliére >,

Le comité médical peut désigner un expert afin d'examiner
l'agent; sous peine de vice de procédure, l'expert ne peut
étre pris parmi les membres du comité médical **.
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L'agent qui refuse systématiquement de se présenter aux
différentes visites médicales auxquelles il avait été convo-
qué alors qu’il demandait a bénéficier d'un congé de longue
durée, se place par son fait hors du champ d’application
des lois et réglements édictés en vue de garantir les droits
inhérents a son emploi, de sorte que lautorité territoriale
est fondée a ne pas donner suite a ses demandes de sai-
sine du comité médical *¢.

Ladministration n'est pas tenue de procéder de sa pro-
pre initiative a la communication a l'intéressé des piéces
médicales de son dossier avant la séance du comité médi-
cal ¥. Ce qui importe, c'est que le fonctionnaire puisse faire
entendre le médecin de son choix par ledit comité *8, en
application du principe du contradictoire.

Lagent concerné doit étre en mesure de faire valoir ses
observations sur les conclusions du médecin spécialiste
avant la réunion du comité médical *° ou de faire enten-
dre le médecin de son choix devant cette instance. Lagent
doit étre informé de cette possibilité par son administra-
tion avant la réunion .

Le décret n® 2000-610 du 28/06,/2000 précise que le secré-
tariat du comité médical informe le fonctionnaire de la date
a laquelle le comité examinera son dossier, de ses droits a
la communication du dossier et a l'audition du médecin de
son choix, des voies de recours devant le CMS.
L'administration doit observer un délai raisonnable afin
de permettre l'observation du principe du contradictoi-
re; tel n‘est pas le cas lorsque les résultats de U'expertise
parviennent a lagent la veille de la réunion du comité
médical .

Si le comité médical conclut dans le méme sens que le
médecin agréé, l'administration est fondée a demander a
['agent le remboursement des rémunérations percues entre
la date de notification des résultats du premier contrdle
concluant a la reprise des fonctions et la date de la déci-
sion intervenue aprés avis du comité médical.

L'avis du comité médical est communiqué au fonction-
naire a sa demande. S'agissant d'une décision qui n’est
pas susceptible de recours pour excés de pouvoir ,
l'agent ne pourra le contester que devant le CMS. La
saisine de cette instance ne constitue pas un préalable
obligatoire a un recours contentieux; dés lors, le fonc-
tionnaire est recevable a présenter directement devant
le tribunal administratif une demande d'annulation du
refus que lui oppose son administration sur sa deman-
de de congé .

C — Reprise du travail

Ladministration peut exiger la production d'un certificat
médical aux agents reprenant leur travail a lissue d'un
congé de maladie %. Ladministration peut saisir pour avis
le comité médical sur 'aptitude de l'agent a reprendre ses
fonctions. En pareil cas l'agent doit &tre en mesure de
demander communication du rapport du spécialiste agréé
au vu duquel le comité médical se prononce .
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Sur avis du comité médical, l'administration peut prendre
une décision écourtant la durée du congé de maladie ini-
tialement fixée. Par contre, lagent n'est a nouveau placé
en position d'activité quau jour de la notification de lin-
jonction de reprendre ses fonctions, de sorte qu'il ne peut
étre valablement sanctionné s'il ne se présente pas avant
sur son lieu de travail malgré une demande verbale .

I — EXAMEN DES DIFFERENTES
SITUATIONS

Les différents congés de maladie sont énumérés a larti-
cle 57 de la loi du 26/01/1984: congés de maladie ordi-
naire; congés de longue maladie; congé de longue durée;
mi-temps thérapeutique. Chaque type de congés corres-
pond a un événement précis.

1 — Les congés de maladie ordinaire

Aux termes de larticle 57-2° de la loi du 26/01/1984 le
fonctionnaire a droit a des congés de maladie dont la durée
totale peut atteindre un an pendant une période de douze
mois consécutifs en cas de maladie «diment constatée»
mettant [intéressé dans limpossibilité d'exercer ses fonc-
tions. Il n'y a pas lieu de prolonger cette période de celle
ol l'agent s'est trouvé dans une position statutaire excluant
qu'il effectue son service et percoive une rémunération ¢.
Larticle 17 du décret du 30/07,/1987 précise que lorsqu’un
fonctionnaire a bénéficié de congés de maladie pendant
une période de douze mois consécutifs, il ne peut reprendre
son service qu‘avec l'avis favorable du comité médical. Si
tel est le cas, la reprise du travail est obligatoire; l'agent
qui, malgré une mise en demeure a cette fin adressée par
son employeur, se borne a produire un nouveau certificat
médical d’arrét de travail n‘apportant aucun élément nou-
veau sur son état de santé peut étre radié des cadres pour
abandon de poste ¢ (voir infra).

Lagent en congé de maladie ordinaire conserve lintégra-
lité de son traitement pendant une durée de trois mois;
ce traitement est réduit de moitié pendant les neuf mois
suivants. En outre, l'agent conserve ses droits a la totalité
du supplément familial de traitement et de l'indemnité de
résidence. Néanmoins, lorsque la maladie provient de ['une
des causes exceptionnelles prévues a larticle 27 du Code
des pensions civiles et militaires de retraite ou d'un acci-
dent survenu dans l'exercice ou a l'occasion de l'exercice
de ses fonctions, le fonctionnaire conserve lintégralité de
son traitement jusqu'a ce qu'il soit en état de reprendre
son service ou jusqu'a la mise a la retraite .

2 — Les congés de longue maladie

Selon larticle 57-3° de la loi du 26/01/1984, ils sont
accordés dans une limite maximale de trois ans «dans les
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cas ol il est constaté que la maladie met lintéressé dans
l'impossibilité d'exercer ses fonctions, rend nécessaires un
traitement et des soins prolongés et présente un caractére
invalidant et de gravité confirmée»; larticle 34 de la loi
du 11/01/1984 est rédigé dans les mémes termes en ce
qui concerne les fonctionnaires de U'Etat.

La condition tenant a la gravité de l'affection est contré-
lée par le juge. Ainsi, elle n'est pas réunie dans le cas ol
un expert psychiatre, sans diagnostiquer chez l'agent une
pathologie particuliére, se borne a relever que les traits
de sa personnalité rendent difficile son intégration dans
une équipe et a indiquer qu'une incapacité de travail de
six mois peut étre mise a profit pour créer un nouveau
poste ol la mission confiée a lintéressé serait bien déli-
mitée 7°.

Lautorité investie du pouvoir de nomination peut prendre
linitiative de la procédure dés lors qu'elle a vérifié ['ap-
titude médicale de lintéressé . Toutefois, elle n'est pas
tenue de placer d'office l'agent dans cette position méme
s'il a épuisé tous ses droits a congés de maladie ordinai-
re et remplit les conditions pour en bénéficier; elle peut
opter pour un placement en disponibilité d'office, position
la moins favorable puisqu’elle n'est pas rémunérée 72,

Il est a noter que le fonctionnaire placé en disponibilité
d'office aprés épuisement de ses droits a congés de maladie
ne peut bénéficier d'un congé de longue maladie 7.

A - Maladies déterminées

Les maladies permettant l'octroi d'un congé de longue
maladie sont énoncées aux articles 1 et 2 de larrété
ministériel modifié du 14/03/1986 7*; les dispositions de
ce texte ont été étendues aux fonctionnaires territoriaux
suivant arrété du 30/07/1987 . Un agent technique d'une
caisse des écoles qui souffrait d’'un état dépressif et d'une
maladie de Parkinson a pu ainsi étre placé en congé de
longue maladie 7. De méme, a droit a un congé de longue
maladie et non a un congé de longue durée le fonctionnaire
qui s'est trouvé dans limpossibilité d'assurer son service du
fait d'une hémiplégie, alors méme que cette hémiplégie a
été la cause d'une dépression nerveuse ’.

Selon larticle 3 de l'arrété du 14/03/1986, un congé de
longue maladie peut étre attribué, «a titre exceptionnely,
pour une maladie non énumérée aux articles 1¢ et 2 dudit
arrété, aprés proposition du comité médical compétent a
['égard de l'agent et avis du CMS. En pareil cas, «il doit étre
constaté que la maladie met lintéressé dans l'impossibilité
d’exercer ses fonctions, rend nécessaire un traitement et
des soins prolongés et qu'elle présente un caractére inva-
lidant et de gravité confirmée».

Le congé de longue maladie ne peut étre accordé que si, en
raison de sa gravité, l'affection qui atteint 'agent l'empé-
che d'exercer ses fonctions. Ainsi, il est jugé que «la seule
circonstance qu’'une maladie figure sur la liste indicative
établie par l'arrété du 14/03/1986 ne suffit pas a lui con-
férer un caractére invalidant et que méme si un fonction-
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naire est atteint d'une telle maladie, il doit étre dans lim-
possibilité, diment constatée, d'exercer ses fonctions pour
bénéficier d'un congé de longue maladie» 7.

Le juge contrdle le motif invoqué par l'administration
employeur. Ainsi, il censure la décision accordant un congé
de maladie a un agent ne présentant pas de pathologie par-
ticuliére sur le seul motif que les traits de sa personnalité
rendent difficile son intégration dans une équipe 7°.

Il convient de souligner qu’en application de larticle 2 de
l'arrété du 14/03/1986, le placement en congé de longue
maladie peut étre prononcé en cas de maladie mentale. A
ce titre, il a été jugé qu'un agent qui présente de graves
difficultés relationnelles et des anomalies psychiques ou
des troubles de la personnalité répondant a des traits d'une
personnalité paranoiaque peut étre placé d'office en congé
de longue maladie .

B - Décision d’octroi

Le congé de longue maladie est accordé sur présentation
par le fonctionnaire d'une demande appuyée d’un certificat
de son médecin traitant concluant a loctroi de ce congé.
Toutefois, dans lintérét méme du fonctionnaire l'autorité
territoriale peut provoquer l'examen de ce dernier en vue
d’une mise en congé d'office. Elle peut le faire au vu d'une
attestation médicale ou sur le rapport des supérieurs hié-
rarchiques de lintéressé; un rapport écrit du médecin du
service de médecine professionnelle et préventive attaché
a la collectivité ou a l'établissement dont reléve le fonc-
tionnaire concerné doit figurer au dossier.

Lorsque le fonctionnaire a épuisé tous ses droits a un congé
de longue maladie, il ne peut bénéficier d'un autre congé
de cette nature s’il n'a pas auparavant repris l'exercice de
ses fonctions pendant un an; l'exercice des fonctions sous
le régime du mi-temps thérapeutique est pris en compte.
Loctroi, a linitiative de l'administration, d’'un congé de
longue maladie ou prolongeant ce congé n'est pas au nom-
bre des décisions qui doivent étre motivées en application
des articles 1* et 3 de la loi du 11/07/1979 &,

Dans tous les cas le placement en congé de longue maladie
est précédé de la saisine pour avis du comité médical, voire
également du CMS lorsque l'affection en cause ne figure pas
sur la liste indicative. Le médecin traitant adresse ses obser-
vations et les piéces justificatives au secrétariat du comité
médical; une contre-visite est alors effectuée par un médecin
agréé. L'avis rendu par le comité médical peut é&tre contesté
devant le CMS. Un tel recours a un caractére suspensif &,
Le placement d'office en congé de longue maladie néces-
site que l'agent ait été informé de la possibilité de faire
entendre le médecin de son choix par le comité médical &,
ce qui implique qu‘il soit informé de la date et du lieu de
réunion du comité médical .

C - Durée
Le congé de longue maladie est accordé pour un an a plein
traitement et deux ans a demi-traitement. Il est générale-
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ment accordé par périodes de trois a six mois dans la limite
de trois ans; il peut étre renouvelé dans les mémes condi-
tions que dans la phase initiale, en principe sur demande
de lintéressé présentée un mois avant le terme. Lintéressé
conserve ses droits a la totalité du supplément familial de
traitement et de indemnité de résidence.

Le fonctionnaire en congé de longue maladie pergoit un
plein traitement tant que, pendant la période de référen-
ce de quatre ans précédant la date a laquelle ses droits a
rémunération sont appréciés, il ne lui a pas été attribué
plus d'un an de congé de longue maladie. Cette limite d'un
an s'applique a la totalité des congés de longue maladie
obtenus au cours de la période considérée, méme fondés
sur des affections distinctes .

A lexpiration de la période quadriennale le fonctionnaire
recouvre automatiquement l'intégralité d'un nouveau droit
a congé de longue maladie des lors quil est toujours en
position d'activité.

3 - Le congé de longue durée

Il est accordé lorsque l'agent présente l'une des affections
mentionnées a larticle 57-4° de la loi du 26/01/1984:
tuberculose; maladie mentale; affection cancéreuse;
poliomyélite; déficit immunitaire grave et acquis ®. Le
projet d'extension du congé de longue durée a la scléro-
se en plaques a été rejeté par le Ministére de la fonction
publique au motif que le congé de longue maladie est une
formule plus adaptée ¥.

Lorsque l'agent présente une affection qui ne figure pas
dans la liste, l'administration n'a pas d'autre choix que de
le placer en congé de longue maladie ®. En effet, la liste
de larticle 57-4° de la loi du 26/01/1984 est limitative.

A — Octroi

En principe le congé de longue durée ne peut étre attri-
bué qu'apres épuisement des droits a congé de longue
maladie ®; un agent ayant épuisé ses droits a congé de
longue durée peut étre placé d'office en congé de longue
maladie *°.

Le congé de longue durée prend effet a la date de début
du congé de longue maladie si celui-ci a été accordé pour
['affection de longue durée; la période de congé de longue
maladie a plein traitement, déja accordée, est décomptée
comme congé de longue durée.

Le régime du congé de longue durée est exclusif: il ne
peut étre cumulé avec un autre congé °%. Ainsi, un agent
qui a bénéficié d'un congé de longue durée et qui n'a pas
contesté dans le délai du recours contentieux la légali-
té des arrétés qui lui ont accordé le bénéfice de ce régi-
me n'est pas recevable a soutenir, a U'expiration de cette
période, qu'il aurait di étre admis au bénéfice du congé
de longue maladie 2.

Loctroi d'un congé de longue durée est précédé d’'un examen
médical, lequel est contradictoire. Pratiquement, l'agent a
le droit de contester les conclusions du médecin spécia-
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liste qui l'a examiné #; l'administration est donc tenue de
lui communiquer lesdites conclusions avant la réunion du
comité médical appelé a donner son avis %. La commission
de réforme doit étre saisie quand le congé de longue durée
est demandé pour une maladie contractée dans l'exercice des
fonctions; il s'agit d’'une formalité substantielle *.

Le placement d'office de l'agent en congé de longue durée
nécessite ['observation d’une procédure contradictoire *.
Sur la demande de lintéressé, l'administration a la faculté,
aprés avis du comité médical, de maintenir en congé de
longue maladie le fonctionnaire qui peut prétendre a l'oc-
troi d'un congé de longue durée. Le congé de longue mala-
die est en effet plus adapté aux maladies comprenant des
périodes de rémission car il est renouvelable (supra).

Le refus d'accorder une telle mesure doit étre motivé par
des considérations de droit et de fait suivant les articles
1¢ et 3 de la loi du 11/07/1979; cette exigence est éga-
lement applicable lorsque l'agent demande le maintien
de son plein traitement mais obtient sans explication un
congé avec demi-traitement ?’.

Un refus d’accorder un congé de longue durée engage la
responsabilité de 'administration sur le terrain de la fau-
te lourde *.

B — Durée

Le temps maximum de congé de longue durée est de cing
ans. Plus précisément, 'agent concerné a droit a un congé
de longue durée de trois ans a plein traitement et de deux
ans a mi-traitement avec conservation de ses droits a la
totalité du supplément familial de traitement et de lin-
demnité de résidence; il peut étre utilisé de maniére con-
tinue ou fractionnée.

Si la maladie a été contractée ou aggravée dans l'exercice
des fonctions, les périodes de congé sont respectivement
portées a cing ans et trois ans. Le congé de longue durée
peut donc étre renouvelé a concurrence d’un total de cing
a huit ans; cette disposition ne fait pas obstacle a ce que
'ensemble des périodes de mise en congé de longue durée
résultant d'une méme maladie, méme non successives, soit
pris en compte pour apprécier la durée totale du congé *.
La durée d'un tel congé ne peut excéder, pour une méme
affection, cing ans ou huit ans pour l'ensemble de la car-
riére, méme si les congés ont été séparés par des retours
a lactivité 1,

La prolongation d’'un congé de longue durée n’exige une
consultation du CMS que si l'agent demande a bénéficier
des dispositions particuliéres prévues lorsque la maladie a
été contractée dans l'exercice des fonctions .

a contracter une autre des affections mentionnées a
l'article 57-4° de la loi du 26/01/1984, il est en droit
de prétendre, dans la mesure ol son état de santé le
requiert, a lintégralité d'un nouveau congé de longue
durée au titre de cette affection de nature différente 1%,
sans pour autant perdre le reliquat de ses droits a congé
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au titre de la premiére affection . A contrario, méme
si elle a une localisation différente, la maladie contrac-
tée ultérieurement n'ouvre pas droit a lintégralité d'un
nouveau congé de longue durée lorsqu’elle reléve de la
méme catégorie 1%,

Si le comité médical départemental a émis un avis favo-
rable au congé, l'administration ne peut le refuser sans
avoir saisi le CMS 0,

C - Effets

Le congé de longue durée ne peut étre accordé avec un
effet rétroactif .

Le fonctionnaire en congé de longue durée percoit intégra-
lement son traitement pendant trois ans, la moitié pendant
les deux ans qui suivent. Il est remplacé dans ses fonctions
mais reste en position d’activité %7,

La réglementation organise un régime alternatif et option-
nel au profit du fonctionnaire malade.

Le congé de longue durée est d’'abord attribué comme
congé de longue maladie pendant une année, avec main-
tien du plein traitement. Ce n'est qua lissue de cette
période que le fonctionnaire est placé en congé de longue
durée. Toutefois, s'il a déja entamé ses droits a congé de
longue maladie, la période de congé de longue maladie
pouvant étre attribuée a ce titre sera nécessairement rédui-
te de la période de congé de longue maladie déja attribuée
au titre d'une autre maladie; si ses droits a congés de lon-
gue maladie sont entiérement épuisés, ['agent sera placé
directement en congé de longue durée.

A lissue de la période d'un an pendant laquelle il bénéfi-
cie d'un congé de longue maladie, l'agent peut opter pour
le maintien dans cette situation; cette option est irré-
vocable si elle est acceptée par autorité territoriale sur
avis du comité médical. Si tel n'est pas le cas ou si cette
possibilité est refusée par l'autorité territoriale, l'agent
est placé en congé de longue durée avec les conséquen-
ces suivantes:

- la période de congé de longue maladie accordée pendant
un an au titre de l'affection ouvrant droit au congé de lon-
gue durée est réputée étre une période du congé de longue
durée attribué et s'impute sur la période des cing ans du
congé de longue durée attribuée pour cette affection;

- le fonctionnaire admis au bénéfice d’'un congé de longue
durée ne peut plus bénéficier ensuite pour la méme affec-
tion d'un autre congé de longue durée

4 — Le mi-temps thérapeutique

Il a été introduit par l'article 19 de la loi n® 94-628 du 25/
07/1994 relative a l'organisation du temps de travail aux
recrutements et aux mutations dans la fonction publique
et inséré sous l‘article 57-4° bis de la loi du 26/01/1984.
Il est accordé pour le motif suivant:

- soit parce que la reprise des fonctions a mi-temps est
reconnue comme étant de nature a favoriser 'amélioration
de l'état de santé de lintéressé;
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- soit parce que lintéressé doit faire l'objet d’'une rééduca-
tion ou d’'une réadaptation professionnelle pour retrouver
un emploi compatible avec son état de santé.

Le fait que les blessures dont souffre l'agent ne seraient
pas consolidées est indifférent dés lors qu'il est décla-
ré apte a la reprise de son service par la commission de
réforme. Cette mesure est en effet le moyen de favoriser
une réadaptation progressive au travail de lagent, dans le
but de faciliter sa guérison et le retour a 'emploi a temps
plein, tout en lui conservant le maintien de sa rémunéra-
tion compléte %,

Le mi-temps thérapeutique peut donc étre accordé a l'agent
dont ['état n'est pas consolidé ou couvrir une période de
convalescence durant laquelle l'agent dont ['état est con-
solidé souffre d'une fatigue résiduelle.

A - Octroi

Le mi-temps thérapeutique est prévu dans deux cas.

Tout d’abord, aprés un congé de longue maladie ou de lon-
gue durée pour une période de trois mois renouvelable dans
la limite d’'un an. Lavis du comité médical est requis.
Ensuite, aprés un congé pour accident de service ou mala-
die contractée dans 'exercice des fonctions pour une durée
maximale de six mois renouvelable une fois. Lavis favora-
ble de la commission de réforme est requis.

temps thérapeutique percoivent lintégralité de leur trai-
tement.

La différence avec les congés de maladie est importante
dans la mesure ol l'agent subit une diminution de moitié
de son traitement a lissue d'une certaine période: trois
mois pour le congé de maladie ordinaire; un an pour le
congé de longue maladie; deux ans pour le congé de lon-
gue durée. En outre, a lissue de ces congés l'agent peut
étre placé en disponibilité d'office, ce qui le prive de ses
droits a 'avancement et a la retraite. Compte tenu de
ces inconvénients, ['agent peut étre tenté de demander a
reprendre son activité dans le cadre d'un mi-temps théra-
peutique alors méme quil serait inapte; le juge pourra opé-
rer une requalification de cette demande en une demande
de reclassement dans un autre emploi adapté a l'état de
santé de l'agent ',

Par ailleurs, le mi-temps thérapeutique ne doit pas étre
confondu avec la situation dans laquelle se trouve un agent
placé en congé de longue maladie ou de longue durée
qui est autorisé a travailler a temps partiel; en pareil cas
['agent ne recouvre ses droits a plein traitement que si la
période pour laquelle il avait été autorisé a travailler a
temps partiel est arrivée a son terme *%°.

Le placement en mi-temps thérapeutique d'un agent
public, reconnu apte a reprendre ses fonctions, n'est pas
subordonné a une demande de l'intéressé mais seulement
a l'avis favorable du comité médical **. En effet, si dans le
cadre du mi-temps thérapeutique ['agent est réputé demeu-
rer inapte a occuper son emploi a temps plein, son état
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de santé est censé néanmoins lui permettre de reprendre
son activité a mi-temps.

Une telle position doit, pour 'application des textes régis-
sant la liquidation d’'une pension de retraite, étre regardée
comme un congé de maladie bien qu’elle implique l'ac-
complissement d'un travail. Cela signifie que la période
en cause doit étre intégralement prise en compte dans les
annuités liquidables pour la détermination de ses droits a
pension et non considérée comme une période de travail
a mi-temps %2,

B - Situation du fonctionnaire bénéficiant d’un
mi-temps thérapeutique

L'agent autorisé a travailler a mi-temps pour raison théra-
peutique percoit lintégralité de son traitement. En outre,
les périodes de mi-temps thérapeutique sont prises en
compte en totalité pour la constitution du droit a pension
et la détermination des droits a 'avancement %3,

Les droits a congés annuels d'un fonctionnaire en service
a mi-temps thérapeutique sont assimilables a ceux d’'un
agent effectuant un service a temps partiel de 50%. Ain-
si, s'il travaille une demi-journée par jour, lintéressé devra
utiliser deux jours et demi de congés annuels pour s'ab-
senter la semaine compléte 4.

Par ailleurs, le fonctionnaire placé dans cette situation dis-
pose de nouveaux droits a congé de maladie.

A lissue de la période prévue, plusieurs possibilités s'of-
frent aux fonctionnaires : reprendre un travail a temps com-
plet; bénéficier d'un renouvellement du mi-temps théra-
peutique; travailler a temps partiel.

5 — Disponibilité

Cette position est accordée lorsque le fonctionnaire a
atteint cinq ans de congés de longue durée et est recon-
nu définitivement inapte; il y a lieu de prendre en compte
'ensemble des périodes de congé de longue durée résul-
tant d'une méme maladie, méme si ces congés n’ont pas
été successifs %,

L'agent qui demande a étre placé en position de disponi-
bilité a le droit de demander a rester en position d'activité
jusqu’a la date d’expiration du congé de maladie .

6 — La mise en congé d’office pour cause
de maladie

Le Conseil d'Etat admet qu’en cas de maladie diment
constatée par un certificat médical le mettant dans [im-
possibilité d’exercer ses fonctions 'agent soit placé d'of-
fice en congé de maladie V. Certes, le placement doffice
en congé de maladie n'est pas prévu expressément par les
textes. Le juge l'estime cependant fondé a l'avantage de
['agent par larticle 34 du décret n® 86-442 du 14/03/1986
relatif au régime de congé de maladie des fonctionnaires,
lequel dispose:

«lorsqu’un chef de service estime, au vu d'une attesta-
tion médicale ou sur le rapport des supérieurs hiérarchi-
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ques, que l'état de santé d’un fonctionnaire pourrait jus-
tifier [son placement en congé de longue maladie ou de
longue de durée], il peut provoquer l'examen médical de
l'intéressé dans les conditions prévues aux alinéas 3 et
suivants ci-dessous. Un rapport écrit du médecin chargé
de la prévention attaché au service auquel appartient le
fonctionnaire concerné doit figurer au dossier soumis au
comité médical».

A - Procédure

Le placement est prononcé contre la volonté de l'agent
mais sur la foi d'une expertise médicale et sur avis du
comité médical. La procédure n'est légale que si, préala-
blement a la consultation du comité médical, intéressé a
été averti de la mesure que l'administration a lintention
de prendre a son égard %,

La décision par laquelle l'administration place d'office un
agent en congé de maladie n’entre pas dans le champ d’ap-
plication de la loi du 11/07/1979 %,

1°) Motif

La décision de 'administration ne doit pas reposer sur une
appréciation des qualités professionnelles de l'agent; un
tel motif justifierait une sanction disciplinaire ou un licen-
ciement pour insuffisance professionnelle. Au contraire, le
placement d'office en congé de maladie doit étre motivé
exclusivement par des considérations tirées de l'état de
santé de l'agent. Il est ainsi jugé qu'une orthophoniste
titulaire employée par un hépital, dont les qualités pro-
fessionnelles n‘ont jamais été mises en cause, peut étre
placée d'office en congé de longue maladie parce qu'elle
présente «une aptitude médicale contestable en raison
des anomalies de son comportement répondant a des traits
d’une personnalité paranoiaque», état de santé établi par
le rapport d'un médecin spécialiste corroboré par les avis
du comité médical et du CMS puis par le médecin expert
désigné par le tribunal 2.

2°) Saisine pour avis du comité médical

Le caractére contradictoire de la procédure exige que
l'intéressé soit mis @ méme de contester en temps uti-
le les conclusions du médecin spécialiste agréé dont le
rapport accompagne la saisine du comité médical .
A cet effet, dés lors que le fonctionnaire le demande,
'autorité administrative doit adresser au médecin indi-
qué par celui-ci l'intégralité du rapport dont il s'agit et
lui permettre de prendre connaissance des piéces médi-
cales annexées %2,

Le droit pour le fonctionnaire de faire entendre le médecin
de son choix par le comité médical départemental impli-
que l'obligation pour l'administration d’informer lintéres-
sé de cette possibilité avant la tenue de la réunion dudit
comité '3, Il est jugé qu'un délai de 48 heures ne peut
étre regardé comme suffisant pour permettre a l'agent de
faire entendre le médecin de son choix en application de
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l'article 18 du décret du 14/03/1986; en conséquence la
mesure prise sur la base de l'avis ainsi donné par le comité
médical doit étre annulée %,

Rappelons que le placement d'office de l'agent en congé
de longue durée ne peut intervenir sans consultation du
CMS dés lors que l'agent demande a ce que sa maladie soit
reconnue comme ayant été contractée dans l'exercice des
fonctions %,

B - Effets

Le juge n'exerce qu'un contrdle limité a U'erreur manifes-
te d’appréciation sur la décision prononcant le placement
d'office en congé de maladie *?. Ladministration dispose
en effet d'une grande latitude méme si elle a pris linitia-
tive d'une expertise médicale; ainsi, il est jugé qu'au terme
d’un congé de maladie ordinaire l'employeur peut régulié-
rement placer ['agent en disponibilité d'office pour raison
de santé alors que l'expert médical saisi par lui concluait
que la pathologie constatée justifiait un congé de longue
maladie .

La décision produit les mémes effets quant aux droits a
traitement qu'un congé de maladie accordé conformément
au droit commun 2 mais 'agent est privé de ses droits a
'avancement et a la retraite.

[1I — LES DROITS ET OBLIGATIONS
DECOULANT DE LA MISE 0U DU
MAINTIEN EN CONGE DE MALADIE

Le droit a congé de maladie se décompose en de multiples
avantages qui tendent tous au bien-étre et a la conserva-
droit @ des soins remboursés par le systéme d’assurance
maladie; droit au maintien du salaire...). Mais, pendant
la période de congé, le malade reste un agent ordinai-
re; la protection sociale qui lui est offerte nest pas une
immunité, de sorte que son administration peut le sanc-
tionner pour des faits commis pendant l'arrét de travail.
En dehors de cette hypothése, l'agent dispose du droit a
retrouver le poste qu‘il occupait antérieurement, sauf si
son aptitude physique ne le permet plus, auquel cas son
reclassement devra étre recherché; en cas d’échec sa car-
riére sera abrégée.

1 - Conservation des droits

Les congés de maladie sont considérés comme des périodes
d’activité et comptent comme services accomplis *#°. Deux
conséquences majeures en découlent: les agents concer-
nés bénéficient des mémes avantages que leurs collégues
en bonne santé et peuvent prétendre au service de pres-
tations en espéces.
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A - Droits sociaux

Le fonctionnaire malade étant placé en position d’activité,
il peut revendiquer les avantages suivants:

- prise en compte de la période de congé pour le calcul des
droits a congés annuels *°;

- octroi d'un congé administratif: aucune disposition légis-
lative ou réglementaire n’exige qu'un fonctionnaire dont le
congé de maladie expire et qui doit bénéficier immédia-
tement d’'un congé d’'une autre nature reprenne préalable-
ment son service ou fasse la preuve, a cette date, du réta-
blissement de sa santé **. le Conseil d'Etat ne ['a pas admis
pour un agent placé en congé de longue durée 3;

- droit a étre inscrit au tableau d'avancement *; de manié-
re générale, il conserve ses droits a l'avancement et a la
retraite 34, Par contre, la circonstance qu'un agent a été
en congé de longue durée pour maladie non imputable au
service peut étre retenue comme un élément d'appréciation
de sa capacité a occuper le grade supérieur 13;

- possibilité d'obtenir une mutation %;

- prise en charge comme accident de service de l'accident
de la circulation survenu alors que l'agent placé en congé
de maladie se rendait a une visite médicale demandée par
son administration ¥/,

En revanche, 'agent placé en congé de maladie doit ces-
ser toute activité. Il ne peut passer un concours admi-
nistratif ou un examen professionnel *® et ne peut étre
noté . Sur ce dernier point, il convient de préciser que la
notation annuelle est subordonnée a une présence effec-
tive du fonctionnaire au cours de l'année considérée. Par
conséquent, est illégale la notation attribuée a un agent
pour l'année au cours de laquelle il a été placé en congé
de maladie .

B - Les prestations en espéces

Les congés de maladie représentent ['une des modalités de
la position d'activité des fonctionnaires; dés lors, le béné-
ficiaire conserve lintégralité de son traitement et de ses
accessoires (indemnité de résidence et supplément familial
de traitement). Si l'application des droits statutaires con-
duit a verser une rémunération inférieure a celle due a un
assuré du régime général de sécurité sociale, le fonction-
naire percevra une indemnité égale a la différence entre les
prestations en espéces et les avantages statutaires.

1°) Maintien du traitement

Ilimporte de souligner que l'article 57 de la loi du 26/01/1984
garantit au fonctionnaire territorial placé en congé de mala-
die du fait d'un accident de service le versement de son
plein traitement jusqu'a la reprise de ses fonctions ou sa
mise a la retraite; en conséquence, l'agent apte a travailler
mais n'étant pas, compte tenu de son handicap, en état de
reprendre le service qui était le sien avant son accident de
service et qui n'a recu aucune offre de poste adapté ou de
reclassement, a droit d'étre maintenu en congé de maladie
ordinaire avec le bénéfice de son plein traitement 41,
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Il s'agit d'une dérogation légale a la régle du service fait
que le juge administratif observe dans toute sa rigueur.
Ainsi, il n"accepte pas que le traitement soit suspendu,
alors méme que pendant son congé de maladie l'agent est
placé sous contréle judiciaire assorti d’'une interdiction
d’exercice des fonctions: le bénéfice du congé de maladie
lui reste acquis 2.

Il convient de préciser que 'administration n’est pas fon-
dée a suspendre le traitement de l'agent au seul motif qu'il
n'a pas produit le certificat médical justifiant son absence
dans le délai de 48 heures indiqué par l'article 15 du décret
du 30/07/1987 4.

Par ailleurs, l'agent maintenu en congé de maladie au-dela
du terme d’une période d’emploi a temps partiel recouvre a
cette date les droits et la rémunération des agents exercant
leurs fonctions a temps plein; ladministration est tenue de
lui refuser le renouvellement de son autorisation de travail
a temps partiel %4, De la méme facon, il est possible pour
un agent placé en congé de longue maladie ou de longue
durée d'obtenir le renouvellement de son temps partiel;
en pareil cas il ne recouvre un plein traitement qu'au-dela
de la période pour laquelle il a été autorisé a travailler a
temps partiel .

Exception faite de lagent pour lequel affection ayant
entrainé la mise en congé de maladie est imputable a
l'accident de service, auquel cas le plein traitement est
maintenu sans condition de durée par application des dis-
positions de l'article 57 de la loi du 26/01/1984 4, le
fonctionnaire en congé de maladie percoit son plein trai-
tement tant que, pendant la période de référence de douze
mois précédant la date a laquelle ses droits a rémunération
sont appréciés, il ne lui a pas été attribué plus de trois
mois de congé de maladie. Cette période de douze mois
consécutifs ne saurait étre prolongée pour tenir compte
de périodes pendant lesquelles intéressé s'est trouvé dans
une position statutaire excluant qu'il effectue son service
et quiil percoive une rémunération comme une mise en
disponibilité ou un congé parental *#7.

Ce systéeme de décompte conduit en cas de congé de mala-
die fractionné a apprécier au jour le jour les droits a rému-
nération du bénéficiaire du droit a congé. Du quatriéme
au douziéme mois inclus le fonctionnaire percoit un demi-
traitement jusqu'a ce qu'il lui soit attribué douze mois de
congé de maladie pendant la méme période de référence.
Par ailleurs, lagent percoit lintégralité du supplément
familial de traitement et de lindemnité de résidence pen-
dant toute la durée du congé de maladie ordinaire. En
application des dispositions de l'article 2 du décret n® 93-
863 du 18/06/1993, le congé de longue durée ne permet
pas le maintien de la NBI, a la différence du congé de lon-
gue maladie.

Le Conseil d'Etat admet que soient intégrées au traitement
les indemnités qui présentent un caractére forfaitaire 4,
Par contre, sont exclues les indemnités qui sont versées
en contrepartie de faits quantifiables (heures supplémen-
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taires ou prime de rendement) et qui sont liées a l'exercice
des fonctions c'est-a-dire a l'effectivité du service fait ™.
Ainsi, il est jugé qu'un agent en congé de longue maladie
peut conserver une indemnité qui tient compte de sujé-
tions spéciales et de la qualification professionnelle **°.
Le ministre de la fonction publique considére que la déli-
bération instituant le régime indemnitaire peut prévoir le
maintien des indemnités aux agents placés en congé de
maladie ***.

La responsabilité de l'administration est engagée si elle
suspend inddment le traitement du fonctionnaire placé en
congé de maladie et si elle tarde a réqulariser sa situa-
tion %2, Méme si elle estime injustifié le congé de maladie
suite a une contre-visite effectuée par un médecin agréé,
'administration ne peut opérer d’autorité une retenue
sur le traitement de l'agent; seule la procédure de mise
en demeure de reprendre le service et le constat, le cas
échéant, d'une absence injustifiée permet de suspendre le
traitement, pour lavenir %3,

2°) Service des indemnités journaliéres

Sl est avéré qu'aprés le quatriéme mois de congé de
maladie ordinaire l'application des droits statutaires con-
duit a verser une rémunération inférieure a celle due a un
assuré du régime général de sécurité sociale, le fonction-
naire percevra une indemnité a la charge de son admi-
nistration égale a la différence entre les prestations en
espéces et les avantages statutaires conformément aux
dispositions de larticle 4-2 du décret n® 60-58 du 11/
01/1960 relatif au régime de sécurité sociale des fonc-
tionnaires territoriaux.

Sur cette base, l'agent qui remplit les conditions fixées par
le Code la sécurité sociale pour avoir droit a lindemnité
journaliere visée par larticle L. 283 dudit code, a droit a
une indemnité égale a la somme des éléments suivants:
1°) La moitié (ou les deux tiers si 'agent a trois enfants
ou plus a charge) du traitement et des indemnités acces-
soires, a l'exclusion de celles qui sont attachées a lexer-
cice des fonctions ou qui ont le caractére de rembourse-
ment de frais;

2°) La moitié (ou les deux tiers si 'agent a trois enfants
ou plus a charge) soit de l'indemnité de résidence percue
au moment de l'arrét de travail s'il est établi que l'intéres-
sé, son conjoint ou les enfants a sa charge continuent a
résider dans la localité o ledit intéressé exerce ses fonc-
tions, soit, dans le cas contraire, de la plus avantageuse
des indemnités de résidence afférentes aux localités ou
l'agent, son conjoint ou les enfants a sa charge résident
depuis l'arrét de travail, sans que cette somme puisse étre
supérieure a celle calculée dans le premier cas;

3°) La totalité des avantages familiaux

Un agent autorisé a reprendre son service a mi-temps aprés
un congé de maladie puis une disponibilité d'office a demi-
traitement peut continuer a percevoir les indemnités jour-
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naliéres; il appartient a l'administration de transmettre la
demande de ['agent a la CPAM afin d’obtenir son avis sur le
point de savoir si la reprise du travail a mi-temps autorisée
par le contréle médical de la caisse satisfait aux impéra-
tifs médicaux et thérapeutiques auxquels est subordonné
le maintien de lindemnité 4,

Indépendante du statut des fonctionnaires territoriaux,
cette indemnité est une prestation du régime spécial de
sécurité sociale applicable a ceux-ci. En conséquence, les
litiges relatifs a son versement par les collectivités terri-
toriales relévent de la seule compétence des juridictions
de la sécurité sociale ***. Le fonctionnaire placé en congé
de maladie bénéfice de garanties qui ne connaissent pas
d’équivalent pour les agents non titulaires; il est en effet
possible d'insérer dans le contrat de recrutement une clau-
se prévoyant la résiliation automatique du contrat en cas
de congé maladie dépassant une certaine période, quelle
que soit la maladie a l'origine du congé **®.

2 — Attitude que I’administration

doit observer pendant I'arrét de travail

Ainsi que nous l'avons déja souligné, le fonctionnaire qui
bénéfice d'un congé de maladie est considéré comme pla-
cé en situation d’activité. En conséquence, l'administra-
tion qui est en opposition contre lui eu égard a son com-
portement professionnel n‘est pas dépourvue de moyens
de réaction.

A - Le fonctionnaire malade reste soumis

aux obligations que lui impose son statut
lorsqu’il est en activité

Le placement en congé de maladie ne fait nullement obs-
tacle a 'engagement d'une procédure disciplinaire contre
['agent pour des faits commis pendant larrét de travail **’.
Ainsi, il est jugé que la circonstance qu'un agent soit placé
en congé de longue durée n'interdit pas 'engagement ou
la poursuite d'une action disciplinaire; le principe du res-
pect des droits de la défense nimplique pas la présence
effective de l'agent devant le conseil de discipline, surtout
si l'avocat de ce dernier n'a pas demandé son audition et a
présenté lui-méme toutes observations utiles 2.

De méme, linterdiction faite a un fonctionnaire d'exercer
a titre professionnel une activité privée lucrative par lar-
ticle 3 du décret-loi du 29/10/1936 et le premier alinéa
de larticle 25 de la loi du 13/03/1983 demeure applicable
lorsque celui-ci est placé en position de congé de mala-
die; en conséquence, la sanction de la révocation est jus-
tifiée ' mais non celle qui prononce la suspension de son
traitement 6°,

B - L'éviction de I'agent

Aucune disposition de nature |égislative ou réglementaire
ni aucun principe général du droit n'interdisent de licen-
cier un agent public du seul fait qu'il serait placé en congé
de maladie ***. Néanmoins, le motif réel de ['‘éviction doit
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reposer sur linaptitude professionnelle de l'agent; il doit
étre sans rapport avec accident du travail subi par lui ou
ses conséquences %2, Par contre, le Conseil d’Etat a érigé
en principe général du droit linterdiction d'accomplir le
préavis précédent le licenciement d’'un agent non titulaire
pendant une période de congé maladie .

3 — Réintégration sur I'ancien poste

ou sur un poste équivalent

A la fin d'un congé de maladie ordinaire n'épuisant pas
ses droits, le fonctionnaire reprend normalement son ser-
vice; la consultation préalable du comité médical et la pro-
duction d'un certificat médical ne sont pas obligatoires,
méme s'il reprend ses fonctions par anticipation. De plus,
le fonctionnaire reconnu apte a reprendre ses fonctions
doit retrouver immédiatement son emploi.

A — Reprise du travail

Ladministration peut faire procéder a ses frais a un examen
médical avant la reprise. En outre, lorsque le fonctionnaire
a été placé en congé de maladie ordinaire pendant douze
mois consécutifs, il ne peut, a U'expiration de sa derniére
période de congé, reprendre son service sans l'avis favora-
ble du comité médical.

En principe le fonctionnaire placé en congé de longue
durée ou de longue maladie n'est pas automatiquement
replacé en situation d'activité a l'expiration de la période
de congé; il ne peut reprendre son emploi a l'expiration du
congé de maladie que sil est reconnu apte, aprés examen
médical. Une décision doit étre prise par son employeur
aprés avis du comité médical compétent 4. En consé-
quence, les prolongations de congé doivent au besoin étre
rétroactives pour qu'aucun vide ne soit créé dans le dérou-
lement de la carriére de lintéressé .

Selon larticle 9 du décret du 30/07/1987 la réintégration
ne peut intervenir a lissue du congé de maladie que si le
médecin du service de médecine professionnelle a été régu-
lierement informé de la réunion du comité médical. Cette
disposition permet au médecin d'accéder au dossier de l'in-
téressé, de formuler des observations écrites ou d'assister,
a titre consultatif, a la réunion. Si cette prescription n'est
pas observée la mesure de réintégration est irréguliére; il
s'ensuit que l'agent peut résister valablement a une mise
en demeure de reprendre ses fonctions: une radiation des
cadres pour abandon de poste prononcée a son encontre
dans de telles conditions est illégale 6.

Par contre, le fonctionnaire qui est déclaré apte a lissue
de son congé de maladie doit reprendre son service sur le
poste qui lui est assigné sous peine de radiation des cadres
pour abandon de poste (voir infra), sauf a présenter un
motif valable. Larticle 17 du décret du 30/07/1987 qui
prévoit expressément cette éventualité offre une garantie
a l'agent qui a bénéficié d'un congé de plus de six mois
puisque le licenciement ne peut étre prononcé qu'aprés
avis de la CAP 7,
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L'examen médical d'aptitude a la reprise du travail doit
étre pratiqué a une date proche de celle a laquelle prend
effet la décision de réintégration; dans le cas contraire
cette décision encourt l'annulation pour vice de procé-
dure 8,

Il est jugé que la décision par laquelle le supérieur hié-
rarchique invite lintéressé a regagner son domicile dans
['attente d'instructions sur les conditions de sa reprise de
service est [égale dés lors qu'eu égard a son état de santé
il était nécessaire de rechercher un poste adapté .

B - Droit a réintégration du fonctionnaire
déclaré apte

Aux termes de larticle 54 de la loi du 26/01/1984 la réin-
tégration reprise du travail est subordonnée a la présen-
tation d'une demande de l'agent; a défaut 'administration
ne peut organiser d'autorité sa mutation en interne et s'ex-
pose a une injonction par le juge de le réintégrer dans des
fonctions correspondant a ses prérogatives statutaires et
a sa situation de santé 7°.

Tout au plus son administration a pu, en application de
l'article 3 de la loi du 26/01/1984, procéder a son rempla-
cement momentané par le recours a un agent non titulaire,
lequel sera valablement licencié lors de la reprise effective
du titulaire, alors méme que ce dernier bénéficierait a son
retour d'un aménagement de ses conditions de travail *'*.
Par contre, aucune disposition (égale ou réglementaire
n‘interdit la mise a disposition du centre départemental de
gestion d'un agent dont 'emploi a été supprimé pendant
son congé de maladie Y72, Il peut étre autorisé a reprendre
ses fonctions @ mi-temps ou dans le cadre d'un mi-temps
thérapeutique (voir supra).

La réintégration du fonctionnaire territorial en surnombre,
c'est-a-dire s'il n’existe pas d'emploi budgétaire susceptible
de laccueillir dans le corps auquel il appartient, est discu-
tée par le Ministre de la fonction publique 3.

L'agent déclaré apte a l'exercice de ses fonctions a droit a
étre réintégré a compter de sa demande. Si tel n'est pas le
cas, il est fondé a demander une indemnité correspondant
a la perte du traitement qu‘il aurait pergu entre cette date
et celle de sa réintégration effective V4.

Le comité médical ou le médecin du travail peuvent
assortir leur avis de recommandations quant a U'em-
ploi de l'intéressé; il peut s'agir d’'une contre-indication
dans l'exercice de certaines taches jusqua linvitation de
recourir au mi-temps thérapeutique. Ces recommandations
ont une portée pratique certaine dans la mesure o0, en cas
de refus pour l'administration de les mettre en ceuvre, elle
peut étre jugée responsable d'empécher l'agent de repren-
dre son travail .

Sl n‘existe pas d’emploi vacant conforme aux recomman-
dations émises par le comité médical, l'agent a droit, a lex-
piration de son congé, a la perception de son traitement
au taux plein jusqu'au jour ol une vacance se produisant
dans les emplois de son grade il devient possible de le réin-
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tégrer; il ne peut donc étre placé en position de congé de
longue durée avec demi-traitement pour le motif qu'aucun
emploi susceptible de lui étre attribué n'est vacant 6.
Par ailleurs, aucune disposition ne confére au fonctionnai-
re le droit d'étre réintégré a lissue d’'un congé de maladie
dans le poste occupé lors de l'obtention de ce congé *”’.
Une affectation sur un autre poste est possible, surtout
si la durée de son absence a nécessité son remplacement
par un autre fonctionnaire; lopportunité du choix du ser-
vice dans lequel est affecté le fonctionnaire n'est pas sus-
ceptible d’étre discutée devant le juge de l'excés de pou-
voir V78, Par contre, la CAP est obligatoirement consultée
si le changement d'affectation entraine une modification
du niveau des responsabilités assumées par lintéressé, de
la nature de ses fonctions, de son régime indemnitaire ou
un changement de résidence administrative.

Le fonctionnaire victime d’'un accident de service ou d'une
maladie professionnelle est affecté a un emploi compatible
avec son état de santé apres la consolidation ou la guéri-
son constatée par la commission de réforme.

Toujours est-il que l'administration ne peut faire publier la
vacance du poste antérieurement occupé par l'agent dés
lors que le comité médical est saisi par le titulaire d’'une
demande de réintégration; la nomination intervenue par
la suite, alors que ledit comité s'était prononcé favorable-
ment, est entachée de détournement de pouvoir 7°.

Il résulte des dispositions des articles 17 et 32 du décret
du 17/01/1986 relatif aux agents non titulaires de ['Etat
que l'agent physiquement apte a reprendre son service a
l'issue d'un congé de maladie est réemployé sur son emploi
ou occupation précédente dans la mesure permise par le
service; l'autorité administrative doit justifier que linté-
rét du service s'oppose a la réintégration de l'agent dans
les fonctions précédentes *°.

Doit étre annulée pour détournement de pouvoir la nomi-
nation d'une autre personne sur le poste antérieurement
occupé par l'agent placé en congé de longue maladie, sui-
te a la publication d’'une vacance de poste et alors que
l'agent avait demandé sa réintégration sur proposition du
comité médical *#.

En ne réintégrant pas I'agent a I'issue de son congé de maladie, alors
que le comité médical I'a jugé apte a reprendre son emploi, I'adminis-
tration, qui lui oppose la circonstance que cet emploi ne serait plus

vacant, commet une faute de nature a engager sa responsabilité!®2,

4 — Reclassement pour inaptitude

physique

Si, en raison de son état de santé, le fonctionnaire ne
peut reprendre l'exercice de son emploi, son reclassement
doit étre envisagé conformément aux dispositions de l'ar-
ticle 81 de la loi du 26/01/1984, lequel dispose:

« Les fonctionnaires territoriaux reconnus, par suite d'al-
tération de leur état physique, inaptes a l'exercice de
leurs fonctions peuvent étre reclassés dans les emplois
d'un autre cadre d’emplois ou corps s’ils ont été décla-
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rés en mesure de remplir les fonctions correspondantes.
Le reclassement est subordonné a la présentation d'une
demande par lintéressé».

Encore est-il nécessaire que linaptitude physique a l'exer-
cice des fonctions antérieures soit avérée .

A - Existence d'un principe général du droit

Par sa décision « CCI de Meurthe-et-Moselle c/Fardouet» du
02/10/2002, le Conseil d’Etat a créé, contre l'avis de son
commissaire du gouvernement, un nouveau principe géné-
ral du droit selon lequel les fonctionnaires physiquement
inaptes bénéficient d'un droit au reclassement 2. Ce prin-
cipe est inspiré des dispositions de l'article L. 122-24-4 du
Code du travail applicable aux salariés du secteur privé:
«Considérant quil résulte d’'un principe général du droit,
dont s'inspirent tant les dispositions du droit du travail
relatives a la situation des salariés qui, pour des raisons
médicales, ne peuvent plus occuper leur emploi que les
régles statutaires applicables dans ce cas aux fonction-
naires, que lorsquil a été médicalement constaté qu'un
salarié se trouve de maniére définitive atteint d’'une inap-
titude physique a occuper son emploi, il appartient a 'em-
ployeur de le reclasser dans un autre emploi et, en cas
d'impossibilité, de prononcer, dans les conditions prévues
pour lintéressé, son licenciement; [...] que, dans le cas
ou linaptitude s'avére définitive, il appartient a [l'em-
ployeur] de rechercher a reclasser l'agent concerné au sein
de l'établissement et, si ce reclassement est impossible,
de prononcer son licenciement, avec les conséquences de
droit nécessaires et notamment le versement des indem-
nités prévues...».

Le second alinéa de larticle 81 de la loi du 26/01/1984
précise que «le reclassement est subordonné a la présen-
tation d’une demande par lintéressé». Larticle 30 de la loi
26/01/1984 pose pour principe que «les CAP connaissent
des questions d’ordre individuel résultant de l'application,
notamment, [...] des articles 82 a 84 [...] de la présen-
te loi». Les articles 82 a 84 sont précisément relatifs au
reclassement professionnel.

B — Refus de reclassement

Sur le fondement précité le refus de réserver une suite
favorable a une demande de reclassement, ne peut étre
opposé qu'aprés saisine de la CAP dont reléve l'agent; il
s'agit d'une formalité substantielle dont linobservation
entraine [illégalité de la mesure négative méme lorsque
les effectifs ne permettent pas d'affecter l'agent dans un
poste administratif .

Larticle 4 du décret n° 87-602 du 30/07/1987 relatif a
l'organisation des comités médicaux, aux conditions d'ap-
titude physique et au régime des congés de maladie des
fonctionnaires territoriaux dispose:

«Le comité médical départemental est chargé de donner a
l'autorité compétente, dans les conditions fixées par le pré-
sent décret, un avis sur les questions médicales soulevées
par 'admission des candidats aux emplois publics, loctroi
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et le renouvellement des congés de maladie et la réintégra-
tion a lissue de ces congés, lorsqu’il y a contestation.

Il est consulté obligatoirement pour: [...]

e) Laménagement des conditions de travail du fonction-
naire aprés congé de maladie ou disponibilité d'office;

f) La mise en disponibilité d’office pour raison de santé et
son renouvellement;

g) Le reclassement dans un autre emploi a la suite d'une
modification de l'état physique du fonctionnaire [...] ».
Larticle 33 dudit décret précise:

«Le comité médical, consulté sur 'aptitude d’'un fonction-
naire territorial mis en congé de longue maladie ou de
longue durée a reprendre l'exercice de ses fonctions, peut
formuler des recommandations sur les conditions d’emploi
de lintéressé sans qu'il puisse porter atteinte a sa situa-
tion administrative.

Si l'intéressé bénéficie d'un aménagement des conditions
de son travail, le comité médical, aprés avis du service
de médecine professionnelle et préventive, est appelé
de nouveau, a l'expiration de périodes successives d’'une
durée comprise entre trois et six mois, a formuler des
recommandations auprés de l'autorité territoriale sur
U'opportunité du maintien ou de la modification de ces
aménagements.

Le comité d’hygiéne et de sécurité ou, a défaut, le comité
technique paritaire est informé chaque année des aména-
gements accordés par l'autorité territoriale, en application
du présent article. »

De maniére générale, parce que le droit au reclassement
constitue pour le fonctionnaire une garantie statutaire
fondamentale Uemployeur ne peut Uexclure d'office: il
doit s'entourer des possibilités de reclassement existant
au sein de l'administration et s'entourer des avis techni-
ques requis.

Face a la demande de son agent l'employeur est assujetti
a une obligation de moyens. Il ne peut toutefois se borner
a affirmer qu'aucun poste adapté n’est vacant dans ['éta-
blissement 8, Plus précisément, il appartient a l'adminis-
tration d’apporter la preuve qu'elle a étudié l'adaptation
du poste occupé Il appartient a 'employeur de prouver
qu’il a effectué les diligences nécessaires pour trouver un
poste ¥,

C — Modalités

Le reclassement peut étre réalisé par voie de détachement
ou par intégration dans un autre grade du méme cadre
d’emplois, emploi ou corps (articles 83 et 84 de la loi du
26/01/1984).

Le reclassement est possible dés lors que l'agent est deve-
nu inapte a l'exercice des fonctions de son grade et qu'il
est apte a exercer les fonctions correspondant a un autre
grade. Cette possibilité doit étre étudiée comme le pré-
voit le décret n® 85-1054 du 30 septembre 1985, relatif
au reclassement des fonctionnaires territoriaux reconnus
inaptes a l'exercice de leurs fonctions:
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«Lorsque l'état physique d'un fonctionnaire territorial ne
lui permet plus d’exercer normalement ses fonctions et
que les nécessités du service ne permettent pas d'amé-
nager ses conditions de travail, le fonctionnaire peut étre
affecté dans un autre emploi de son grade aprés avis de
la CAP» (article 1).

«Lorsque l'état physique d'un fonctionnaire territorial,
sans lui interdire d'exercer toute activité, ne lui permet
pas d’exercer des fonctions correspondant aux emplois de
son grade, l'autorité territoriale ou le président du centre
national de la fonction publique territoriale ou le président
du centre de gestion, aprés avis du comité médical, invite
l'intéressé soit a présenter une demande de détachement
dans un emploi d'un autre corps ou cadres d’emplois, soit
a demander le bénéfice des modalités de reclassement pré-
vues a larticle 82 de la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 »
(article 2).

Larticle 82 de la loi du 26,/01/1984 prévoit que le reclas-

sement peut s'opérer par l'accés de l'agent concerné a des
cadres d'emplois, emplois ou corps «d’un niveau supé-
rieur, équivalent ou inférieur». Toutefois, si le reclasse-
ment aboutit a classer le fonctionnaire dans un emploi
doté d'un indice inférieur a celui détenu dans son grade
d’origine, il conserve le bénéfice de cet indice jusqu’au jour
ou il bénéficiera d'un indice au moins égal (article 85 de
la loi du 26/01/1984).
Un agent handicapé suite a un accident de service jugé
apte a retravailler, mais sur un emploi différent de celui
qu’il occupait avant l'accident, bénéficie du droit a étre
maintenu en congé de maladie ordinaire avec plein trai-
tement dés lors qu'aucune offre de poste adapté ou de
reclassement ne lui a été faite; ce droit lui est offert sans
autre limitation que sa mise a la retraite ou le rétablisse-
ment de son aptitude au service *#,

5 - Radiation des cadres

Le licenciement est envisagé par le Conseil d'Etat dans sa
décision précitée « CCI de Meurthe-et-Moselle c/Fardouet »
du 02/10/2002 comme la seule solution aprés que 'em-
ployeur a recherché en vain au sein de son établissement
a reclasser l'agent concerné dans un autre emploi.

Dans sa circulaire DH/8 D/90 n® 404 du 2 octobre 1990 le
Ministre de la fonction publique donnait cette recomman-
dation ': il est nécessaire «de rechercher préalablement
a la mise en ceuvre de la procédure de radiation des cadres
pour invalidité, toute solution de nature a maintenir l'agent
en activité notamment dans le cadre des dispositions relati-
ves au reclassement pour raison de santé». En cas d'échec
la mise en disponibilité d'office sera prononcée.

A - Préalable indispensable:

la mise en disponibilité

La mise en disponibilité d'office pour cause d’inaptitude
physique ne peut étre légalement décidée que si une ten-
tative de reclassement a été effective et réelle . En cas
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de recours contre la décision de mise en disponibilité d'of-
fice, la collectivité doit en effet pouvoir justifier qu'elle
a entrepris toutes les diligences pour tenter de reclasser
l'agent; a défaut la décision prononcée sera annulée pour
erreur de droit .

La procédure a suivre est donc la suivante: rechercher le
reclassement puis mettre en disponibilité, comme le pré-
voit l'article 19 du décret n° 86-68 du 13 janvier 1986
relatif aux positions de détachement, hors cadre, de dispo-
nibilité, de congé parental et de congé de présence paren-
tale des fonctionnaires territoriaux:

«La mise en disponibilité peut étre prononcée d'office a
l'expiration des droits statutaires a congés de maladie pré-
vus a larticle 57 (2°, 3° et 4°) de la loi du 26 janvier 1984
et s'il ne peut, dans limmédiat, étre procédé au reclasse-
ment du fonctionnaire dans les conditions prévues aux
articles 81 a 86 de la loi du 26 janvier 1984.

La durée de la disponibilité prononcée en vertu du premier
alinéa du présent article ne peut excéder une année. Elle
peut étre renouvelée deux fois pour une durée égale. Si le
fonctionnaire n'a pu, durant cette période, bénéficier d'un
reclassement, il est, a U'expiration de cette durée, soit réin-
tégré dans son administration dans les conditions prévues
a larticle 26 ci-aprés, soit admis a la retraite, soit, s'il n'a
pas droit a pension, licencié.

Toutefois, si, a l'expiration de la troisiéme année de dis-
ponibilité, le fonctionnaire est inapte a reprendre son ser-
vice, mais s'il résulte d'un avis du comité médical quil
doit normalement pouvoir reprendre ses fonctions ou faire
l'objet d’un reclassement avant l'expiration d’une nouvel-
le année, la disponibilité peut faire l'objet d’'un troisiéme
renouvellement. »

Deux conditions cumulatives sont donc a satisfaire: 'ex-
piration des congés de maladie et le reclassement préala-
ble du fonctionnaire.

Le juge administratif recherche si 'administration a accom-
pli «les efforts de reclassement qui lui incombaient» avant
de mettre 'agent en disponibilité d’office sans traite-
ment %2, Il en va de méme pour les demandes de réinté-
gration pour un agent placé en situation de disponibilité
d’office pour des raisons de santé. Le Conseil d’Etat a ainsi
jugé dans sa décision «Mme Segarra» du 29/07/1994:
Considérant qu'il ressort des piéces du dossier que Mme Se-
garra était, a la date de la décision attaquée du 19 ao(it 1988
en position de disponibilité pour raisons de santé depuis
le 17 février 1987; qu’en vertu des dispositions combinées
des articles L. 872 et L. 855 précités, le Centre hospitalier
régional était tenu, avant de renouveler, le cas échéant, sa
mise en disponibilité d'office, d'examiner la possibilité de la
réintégrer en lui confiant un service moins pénible; qu'en se
bornant a affirmer, sans autre précision, qu'aucun poste de
cette nature n'était disponible, le Centre hospitalier régional
de Montpellier ne justifie pas qu'il se trouvait dans limpos-
sibilité de réintégrer Mme Segarra; qu'il n'est par suite pas
fondé a se plaindre de ce que, par le jugement attaqué, le
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Tribunal Administratif de Montpellier a annulé la décision de
son directeur général de placer de nouveau, d'office, Mme Se-
garra en position de disponibilité» %,

B - Licenciement

Le taux d'invalidité fixé par la commission de réforme doit
logiquement é&tre élevé pour justifier une mesure aussi radi-
cale. D'aprés la jurisprudence, ce taux doit atteindre 60%.
Le juge administratif n’hésite pas a annuler les mesures de
radiation des cadres lorsque ['agent n'est pas dans 'impos-
sibilité définitive et absolue de remplir ses fonctions. Cest
ce qu'a jugé la CAA de Paris dans sa décision « Mme Bas-
sien-Capsa» du 26/05/1994:

«Considérant qu'il ressort des piéces du dossier et, notam-
ment, du rapport de l'expert commis par les premiers juges,
que Mme Bassien-Capsa, aide-soignante au centre hospi-
talier général de Saint-Denis (Seine-Saint-Denis), reste
atteinte, a la suite de l'accident du travail dont elle a été
victime le 1* aolt 1982, d'une lombalgie, entrainant un
taux d’incapacité de 10%, compatible avec la reprise d'une
activité professionnelle sur un poste adapté a son handi-
cap; que lintéressée n'établit pas que l'expert a sous-éva-
lué ledit taux d’incapacité; qu'il suit de a qu'elle ne rem-
plit pas les conditions précitées du décret du 9 septembre
1965 pour étre admise a la retraite pour invalidité; que,
dés lors, Mme Bassien-Capsa n'est pas fondée a soutenir
que c'est a tort que, par le jugement attaqué, le tribunal
administratif de Paris a rejeté les conclusions susmention-
néesy 1%,

C — Mise a la retraite

Selon larticle 30 du décret n® 65-773 du 09/09/1965 por-
tant réglement d’administration publique et modifiant le
décret n® 49-1416 du 05/10/1949 pris pour l'application
de l'article 3 de l'ordonnance n° 45-993 du 17/05/1945 et
relatif au régime de retraite des tributaires de la Cnracl,
«l'agent qui a été mis dans l'impossibilité permanente de
continuer ses fonctions en raison d'infirmités résultant de
blessures ou de maladies contractées ou aggravées... en
service... peut étre mis a la retraite par anticipation soit
sur sa demande soit d'office». Larticle 30 dudit décret
précise que l'agent concerné bénéficie alors d’une rente
viagére d'invalidité.

Selon larticle 24 dudit décret:

« L'agent qui se trouve dans l'impossibilité définitive et
absolue de continuer ses fonctions par suite de maladie,
blessure ou infirmité grave diiment établie peut étre admis
a la retraite soit d'office, soit sur demande».

Ces dispositions ont été reprises in extenso par larticle 30
du décret n° 2003-1306 du 26 décembre 2003, relatif au
régime de retraite des fonctionnaires affiliés a la Cnracl.
Selon les termes de larticle 19 du décret du 13 janvier
1986 un reclassement doit étre envisagé non seulement
avant toute mise en disponibilité mais encore avant sa
mise a la retraite pour raison médicale
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En vertu des dispositions de larticle L. 29 du Code des
pensions civiles et militaires de retraite, le fonctionnaire
qui se trouve dans l'incapacité permanente de continuer
ses fonctions en raison d’une invalidité ne résultant pas
du service peut, d'office, étre radié des cadres par anti-
cipation. La radiation est prononcée a l'expiration de
l'intéressé %.

Les dispositions de larticle L. 29 dudit code permettent a
l'autorité territoriale de rayer des cadres le fonctionnaire
dont linaptitude au service résulte d’'une maladie ou d’'une
infirmité le rendant définitivement inapte, alors méme qu'il
serait atteint d’'une seconde affection lui ouvrant droit a
un congé de longue maladie .

La décision de mise a la retraite pour invalidité doit
étre motivée sur le fondement de larticle 1* de la loi du
11/07/1979 7; cette motivation peut consister dans la
jonction de l'avis de la commission de réforme qui fait
apparaitre que lintéressé est dans limpossibilité défini-
tive et absolue de continuer ses fonctions 8. Mais si la
motivation par référence a un avis est admise, encore est-
il nécessaire que cette référence soit elle-méme motivée
par des considérations de droit et de fait ** et que ['admi-
nistration s'approprie les termes de cet avis #°.

La motivation d'un acte administratif doit toujours faire
ressortir la propre réflexion de son auteur. Cette exigence
doit &tre observée avec rigueur lorsque la décision met un
terme a la carriére du fonctionnaire.

IV — LES CONTROLES EFFECTUES
PAR EMPLOYEUR

La finalité du contréle est simple: lutter contre l'absen-
téisme; déceler et sanctionner les abus suivant l'attitude
adoptée par l'agent; vérifier la réalité de l'affection et
son évolution; vérifier que l'agent ne met pas a profit son
indisponibilité pour exercer une activité lucrative.

1 — Modalités

Ladministration employeur dispose d'une grande latitude
pour définir les modalités de contrdle des agents placés
en congé de maladie (quelle que soit la nature du congé
accordé); ceux-ci subissent a domicile une contre-exper-
tise médicale en toute garantie.

A — Mesure d’organisation interne

A raison de leur objet ces mesures de contrdle administratif
ne revétent pas un caractére statutaire et entrent dans le
champ des mesures d'organisation interne qui incombent
a un chef de service 2,

Toutefois, sur ce fondement, le chef de service ne peut
prendre que les mesures strictement nécessaires au bon
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fonctionnement du service. Est par conséquent illégale la
mesure qui prescrit aux agents chargés du contréle a leur
domicile des personnels en congé de maladie de relever
l'identité du tiers se trouvant au domicile du malade en ['ab-
sence de celui-ci et de linviter a signer une déclaration 22,
Sur ce dernier point, il importe de préciser que l'autorité
territoriale peut confier le soin de controler le respect de
cette interdiction a un fonctionnaire 2,

B — Contrdle a domicile

Aux termes de l'article 15 du décret n° 87-602 du 30/07/
1987 relatif aux congés de maladie des fonctionnaires ter-
ritoriaux « l'autorité territoriale peut faire procéder a tout
moment a la contre-visite du demandeur par un méde-
cin agréé; le fonctionnaire doit se soumettre, sous peine
d’interruption du versement de sa rémunération, a cette
contre-visite»; larticle 25 du décret du 14/03/1986 est
rédigé a lidentique.

Bien que le décret du 30/07/1987 soit muet sur ce point,
il semble que la contre-visite doit avoir lieu au domicile
de l'agent. Ainsi, il est jugé qu'en opposant au médecin
agréé l'exigence d'une contre-visite dans son cabinet médi-
cal l'agent fait obstacle au contrdle que 'administration
peut également exercer sur les agents bénéficiaires d'un
congé de maladie %,

Lagent contr6lé doit étre mis @ méme de contester en
temps utile les conclusions du médecin spécialiste agréé.
Aussi, l'administration doit adresser au médecin indiqué
par lui lintégralité du rapport du médecin agréé et pas
seulement ses conclusions 2.

Sur la base des conclusions du médecin assermenté qui a
examiné ['agent, 'employeur pourra rapporter la décision
initialement prise de lui accorder un congé de maladie;
aucun texte n'exige une consultation préalable du comité
médical 2.

2 — Attitude de I'agent

Larticle 15 du décret du 30/07/1987 indique que «le fonc-
tionnaire doit se soumettre» a une contre-visite; aucune
contestation n’est admise.

A — Obstacle au contrdle

Dés lors que l'agent se soustrait a la contre-visite il est en
situation irréguliére et peut étre radié des cadres s'il ne
reprend pas son poste aprés mise en demeure.

Le refus d'une contre-visite médicale constitue une faute
de nature a justifier une sanction disciplinaire 2°7; la juris-
prudence parait retenir le fait de se soustraire «de fagon
systématique» aux contrdles médicaux 2%,

Toute forme d'obstacle est fautive. Ainsi, un agent ne
peut subordonner son acceptation de la contre-visite a la
communication du rapport de la visite précédente 2%, Il
ne peut non plus empécher la visite a domicile en ne fai-
sant pas suivre son courrier ou en se rendant injoignable
par la DRH 2%,
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Mais le fait de se soustraire aux contréles médicaux ne sau-
rait &tre assimilé a un abandon de poste pouvant entrainer
la radiation des cadres en dehors de toute garantie dis-
ciplinaire 2'*, Dans une telle situation l'agent subira une
suspension de traitement a partir de la date de réception
de linjonction faite par son administration de se rendre
disponible pour une contre-visite jusqu'a la date de reprise
des fonctions #2.

En outre, la seule absence du domicile ne justifie pas une
sanction disciplinaire 2**; elle ne justifie pas non plus une
radiation des cadres 2*“. Elle autorise seulement une sus-
pension de traitement, faute de contre-visite ?**; méme
si elle est répétée et a lieu en dehors des heures de sor-
tie autorisée elle n'est pas assimilable au refus de se sou-
mettre a une contre-visite a défaut pour 'administration
d’'avoir invité ['agent a se soumettre au contréle 2,

De plus, l'agent qui oppose un motif sérieux de refus ne
saurait étre sanctionné. Il est en effet jugé que l'agent
peut se faire entendre par le médecin de son choix V.

Le Conseil d’Etat considére que l'agent qui refuse systé-
matiquement de se présenter aux différentes visites médi-
cales auxquelles il a été convoqué «s'est placé, par son
fait, en dehors du champ d’'application des lois et régle-
ments édictés en vue de garantir les droits inhérents a son
emploi» #8; il n'est donc pas fondé a obtenir lannulation
du refus qui lui est opposé de soumettre a nouveau son
cas au comité médical départemental, et ne peut produire
un certificat de son médecin traitant prolongeant larrét
initial s'il napporte aucun élément nouveau sur son état
de santé #°.

B - Le recours abusif a I'arrét de travail

A cet égard le juge administratif se montre réaliste: le
certificat médical prescrivant l'arrét de travail initial est
incontestable; par contre, si la mesure de prolongation est
suspecte, il appartiendra a l'administration de diligenter
une contre-visite par un médecin expert. Cette procédure
présente l'avantage pour ['autorité de nomination de pou-
voir agir sur le terrain disciplinaire, et en particulier de se
placer sur le terrain de ['abandon de poste.

L'agent doit reprendre son service a la date fixée par le
médecin expert, sous peine de se placer dans le cas de
figure précédent #°. Dans son arrét « M. Prado de Olivei-
ra» du 19/12/1997, la CAA de Paris a donné les précisions
suivantes #':

- le certificat médical établi par le médecin traitant ne
peut plus étre opposé a l'administration et ne justifie pas
une reprise du travail a une date postérieure a celle fixée
par Uexpert;

- ladministration peut adresser la lettre de mise en demeu-
re avant la date de reprise d'activité, c'est-a-dire pendant
que l'agent est encore réguliérement en congé maladie.
Sur le plan de la motivation du licenciement, il importe
de souligner que l'administration peut difficilement rete-
nir 'absence du domicile comme preuve de l'abus de droit.
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Ainsi, la CAA de Paris a considéré que le motif tiré de ce
que lintéressé avait effectué un déplacement a l'étranger
pour raisons familiales sous couvert d'un arrét de travail
pour maladie ne suffisait pas a lui seul a justifier cette
mesure. Toutefois, dans cette affaire, le licenciement était
prononcé pour un triple motif; seul celui relatif au dépla-
cement a ['‘étranger a été retenu; le juge a donc considéré
qu’il n'était pas certain que la méme sanction aurait été
prise si 'employeur s'était fondé sur ce seul motif.

Un agent en congé de maladie parti a ['étranger sans avertir
son employeur ne peut étre valablement licencié en ['ab-
sence d'un controle médical permettant de conduire au
retrait dudit congé ?%2.

3 - Riposte de I’administration

Devant l'attitude abusive de son agent dans l'utilisation de
ses droits a congé de maladie ou en cas de refus injustifié
de se rendre aux visites de contréle, l'administration n'est
pas dépourvue de moyens de rétorsion. Elle peut suspen-
dre son traitement et engager une procédure disciplinaire
a son encontre.

A - Suspension du traitement

Larticle 25 du décret du 14/03/1986 prévoit que latti-
tude de l'agent qui rend impossible la contre-visite peut
entrainer une suspension du traitement. La jurisprudence
considére que l'administration est tenue de cesser le verse-
ment du traitement lorsque l'agent se maintient en congé
de maladie alors qu'il a épuisé ses droits .

La décision d'interrompre le versement du traitement ne
peut prendre effet qu'a compter de la date a laquelle 'ad-
ministration a enjoint au fonctionnaire de reprendre son
service et non a la date de contre-visite 2%,

La retenue sur traitement ainsi opérée n'est que la consé-
quence de la position irréguliére dans laquelle s'est placé
'agent; elle ne constitue pas une sanction #. Il s'agit
d’'une mesure purement comptable, assise sur la notion
de service fait, laquelle n'est soumise a aucune procédure
particuliére et ne doit pas étre notifiée 2.

La contre-visite est obligatoire avant toute suspension
des droits a traitement ??’. Ladministration ne peut, pour
prendre une telle mesure, se limiter a constater l'absence
de l'agent a son domicile a des heures auxquelles la déci-
sion de l'arrét de travail ne lautorisait pas a sortir: elle
doit linviter a se soumettre au contréle %2,

Larticle L. 860 du CSS dispose que les agents hospitaliers
au controle exercé par l'administration; larticle L. 859 du
(SS précise que les agents qui s'absentent ou prolongent
leur absence sans autorisation sont immédiatement placés
dans la position de congé sans traitement. Le juge admet
que l'agent qui empéche son administration d'effectuer
une contre-visite en communiquant des certificats médi-
caux incomplets quant a son adresse s'expose a une sus-
pension de traitement #°.
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En refusant de retirer le pli recommandé le convoquant a
un contrdle médical, 'agent ne permet pas a son adminis-
tration de procéder au contréle qu'elle est en droit d'exer-
cer; une telle attitude justifie seulement une suspension
du traitement et non une radiation des cadres pour aban-
don de poste #°,

B - Poursuites disciplinaires

Le recours abusif a l'arrét de travail constitue une faute
disciplinaire.

Cette position est partagée par la chambre sociale de la
Cour de Cassation: le fait de prolonger une absence auto-
risée par la production de certificats médicaux de com-
plaisance justifie la rupture du contrat de travail a lini-
tiative de U'employeur #*. Par contre, la méme chambre
considére que le fait pour un salarié de mettre a profit un
arrét maladie pour partir a ['étranger ne constitue pas une
cause réelle et sérieuse de licenciement: d'une part, son
contrat de travail étant suspendu les faits reprochés ne
constituent pas un manquement a ses obligations profes-
sionnelles, sauf acte de déloyauté non rapporté en les-
péce; d'autre part, la violation de ses obligations vis-a-
vis de la Sécurité Sociale n'ont pas d‘incidence sur sa vie
professionnelle 232,

De son c6té, le juge administratif reconnait que «le recours
abusif a l'arrét de travail est constitutif d'une faute disci-
plinairement sanctionnable» 2%. La difficulté pour 'admi-
nistration sera d’établir que 'attitude de l'agent est abu-
sive dans ses droits a congés de maladie, tels qu'ils sont
reconnus par larticle 21 de la loi du 13 juillet 1983.

C — Radiation pour abandon de poste

La procédure de la radiation des cadres pour abandon de
poste, construction purement jurisprudentielle, permet a
'administration de révoquer le fonctionnaire sans commu-
nication préalable de son dossier administratif ni obser-
vation de la procédure disciplinaire. La jurisprudence con-
sidére qu’'en abandonnant son service agent «s'est placé
en dehors du champ d’application des lois et réglements
édictés en vue de garantir l'exercice des droits inhérents
a son emploi» 24,

Le Conseil d’Etat juge que le fonctionnaire qui refuse sys-
tématiquement de se présenter aux différentes visites
médicales auxquelles il a été convoqué soit par son admi-
nistration soit par le comité médical se rend coupable
d’abandon de poste #*. La méme solution prévaut dans le
cas oll l'agent, postérieurement a la contre-visite du méde-
cin agréé et a la mise en demeure qui lui a été adressée ne
fait état d'aucun élément nouveau de nature a établir son
incapacité a reprendre le travail *¢ ou ne parvient pas a
remettre en cause les énonciations du médecin agréé #’.
Il convient ici de préciser que le médecin agréé doit avoir
la compétence technique requise pour se prononcer sur
l'affection dont souffre 'agent, méme si le comité médi-
cal s’est prononcé favorablement pour la reprise du travail,
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étant précisé que la saisine du comité médical n'est pas
obligatoire 28,

Mais une radiation des cadres pour abandon de poste est
réguliére lorsquil apparait que le certificat médical pro-
duit est manifestement une manceuvre de l'agent pour ne
pas reprendre son travail eu égard aux avis exprimés dans
les jours précédents par les médecins agréés ou le comité
médical départemental *°.

Il est encore jugé que le certificat médical justifiant l'ab-
sence ne peut étre produit pour la premiére fois devant le
juge administratif 2°, En outre, l'agent ne peut utilement
arguer de l'engagement d'une procédure devant la Cotorep
qui lui reconnait la qualité de travailleur handicapé; en
effet la Cotorep ne se prononce pas sur laptitude de lin-
téressé a exercer ses fonctions, de sorte que la reprise du
travail s'impose a lui 24,

Ladministration ne peut prononcer la radiation des cadres
d’un agent bénéficiaire d’'un congé de maladie qui n'a pas
rejoint son service qu'aprés l'avoir mis en demeure par
écrit %2 de reprendre son poste 4. La circonstance que
l'intéressé a refusé le courrier qui lui a été adressé est sans
influence sur la régularité de la procédure suivie 24,

Ne constitue pas une mise en demeure valable l'envoi de
lettres par 'administration invitant l'agent a se présenter
devant le médecin du travail 2.

Linjonction doit fixer un délai suffisant pour la reprise
du travail et informer l'agent de la mesure de radiation a
laquelle il s'expose en cas de refus 26, Dans sa décision
«Office départemental d’'HLM de la Haute-Vienne» du
25/06/2003, le Conseil d’Etat a jugé, a propos d'un agent
a son administration un certificat médical de prolongation
d'arrét de travail, que, suite a une contre-visite du méde-
cin agréé concluant a l'aptitude de l'agent le jour méme,
il n'était pas possible pour ladministration de mettre en
demeure celui-ci par lettre remise par porteur a 12h 15 de
reprendre son service a 13h30: 'excessive briéveté de ce
délai a eu pour effet d’entacher lillégalité de la mise en
demeure et, par voie de conséquence, l'arrété de radiation
des cadres 27,

La mise en demeure antérieure a la fin du congé de mala-
die est irréguliere ??; toutefois, lorsque le contréle médical
provoqué par l'administration a conclu que l'agent serait
apte a reprendre son travail a une date donnée, cette der-
niére peut, sans attendre cette date, mettre 'agent en
demeure de reprendre son travail a la date indiquée par la
contre-expertise 24,

En principe la production d’un certificat médical fait obs-
tacle a la poursuite de la procédure de radiation des cadres
pour abandon de poste 2°. En effet, pour qu'il y ait aban-
don de poste il est nécessaire que l'agent ait refusé de
rejoindre son poste sans motif valable; or, le motif d'ordre
médical est un motif valable #.

Ce n’est que dans des circonstances exceptionnelles, lors-
que l'agent en arrét de travail a déja subi une contre-visi-
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te concluant a son aptitude, que 'administration est fon-
dée a ne pas tenir compte du nouveau certificat médical,
lequel est alors un certificat de complaisance %°?; ['agent
doit justifier s'étre trouvé dans lincapacité absolue de
reprendre son service dans les délais spécifiés par la mise
en demeure, méme si son arrét de travail est consécutif a
un accident de service 23, Il est jugé qu’'un agent en congé
de maladie ayant adressé a son administration un certifi-
cat médical soulignant la nécessité d'un congé de longue
durée ne pouvait étre radié des cadres pour abandon de
poste en raison d'une absence de reprise du travail malgré
une contre-visite, dés lors que les conclusions de celle-ci
n‘ont pas été portées a sa connaissance .

Il est encore jugé qu'un agent ayant bénéficié d'un congé
de longue durée et déclaré apte par le comité médical
a reprendre ses fonctions dans le cadre d'un mi-temps
thérapeutique est réguliérement radié des cadres pour
abandon de poste, dés lors qu’il s'est présenté a son ser-
vice aprés une mise en demeure mais n'y est resté qu'une
matinée sans accomplir le moindre travail effectif, et
qu‘il n"est plus reparu par la suite, produisant un certi-
ficat médical attestant de son incapacité que plus d’'un
mois apres les faits #°.

La production de certificats médicaux successifs et par
voie de conséquence linscription dans la durée de lar-
rét de travail peut étre considérée comme suspecte par
'administration. Il n"en demeure pas moins que le droit a
congé de maladie est un droit garanti; lautorité territo-
riale ne peut contester le bien-fondé d'un tel congé que
selon les procédures organisées par le décret n° 87-602
du 30/07/1987 relatif au régime des congés de maladie
des fonctionnaires territoriaux, c’'est-a-dire en procédant
a une contre-visite car elle n'a pas de compétence médi-
cale; autrement dit l'administration ne peut proprio motu
mettre en cause les mentions d’un certificat médical pres-
crivant un arrét de travail #°.

Il est encore décidé qu'un agent jugé apte, aprés une visite
médicale de contréle, a reprendre son travail ne peut étre
radié des cadres sur la seule constatation d'une absence
irréguliere: une mise en demeure de reprendre son service
doit étre préalablement adressée a l'intéressé 7.

Le Conseil d'Etat a posé pour principe qu'il appartient a
'administration, dans le cadre des procédures prévues et
en tenant compte des nécessités de service, de procéder
au contrdle de l'agent placé en congé de maladie #&.

En cas de radiation des cadres 'agent pourra utiliser la pro-
cédure de référé-suspension, la condition d'urgence étant
remplie par la privation de ressource #°.
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