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DAl

Ifglge artikel 73 i Vedtagten og filen deri nesvnte ordning
samt  artikel 28 i Ansattelsesvilkdrene for de gvrige
ansatte er tjenestemaend og midlertidigt ansatte (men ikke
deres famille) sikret mod risiko for ulykker i og uden for
arbejdstiden samt mod risiko for erhvervssygdomme.

Den i artikel 73, stk. 1 navnte ordning er aftrykt | den
samlede udgave af Vedtsgten, der Indeholder de forskellige
ordninger og forordninger for tjenestemaend og (ivrige
ansatte.

| tilfeelde af ulykke skal der inden ti arbejdsdage gives
skriftlig meddelelse herom til kontoret "Accidents et
maladies professionnelles™ i afdelingen "Assurance maladie
et accidents” (GUIM. 1-18 - tit. 235 50 31).

Sammen med meddelelsen skal der indsendes en laegeerklaering
med beskrivelse af, hvilke kvaestelser der er tale om, og
hvilke leger ulykken ma formodes at fa.

De nedvendige formularer kan fas ved henvendelse enten til
sekretariatet i de forskellige generaldirektorater eller
til kontoret "Accidents et maladies professionnelles".

N&r man anmoder om godtgerelse af lageudgifter som felge af
en ulykke, bedes disse anfert pd en seerskilt formular, hvor
kun udgifter | forbindelse med den pégaddende ulykke
anfgres. Udgifterne godtgeres; i forste omgang efter de
almindelige regler om godtgerelse af laegeudgifter, og man
skal folge de seedvanlige procedurer, bla ved ansggning om
forhandstilladelse. Senere bliver der sa udbetalt en
supplerende godtgarelse. i i

Der skal i gvrigt gares opmagksom pa, at nar en ti (esluttet
eller en gennem ham medforsikret person (f.eks. barn eller
agtefaddle) er blevet ramt af en ulykke eller sygdom, som
tredjemand kan geres ansvarlig for, s& ~ indtraeder
Feellesskaberne i henhold til Vedtagtens artikel 85a "inden
for grenserne af de vedtaegtsmaessige forpligtelser, som
pahviler dem som fglge af den ansvarspadragende handling,
uden videre | de rettigheder og sggsmalsrettigheder,
skadelidte eller dennes erstatningsberettigede pargrende
har mod den ansvarlige tredjemand"”.

Det Indebzrer, at der skal gives kontoret "Accidents et
maladies professionnelles" meddelelse om den ansvarlige
tredjemands navn og adresse samt de relevante oplysninger
om den pégaddendes forsikring.

Den tilsluttede skal ligeledes holde kontoret underrettet
om eventuelle procedurer, han pa egne vegne matte have
indledt mod den ansvarlige tredjemand, hvad enten de sigter
mod en mindelig ordning eller afgerelse ved en domstol.
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GemaR Artikel 73 des Statuts und der darin vorgesehenen
Regelung sowie gemal Artikel 28 der
"Beschaftigungsbedingungen fir die sonstigen Bediensteten”
sind die Beamten und Bediensteten auf Zeit gegen Unfélle
wahrend und auBerhalb des Dienstes sowie gegen
Berufskrankheiten versichert; dieser Versicherungsschutz
gilt nicht far Ihre Familienangehérigen.

Die Regelung nach Artikel 73 Absatz 1 Ist in der
koordinierten Fassung der Statuts- und sonstigen
Rechtsvorschriften enthalten.

Unfalle sind der Verwaltungsstelle "Unfalle und
Berufskrankheiten" Im Referat "Krankenversicherung und
Unfalle" (GUIM. 1-18; Tel. 235.50.31) innerhalb von zehn
Arbeitstagen anzuzeigen.

Der Meldung Ist ein arztliches Attest lber die Art der
Verletzungen und die voraussichtlichen Unfallfolgen

beizufigen.
Die Vordrucke sind Im Sekretariat Jeder Generaldirektion
sowie bei der Verwaltungsstelle "Unfélle und

Berufskrankheiten" erhéltlich.

Auf dem Antrag zur Erstattung der durch den Unfall
entstandenen  Behandlungskosten —dirfen lediglich diese
Kosten aufgefiihrt sein. Zunachst finden darauf die Regelung
Uber die Sicherstellung der Krankheitsfirsorge und die
damit  zusammenhdngenden  Verfahren, Insbesondere  das
Verfahren der vorherigen Genehmigung, Anwendung. Eine
erganzende Erstattung erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt,
wenn der Unfall anerkannt worden |st.

I'st ein Unfall einer angeschlossenen oder
mitangeschlossenen Person (z.B. Kind, Ehepartner) auf das
Verschulden eines Dritten zurickzufiuhren, s gehen gemaR
Artikel 85a des Statuts "die Rechte des Betreffenden oder
seiner Rechtsnachfolger beziehungsweise Anspruchs-
berechtigten in einem Rechtsstreit gegen den
haftpflichtigen Dritten von Rechts wegen In den Grenzen der
Verpflichtungen, die sich fur die Gemeinschaften infolge
des Schadensfalles aus dem Statut ergeben, auf die
Gemeinschaften dber."

Dies bedeutet, da? der Verwaltungsstelle "Unfélle und
Berufskrankheiten” die Personalien des haftpflichtigen
Dritten und die Ublichen Angaben betreffend seine
Versicherung mitzuteilen sind. Die angeschlossene Person
Ist auBerdem verpflichtet, diese Stelle Uber den Fortgang
der aufllergerichtlichen oder gerichtlichen Verfahren, die
sie gegebenenfalls gegen den haftpflichtigen Dritten
eingeleitet hat, auf dem laufenden zu halten.
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Toppwva e Tig Sratdfetg ToL Gpfpouv 73 TOL HAVOVIOHOU
UTNEECS LaKkig KaTAoTaong Mai TWV XavovioT iy Siatafewv mou
avagépovtal oe auidv, wabwg wHat pe TO Gpbpo 28 TouL
"HABEOTWTOG TOoU e@PaPHOdETAl  OTOo  AoINMS TWPOOWIIHSE™, Ot
HOVIHOL Xat €XTaKTol UNEAANAOL (€LALPOVHEVWY TWV HEALDV TwWV
OLKOYEVE LWV TOUG) KAAUMTOVTIAL MATA Twv WIvBUvwv atuyfpatog
OTOV  TOV ENAYYEAHQTIKG Mal 16wTiud PBio uat Katd TWV
M 1vBOVWY eTMayyeApaT iMAg adbévelag.

ot Bratafeigc mou avagépoviat oTo &pbpo 73, wapdypagog 1,
Tep LAauPBdvovtal oTnv ouvioviagpévn £xdoon Twv HaTaoTAT iKWV
Hat HavoviIoTiuwv Statafewv.

e mepi{MTWOn atvxfparog, WPENet va unofAnbel OAAwon evidg
S6éna EPYAC LWV  NUEPWV OTNV  Ypapuateia TRg OSlotunTikAg
Hovabag “ATuxfHaTta uat ENayyeApaTliuég aoBéveteg™ (GUIM. 1-
18 - TtnA. 235.50.31).

"H 6RAwon atuyAuatog TNpEmet va ouvodeletal amd To taTpiksd
MIOTOMOINTIXG WOV CUVTACOTETAL HETA TNV MPpWwTn Sianiotwon Tou
ATUXAHATOG. TTO WLOTONMOINT IKG LTS TPETe Ll va Tpoodiopidetal
N ¢0on  Twv  TPALVHATWY KAl Ol M10avég OUVENELEG TOUL
aTtuYAuaToG.

Ta OYeTiud €éviuvna eivai b&itaBéoipa oTnv ypappateia uabe
Yeviufig 61evBuvang A oTnNy S1otUNTIMA povada “ATuxApata Hat
EMAYYEAPAT IHEG aOBEVELEG".

Ta t1aTpixéd €Eoba mou guvbéovial UE aTOXNHA ENICTPEPovIal
HET& TNV ULTORBOAR TNg OXETIkAg aiTnong n omoia TPEéNel va
TepLAapPBavet pévov Ta ev Aoyw €foba. Ta £Eoba umdmeivial
watapxfiv oTnv epappoyn Tng pUEHIONG OXETIMA pe TRV K&Avyn
Twv H1vdOvwy aoBeveiag xal Twv Sabixaciwv wou awoppéouv
ané auTh 16iwg 600V agopd Tig GlTATE LG MAPOXHE TPONYOVHEVNC
€yupilong. TMpoPrEéMeTal CUUTANPWHAT LKA EMWICTPOPR HETE TNV
avdAnPn Twv €£66wv TOL ATLYAHATOC.

EE&AAou, étav  yta To atixnua N TRV aogBéveira eVOg
ATQAA IOHEVOU Hi KAAUNTOHEVOU TNPOOWNOL (W.X. TEuvo, oLILYOG)
gvBlvetatl TpiTto Tpdowno, umevBupideTal STi1 oOHPWVA HE TOV
HaAvov 1oud LTNPEET LaKfg HATAOTAONG "ot Ko1vétnteg
utoual (oTavial autodinaiwg, eVIog TWV op{wv TWV LTOXPEWOEWDV
ToUg OGUHPWVA HE TOV MHAVOWICHS auTtd Adyw Tou Inptioydvou
YeEYOVOTOG, OTa SiMalQpata TpooeuYRG Tou BVpatog i Twv €f
aLTOU EAKOVTWY O IXAIWHATA KATE  TOU LTeLVOLVOL TplTou".
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ToUTO OuveTdryeTal 6Tt Ta oTotxe{a TauTdTnTag Tou urebBuvou
Tp{Tou Mat ot ouviiBetlg TANPoYopl(eg OXETIUA HE TNV ACPAA LON
Tou TpéEmer  va Siafpagovrat agtnv  SiounNTiufy HOVESa
"ATUXARATA KOl ENAYYEAHAT IMEC ACBéVELEG™ .’

O aopaligpévog TpENet emiong va EeVNHEPWVEL TNV &V ASYw
unnpec{a oxetTiud pe TNV eZ€AtEn Twv efwdbiuwv &i1axavov Lopdv
i Twv Sitabixaciwv evdmiov SimaorTnplouv oTig oORoieg €XEe!
evbexouévwg TmpoPei, €f 16lag TpwrofouvAiag, waT& TOUL
urtevBuvou TpiToUL.
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Under Article 73 of the Staff Regulations (and the rules
referred to in that article) and Article 28 of the
Conditions of Employment of Other Servants), officials and
temporary staff (but not Members of their families) are
Insured against the risk of accidents at work and (in their
private lives and of occupational disease.

The rules referred to In Article 73(1) are contained In the
consolidated edition of regulations and rules applicable to
official s and other servants.

Any accident must be reported within ten working days to
the Accidents and Occupational Diseases Office of the
Sickness and Accident Insurance Unit (GUIM 1-18 - tel.
235.50.31).

Report forms are available from the secretariat of each
Directorate-General or from the Accidents and Occupational
Diseases Office.

The report must be accompanied by a medical certificate
specifying the nature of the Injuries and the probable
consequences of the accident.

Claims for the reimbursement of modical expenses resulting
from an accident must be made on separate forms; these
expenses are first subject to the Rules on Sickness
Insurance and to the associated procedures, notably as
regards requests for prior authorization. An additional
reimbursement will be made later under the accident
insurance.

When a member or a person covered by the member's insurance
(e.g. spouse or child) suffers an accident or sickness
caused by a third party, it should be borne in mind that
Article 85a of the Staff Regulations states that in respect
of the obligations incumbent upon them under the Staff
Regulations consequent upon the event, the Communities
stand subrogated to the rights. Including rights of action,
of the victim or of those entitled under him against the
third party.

This means that the Accidents and Occupational Diseases
Office must be given the name of the third party and the
usual particulars of his Insurance.

It must also be kept Informed of the progress of any court
proceedings or out-of-court  action brought privately
against the third party.
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En virtud de las disposiciones del articulo 73 del Estatuto
y de la reglamentacion a que éste hace referencia, asi como
del articulo 28 del "régimen aplicable a los demas agentes”
los funcionarios y agentes temporales (con exclusi éndesus
familiares) se encuentran cubiertos contra los riesgos de
accidente de la vida profesional y privada y contra los
riesgos de enfermedades profesionales.

La reglamentacion que contempla el apartado 1 del articulo
73 se recoge en la edicion coordinada de las disposiciones
estatutarias reglamentarias.

En caso de accidente, deberd enviarse una declaracién, en
los diez dias laborables siguientes, a la secretarla del
negociado de "Accidentes y enfermedades profesionales de la
Unidad "Seguro de enfermedad y accidentes" (GUIM 1-18
tel. 235 5031).

La declaracion debera acompanarse de un parte de accidente.
Dicho- parte debera especificar la naturaleza de las
lesiones y las secuelas probables del accidente.

Los formularlos podrén obtenerse en la secretarla de cada
direccion general o bien en el negociado de "Accidentes y
enfermedades profesionales".

Los gastos mddicos relacionados con un accidente deberan
presentarse en una solicitud de reembolso exclusivamente
con estos gastos, a los que se aplicara en primer lugar la
reglamentacién relativa a la cobertura de los riesgos de
enfermedad y los procedimientos derivados de éste, sobre
todo en lo que s refiere a las solicitudes de autorizacion
previa.

Posteriormente se efectuara un reembolso complementario al
realizarse el compromiso de pago para el accidente.

Ademads, cuando un afiliado o una persona asegurada a su
cargo (por ejemplo, hijos o conyuge), sea victima de un
accidente o una enfermedad Imputable a un tercero, s
recuerda que a tenor del articulo 8 bis del Estatuto, "las
Comunidades, dentro de las obligaciones estatutarias que
les Incumban .como consecuencia del  acontecimiento
perjudicial, s subrogaran de pleno derecho a la victima o
a sus derechohablentes en sus derechos y acciones contra el
tercero responsable”.
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Ello implica que la identidad del tercero responsable y los
datos habituales relativos a su seguro deberan comunicarse
al negociado de "Accidentes y enfermedades profesionales”.

El afiliado debera asimismo mantener informada a dicho
negociado acerca de la evolucion de los procedimientos
amistosos o Judiciales que hubiere emprendido, a titulo
privado, contra dicho tercero responsable.
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En vertu des dispositionsdel'article 73 du Statut et de
la réglementation qui y est visée ainsi que de |'article 28
du "régime applicable aux autres agents", les
fonctionnaires et agents temporaires (a |'exclusion des
membres de leurs familles) sont couverts contre les risques
d'accidents de la vie professionnelle et de la vie privée
et contre les risques de maladies professionnelles.

La réglementation visée a |'article 73, paragraphe 1, est
reprise dans |'édition coordonnée des dispositions
statutaires et réglementaires.

En cas d'accident, une déclaration doit étre envoyée dans
les dix Jours ouvrables au secrétariat du bureau "accidents
et maladies professionnelles" de 1'Unité "Assurance maladie
et accidents” (GUIM. 1-18 - tel.235.50.31).

Un certificat médical de premiére constatation doit
accompagner la déclaration d'accident. Ce certificat doit
spécifier la nature des lésions et les suites probables de
['accident.

Les formulaires peuvent étre obtenus soit au secrétariat de
chaque direction générale, soit au bureau "Accidents et
mal adiesprofessionnelles".

Les frais médicaux en relation avec un accident doivent
faire I'objet de demandes de remboursement ne reprenant que
ces frais; ceux-ci sont d'abord soumis a |'application de
la réglementation relative a la couverture des risques de
maladie et aux procédures qui en découlent notamment en ce
qui concerne les demandes d'autorisation préalable; un
remboursement complémentaire intervient ultérieurement avec
la prise en charge de |'accident.

Par ailleurs, lorsqu'un affilié ou une personne assurée de
son chef (ex : enfant, conjoint) est victime d'un accident
ou d'une maladie Imputable & un tiers, il est rappelé qu'eu
égard a l'article 85bis du statut "les Communautés sont,
dans la limite des obligations statutaires leur incombant
consécutivement a |'événement dommageable, subrogées de
plein droit a la victime ou a ses ayants droit dans leurs
droits et actions contre le tiers responsable”.

Ceci implique que l'identité du tiers responsable et les
renseignements habituels relatifs a son assurance doivent
étre communiqués au bureau "Accidents et maladies
professionnel les".

L'affilié est tenu également de tenir informé ce bureau de
['évolution des procédures amiables ou Judiciaires qu'il
aurait engagées, a titre privé, a lI'encontre de ce tiers
responsable.
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A norma delle disposizioni dell'articolo 73 dello Statuto e
della Regolamentazione In esso menzionata e dell'articolo

28 del Regime applicabile agli altri agenti, | funzionari e
agenti temporanei (ma non | loro familiari) sono coperti
contro i rischi d'Infortuni nella vita professionale e
nella vita privata e contro i rischi di malattie

professionali.

La Regolamentazione menzionata all'articolo 73, paragrafo
1, & pubblicata nell'edizione coordinata delle disposizioni
statutarie e regolamentari.

In caso d'Infortunio, entro dieci giorni lavorativi s ne
deve inviare la dichiarazione al segretariato dell'ufficio

"Infortuni e mal attie professionali” dell'Unita
"Assi():urazione malattia e Infortuni" (GUIM 1/18, tei. 235
50 31).

La dichiarazione d'Infortunio va corredata del certificato
medico di prima constatazione, nel quale devono essere
Indicati la natura delle lesioni e le conseguenze probabili
dell'Infortunio.

| relativi moduli si possono ottenere presso |l
segretariato di ogni Direziono generale o presso |'ufficio
“Infortuni e madattie professionali”.

Le spese mediche consec?uenti a un Infortunio devono formare
oggetto di  domande di rimborso non comprendenti altre
spese. Ad esse si applicano anzitutto la Regolamentazione
relativa alla copertura del rischi di malattia e le
procedure che ne derivano, con particolare riguardo alle
domande di autorizzazione preliminare; successivamente, con
I'assunzione a carico dell'infortunio. Interviene 11
rimborso complementare.

Inoltre, quando un affiliato o una persona assicurata a suo
titolo (per esemplo un 'figlio. |1 coniuge) subisce un
Infortunio o i colpito da un malattia Imputabile a un
terzo, si rammenta che a norma dell'articolo 85bis dello
Statuto "le Comunitd, nei limiti degli obblighi statutarl
che loro Incombono In seguito all'evento dannoso, si
surrogano di_ pieno diritto alla vittima o al suoi aventi
diritto nei loro diritti e azioni contro |1 terzo
responsabile”.

Cio Implica I'obbligo di comunicare all'ufficio "Infortuni

e malattie professionali” |'ldentita del terzo responsabile
e | dati relativi alla sua assicurazione.
L'affiliato ha pure |1 dovere di tenere Informato tale

ufficio dell'andamento delle procedure eventualmente
avviate a titolo privato, per via conciliatoria o
giudiziaria, contro | | terzo responsabile.
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Overeenkomstig het bepaalde in artikel 73 van het Statuut
en In de daar bedoelde regeling alsmede In artikel 28 van
de Regeling van toepassing op de andere personeelsleden,
zijn de ambtenaren en de tijdelijke functionarissen
verzekerd tegen uit ongevallen tijdens en buiten de dienst
en uit beroepsziekten voortvlioeiende risico's; hun
gezinsleden zijn niet door deze verzekering gedekt.

De in artikel 73, lid 1, bedoelde regeling is opgenomen In
de gecodrdineerde versie van het Statuut en de van
toepassing zijnde regelingen.

B1J een ongeval dient binnen tien werkdagen aangifte te
worden gedaan bij het bureau "Ongevallen en beroepsziekten"
van de Administratieve eenheid "Ziektekosten- en
ongevallenverzekering" (GUIM 1-18 - tel. 235.50.31).

De aangifte moet vergezeld gaan van een medische verklaring
waarin de aard van het letsel en de vermoedelijke gevolgen
van het ongeval nader worden omschreven.

De aangifteformulieren kunnen worden verkregen bij het
secretariaat van ieder directoraat-generaal of bij het
bureau "Ongevallen en beroepsziekten".

Voor ziektekosten tengevolge van een ongeval moet een
afzonderlijk verzoek om vergoeding worden ingediend, waarop
alleen die kosten voorkomen. In deze gevallen worden eerst
de regeling inzake ziektekostenverzekering en de daaruit
voortvioeiende procedures toegepast, met name wat het
verzoek om voorafgaande goedkeuring betreft; later wordt
een aanvullende vergoeding toegekend wanneer het ongeval
als zodanig Is erkend.

Tenslotte wordt nog gewezen op artikel 8 bis van het
Statuut dat als volgt luidt : "Wanneer het overlijden, een
ongeval of een ziekte van een in dit Statuut bedoelde
persoon aan een derde Is te wijten, treden de
Gemeenschappen,  voor  zover er voor hen uit de
schadebrengende gebeurtenis op grond van dit Statuut
verplichtingen voortvlioeien, van rechtswege In alle rechten
en rechtsvorderingen van die  persoon of zijn
rechtverkrijgenden ten aanzien van de aansprakelijke
derde".

Dit houdt in dat de identiteit van de aansprakelijke derde
en de gebruikelijke Inlichtingen betreffende diens
verzekering aan het bureau "Ongevallen en Beroepsziekten"
moeten worden medegedeeld.

Indien de aangesiotene zelf met de aansprakelijke derde een
minnelijke schikking treft of tegen hem één gerechtelijke
procedure instelt, is hij verplicht het bureau hierover in
te lichten en het op de hoogte te houden van het verloop
daarvan.
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m S

Nos termos do artigo 73° do Estatuto e da regulamentacdo ai
referida, bem como do artigo 28°. do "Regime aplicavel aos
outros agentes”, os funcionarios e agentes temporarios (com
exclusdo dos membros do seu agregado familiar) estdo
cobertos contra os riscos de acidentes da vida profissional
s privada e contra os riscos de doengas profissionais.

A regulamentacdo referida no n° 1 do artigo 73. figura na
edicdo  coordenada das  disposicdes estatutarias e
regulamentares.

Em caso de acidente, no prazo da dez dias Uteis, devera ser
enviada uma declaracdo ao secretariado do Servigco
"Acidentes e doencas profissionais" da Unidade "Seguro de
doenca e acidentes" (GUIM. 1-18 - Tel. 235.50.31).

A declaragdo da acidente deveird ser acompanhada por um
certificado médico de primeira constatagdo. Esse
certificado devera especificar a natureza das lesdes e as
consequéncias provaveis do acidente.

Os formuléarios podem ser obtidos Junto do secretariado das
Direccoes-Gerals ou no Servigo "Acidentes e doencas
profissionais".

As despesas médicas referentes a um acidente deverdo ser
objecto de pedidos de reembolso que Incluam apenas essas
despesas. A estas despesas aplica-se em primeiro lugar a
regulamentagdo relativa & cobertura dos riscos de doenca e
aos procedimentos decorrentes, nomeadamente no que diz
respeito aos pedidos de autorizagdo prévia. Posteriormente
é efectuado o reembolso complementar aquando da
consideracdo do acidente.

Além disso, sempre que o titular ou a pessoa segurada em
funcdo do titular (filho ou cOnjuge, p. ex.) for vitima de
um acidente ou de uma doenca; Imputavel a um terceiro,
recorda-se que, nos termos do artigo 85°A do Estatuto "as
Comunidades ficam automaticamente sub-rogadas. até ao
limite das obrigagbes estatutarias que Ihe Incumbem em
consequéncia do facto danoso, nos direitos do lesado ou dos
seus sucessores contra o terceiro responsavel. Incluindo o
direito de acgéo".

Tal facto Implica que deverdo ser comunicadas ao Servico
"Acidentes e doencas profissionais" a Identidade do
terceiro responsavel e as Informagdes habituais relativas
a0 seu seguro.

O titular devera Igualmente informar esse Servigo acerca da
evolucdo de quaisquer processos de acordos estabelecidos
entre as partes ou de eventuais processos Judiciais
instaurados contra o terceiro responsavel.
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