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Regeste

Affiliation & une caisse-maladie suisse

Erwagungen
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juin 2024. L'objet du litige porte quant alui sur I'annulation de cette décision sur opposition
et, avec dle, de I'affiliation du recourant. 1.2 Interjeté en temps utile, dans les formes
minimal es prescrites, auprés de |'autorité de recours compétente et par une partie disposant
de laqualité pour recourir, le recours est recevable (art. 1 al. 1 delaloi fédérale du 18 mars
1994 sur I'assurance-maladie [LAMal, RS 832.10], en lien avec art. 56 ssde laloi fédérale
du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales [LPGA, RS 830.1];
art. 74 ssdelaloi cantonale du 23 mai 1989 sur la procédure et lajuridiction
administratives [LPJA, RSB 155.21]). 1.3 Le jugement de la cause reléve de la compétence
d'un juge unique de la Cour des affaires de langue frangaise du Tribunal administratif (art.
57 a. 4 delaloi cantonale du 11 juin 2009 sur I'organisation des autorités judiciaires et du
Ministere public [LOJM, RSB 161.1], en lien avec |'art. 35 al. 2 let. b de laloi cantonale du
6 juin 2000 portant introduction des lois fédérales sur |'assurance-maladie, sur
I'assurance-accidents et sur I'assurance militaire[LILAMAM, RSB 842.11]). 1.4 Le
Tribunal examine librement |a décision contestée et n'est paslié par les conclusions des
parties (art. 61 let. cet d LPGA; art. 80 let. cch. 1 et art. 84 al. 3 LPJA). Jugement du
Tribunal administratif du canton de Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 4 2.
2.1 L'accord du 21 juin 1999 entre la Confédération suisse, d'une part, et la Communauté
européenne et ses Etats membres, d'autre part, sur lalibre circulation des personnes (ALCP,
RS 0.142.112.681) est entré en vigueur le ler juin 2002. L'art. 1 par. 1 annexe |l ALCP,
annexe qui fait partie intégrante de |'accord et qui compléte I'art. 8 ALCP, dispose que les
parties contractantes conviennent d'appliquer entre elles, dans |le domaine de la coordination
des systemes de sécurité sociale, les actes juridiques de I'Union européenne (UE) auxquels
il est fait référence dans la section A de cette annexe, tels que modifiés par celle-ci, ou des
regles équivalentes a ceux-ci. Aing, I'art. 95aLAMal renvoie en particulier au réglement
(CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant sur la
coordination des systemes de sécurité sociale, modifié par le reglement (CE) n° 988/2009
du Parlement européen et du Conseil du
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septembre 2009 (JO L 284 du 30 octobre 2009, p. 43), adapté selon I'annexe I1 ALCP (RS
0.831.109.268.1). 2.2 En principe, le travailleur frontalier est soumis alalégisation de
I'Etat ou il travaille (principe de lalex loci laboris): I'Etat compétent est I'Etat d'emploi (art.



1let. f et art. 11 par. 3 let. adu réglement n° 883/2004; ATF 144V 2¢. 6.1, 142V 192 c.
3.1). Ce principe peut étre assorti d'exceptions (art. 16 par. 1 du réglement n° 883/2004). En
effet, en application de I'art. 83 du réglement n° 883/2004, I'annexe X| audit réglement régit
les modalités particulieres d'application des |égislations de certains Etats membres. Il en
ressort notamment que |es personnes soumises aix dispositions | égal es suisses peuvent, sur
demande, étre exemptées de |'assurance-maladie obligatoire (LAMal) en tant qu'elles
résident dans |'un des Etats suivants et peuvent prouver qu'ellesy bénéficient d'une
couverture en cas de maladie: Allemagne, Autriche, France, Italie et, dans certains cas, la
Finlande et le Portugal (voir également annexe Il ALCP, section A, par. 1, let. i, ch. 3b).
Cette faculté est dénommeée "droit d'option” et doit étre exercée sur demande dans les trois
mois qui suivent la survenance de I'obligation de Sassurer en Suisse; lorsque, dans des cas
justifiés, lademande est déposée aprés ce délal, |'exemption entre en vigueur dés le début de
|"assuj etti ssement a l'obligation d'assurance Jugement du Tribunal administratif du canton
de Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 5 (chapitre "Suisse", ch. 3 let. b de
I'annexe X1 au réglement n° 883/2004 et de la section A de l'annexe |l ALCP; ATF 147V
402 c. 4.1). 2.3 Ledroit suisse a été adapté pour tenir compte du droit d'option instauré par
la réglementation européenne. Selon lalégislation suisse, les personnes qui résident dans un
Etat membre de I'UE et qui sont soumises al'assurance suisse en vertu de I'ALCP et de son
annexe |1 sont tenues de sassurer en Suisse pour les soins en cas de maladie (art. 3 a. 3 let.
aLAMad; art. 1 d. 2 let. d de l'ordonnance fédérale du 27 juin 1995 sur I'assurance-maladie
[OAMal, RS 832.102]). Sont toutefois exemptées sur requéte les personnes qui résident
dans un Etat membre de I'UE, pour autant qu'elles puissent étre exceptées de |'obligation de
sassurer en vertu de I'ALCP et de son annexe |1 et qu'elles prouvent qu'elles bénéficient
d'une couverture en cas de maladie dans I'Etat de résidence et lors d'un s§our dans un autre
Etat membre de I'UE et en Suisse (art. 2 al. 6 OAMal; sur I'ensemble de ces questions,
concernant |'assujettissement al'assurance-maladie suisse d'un travailleur frontalier résidant
en France, voir ATF 142 V 192). 3. Danslamesure ou il est question d'un assuré de
nationalité francaise, domicilié en France et ayant entrepris une activité lucrative en Suisse,
le présent litige entre dans le champ d'application temporel, personnel et matériel de'’ALCP
ainsi que du réglement n° 883/2004, quant al'affiliation al'assurance-maladie (art. 2 par. 1
et art. 3 par. 1 let. adu réglement n° 883/2004; ATF 136V 295c. 2.2, 135V 339c. 4.2). Le
recourant a en effet exercé pour la derniére fois une activité lucrative en Suisse a partir du 2
juin 2020. En vertu du principe de I'application de lalégislation du lieu de travail, il est par
conséquent soumis al'obligation de sassurer al'assurance-maladie, au sensdel'art. 3al. 3
let. aLAMal. Néanmoins, en qualité de travailleur frontalier domicilié en France, le
recourant dispose de la possibilité de choisir entre le régime d'assurance-maladie de son
pays de domicile et celui de la Suisse, Etat dans lequel il exerce I'activité en cause.
Jugement du Tribunal administratif du canton de Berne du 20 février 2025,
200.2024.735.CM, page 6 4. 4.1 Dans sa décision sur opposition, I'OAS arelaté que méme
s lerecourant n'en avait pas pris connaissance, le premier courrier au moyen duquel cette
autorité avait cherché ale rendre attentif a son obligation de saffilier a une caisse-maladie
suisse ou d'exercer son droit d'option dans le délai prescrit, était réputé avoir été notifié sept
jours aprés la premiére tentative infructueuse de distribution de cet envoi, soit en mai 2023.
Ainsi, dans lamesure ou le formulaire relatif au choix du systéme d'assurance- maladie,
transmis par le recourant al'OAS en procédure d'opposition et permettant |'exercice du droit
d'option, avait été visé par la caisse d'assurance-maladie francaise le 15 juillet 2024
seulement, il serait établi que I'assuré n'avait pas déposé sa demande d'exemption dans les



trois mois apres la survenance de |'obligation de Sassurer en Suisse, retard qui lui était du
reste imputable. L'OAS a gjouté que le recourant n‘avait pas non plus fait valoir qu'il
disposait a nouveau d'un droit d'option (en raison d'une nouvelle prise d'activité en Suisse,
éventuellement ala suite d'une période de chdbmage) ou qu'il avait déja été exempté dans le
passé de |'obligation de s'assurer en Suisse. 4.2 A |'appui de son recours, I'intéressé soutient
guant alui qu'il avait dé§ja occupé un emploi dans le canton de Vaud en qualité de frontalier
apartir du 29 janvier 2018. Or, il souligne que, dans ce contexte, il avait déja exercé son
droit d'option au profit de |'assurance-maladie frangaise et que ce choix avait été validé par
I'organe compétent de son pays d'origine, a savoir le 28 mars 2018. |1 en veut pour preuve
gu'il acommencé de payer des cotisations en France a compter de cette méme date. |l
affirme par conséquent qu'il n'afait que changer d'entreprise, en travaillant tout d'abord
dans le canton de Vaud, puis enfin dans le canton de Berne, si bien que cette circonstance
ne justifiait pas qu'il lui soit imposé d'exercer une nouvelle fois son droit d'option, en
remplissant une deuxiéme foisle formulaire y relatif (ce qu'il n'avait donc pas fait). Quant
aux courriers de I'OAS, le recourant concede qu'il n'y a pas répondu et explique qu'il avait
alors rencontreé des difficultés personnelles et familiales, ce qui avait conduit a une
négligence de sa part dans la réclamation de ces plis. Jugement du Tribunal administratif du
canton de Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 7 5. 5.1 L'exemption de
|'assurance-mal adie obligatoire en Suisse pour les travailleurs frontaliers domiciliés en
France est soumise ala condition de la production du formulaire "Choix du systéme
d'assurance-maladie”, qui atteste que la personne intéressée est assurée en France. Le
formulaire doit obligatoirement étre viseé par |a caisse d'assurance-maladie francaise du lieu
de résidence en France de I'intéresse avant d'étre retourné a |'autorité suisse compétente (ch.
6 du formulaire; voir I'art. 3 de l'accord du 7 juillet 2016 entre les autorités compétentes de
la Confédération suisse et de la République francaise concernant |a possibilité d'exemption
de I'assurance-mal adie suisse). Conformément au ch. 3 par. b/aa du chapitre " Suisse" de
I'annexe X| au réglement n° 883/2004, le formulaire en cause doit étre remis al'autorité
suisse compétente dans les trois mois qui suivent la survenance de I'obligation de sassurer
en Suisse. La méme disposition précise encore que, lorsque la demande est déposée apres ce
délai et pour autant qu'il sagisse d'un casjustifié, I'exemption entre en vigueur dés le début
de |'assujettissement al'obligation d'assurance. A teneur del'art. 2 par. 2 del'accord du 7
juillet 2016, le délai de trois mois commence a courir des la prise d'activité en Suisse. La
procédure d'exercice du droit d'option est également décrite de maniére précise alap. 3 du
formulaire "Choix du systéme d'assurance-maladie”. 5.2 Selon I'art. 6ad. 1 let. aLAMal,
les cantons informent sur I'obligation de sassurer les personnes qui résident dans un Etat
membre de I'Union européenne notamment et qui sont tenues de Sassurer parce qu'elles
exercent une activité lucrative en Suisse. Dans le canton de Berne, les frontaliers domiciliés
en France peuvent sinformer sur |'assurance obligatoire des soins en Suisse et sur le droit
d'option en consultant le site internet de I'OAS (voir www.asv.dij.be.ch, rubriques:
"Theme", "Assurance obligatoire des soins [AOS]", "Exception al'obligation de sassurer"),
ou le formulaire de choix du systeme d'assurance-maladie pour les frontaliers domiciliés en
France est notamment disponible. L es renseignements sont au plus tard fournis avec
I'autorisation frontaliere. C'est pourquoi il peut étre toléré que le délai de trois mois court
depuis laréception de ce document (art. 27 a. 1 LPGA). Jugement du Tribunal
administratif du canton de Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 8 5.3 Au cas
particulier, la date de délivrance de I'autorisation frontaliére ne ressort pas clairement du
dossier. Il apparait toutefois que celle-ci a été accordée au recourant pour une période allant



jusgu'au ler juin 2025 (voir c. 2.2 de la décision sur opposition attaquée), ce que l'intéressé
ne conteste au demeurant pas. Partant, dans la mesure ou une telle autorisation est accordée
pour une période (renouvelable) de cing ans au plus (art. 7 par. 2 annexe | ALCP; voir
également www.migration.sid.be.ch, rubriques: "Séour", "Autorisation frontaliére [permis
G]") et que I'assuré a démarré son activité lucrative dans le canton de Berne en juin 2020,
force est d'admettre que cette autorisation a été accordée au cours de laméme année. Cela
étant, puisgue le formulaire relatif au choix de I'assurance- maladie, transmis par |'assuré au
stade de la procédure d'opposition, a été visé par la caisse d'assurance-maladie francaise le 5
juillet 2024 seulement (dos. OAS p. 17), a savoir quelques années apreés le début de
I'activité lucrative dans le canton de Berne, on ne peut que constater, avec I'OAS, que le
recourant n'a pas pu exercer son droit d'option, en remettant ce document diment visé a
cette autorité dans le délai de trois mois prescrit. Le 8 juillet 2024, il ad'ailleurs remis un
exemplaire du formulaire en cause non visé par la caisse d'assurance-maladie francaise, en
avertissant que le document visé allait suivre (dos. OAS p. 12), ce qui démontre que
I'intéressé n'a entrepris les démarches requises qu'a cette période. Certes, I'OAS ne sest
manifesté qu'en 2023, bien apres la prise de I'activité lucrative en Suisse. Toutefois, il a
indiqué, de maniere favorable al'assuré, que sa pratique consistait aretenir que les
informations relatives al'obligation d'affiliation au régime suisse de |'assurance-maladie
obligatoire étaient réputées connues des assurés, au plus tard, apres latransmission du
formulaire "G1", soit le document au moyen duquel cette autorité informe pour la premiére
foislesintéressés, de maniére explicite, au sujet de I'obligation d'affiliation et du droit
d'option (voir c. 3.1 de la décision sur opposition attaquée). Quoi qu'il en soit, il importe peu
d'examiner, au cas particulier, si lafagon de procéder de I'OAS peut étre confirmée. En
effet, méme si tel était le cas, on devrait également reconnaitre que la demande d'exemption
remise par e recourant a été présentée tardivement (voir en ce sens. JTA CM/2021/49 du 26
avril 2021 c. 5.4). Ainsi que I'OAS I'a souligné a juste titre dans sa décision sur opposition
du 11 octobre 2024, conformément al'art. 38 al. 2bis LPGA, une communication qui n'est
remise Jugement du Tribunal administratif du canton de Berne du 20 février 2025,
200.2024.735.CM, page 9 que contre la signature du destinataire ou d'un tiers habilité est
réputée recue au plus tard sept jours aprés la premiere tentative infructueuse de distribution.
En I'occurrence, d'aprés I'enveloppe qui contenait le formulaire "G1", du 21 avril 2023, ce
pli, envoyé en courrier recommandé, n'a pas été réclamé par le recourant, mais afait |'objet
d'un avisderetrait (voir ace sujet: ATF 142 |V 201 c. 2.3), atout le moins le 26 avril 2023
(dos. OASPp. 2). Aing, en vertu del'art. 38 a. 2bis LPGA, ce document est présumé avoir
été notifié le 3 mai 2023, soit sept jours plus tard. Sil est vrai que cette présomption (qui
vaut également dans le contexte international; voir arrét du Tribunal fédéral [TF]

9C _657/2008 du 9 décembre 2008 c. 2.1 s. ainsi que UELI| KIESER, ATSG-Kommentar,
2024, art. 39 n. 17), ne sapplique qu'a la condition que I'on puisse admettre que I'administré
devait sattendre, avec une certaine vraisemblance, arecevoir une communication des
autorités (ATF 134V 49 c. 4; TF 8C_727/2023 du 6 février 2024 c. 3.2). Tel était
néanmoins bien le cas du recourant, puisqu'il avait non seulement d§add étre informé a
propos de I'obligation litigieuse avec la délivrance de son autorisation frontaliére (voir c.
5.2), mais qu'il aen outre déclaré et établi, dans son envoi au Tribunal, du 15 novembre
2024, qu'il avait dgaeu aremplir le formulaire relatif au choix de I'assurance-maladie par le
passé, de méme qu'ale faire viser par la caisse francaise d'assurance-maladie. Il était donc
familier de la procédure faisant suite ala prise d'un emploi en Suisse en cas de travail
frontalier, ce d'autant plus que lesinformations en lien avec I'obligation d'affiliation et



I'exercice du droit d'option figurent explicitement sur le formulaire en question (voir c. 5.1).
Deslors qu'il connaissait ce processus, il devait donc sattendre a étre contacté une nouvelle
fois par les autorités, ala suite du début de son activité lucrative dans le canton de Berne.
On nevoit deslorsrien aredire dans le fait que 'OAS est parvenu ala conclusion que la
demande d'exemption de I'intéressé a été présentée tardivement. L'assuré ne prétend
d'ailleurs aucunement le contraire. Qui plus est, il reconnait aussi que ce résultat lui est
imputable, puisqu'il admet notamment, dans son envoi du 15 novembre 2024, avoir été
négligent dans le suivi de son courrier. || n‘est donc pas non plus question en |'espéce d'un
cas particulier, qui justifierait de faire fi du respect du délai de trois moisimposé pour
I'exercice du droit d'option ou pour une affiliation volontaire al'assurance-maladie suisse
(vair c. 2.2). Jugement du Tribunal administratif du canton de Berne du 20 février 2025,
200.2024.735.CM, page 10 5.4 Se pose encore la question de savoir si, comme |e recourant
le prétend, I'affiliation d'office ne pouvait étre prononcée, motif pris que l'intéresseé avait
déja exercé son droit d'option dans le canton de Vaud en 2018. En effet, comme en dispose
I'art. 2 par. 2 de I'accord du 7 juillet 2016 (voir c. 5.1), I'exemption de |'assurance-maladie
obligatoire suisse est définitive et irrévocable, sous réserve de la survenance d'un nouveau
fait générateur de cet exercice. L'accord précise que de tels faits générateurs se limitent
cependant ala prise d'activité en Suisse, alareprise d'activité en Suisse apres une période
de chdmage, ala prise de domicile en France ou au passage du statut de travailleur a celui
de pensionné. De ce fait, dans |la mesure ou le dossier ne contient aucune information qui
laisse & penser que le changement d'entreprise du recourant, du canton de Vaud au canton
de Berne, afait suite a une période de chémage, I'exercice du droit d'option en 2018
sopposerait effectivement a une affiliation d'office en 2024. L'exercice de ce droit n'est
toutefois pas établi. L'intéressé déduit en effet son assertion d'un formulaire relatif au choix
du systeme d'assurance- maladie qu'il a produit avec son courrier du 15 novembre 2024. Or,
ainsi que I'OAS I'arelevé de maniére pertinente (voir ch. 1.2 de laréponse), sil est vrai que
cet écrit a été rempli et méme visé par la caisse d'assurance- maladie frangaise, rien ne
démontre en revanche qu'il a été remis aux autorités cantonal es vaudoises dans le dél ai
requis. Au contraire, sur I'écrit versé en procédure par le recourant, larubrique destinée a
accuelllir lasignature et le cachet de I'autorité suisse, attestant de |'exemption de I'obligation
d'assurance en Suisse, est vide (voir ch. 7 du formulaire; piece justificative [PJ] 1 du
recours). Qui plus est, le paiement des cotisations ala caisse francai se d'assurance-maladie
n'y change rien (voir dos. OAS p. 10 s. et 22; voir aussi PJ 2 du recours). De surcroit, ce
n'est qu'au stade du complément a son recours devant le Tribunal administratif que
I'intéressé a déclaré qu'il avait déja été exempté, par le passe, de I'obligation d'affiliation. I
n'en adit mot ni dans son e-mail al'OAS du 5juillet 2024 (dos. OAS p. 8), ni dans son
opposition (dos. OAS p. 9, voir aussi PJ 3 du recours), pas plus que dans ses e-mails des 8
juillet et 26 aodt 2024, au moyen desquelsil atransmisle formulaire de 2024 (dos. OAS p.
12 et 21). L'assertion du recourant est d'autant moins digne de foi que, sur chacun des
formulaires remis, en lien avec la prise de |'activité lucrative dans |le canton de Berne,
I'intéressé a indiqué (en marquant la case Jugement du Tribunal administratif du canton de
Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 11 correspondante) qu'il exercait son
choix "pour lapremiére fois' (dos. OAS p. 16 et 23). En signant le formulaire, il a pourtant
attesté sur I'honneur que les déclarations faites sur ce document étaient exactes (dos. OAS p.
17). Enfin, aors que, dans saréponse du 18 décembre 2024, 'OAS ainsisté sur lefait quele
formulaire produit dans la présente procédure ne démontrait pas qu'une exemption avait été
accordée formellement dans le canton de Vaud en 2018, le recourant, apres avoir recu cet



acte, n'apas répliqué. Ces circonstances permettent donc d'exclure, atout le moinsaun
degré de vraisemblance prépondérante (degré de preuve généralement usité en droit des
assurances sociales, voir ATF 144V 427 c. 3.2), que I'assuré ait déja exercé valablement
son droit d'option en 2018, en dépit de ce qu'il apu penser. Le recours savere des lors mal
fondé. 6. 6.1 Au vu de ce qui précéde, c'est donc de maniére conforme au droit que, par
décision sur opposition du 11 octobre 2024, I'OAS arejeté |'opposition formeée par le
recourant contre la décision du 10 juin 2024, prononcgant son affiliation d'office aune
caisse-maladie suisse a partir du 11 juin 2024. Le recours doit des lors étre rejeté. 6.2 Les
frais de la présente procédure, fixés forfaitairement a Fr. 500.-, sont mis alacharge du
recourant qui succombe (art. 61 let. fbis LPGA acontrario [litige ne concernant pas des
prestations]; art. 102, 103 et 105 a. 2 LPJA; art. 1, 4 a. 2 et 51 let. e du décret cantona du
24 mars 2010 concernant les frais de procédure et les émoluments administratifs des
autoritésjudiciaires et du Ministére public [DFP, RSB 161.12]). IIs sont compensés avec
I'avance de frais fournie, d'un méme montant. 6.3 Il n'y apaslieu d'allouer de dépens, y
compris sous laforme d'une indemnité de partie (art. 61 let. g LPGA acontrario; art. 104 al.
1a3LPJA, ains quart. 108 a. 3 LPJA). Jugement du Tribunal administratif du canton de
Berne du 20 février 2025, 200.2024.735.CM, page 12 Par ces motifs:
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