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Regeste

Assurance-maladie | Assurance-maladie

Erwagungen

E.1l

Ladécision attaquée ayant été rendue dans une cause de droit public (art. 82 let. aLTF) et
dans une matiére - le droit fédéral des assurances sociales - ou aucune des clauses
d'exception del' art. 83 LTF ne sapplique, lavoie du recours en matiere de droit public est
ouverte. Partant, il n'y apaslieu d'entrer en matiére sur le recours constitutionnel subsidiaire
interjeté par larecourante.

E.2

L e recours en matiere de droit public peut étre formé pour violation du droit, tel qu'il est
délimité par lesart. 95et 96 LTF . Le Tribunal fédéral applique le droit d'office ( art. 106 al.
1LTF), sans étre limité par les arguments de la partie recourante ou par la motivation de
I'autorité précédente. Le Tribunal fédéral n'examine en principe que les griefs invoqués,
compte tenu de I'exigence de motivation prévue al’ art. 42 a. 2 LTF, et ne peut aler
au-dela des conclusions des parties ( art. 107 al. 1 LTF ). Il fonde son raisonnement sur les
faits retenus par lajuridiction de premiere instance ( art. 105 al. 1 LTF) sauf silsont été
établis de facon manifestement inexacte ou en violation du droit au sensdel’ art. 95 LTF (
art. 105 al. 2 LTF). Lapartie recourante qui entend sécarter des faits constatés doit
expliquer de maniére circonstanciée en quoi les conditionsdeI' art. 105 al. 2 LTF sont
réalisées sinon un état de fait divergent ne peut étre pris en considération. Aucun fait
nouveau ni preuve nouvelle ne peut étre présenté a moins de résulter de la décision de
I'autorité précédente (art. 99 a. 1LTF).

E.31

Par jugement du 18 février 2009, le Tribunal cantonal des assurances sociales a considéré
gue les conditions | égales posées pour la prise en charge d'un traitement effectué al'étranger
(art. 36 OAMal ) n'étaient pas remplies, aux motifs que la condition du cas d'urgence n'était
pas réalisée et que le traitement litigieux était disponible en Suisse. Lajuridiction cantonale
apar ailleurs estimé que la caisse avait violé son devoir de renseignement au sensdel’ art.
27 LPGA , ce qui avait conduit I'assurée a commettre un acte préjudiciable a sesintéréts.
L'assurée devait dés lors étre replacée dans la situation financiere dans laquelle elle aurait
été s elle avait pu réagir par rapport a des renseignements corrects et complets, a savoir si
elle sSétait soumise au traitement en cause en Suisse. Dans la mesure ou le traitement
litigieux répondait par ailleurs aux criteres d'efficacité, d'adéguation et d'économicité, la
caisse était tenue de rembourser le traitement « aux conditions de laLAMal ».



E.3.2

Dans le jugement rendu le 16 mars 2011, la Cour de justice de la République et canton de
Geneve a constaté que les parties étaient en désaccord sur le sens adonner al'expression «
aux conditionsdelaLAMal ». Elle aconsidéré que par « conditions delaLAMal », il falait
entendre, « d'une part, lafranchise et la quote-part de participation ala charge de |'assurée
et, d'autre part, les conditions de remboursement d'un traitement subi al'étranger figurant a
I'art. 36 al. 3 [recte: 4 OAMal, al'exception de la condition de |'absence de disponibilité du
traitement en Suisse ». Sur la base des renseignements fournis par le docteur L. ,la
juridiction cantonale a estimé que le traitement litigieux aurait co(té en Suisse environ
59'650 fr. C'est par conségquent un montant de 119'300 fr. que la caisse était tenue de
rembourser al'assurée, étant précise qu'il n'y avait pas lieu de déduire de ce montant une
franchise et une quote-part de participation.

E.33

Larecourante reproche alajuridiction cantonale de sétre écartée des termes clairs de son
jugement du 18 février 2009. Dans le cas d'espéece, la question litigieuse n'était plus d'établir
les conditions de prise en charge d'un traitement subi al'étranger, |'application del' art. 36
OAMa ayant été exclue, mais bien plutét de déterminer les conditions et I'étendue de la
prise en charge par I'assurance obligatoire des soins d'un traitement hospitalier en Suisse. Le
calcul effectué par lajuridiction cantonale savérait par conséquent contraire au droit
fédéral. En rédlité, il convenait, conformément aux art. 41 et 49 LAMa , de se référer au
tarif hospitalier applicable dans le canton de résidence de |'assurée, a savoir celui du canton
de Geneve, voire éventuellement celui du canton de Bale-Ville s le casd'une
hospitalisation hors canton était reconnu. Si, par hypothése, le Tribunal fédéral devait
néanmoins admettre une application au cas d'espece del' art. 36 OAMal , il conviendrait
également de retenir comme base de calcul le tarif hospitalier du canton de Genéve ou celui
du canton de Béle-Ville.

E.41

D'aprés un principe applicable dans la procédure administrative en général, lorsque une
autorité de recours statue, explicitement ou implicitement - comme en |'espéce -, par une
décision de renvoi, l'autorité alaquelle la cause est renvoyée, de méme que celle qui arendu
la décision sur recours sont tenues de se conformer aux instructions du jugement de renvoi.
Aingi, l'autorité inférieure doit fonder sa nouvelle décision sur les considérants de droit du
jugement de renvoi. L'autorité inférieure voit donc sa latitude de jugement limitée par les
motifs du jugement de renvoi, en ce sens qu'elle est liée par ce qui a é&té déja définitivement
tranché par |'autorité de recours, laguelle ne saurait, de son coté, revenir sur sadécision a
I'occasion d'un recours subséquent (arrét 9C _522/2007 du 17 juin 2008 consid. 3.1 ; voir
également arrét 8C_775/2010 du 14 avril 2011 consid. 4.1.1).

E.42

En I'espece, il convient d'admettre que lajuridiction cantonale est revenue sur le contenu de
son premier jugement. Si elle n'a pas fixé le montant d0 au titre de I'assurance obligatoire
des soins et, partant, n'a pas tranché définitivement le litige, il n‘'en demeure pas moins
gu'elle areconnu I'obligation de prester de la recourante et, dans ce contexte, opéré
plusieurs appréciations et qualifications juridiques qui, faute d'avoir été attaquées, ne
pouvaient plus étre remises en cause par larecourante ou par lajuridiction cantonale dans la
suite de la procédure. A cet égard, il importe peu que le dispositif du premier jugement n'ait



contenu aucun renvoi aux considérants. Concretement, lajuridiction cantonale a nié dans
son premier jugement que I' art. 36 OAMal fUt applicable au cas d'espece ; dans son second
jugement, elle sest référée a cette disposition pour fonder le droit au remboursement de
|'assurée et, partant, a adopté une motivation contradictoire par rapport a ce qu'elle avait
retenu précédemment. Ce procédé ne saurait, au regard des exigences de la sécurité du droit,
étre admis.

E.43

De maniéere plus générale, on remarquera que la maniere de procéder de lajuridiction
cantonale est, d'un point de vue juridique, pour le moinsinsolite. En considérant que |’ art.
36 OAMal était applicable, pour autant que I'on fasse abstraction de la condition relative a
I'absence de traitement disponible en Suisse, lajuridiction cantonale a étendu les effets des
cette disposition a une situation qui n'a pas été envisagée par le législateur. Comme rien ne
permet de penser que I'on est en présence d'une lacune de laloi, susceptible d'étre comblée
par lejuge (art. 1 al. 2 CC), un tel procédé est tout simplement inadmissible.

E.5

Laquestion de la prise en charge du traitement litigieux doit étre examinée, conformément a
lateneur du premier jugement rendu par lajuridiction cantonale, comme si |e traitement
avait eu lieu en Suisse.

E.51

La prise en charge des colits dans |e cadre de |'assurance obligatoire des soins en cas de
traitement hospitalier ou semi-hospitalier est réglé al' art. 41 LAMal (dans sateneur en
vigueur jusgu'au 31 décembre 2008). L'assuré ale libre choix entre les fournisseurs de
prestations admis et aptes atraiter samaladie. L'assureur prend en charge les colts jusqu'a
concurrence du tarif applicable dans le canton ou réside I'assuré (al. 1, 3éme phrase). Si,
pour des raisons médicales, |'assuré recourt a un autre fournisseur de prestations, |'assureur
prend en charge les colts d'aprés | e tarif applicable a cet autre fournisseur de prestations (al.
2). Sont réputés raisons medicales le cas d'urgence et le cas ou |es prestations nécessaires ne
peuvent étre fournies dans le canton ou réside I'assuré ou dans un hopital en dehors de ce
canton qui figure sur laliste dressée par le canton ou réside I'assuré, en application del' art.
394d.1llet.eLAMa (a. 2 let. b). Si pour des raisons médicales, I'assuré recourt aux
services d'un hépital public ou subventionné par le pouvoirs publics situé hors de son
canton de résidence, ce canton prend en charge la différence entre les colts facturés et les
tarifs que I'hépital applique aux résidents du canton (al. 3; ATF 133V 123 consid. 3.1 p.
125).

E.5.2

En I'espéece, il n'est pas contesté ni contestable que e traitement combiné CRS/HIPEC -
étant admis qu'il répond aux critéres d'efficacité, d'adéquation et d'économicité (cf. supra
consid. 3.1) - n'éait disponible, au moment desfaits, qu'al'Hopital universitaire de Bale et a
I'Hépital cantonal de Saint-Gall. Faute d'étre proposé par un établissement hospitalier de la
République et canton de Geneve admis a fournir des prestations a charge de I'assurance
obligatoire des soins, I'application du tarif hospitalier genevois ne pouvait entrer en ligne de
compte. En revanche, dans la mesure ou ce traitement était proposeé dans le canton de
Bale-Ville et qu'il est raisonnablement permis de supposer que I'intimée se serait rendu dans
ce canton plut6t que dans le canton de Saint-Gall pour suivre ce traitement, il apparait
judicieux d'appliquer le tarif hospitalier de ce canton (Basler Spitalvertrag 2004 et les



modifications des annexes|, I11 et X, en vigueur depuis le 1er janvier 2006). Compte tenu
de son pouvoir d'examen limité, il n'appartient toutefois pas au Tribunal fédéral de
déterminer le montant qui doit é&re mis alacharge de larecourante au titre de |'assurance
obligatoire des soins. Il convient bien plut6t d'annuler le jugement attaqué et de renvoyer la
cause alarecourante pour qu'elle fixe le montant a sa charge dans une décision formelle.

E.53

Afin d'ére exhaustif, il convient d'gjouter que la différence entre le montant pris en charge
par larecourante et les colts effectifs facturés par I'HOpital universitaire de Béle pour le
traitement litigieux devra étre prise en charge par la République et canton de Geneve,
conformément al' art. 41 al. 3 OAMaA .

E.6

Lerecours serévele bien fondé. Vu l'issue du litige, les frais de justice seront supportés par
I'intimée qui succombe (art. 66 al. 1 LTF ). Larecourante, qui a conclu al'octroi de dépens,
ne saurait toutefois en prétendre, aucuns dépens n'étant alloués en regle générale aux
organisations chargées de taches de droit public (art. 68 al. 3LTF ; ATF 134 V 340 consid.
7 p. 351).
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