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K 124/01 Mh

Ve Chambre

MM. lesjuges Ruedi, Ferrari et Frésard.
Greffier : M. Vallat

Arrét du 24 mai 2002

danslacause

R. , recourant, représenté par Me Jean-Marie Agier, avocat, FSIH, place du
Grand-Saint-Jean 1, 1003 Lausanne,

contre

Caisse-maladie suisse pour lesindustries du bois et du batiment et branches annexes
(CMBB), rue du Nord 5, 1920 Martigny, intimée,

et
Tribuna des assurances du canton de Vaud, Lausanne
Considérant en fait et en droit :

gue le 10 septembre 1999, R. asigné une déclaration dadhésion ala
Caisse-maladie suisse pour lesindustries du bois et du batiment et branches annexes
(ci-aprés : CMBB) ainsi qu'une proposition d'assurance pour |'assurance obligatoire des
soins, |'assurance facultative d'une indemnité journaliere en cas de perte de gain et une
assurance complémentaire de soins;

gue laCMBB a accepté cette proposition avec effet au ler octobre 1999;

gue I'assuré, qui déclare ne parler que I'albanais mais comprendre un peu le francgais, a
rempli le formulaire d'adhésion avec |'aide d'un agent d'assurance;

gu'il anotamment répondu par I'affirmative ala question "étes-vous en bonne santé ?' et a
indiqué, en réponse ala question "Avez-vous été hospitalisé(e) ou subi un traitement
médical ?', avoir été, en 1998, troisjours en arrét de travail apres avoir recu une pierre sur
un oeil, avoir éétraité par le docteur P. et avoir guéri sans suites;

gue du 15 janvier au 31 mars 2000, |'assuré a percu 74 indemnités journaliéres d'un montant
de 148 fr., pour un total de 10 952 fr.;

gue dans un rapport adressé le 28 avril 2000 au médecin-conseil de la CMBB, le médecin
traitant de |I'assuré, en relation avec cet arrét de travail, a posé le diagnostic de TBC



pulmonaire sequellaire en traitement et lombosciatal gies sur troubles dégénératifs lombaires
en précisant que I'assuré, depuis 1991, avait bénéficié de traitements itératifs en raison de
cette derniere affection, dont il avait connaissance depuis 1993;

gue, par décision du 19 mai 2000, |a caisse ainstitué une réserve rétroactive d'une durée de
cing ans, du ler octobre 1999 au 30 septembre 1994, pour |'affection en cause et a demandé
larestitution de 10 952 fr. pergus atitre d'indemnités journalieres par |'assure;

gu'ensuite de |'opposition formée par ce dernier, diverses piéces ont encore été produites
dont il ressort en particulier qu'il avait d0 étre hospitalisé du 26 au 29 octobre 1993 en
raison de sciatalgies;

gue par décision sur opposition du 20 juin 2000, la CMBB a confirmé sa décision du 19 mai
précédent;

gue par jugement du 25 juillet 2001 le Tribunal des assurances du canton de Vaud arejetéle
recours formé contre cette décision par |'assuré;

gue celui-ci interjette recours de droit administratif contre ce jugement en concluant, sous
suites de frais et dépens, a son annulation, a ce qu'aucune réserve ne soit instituée et qu'il ne
soit pas tenu a restitution des indemnités journaliéres versées par la CMBB;

gue laCMBB aconclu au rejet du recours, cependant que I'Office fédéral des assurances
sociales ne sest pas déterming;

que lelitige portant sur I'institution d'une réserve d'assurance ne concernant pas I'octroi ou
le refus de prestations d'assurance, |e pouvoir d'examen du Tribunal fédéral des assurances
selimite aux griefs qui peuvent étre invoqués en vertu des art. 104 let. aet b et 105a. 2 OJ

gue dans lamesure ou, toutefois, outre la réserve est également litigieuse larestitution des
prestations versees par I'intimée, il convient d'examiner les deux questions de droit
litigieuses en se fondant sur le méme état de fait, que le Tribunal fédéral des assurances
revoit avec un pouvoir d'examen éendu au sensde |’ art. 132 OJ (principe de |'attraction);

gu'en revanche, |'appréciation juridique dépend de la nature de chacun des points litigieux;

gue pour le litige en matiére de prestations, le tribunal n'est paslié par les conclusions des
parties et peut examiner |'opportunité de la décision attaquée alors que le probléme de la
réserve ne peut, quant alui, étre examiné que sous I'angle de ' art. 104 let. aOJ et que
conformément al' art. 114 a. 1 OJ, le tribunal est lié par les conclusions des parties sur ce
point ( ATF 108 V 247 consid. 1b; RAMA 1997 no K 984 119 consid. 2b; arrét V. du 30
ao(t 1999 [K 172/98], consid. 1 non publié aux ATF 125V 292);

gueselon!'art. 69 a. 1 et 2 LAMal , les assureurs peuvent exclure de |'assurance par une
clause de réserve, pour une durée de cing ans au plus, les maladies existant au moment de
I'admission ainsi que les maladies antérieures si, selon I'expérience, une rechute est
possible;

gue selon lajurisprudence rendue en application del' art. 5a. 3 LAMA , lorsque I'assureur
n'apas formulé de réserve au moment de I'admission de I'assuré, il conserve la possibilité de
le faire ultérieurement en cas de réticence de ce dernier, en rendant une décision formelle
dansledéa d'un an acompter du moment ou il aeu ou aurait di avoir connaissance de
I'attitude répréhensible de |'assuré, mais au plustard cing ans depuis ledit comportement (



ATF 110V 309 consid. 1 et les références; arrét non publié B. du 22 novembre 1999 [K
49/99], consid. 3);

gue lajurisprudence qualifie de réticence le fait de ne pas annoncer ala caisse, en la passant
sous silence de maniére fautive, une maladie existante ou une maladie antérieure sujette a
rechute, que |'assuré connaissait ou aurait di connaitre en faisant preuve de I'attention que
I'on pouvait exiger delui (ATF 111V 28, 110 V 310 consid. 1);

gu'en ce qui concerne le régime des indemnités journalieres, I'entrée en vigueur de la
LAMal n'a pas apporté de changement important par rapport alaréglementation qui était en
vigueur sous I'empire de laloi fédérale sur I'assurance-maladie du 13 juin 1911 (LAMA) et
gue, en particulier, les principes jurisprudentiels développés sous I'empire de laLAMA a
propos de la possibilité dinstaurer des réserves dans |'assurance facultative d'une indemnité
journaliére demeurent, pour |'essentiel, applicables sous e nouveau droit (ATF 125V 294
consid. 2; RAMA 2001 KV 163 184 consid. 3a);

gu'en I'espéce, le recourant, invité a répondre ala question "avez-vous été hospitalisé(e) ou
subi un traitement médical?' n'a pas fait état des sciatalgies dont il avait souffert
antérieurement;

gue, compte tenu du caractere itératif depuis 1991 du traitement de ces douleurs, attesté par
son médecin traitant, et du fait qu'elles avaient nécessité une hospitalisation dans le courant
de I'année 1993, le recourant ne pouvait passer sous silence cette maladie, qu'il ne pouvait,
par ailleurs, ignorer et qui était manifestement sujette a rechutes,

gue le recourant ne peut rien déduire en safaveur de ses connaissances imparfaites de la
langue francaise, des lors que ces derniéeres ont été suffisantes pour comprendre la question
et y répondre de maniére détaillée, avec I'aide de |'agent d'assurance, en ce qui concerne
I'affection survenue en 1998;

que, pour le surplus, la question, telle qu'elle était formulée dans e questionnaire soumis au
recourant ne présentait aucune ambiguité;

gue le jugement entrepris, dans lamesure ou il confirme lavalidité de laréserve instituée
par |'intimée se révéle ainsi conforme au droit fédéral sans que I'on puisse faire grief aux
premiers juges d'avoir excédé ou abusé de leur pouvoir d'appréciation;

qu'il reste a examiner la question de la restitution des indemnités journaliéres versées,

gue laLAMal ne contient aucune disposition sur larestitution et laremise de I'obligation de
restituer des prestations indiment percues;

gu'il convient, comme sous I'empire delaLAMA, d'appliquer par analogiel' art. 47 LAVSa
cette hypothése (ATF 126 V 23, consid. 4a; RAMA 2001 no KV 158 p. 155);

que, conformément al'art. 47 al. 1 premiere phrase LAV'S, les prestations indiment
touchées doivent étre restituées,

gue larestitution de prestations selon I" art. 47 al. 1 LAV S suppose, par ailleurs, que soient
remplies |es conditions d'une reconsidération ou d'une révision procédurale de la décision
par laquelle les prestations en cause ont été allouées (ATF 126 V 23 consid. 4a, 122V 21
consid. 3a, 368 consid. 3, et lajurisprudence citée);

gue selon un principe général du droit des assurances sociales, I'administration peut
reconsidérer une décision formellement passee en force de chose jugée et sur laguelle une



autorité judiciaire ne sest pas prononcée quant au fond, a condition qu'elle soit sans nul
doute erronée et que sa rectification revéte une importance notable ( ATF 126 V 23 consid.
3a, 122V 21 consid. 3a, 173 consid. 4a, 271 consid. 2, 368 consid. 3 et les arréts cités);

gu'en outre, par analogie avec larévision des décisions rendues par les autorités judiciaires,
I'administration est tenue de procéder alarévision d'une décision entrée en force formelle
lorsque sont découverts des faits nouveaux ou de nouveaux moyens de preuve, susceptibles
de conduire a une appréciation juridique différente (ATF 126 V 23 consid. 3a, 122V 21
consid. 3a, 138 consid. 2¢, 173 consid. 44, 272 consid. 2);

gue ces principes sont aussi applicables lorsgue des prestations ont été accordées sans avoir
fait I'objet d'une décision formelle et que leur versement, néanmoins, a acquis force de
chose décidée;

gu'il y aforce de chose décidée si |'assuré n'a pas, dans un délai d'examen et de réflexion
convenable, manifesté son désaccord avec une certaine solution adoptée par |'administration
et exprimé sa volonté de voir statuer sur ses droits dans un acte administratif susceptible de
recours ( ATF 126 V 123 consid. 3a, 122V 369 consid. 3);

gu'en I'espéce, le recourant a percu des indemnités journaliéres depuis le mois de janvier
2000 sans en contester le principe ou les modalités, si bien qu'il faut admettre que le
versement de ces prestations, qui n‘apas fait I'objet d'une décision formelle, aacquisforce
de chose décidée;

que les renseignements fournis par le médecin traitant du recourant al'intimée constituaient
un nouveau moyen de preuve portant sur un fait nouveau qui, Sils avaient éé connus de
|'assurance au moment de I'admission du recourant auraient justifié I'institution d'une
réserve sagissant de prestations en relation avec des lombosciatalgies et, partant, le refus de
verser des indemnités journalieres qui ont, en conséquence été indiment versées et doivent,
deslors, étre restituees,

gue ladécision du 19 mai 2000 n'a, pour le surplus, pas trait ala remise de cette obligation
derestituer, dont il n'apparait pas, au vu des pieces du dossier, qu'elle aurait dga été
sollicitée par le recourant ou que les conditions en seraient manifestement remplies (cf.

art. 79a. 3RAVS);

gue cette question ne constitue dés lors pas I'objet de la présente contestation ( ATF 125V
414 consid. 1a, 119 Ib et les références citées), si bien qu'il n'y apas lieu d'examiner au
regard de I'art. 47 al. 1 deuxieme phrase LAV S et des principes développés par la
jurisprudence en relation avec cette disposition la question de la bonne foi du recourant,
abordée en page 13 du jugement entrepris, ni d'une éventuelle situation difficile;

gue lelitige se rapportant, en grande part, a des prestations d'assurance (restitution de
prestations), le présent arrét peut étre rendu sans frais (art. 134 OJ),

par ces motifs, le Tribunal fédéral des assurances
prononce :

|. Le recours est rejeté.

[1. 1 n'est pas percu de frais de justice.



[11. Le présent arrét sera communiqué aux parties, au Tribunal des assurances du canton de
Vaud ainsi qu'al'Office fédéral des assurances sociales.

Lucerne, le 24 mai 2002

Aunom du

Tribunal fédéral des assurances
Lejuge présidant lalVe Chambre :
Le Greffier :
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