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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 4 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales connait en instance
unique des contestations prévues al’ art. 56 LPGA relatives ala LAMal. Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

Interjetés dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours contre les trois décisions sur
opposition du 13 novembre 2019 — causes A/4620/2019, A/4621/2019 et A/4623/2019 — et
le recours contre les trois décisions sur opposition du 28 février 2020 — causes A/930/2020
et A/931/2020 — sont recevables concernant ces points (art. 56 ss LPGA et 62 ssdelaloi sur
la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]).

E.3

Aux termes del’art. 49 LPGA, I’ assureur doit rendre par écrit les décisions qui portent sur
des prestations, créan-ces ou injonctions importantes ou avec lesquelles I’ intéressé n’ est pas
d’ accord (a. 1). Si le requérant rend vraisemblable un intérét digne d’ étre protégé,

I” assureur rend une décision en constatation (al. 2). Les décisions indiquent les voies de
droit. Elles doivent étre motivées si elles ne font pas entierement droit aux demandes des
parties. La notification irréguliére d’ une décision ne doit entrainer aucun préudice pour
I"intéressé (al. 3). L’ assureur qui rend une décision touchant I’ obligation d’ un autre assureur
d’ alouer des prestations

A/4620/2019 - 23/37 - est tenu de lui en communiquer un exemplaire. Cet autre assureur
dispose des mémes voies de droit que I’ assuré (al. 4). b. Le financement de

I'assurance-mal adie sociale repose sur les assurés et les pouvoirs publics. |1 dépend donc
étroitement de |'exécution de leurs obligations pécuniaires par les assurés. Ces derniers sont
ains |également tenus de sacquitter du paiement des primes (cf. art. 61 LAMal) et des
participations aux codts (cf. art. 64 LAMal). Respectivement, les assureurs ne sont pas
libres de recouvrer ou non les arriérés de primes et participations aux colts et ils doivent
faire valoir leurs prétentions découlant des obligations financieres de |’ assuré par lavoie de
I’ exécution forcée selon laloi fédérale sur la poursuite pour dettes et lafaillite du 11 avril
1889 (LP - RS 281.1). Par conséquent, si I'assureur est au bénéfice d'un jugement exécutoire
au sens de l'art. 80 LP, auquel est assimilée une décision ou une décision sur opposition
exécutoire portant condamnation a payer une somme d'argent ou afournir des sretés (art.
54 a.2 LPGA), il peut requérir du juge lamainlevée définitive de I'opposition ; Sil ne
dispose pas d'un tel titre de mainlevée, il doit faire valoir le bien-fondé de sa prétention par
lavoie de la procédure administrative, conformément al'art. 79 LP (cf. ATF 131V 147 ;
arrét du Tribunal fédéral 9C_742/2011 du 17 novembre 2011 consid. 5.1). A certaines



conditions, les assureurs maladie sont en droit de lever par une décision formelle

I’ opposition a un commandement de payer portant sur une créance découlant de laLAMal.
Les assureurs peuvent donc introduire une poursuite pour leurs créances pécuniaires méme
sans titre de mainlevée entré en force, rendre aprés coup, en cas d'opposition, une décision
formelle portant condamnation a payer les arriérés de primes ou participations aux co(ts et,
aprés I'entrée en force de cette derniere, requérir la continuation de la poursuite. Si le
dispositif de la décision administrative se référe avec précision ala poursuite en cours et
léve expressément I'opposition a celle-ci, ils pourront requérir la continuation de la
poursuite sans passer par la procédure de mainlevée de l'art. 80 LP. Dans sa décision,
I"autorité administrative prononcera non seulement une décision au fond selon le droit des
assurances sociales sur |'obligation pécuniaire de I'assuré, mais elle statuera simultanément
sur I'annulation de I'opposition comme autorité de mainlevée. || en vade méme des
tribunaux en cas de recours (ATF 119V 329 consid. 2b ; RKUV 2004 Nr. KV 274 S. 129 E.
4.2.1, K 107/02 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_903/2009 du 11 décembre 2009 consid. 2.1).

E.4

En I’ occurrence, la question litigieuse premiéere et principale, dont découlent |es solutions
aux autres questions, est, pour les cing causes, celle de savoir si I'intimée aajustetitre ou
non refusé ou empéché larésiliation par les recourants de leurs assurances obligatoires de
soins auprés d’ elle et leur affiliation simultanée a Assura au ler janvier 2015. Si le droit des
époux assurés de changer d’ assureur-maladie au ler janvier 2015 était retenu, se poseraient
ensuite des questions relatives aux conséquences financiéres de |’ impossibilité alefaire, qui
découleraient, conformément al’art. 7 al. 6 LAMal,

A/4620/2019 - 24/37 - d' une éventuelle différence du montant des primes par rapport a
celles qui auraient été percues par Assura, d une part d’ une maniére générale — causes
A/930/2020 et A/931/2020 —, d’ autre part S agissant des poursuites pour les créances de
primes al’ égard du mari de novembre 2016 a mars 2017 et de décembre 2017 ajuin 2018
(poursuite n® 8 ) —A/4620/2019 — ainsi que de juillet 2018 ajanvier 2019 (poursuite
n° 10 ) —A/4621/2019 —, de méme qu’al’ égard de I’ épouse d’ avril ajuillet 2018
(poursuite n® 9 ) —A74623/2019. || est a cet égard rappel € que par ses décisions du
21 juin 2019 se référant notamment al’ art. 49 LPGA, confirmées par ses décisions sur
opposition du 28 février 2020, et répondant aux demandes réitérées de prononcé de
décisions de la part des recourants depuis le 31 aolt 2018, I'intimée a, en raison d’ arriérés
de paiement au moment ou les contrats auraient d0 prendre fin et en I’ absence d’ attestations
d’un nouvel assureur, maintenu son refus de résilier les assurances obligatoires des soins
pour le 31 décembre 2014, |eurs contrats se poursuivant ainsi selon la caisse-maladie sans
changement au ler janvier 2015. Or, font I’ objet des conclusions du recours contre ces
décisions sur opposition, non le maintien ou non de I’ affiliation des époux intéressés ala
caisse-maladie selon laLAMal depuis ler janvier 2015, mais les conséquences financiéres
de I’impossibilité pour eux d’ avoir pu changer d’ assureur-maladie (art. 7 al. 6 LAMal) a
ladite date. Cela étant, il est incontesté, et incontestable vu les conséguence concretes que
pourraient induire sur les primes passées | es conclusions des recours contre les décisions sur
opposition du 28 février 2020, quelle que soit la nature desdites conclusions (al. 1 ou 2 de
I’art. 49 LPGA, ou autres), que celles-ci sont recevables, également sous cet angle.

E.5



a. A titreliminaire, il convient d'examiner si les cing causes précitées doivent étre jointes
SOUS un unique numeéro de cause, comme le sollicitent les recourants. b. En vertu de I'art. 70
LPA, l'autorité peut, d'office ou sur requéte, joindre en une méme procédure des affaires qui
se rapportent a une situation identique ou a une cause juridique commune (a. 1). La
jonction n'est toutefois pas ordonnée si la premiere procédure est en état d'étre jugée alors
gue laou les autres viennent d'étre introduites (al. 2). Selon la doctrine et la jurisprudence,
I'art. 70 LPA est une norme potestative. La décision de joindre ou non des causes en droit
administratif procéde ainsi avant tout de |'exercice du pouvoir d'appréciation du juge, qui
est large en lamatiére. Elle peut également reposer sur des considérations d'économie de
procédure, ce que I'art. 70 al. 2 LPA rappelle du reste expressément. Une jonction des
causes ne présente d'utilité que si elle permet de simplifier laprocédure ; elle se justifie en
présence de situations identiques (Stéphane GRODECKI/Romain JORDAN, Code annoté
de procédure administrative genevoise, 2017, ad art. 70 LPA, n. 894 et références
jurisprudentielles citées).

A/4620/2019 - 25/37 - c. En I'occurrence, comme vu plus haut, la question litigieuse
premiére et principale est laméme dans les cing causes, dont |’ essentiel de |’ état de fait est
identique et dont I’ issue est censée dépendre de la réponse qui serait donnée a cette
guestion. Partant, lajonction desdites causes, sous le n° A/4620/2019, sejustifie.

E.6

a Selon I'art. 4 LAMal — ayant pour titre « choix de |’ assureur » —, les personnes tenues de
S assurer choisissent librement parmi les assureurs autorisés a pratiquer |’ assurance-maladie
sociae en vertu de laloi fédérale sur la surveillance de I’ assurance-maladie sociale du 26
septembre 2014 (loi sur lasurveillance de |’ assurance-maladie, LSAMal - RS 832.12). Aux
termesdel’art. 7 LAMal — intitulé « changement d’ assureur » —, |’ assuré peut, moyennant
un préavis de trois mois, changer d assureur pour lafin d’ un semestre d’ une année civile
(a. 1). Lors de lacommunication de la nouvelle prime, il peut changer d’ assureur pour la
fin du mois qui précede le début de la validité de la nouvelle prime, moyennant un préavis
d’un mois. L’ assureur doit annoncer a chague assuré les nouvelles primes approuvees par

I’ Office fédéral de la santé publique (office) au moins deux mois al’ avance et signaler a
I”assuré qu’il aledroit de changer d’ assureur (al. 2). Si I’ assuré doit changer d’ assureur
parce gu'il change de résidence ou d’ emploi, I’ affiliation prend fin au moment du
changement de résidence ou de la prise d’ emploi aupres d’ un nouvel employeur (al. 3).

L’ affiliation prend fin avec le retrait de I’ autorisation de pratiquer conformément al’ art. 43
LSAMal lorsgue I’ assureur cesse, volontairement ou par décision administrative, de
pratiquer |’ assurance-maladie sociale (al. 4). L’ affiliation auprés de |’ ancien assureur ne
prend fin que lorsgque le nouvel assureur lui acommuniqué gu’il assure I’ intéressé sans
interruption de la protection d’ assurance. Si le nouvel assureur omet de faire cette
communication, il doit réparer le dommage qui en résulte pour I’ assuré, en particulier la
différence de prime. Dés réception de la communication, I’ ancien assureur informe
I’intéressé de la date a partir de laquelle il nel’ assure plus (al. 5). Lorsgue le changement

d’ assureur est impossible du fait de I’ ancien assureur, celui-ci doit réparer le dommage qui
en résulte pour I’ assuré, en particulier la différence de prime (al. 6). b. A teneur de |’ art. 64a
LAMal —seule disposition légale figurant dans la section 3a « non-paiement des primes et
des participations aux colts » —, lorsgue |’ assuré n’ a pas payé des primes ou des
participations aux codts échues, I assureur [ui envoie une sommation, précédée d' au moins
un rappel écrit ; il lui impartit un délai de trente jours et I'informe des conséquences d’ un



retard de paiement (selonl’al. 2 ; a. 1). Si, malgré la sommation, |’ assuré ne paie pas dans
le délai imparti les primes— dont le principe est réglé par I'art. 61 LAMal et qui doivent étre
payées al’ avance et en principe tous les mois (art. 90 OAMal) —, les participations aux
colts— objet de I’art. 64 LAMal — et les intéréts moratoires dus, I’ assureur doit engager des
poursuites. Le canton peut exiger que I’ assureur annonce al’ autorité cantonale compétente
les débiteurs qui font I’ objet de poursuites (al. 2). L’ assureur annonce al’ autorité cantonale
compétente les débiteurs concernés et, pour chacun, le montant

A/4620/2019 - 26/37 - total des créances relevant de I’ assurance obligatoire des soins
(primes et participations aux co(ts arriérees, intéréts moratoires et frais de poursuite) pour
lesquelles un acte de défaut de biens ou un titre équivalent a été délivré durant la période
considérée. || demande al’ organe de contréle désigné par le canton d' attester I’ exactitude
des données communiquées et transmet cette attestation au canton (al. 3). Le canton prend
en charge 85 % des créances ayant fait I’ objet de I’ annonce prévue al’a. 3 (a. 4).

L’ assureur conserve les actes de défaut de biens et les titres équivalents jusgu’ au paiement
intégral des créances arriérées. Dés que |’ assuré a payeé tout ou partie de sa dette a

| assureur, celui-ci rétrocéde au canton 50 % du montant versé par |’ assuré (al. 5). En
dérogation al’art. 7 LAMal, I’ assuré en retard de paiement ne peut pas changer d’ assureur
tant qu’il n’a pas payé intégralement les primes et |es participations aux colts arriérées ains
gue lesintéréts moratoires et les frais de poursuite. L’art. 7 al. 3 et 4 LAMal est réservé (a.
6). L’art. 105a OAMal —qui se trouve dans la section 3a « non-paiement des primes et des
participations aux colts » comme les art. 105b & 105m — prescrit que le taux des intéréts
moratoires pour les primes échues selon I’art. 26 al. 1 LPGA s éléve a5 % par année.
Conformément al’art. 105b OAMal, I’ assureur envoie la sommation en cas de non-
paiement des primes et des participations aux codts dans les trois mois qui suivent leur
exigibilité. 1l I’ adresse séparément de toute sommation portant sur d’ autres retards de
paiement éventuels (a. 1). Lorsgue |’ assuré a causé par sa faute des dépenses qui auraient
pu étre évitées par un paiement effectué atemps, |’ assureur peut percevoir desfrais
administratifs d’ un montant appropri€, si une telle mesure est prévue par les conditions
générales sur les droits et les obligations de I’ assuré (a. 2). En vertu de I’ art. 105| —intitulé
« changement d’ assureur en cas de retard de paiement » —, |’ assuré est en retard de paiement
au sensdel’art. 64aa. 6 LAMal deslanotification de la sommation visée al’art. 105b al. 1
OAMal (al. 1). Si I'assuré en retard de paiement demande a changer d’ assureur, |’ assureur
doit I'informer apres réception de la demande que celle-ci ne déploiera aucun effet si les
primes, les participations aux codts et |les intéréts moratoires ayant fait I’ objet d’' un rappel
jusgu’ au mois précédant I’ expiration du délai de changement ou si les frais de poursuite en
cours jusgu’ a ce moment ne sont pas intégralement payés avant I’ expiration de ce délai (al.
2). Si le paiement N’ est pas parvenu atemps al’ assureur conformément al’al. 2, celui-ci
doit informer |’ assuré qu’il continue a étre assuré aupres de lui et qu’il ne pourra changer
d’assureur qu’au prochainterme prévu al’art. 7a. 1 et 2 LAMal. L’ assureur doit également
informer le nouvel assureur, dans les soixante jours suivants, que I’ assuré continue a étre
assuré auprésde lui (al. 3). c. En application del’art. 7 a. 1 et 5 1ére phr. LAMal, en cas de
changement d'assureur dans |'assurance obligatoire des soins, une double assurance est
exclue.

A/4620/2019 - 27/37 - Le rapport d'assurance aupres du nouvel assureur peut seulement
débuter lorsque I'ancien prend fin (ATF 130 V 448 consid. 4). Lesdéaisde |’ art. 105b
OAMal sont des prescriptions d'ordre, dont |'inobservation n'entraine pas la péremption du



droit aux arriérés ou de la procédure de poursuite. L 'assureur n'est pas tenu non plus de
proceéder & une nouvelle sommation sil entend faire valoir ses droits par lavoie de la
poursuite. La seule conséquence que laloi attache al'inobservation de ces délais est que la
sanction prévue al'art. 64aal. 2 LAMal ne prend pas effet (al'inverse de celle prévue al'art.
64aa. 4 LAMaA). L'art. 105b al. 1 et 2 OAMal vise en effet a empécher que les assureurs ne
tardent trop avant d'entreprendre les démarches nécessaires au recouvrement des primes
dues (arréts du Tribunal fédéral 9C 742/2011 du 17 novembre 2011 consid. 5.2 et

9C _786/2008 du 31 octobre 2008 consid. 3). D’ apres lajurisprudence, qui se référe au droit
des obligations, la sommation au sens des art. 64aLAMal et 105b et 1051 OAMal ne
requiert pas de forme particuliere autre que celle de I’ écrit si elle est suffisamment
déterminée et claire ; une signature n’ est pas nécessaire et la sommation peut, si le contrat
d’ assurance le prévoit, étre adressée par courriel, dans un format qui, comme le format
PDF, permet la preuve par texte et résiste au temps (arrét du Tribunal fédéral 9C_597/2014
du 10 décembre 2014 consid. 4 ; Ivo BUHLER/CIiff EGLE, in Basler Kommentar,
Krankenversicherungsgesetz [KV G]/Krankenversicherungsaufsichts- gesetz [KVAG],
2020, n. 43 ad art. 64aLAMal). Un libellé précis n’ est pas exigé par laloi pour les rappel
écrit et sommation au sensdel’art. 64aa. 1 LAMal, mais ces deux documents, qui
correspondent a deux étapes procédural es distinctes, doivent répondre a des exigences
différentes, de sorte a permettre un contrdle juridictionnel. 1l doit en outrey avoir au moins
un rappel écrit avant la sommation (Ivo BUHLER/CIiff EGLE, op. cit., n. 45 ad art. 64a
LAMal). Selon l'art. 64aa. 6 LAMal, seuls les assurés « en retard de paiement » ne peuvent
pas changer d'assureur. Or ce retard de paiement ne se produit gu'au moment de la
notification de la sommation visée al'art. 105b al. 1 OAMa (art. 105] a. 1 OAMal) qui doit
étre précédée d'un rappel écrit au moins (art. 64aa. 1 LAMa ; a propos des deux mesures
gue doit adopter |'assureur en cas de non-paiement de primes et de participations aux co(ts,
cf. Rapport de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil
national du 28 aolt 2009 concernant I'Initiative parlementaire Article 64aLAMal et primes
non payées, FF 2009 5973, p. 5976 ch. 3 ad art. 64adl. 1). Selon lajurisprudence, en
présence de sommations prématurées - en I'occurrence, a défaut de sommation - |'assuré ne
peut pas étre considéré comme « en retard de paiement » au sensde l'art. 64aa. 6 LAMal
en relation avec I'art. 1051 OAMal. Cela étant, il découle del’art. 64aa. 1 LAMal en
relation avec I'art. 105l al. 2 OAMal gque la sommation doit avoir été notifiée al'assuré un
mois avant |'échéance du délai de résiliation, pour que la conséquence prévue par laloi -
I'impossibilité de changer d'assureur - puisse intervenir ; une sommation postérieure ne peut
pas empécher |e changement d'assureur. L'assuré doit alors sacquitter de la

A/4620/2019 - 28/37 - prime impayée, mais n'est pas tenu a d'autres obligations
contractuelles al'égard de I'assureur (arréts du Tribunal fédéral 9C 51/2016 du 2 novembre
2016 consid. 4 et 9C_653/2015 du 7 juillet 2016 consid. 4.2). L’ assuré est « en retard de
paiement » al’ échéance de délai de paiement fixé par la sommation s'il ne régle pasles
arriérés (art. 105b a. 1 OAMal enrelation avec I'art. 105 a. 1 OAMal). Pour qu’ une
résiliation du rapport d’ assurance et un changement d’ assureur puissent étre effectifs, il faut
que les primes, les participations aux colts et les intéréts moratoires ayant fait I’ objet d’'un
rappel jusqu’au mois précédant I’ expiration du délai de changement (donc en régle générale
jusgu’ au 30 novembre) ou les frais de poursuite en cours jusqu’ a ce moment soient
intégralement payés avant I’ expiration dudit délai de changement — 31 décembre —, comme
prescrit par I'art. 1051 a. 2 OAMal. L’ interdiction de changer d’ assureur ne cesse qu’ au
moment du réglement des arriérés selon I’ art. 1051 al. 2 OAMal (Ivo BUHLER/CIiff EGLE,



op. cit., n. 45 ad art. 64aLAMal). Par ailleurs, le Tribunal fédéral considére que le devoir

d’ information de |’ assureur au sens de |’ art. 1051 OAMal implique non seulement
I’indication &I’ assuré des conditions pour un changement d’ assureur que sont le réglement
des arriérés de paiement ala date de fin du contrat et la confirmation d’ affiliation par le
nouvel assureur, maisaussi desinformations si des arriérés existent concrétement encore et,
si oui, pour quel montant. A défaut, il peut, suivant I’ ensemble des circonstances, étre
retenu que I’ assuré n’ g, faute de connéitre le montant exact du solde des arriérés dus, pas été
en mesure de s en acquitter et que I’ assureur aainsi rendu impossible le changement

d’ assureur, cette violation du droit ouvrant une obligation de réparer le dommage en
application del’art. 7 a. 6 LAMal (arrét du Tribunal fédéral 9C_367/2017 du 10 novembre
2017 consid. 5.4 ; lvo BUHLER/CIiff EGLE, op. cit., n. 89 ad art. 64aLAMal). Enfin,
I'assureur est responsable, selon I'art. 7 al. 6 LAMal (qui constitue une régle spéciale de
responsabilité de |’ assureur-maladie dont I’ application ala priorité sur celle de laloi
fédérale sur laresponsabilité de la Confédération, des membres de ses autorités et de ses
fonctionnaires du 14 mars 1958 [Loi sur laresponsabilité, LRCF - RS 170.32] et de |’ art. 78
LPGA), des dommages résultant de la faute de ses employés, d'une organisation
commerciale inappropriée ou de toute autre carence dont il est responsable dans I'exécution
de I'assurance-maladie obligatoire. Tout dommage effectif et suffisamment causal —
causalité naturelle et adéquate — est décisif pour I'évaluation de |'obligation d'indemnisation.
En particulier, I'assureur fautif doit rembourser la différence a une prime inférieure du
nouvel assureur (art. 7 a. 6 in fine LAMa ; arrét du Tribunal fédéral 9C_367/2017 du 10
novembre 2017 consid. 5.2.2 et les arréts cités ; ATAS/548/2020 du 29 juin 2020 consid. 4d
; Gebhard EUGSTER, in Basler Kommentar, Krankenversicherungsgesetz

[KV G]/Krankenversicherungsaufsichts-gesetz [KVAG], 2020, n. 34 ad art. 7 LAMal).

A/4620/2019 - 29/37 -

E.7

Lanotification d’ un acte soumis a réception, comme un jugement, une décision ou une
communication de procédure, est réputée faite au moment ou I’ envoi entre dans la sphéere de
pouvoir de son destinataire (Pierre MOOR/Etienne POLTIER, Droit administratif, vol. |1,
3émeéd., 2011, n. 2.2.8.3 p. 353 9). || suffit que celui-ci puisse en prendre connaissance
(ATF 137111 308 consid. 3.1.2 ; ATF 118 |1 42 consid. 3b ; arrét du Tribunal fédéral
2P.259/2006 du 18 avril 2007 consid. 3.1). Le fardeau de la preuve de la notification d'un
acte et de sa date incombe en principe al'autorité — en |’ occurrence une caisse-maladie au
sensdel’art. 2 LSAM — qui entend en tirer une conségquence juridique. En ce qui concerne
plus particulierement la notification d'une décision ou d'une communication de
I'administration adressée par courrier ordinaire — ou simple —, elle doit au moins étre établie
au degré de la vraisemblance prépondérante requis en matiere d'assurance sociale (ATF 142
IV 125 consid. 4.3 ; ATF 124 V 400 consid. 2aet 2b ; ATF 121V 5 consid. 3b ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_621/2007 du 5 mai 2008 consid. 4.2). L'autorité supporte donc les
conséguences de |'absence de preuve (ou de vraisemblance prépondérante) en ce sens que si
la notification ou sa date sont contestées et qu'il existe effectivement un doute a ce sujet, il y
alieu de se fonder sur les déclarations du destinataire de I'envoi (ATF 142 1V 125 consid.
4.3; ATF 1291 8 consid. 2.2 ; ATF 124 V 400 consid. 2a et 2b ; arréts du Tribunal fédéral
6B _30/2020 du 6 avril 2020 consid. 1.1.1 et 8C _621/2007 précité consid. 4.2). Si une
autorité veut sassurer qu'un envoi parvienne effectivement ala connaissance de son
destinataire, €lle doit le notifier par lettre recommandée, voire par lettre avec avis de



réception. La seule présence au dossier de la copie d'une lettre n'autorise pas a conclure
avec un degré de vraisemblance prépondérante que cette |ettre a été effectivement envoyée
par son expéditeur et qu'elle a été recue par le destinataire (ATF 101 1a7 consid. 1 ; arrét du
Tribunal fédéral des assurances C 6/02 du 21 janvier 2003 consid. 3.2). Lapreuve dela
notification d'un acte peut néanmoins résulter d'autres indices ou de I'ensemble des
circonstances, en particulier de la correspondance échangée ou du comportement du
destinataire, par exemple de I'absence de protestation de la part d'une personne qui regoit
desrappels (142 IV 125 consid. 4.3 ; ATF 105 111 43 consid. 3 ; arréts du Tribunal fédéral
6B_30/2020 précité consid. 1.1.1 et C 6/02 précité consid. 3.2). Le destinataire ne peut
invoquer |'absence de notification Sil a connaissance, d'une autre maniére, de I'existence de
la communication. En effet, les regles de la bonne foi imposent une limite au droit de se
prévaoir d'un tel motif (ATF 122 | 97 consid. 3a/aa ; arrét du Tribunal fédéral
8C_621/2007 précité consid. 4.3).

E.8

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus
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consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'‘existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans
le doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. Conformément au principe
inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, le juge des
assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner
lorsgu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les
parties ou aux indices résultant du dossier. |l ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués
par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994 220
consid. 4a). En particulier, il doit mettre en oauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire
de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240
consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3).
Lorsque le juge des assurances sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en
principe mettre [ui-méme en oeuvre une expertise lorsqu'il considére que I'état de fait
médical doit étre éucidé par une expertise ou que I'expertise administrative n'a pas de
valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi al'administration
reste possible, notamment quand il est fondé uniquement sur une question restée
complétement non instruite jusgu'ici, lorsqu'il s'agit de préciser un point de |'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3et4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral
8C _760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.9

a. En I’ espece, par leur lettre de résiliation du 25 novembre 2014, les époux intéressés ont
clairement manifesté leur volonté de changer d’ assureur au ler janvier 2015. Il est
incontesté et incontestable que cette manifestation de volonté réalisait les conditions



requisespar I'art. 7 al. 2 et 5 LAMal pour un changement d’ assureur, en matiere de délai et
d’ attestations d’ admission du nouvel assureur (du 10 décembre 2014), seule étant litigieuse
la question de savoir si les recourants étaient ou non en retard de paiement au sens des art.
64aa. 6 LAMa et 1051 OAMal et si la caisse- maladie était en droit de leur refuser ou

d empécher le changement d’ assureur pour ce motif. Par ailleurs, il ne ressort pas du dossier
gue les époux intéressés auraient fait en 2014 I’ objet de poursuites (dont les éventuelles
conséquences sont notamment traitéespar lesa. 3, 4 et 5del’art. 64aLAMal et I'ATF 144
V 380). b. Le « dernier rappel » du 27 octobre 2014 remplit toutes les conditions d’ une
sommation au sens des art. 64aal. 1 LAMal et 105b al. 1 OAMal, en particulier le délai de
versement de trente jours, |’ indication des conséquences d’ une absence de paiement dans ce
délai conformément al’art 64aal. 1 2eme phr. LAMa et méme |’ énonceé du terme «
sommation » alafin. En outre, cette sommation a été adressée
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I’ expiration du délai de changement, comme exigé part. 105l al. 2 OAMal. Pour les primes
dejanvier ajuillet 2014 avait été préal ablement adressé aux époux assurés un rappel écrit au
sensdel’art. 64aal. 1 LAMal, asavoir le « rappel » du 21 septembre 2014. En 2014, les
primes de septembre 2014 avaient fait I objet du « rappel de paiement » du 21 septembre
2014, mais pas d’ un « rappel » selon la pratique adoptée par 1a caisse-maladie en 2014. Cela
étant, on ne voit pas pour quels motifs les « rappels de paiement » ne pourraient pas
constituer eux aussi des rappels écritsau sensdel’art. 64aa. 1 LAMal, I’ gjout des « rappels
» par I’ intimée apparaissant comme une chance supplémentaire accordée aux assurés pour
payer leurs primes avant sommation. Dans le méme sens, il y alieu de considérer les «
rappels de paiement » pour les primes d' ao(t, novembre et décembre 2014 comme des
rappels au sensdel’art. 1051 a. 2 OAMal, indépendamment de la question, dans |e cadre du
méme alinéa, du moment auxquels ces plis ont été adressés aux €poux intéressés. c. La
somme de CHF 1'378.60 réclamée dans le « dernier rappel » (sommation) du 27 octobre
2014 et anouveau dans le « dernier rappel » du 6 janvier 2015, pour les primes de janvier a
juillet 2014 ainsi que septembre 2014, correspondait au solde de CHF 604.40 pour les
primes de janvier ajuin 2014 corrigées compte tenu d’ une « ristourne sur primes » ainsi que
juillet 2014, selon lafacture du 7 juin 2014, plus les primes des deux époux intéressés de
septembre 2014 a concurrence de CHF774.20. Ces montants ne sont en tant que tels pas
contestés par les recourants. |1 découle de la facture corrective (« nouveau bulletin de
versement ») du 5 janvier 2015, au contenu non contesté par les époux assurés, qu’ a cette
derniére date la caisse-maladie réclamait a ceux-ci, au titre des arriérés de primes pour

I’ année 2014, CHF 372.95 et CHF 401.25, CHF 774.20 au total, pour les primes de
novembre 2014, CHF 604.40, correspondant manifestement au solde a payer selon la
sommation du 27 octobre 2014 et donc auix arriérés des primes de janvier ajuillet 2014 ainsi
gue septembre 2014, de méme que CHF 115.60. Ce dernier montant portait sur les primes
de janvier a décembre 2014, mais on ignore a quelles primesil correspondait précisément.
Quant aux deux montants de CHF 80.-, ils correspondaient manifestement a des frais de
rappel et/ou de contentieux, sans qu'’il soit utile d’ en déterminer la source. Pour lereste, rien
ne permet de supposer que des versements auraient été effectués par les intéressés entre le
ler janvier 2015 et I’ établissement de la facture corrective du 5 janvier 2015. Enfin, les
intéressés ont payé leurs primes d’ ao(it et octobre 2014 avant le 31 décembre 2014.
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régler au 31 décembre 2014 non seulement les primes de janvier ajuillet 2014 et de
septembre 2014, soit au total CHF 1'378.60. La question peut se poser de savoir si les
primes des autres mois qui avaient fait I’ objet de rappels jusqu’ au 30 novembre 2014
conformément al’art. 105| al. 2 OAMa mais pas d’ une sommation au sens des art. 64aal. 1
LAMal et 105b al. 1 et 1051 a. 1 OAMal, en I occurrence les primes novembre 2014 (ala
suite du « rappel de paiement » du 16 novembre 2014), pouvaient ou non, en cas de
non-paiement jusqu’ au 31 décembre 2014, étre inclues dans le retard de paiement au sens
desart. 64aa. 1 LAMal et 1051 OAMal. Sur ce point, I’intimée, suivie par les recourants,
considéere que ¢’ est le non-paiement au 31 décembre 2014 des seules primes de janvier a
juillet 2014 et de septembre 2014 qui a engendré le refus de résiliation et de changement
d’assureur. Quoi gu’il en soit, ledit changement d’ assureur n’ était pas subordonné au
paiement au 31 décembre 2014 des primes de décembre 2014, ces derniéres n’ ayant pas fait
I”objet d’un rappel au sensdel’art. 1051 a. 2 OAMal jusqu’ au 30 novembre 2014, mais
seulement le 21 décembre 2014. e. En résumé, il ressort d’ une comparaison entre les
documents figurant au dossier, notamment la facture corrective du 5 janvier 2015, le «
dernier rappel » du 6 janvier 2015, les factures et rappels de 2014, y compris la sommation
du 27 octobre 2014, ainsi que |’ extrait de compte établi le 2 juin 2015, que les recourants
étaient, au 31 décembre 2014, en retard de paiement selon les art. 64aal. 1 LAMal et 105!
OAMal pour le solde de CHF 604.40 relatif aux primes de janvier ajuillet 2014, de méme
gue pour le montant des primes de septembre de CHF 774.20, soit au total CHF 1'378.60.
Comme vu plus haut, la question peut demeurer indécise S'ils |’ éaient ou non aussi pour les
primes de novembre 2014 de CHF 774.20, ce qui donnerait dans une telle hypothese une
somme totale de CHF 2'152.80 au titre de retard de paiement. f. Cependant, S'il n’ est pas
vraisemblable que les époux assurés n’ aient regu aucun des courriers de la caisse-maladie &
fin 2014 puisqu’ils apparai ssent notamment avoir pris connaissance de lalettre de celle-ci
du 3 décembre 2014 et payé les primes d' ao(t et octobre 2014 les 25 septembre et 16
décembre 2014 ala suite du « rappel de paiement » du 21 septembre 2014 et du « rappel »
du 16 novembre 2014, il existe un doute important au sujet de laréception par les intéressés
du « dernier rappel » du 27 octobre 2014, envoyé sous pli ssimple comme |’ entier de la
correspondance de I’intimée. En effet, si ceux-ci avaient réellement regu cette sommation,
on ne voit pas pour quels motifsils auraient réglé a sa place les primes d’ octobre 2014,
moins prioritaires, le 16 décembre 2014. En outre, dans les mois qui ont suivi ledit « dernier
rappel » du 27 octobre 2014, les recourants n’ ont montré aucun signe qu’ils auraient pu
prendre connai ssance du contenu de celui-ci ; les contenus de leur courrier du 12 décembre
2014 et celui del’ ASSUAS du
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caisse-maladie N’ a, aprés |’ envoi de ce « dernier rappel », pas fait référence a ce dernier
dans ses courriers aux recourants. Apparait sans incidence dans le présent cas le fait que les
€poux assurés n’ ont pas informé la caisse-mal adie de leur changement d’ adresse au ler
octobre 2014, en violation de leurs obligations (a ce sujet, notamment arrét du Tribunal
fédéral K 11/07 du 3 décembre 2007 consid. 5.2). Au demeurant, lefait qu’ils ont pris
connaissance d’ autres | ettres de |a cai sse-maladie montre, selon tout vraisemblance, qu'ils
ont fait suivre, désleur changement de domicile, I’ensemble de la correspondance a leur
nouvelle adresse. Dans ces circonstances et conformément a la jurisprudence rappel ée plus
haut, I’ intimée supporte les conséguences de |'absence de preuve (ou de vraisemblance
prépondérante) de la notification aux époux intéresses de son « dernier rappel » du 27
octobre 2014, en ce sens que, vu le doute effectif ace sujet, il y alieu de se fonder sur les



déclarations des destinataires de cette sommation, selon lesquelsils nel’ ont pas regue.
Partant, faute d’ existence établie d’ une sommation au sensdes art. 64aa. 1 LAMal ainsi
que 105b et 1051 OAMal, un retard de paiement au 31 décembre 2014 ne peut pas étre
retenu. g. Par surabondance, a fin 2014, I’intimée n’a pas respecté son devoir d’ information
al’égard des recourants au sensde I’ art. 105! al. 2 OAMal dans la mesure précisée par la
jurisprudence précitée. En effet, ala suite de laréception de lalettre de résiliation du 25
novembre 2014 des époux assurés, la caisse-maladie ne leur a, avant la date prévue pour le
changement d’ assureur le 1er janvier 2015, pas indiqué s'ils étaient concretement encore
débiteurs d' arriérés et, si oui, pour quel montant, violant ainsi son obligation d’ information
telle que précisée par lajurisprudence citée plus haut, qu’ elle ait ou non regu le courrier
gu'ilslui avaient écrit le 12 décembre 2014. Certes, les époux assurés étaient conscients en
décembre 2014 qu’ils pourraient étre débiteurs de primes échues en faveur de la
caisse-maladie, comme cela découle du reste de leur demande de décompte adressée a
celle-ci le 12 décembre 2014, mais, faute d’ en connaitre I’ éventuel montant exact, il ne
pouvait en tout état de cause pas étre exigé d’ eux qu’ils s acquittent du montant devant étre
intégralement réglé au 31 décembre 2014 comme condition au changement d’ assureur en
application del’art. 105 al. 2 OAMal (dans ce sens arrét du Tribunal fédéral 9C_367/2017
précité consid. 5.4.1). De surcroit, il n’existait aucun motif valable pour I'intimée de ne pas
comptabiliser au 6 décembre 2014 et déduire des primes réclamées pour 2014, déja a cette
derniére date, les subsides recus du SAM pour 2014, a hauteur de CHF 960.- (CHF 40.- par
mois, soit CHF 480.- par an, et par conjoint), comme cela résulte notamment de la mention
du 6 décembre 2014 dans la facture corrective du
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mars 2020 au recourant. La prise en compte de ces subsides aurait fortement réduit la
somme totale des arriérés de primes pouvant le cas échéant constituer un retard de paiement
selonlesart. 64aad. 1 LAMa et 1051 OAMal, laramenant a CHF 418.60 (CHF 1' 378.80 —
CHF 960.-), éventuellement a CHF 1'192.80 (CHF 2'152.80 — CHF 960.-) si leretard de
paiement incluait les primes de novembre 2014. Or les recourants ignoraient, jusqu’ au 5
janvier 2014, I’ existence du créditement le 6 décembre 2014 en leur faveur des subsides de
2014. Lalettre qui leur aurait été adressée le 6 décembre 2014 par I’intimée selon le pli de
I”ASSUAS du 30 mars 2015 ne figure pas au dossier et, quoi qu’il en soit, elle

N’ assimilerait pas le « solde de CHF 960.- » aux subsides de 2014, ni n’'indiquerait une
réduction des arriérés des primes de 2014 gréce a ce solde. |1 était donc impossible aux
€poux intéressés de connaitre le montant des arriérés de primes de 2014 pouvant constituer
un retard de paiement au sensdes art. 64aa. 1 LAMal et 1051 OAMal, susceptible

d’ empécher leur changement d’ assureur au ler janvier 2015, et de payer lasomme de nature
aremédier aceretard, ce méme s'ils avaient effectivement regu la sommation du 27 octobre
2014. Au demeurant, la gestion par la caisse-maladie des arriérés de primes des intéressés a
fin 2014 et début 2015 présentait une certaine confusion aux plans comptable et
administratif. Le montre notamment le fait que le « dernier rappel » du 6 janvier 2015 avait
pour base une créance de CHF 1'378.60, contenant donc le solde de CHF 604.40 pour les
primes de janvier ajuillet 2014, alors que ce dernier montant est également inclus dans les
créances faisant I’ objet de la facture corrective du 5 janvier 2015. En outre, on ignore la
nature et I’ origine du montant de CHF 115.60 mentionné comme créance dans cette facture
corrective, laquelle a du reste été égarée par I’ intimée elle-méme qui a di en demander une
copie aux recourants. Par ces violations a fin 2014 de son obligation d’information, la
caisse-maladie arendu impossible le changement d’ assureur voulu par |es époux assurés



dans leur courrier de résiliation du 25 novembre 2014 (dans ce sens arrét du Tribunal
fédéral 9C _367/2017 précité consid. 5.4.2). h. Il s'ensuit que I’intimée, qui avait en outre
été informée par le nouvel assureur (Assura) en temps utile (le 10 décembre 2014) de

I” affiliation auprés d’ elle des époux assurés conformément al’art. 7a. 5 LAMal, n’ &ait,
contrairement a ce qu’ elle aindiqué aux recourants par salettre du 9 janvier 2015, pas en
droit de s opposer, comme elle I’ afait, aleur changement d’ assureur et leur affiliation a
Assuraau ler janvier 2015. Saresponsabilité pour réparer |le dommage qui pourrait le cas
échéant concretement en résulter était, partant, engagée conformément al’art. 7 al. 6
LAMal.

E. 10

Par la suite, par lalettre de I’ ASSUAS du 30 mars 2015, les époux assurés ont maintenu
leur volonté de résiliation et de changement d’ assureur au ler janvier 2015. A la suite du
courrier de lacaisse-maladie du 2 juin 2015, ilsont réglé dans le
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de 2014, sansqu’il importe qu’ils aient omis de lui transmettre de nouvelles attestations

d affiliation au ler janvier 2015 du nouvel assureur. Durant le mois de mai 2016, I’intimée
a, sur rappel del’ ASSUAS, semblé avoir manifesté son intention d’ accepter larésiliation
des contrats au ler janvier 2015, ce toutefois sans suite. A nouveau, aprés avoir regu le
courrier du 13 mars 2017 de |’ avocat des recourants, elle a, par pli du 15 mars 2017, admis
gu'il n'y avait pas eu de retard de paiement au sensdel’ art. 64aa. 6 LAMal et demandé a
Assura de réactiver les contrats de ceux-ci rétroactivement au ler juin 2015, ce sur quoi
celle-ci n’est, par lettre du 18 avril 2017, pas entrée en matiére vu |’ annulation des contrats
ayant fait suite au courrier de I’intimée du 9 janvier 2015. Enfin, un peu plus d’ une année
plustard, par lettre de leur nouveau conseil du 8 juin 2018, suivie de plusieurs courriels puis
des recours objets du présent arrét, les époux intéressés ont exigé de la caisse- maladie que,
conformément al’art. 7 al. 6 LAMal, le montant des primes dues pour les années 2015 a
2018 soit ramené ala hauteur de celles gu’ils auraient payées a Assura si le changement

d’ assureur avait pu se faire normalement au 31 décembre 2014. A celas gjoute que les
€poux intéressés ont, depuis le ler janvier 2015, délibérément refusé de s acquitter des
primes réclamées par la caisse-maladie a compter de 2015, ce qui a occasionné plusieurs
poursuites, et qu’ils n’ ont bénéficié de prestations de celle-ci que de maniéreisolée dansle
temps et pour de petits montants, facturés directement al’ intimée par les prestataires Ains,
les recourants n’ ont, apres le 31 décembre 2014, jamais renoncé afaire valoir larésiliation
de leur assurance obligatoire de soins auprés de I’ intimée, ni, lorsqu’il est apparu de

mani ére définitive gu’ un changement d’ assureur au ler janvier 2015 n’ était en tout état de
cause plus possible, 1a différence de primes entre celles dues a la caisse-maladie depuis le
ler janvier 2015 et celles qui auraient été payées a Assura. L’ intimée ne le prétend du reste
pas.

E. 11

Vu ce qui précede, la caisse-maladie doit, conformément al’art. 7 al. 6 LAMal, réparer le
dommage qui arésulté pour les époux assurés de I’impossibilité dans laquelle elle lesa
illicitement placés de changer d’ assureur depuis le ler janvier 2015, en particulier une
éventuelle différence de primes en leur faveur. 1l est cependant, en I’ état, notamment en

|” absence de quelque élément gque ce soit ressortant du dossier ou instruit concernant ce
point, impossible de déterminer les montants exacts constituant ce dommage. Il convient



déslors, comme les recourants y concluent dans leurs recours, d’ annuler les décision sur
opposition querellées et de renvoyer la présente cause al’intimée afin qu’ elle instruise,

d’ une maniére globale et approfondie, |es conséquences financiéres (dommage) pour eux,
en particulier la différence des primes qu’ elle leur aréclamées par rapport aux primes qui
auraient été mises aleur charge par Assura, a compter du ler janvier 2015, puis rende une
ou des nouvelles décisions, pouvant
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arriérées et/ou en le remboursement d’ éventuelles primes payées en trop. Dans ce cadre et
pour les mémes motifs, doivent étre annulées les décisions sur opposition du 13 novembre
2019, ce qui inclut I’ annulation des mainlevées — définitives — des oppositions aux
commandements de payer prononcées dans les poursuites n° 8 , 10 et

9

E.12

L es recourants obtenant gain de cause, une indemnité leur sera accordée, solidairement
entre eux, atitre de participation aleursfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA en corrélation
avec I’art. 89H al. 3 LPA). L’ autorité cantonale chargée de fixer I’ indemnité de dépens jouit
d’un large pouvoir d’ appréciation (ATF 111 V 49 consid. 4a). Ainsi, lI'indemnité allouée
sera, compte tenu notamment de I’ existence initiale de cing procédures, fixée a CHF
5'000.-.

E. 13
Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA).
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