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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) en vigueur depuis le ler janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I'assurance-maladie du 18
mars 1994 (LAMal - RS 832.10). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi
établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable a la présente procédure.

E.3
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA).
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E.4

Lelitige porte sur I’ obligation de la recourante de s acquitter d’ un montant de CHF 974.20,
correspondant a sa participation aux coltsliésal’ utilisation de |’ appareil CPAP, et aux frais
administratifs et de poursuite.

E.5

Aux termes del’art. 25 LAMal, |’ assurance obligatoire des soins prend en charge les colts
des prestations qui servent a diagnostiquer ou atraiter une maladie et ses séquelles (a. 1).
Ces prestations comprennent les analyses, médicaments, moyens et appareils diagnostiques
ou thérapeutiques prescrits par un médecin ou, dans les limites fixées par le Conseil fédéral,
par un chiropraticien (al. 2 let. b). Les prestations mentionnées al'art. 25 LAMal doivent
étre efficaces, appropriées et économiques (art. 32 al. 1 LAMAI). L'efficacité, I'adéquation
et le caractére économique des prestations sont réexaminés périodiquement (art. 32 al. 2
LAMal). L’ efficacité doit étre démontrée selon des méthodes scientifiques (art. 32 a. 1
LAMal). Une prestation est efficace lorsqu'on peut objectivement en attendre le résultat
thérapeutique visé par le traitement de lamaladie, a savoir la suppression la plus compl éte
possible de I'atteinte a la santé somatique ou psychique (ATF 130 V 532 consid. 2.2; 128 V
159 consid. 5c/aa). L'efficacité doit étre démontrée de maniére scientifique. A cet égard, il
ne suffit pas de se fonder sur les résultats concrets du traitement dans un casisolé mais bien
d'apprécier I'efficacité des résultats obtenus par un traitement de maniére générale et non en
fonction d'un casisolé (ATF 133V 115 consid. 3.2.1). Aux termesdel'art. 52 al. 1 let. ach.
3 LAMal, aprés avoir consulté les commissions compétentes et conformément aux
principes des art. 32, al. 1, et 43, al. 6, le département édicte des dispositions sur I'obligation



de prise en charge et I'éendue de la rémunération des moyens et d'appareils diagnostiques
ou thérapeutiques. Faisant usage de cette compétence, le département a édicté laliste des
moyens et appareils ala charge des caisses-maladie (LIMA, annexe 2 al'ordonnance du

DFI sur les prestations dans |'assurance obligatoire des soins en cas de maladie [OPAS — RS
832.112.31]). Le chiffre 14.11 delaLiMA comprend les appareils de nCPAP et les
humidificateurs.

E.6

L’ art. 43 LAMal régit lafixation des prix des prestations. Selon |’ alinéa 4 de cette
disposition, les tarifs et les prix sont fixés par convention entre les assureurs et les
fournisseurs de prestations (convention tarifaire) ou, dansles cas prévus par laloi, par
I'autorité compétente. Ceux-ci veillent a ce que les conventions tarifaires soient fixées
d'apreés les régles applicables en économie d'entreprise et structurées de maniéere appropriée.
Lorsqu'il sagit de conventions conclues entre des fédérations, |es organisations qui
représentent les intéréts des assurés sur e plan cantonal ou fédéral sont entendues avant la
conclusion. En I’ espéce, la convention tarifaire nationale relative ala distribution

d’ appareils d’'inhalation et de thérapie respiratoire ainsi que d’ oxygene entre Cobaco SA et
santésuisse, alaquelle a adhéré la société, fixe les tarifs de location a son annexell.
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comme accessoire, CHF 0.45 par jour (chiffre 14.11.00.01.0) ; forfait pour le premier mois
lors de nouvelle location d’ un appareil NCPAP, CHF 550.- (chiffre 14.11.02.01.2) ; location
appareil NCPAP apartir du 2éme mois de location, CHF 3.35 par jour (chiffre
14.11.02.00.2), contrdle des résultats aprés un atrois mois, CHF 150.- (chiffre
14.11.02.02.3).

E.7

Le systeme du tiers payant (par opposition au systéeme du tiers garant) est prévu al'art. 42
al. 2 lere phrase LAMal, selon lequel assureurs et fournisseurs de prestations peuvent
convenir gque |'assureur est le débiteur de larémunération. 1l sagit d'une forme de reprise de
dette contractuelle de I'assureur vis-a-vis du fournisseur de prestations, qui a pour effet de
libérer I'assuré de sa dette al'égard de ce dernier. Dans ce systéme, |'assuré envoie les
factures a son assureur ou ce dernier les recoit directement du fournisseur de prestations.
L'assureur est alors tenu d'indemniser la personne qui fournit les prestations. L'assureur est
le débiteur direct du fournisseur (arrét du Tribunal fédéral des assurances K 145/05 du 13
janvier 2006 consid. 5.2).

E.8

Selon I'art. 64 LAMal, les assurés participent aux codts des prestations dont ils bénéficient
(a. 1). Leur participation comprend un montant fixé par année (franchise) (let. a); et 10 %
des colts qui dépassent la franchise (quote-part) (Iet. b) (al. 2). Vu le caractére obligatoire
de la participation de I'assuré aux codts, I'assureur- maladie ne saurait renoncer ala
percevoir (ATF 129 V 396 consid. 1.2). La participation aux codts est due méme lorsque
|’ assuré ne s’ est pas plié au traitement de maniére volontaire (ATF 106 V 179 consid. 4b).
L e financement de |'assurance- maladie social e repose sur les assurés et les pouvoirs
publics. || dépend donc étroitement de I'exécution de leurs obligations pécuniaires par les
assurés. Ces derniers sont ainsi |également tenus de sacquitter du paiement des primes des
participations aux codts. Respectivement, les assureurs ne sont pas libres de recouvrir ou
non les arriérés de primes et participations aux codts. Au contraire et au regard des



principes de mutualité et d'égalité de traitement prévalant dans le domaine de
I'assurance-maladie sociale, ils sont tenus de faire valoir leurs prétentions découlant des
obligations financiéres des assurés par la voie de I'exécution forcée. Par conséquent, si
I'assureur est au bénéfice d'un jugement exécutoire au sensdel'art. 80 delaloi sur la
poursuite pour dettes et lafaillite (LP— RS 821.1), auquel est assimilée une décision ou une
décision sur opposition exécutoire portant condamnation a payer une somme d'argent ou a
fournir des slretés (art. 54 a. 2 LPGA), il peut requérir du juge la mainlevée 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
(arrét du Tribunal fédéral 9C_786/2008 du 31 octobre 2008 consid. 3.1).
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E.9

En vertu de |’ art. 105b de I’ ordonnance sur |'assurance-maladie (OAMal — RS 832.102),

I” assureur envoie la sommation en cas de non-paiement des primes et des participations aux
colts dans les trois mois qui suivent leur exigibilité. 1l I'adresse séparément de toute
sommation portant sur d'autres retards de paiement éventuels (al. 1). Lorsque I'assuré a
causé par sa faute des dépenses qui auraient pu étre évitées par un paiement effectué a
temps, |'assureur peut percevoir des frais administratifs d'un montant approprié, s unetelle
mesure est prévue par les conditions générales sur les droits et les obligations de I'assuré (al.
2). Les conditions générales de |'assurance obligatoire des soins et de I'assurance facultative
d'indemnités journalieres au sensdelaLAMal del’intimée prévoient aleur chiffre 17. 1
gue |’ assuré qui, aprés rappel, ne s acquitte pas de ses redevances fait I’ objet d’ une mise en
demeure. Si cette sommation N’ est pas suivie d’ un paiement intégral dansles5jours,

I’ assuré devient immédiatement redevable des primes dues jusgu’ ala prochaine échéance et
une procédure de recouvrement par voie de poursuite ou faillite est introduite. En cas
d'opposition au commandement de payer, I’ assureur prononcera, en application de l'article
79 LP et sous forme de décision sujette a opposition au sens de |'article 52 LPGA, lalevée
d’ opposition jusqu’ a concurrence du montant d. L’ assuré est astreint a participer aux frais
d’ édition de rappel et d’ établissement de la mise en demeure a raison, respectivement, de fr.
10.- et defr. 30.-.

E. 10

En |’ espéce, les prestations dont la recourante conteste le paiement consistent en lamise a
disposition d'un systeme CPAP puis d’ un humidificateur, et le contrdle de cet équipement.
Ces prestations ont été fournies sur prescription médicale et elles sont prévues dans la
LiMa, de sorte que les conditions |égales a leur prise en charge sont réalisees s agissant du
principe. Les arguments de |la recourante ne permettent pas de parvenir a une autre
appréciation. Elle alégue en premier lieu gu’ elle n’a pas signé de contrat avec la société. Ce
grief tombe cependant afaux. D’ une part, la recourante a produit la premiére page d’ un
contrat de location avec la société, ce qui parait démontrer au degré de la vraisemblance
prépondérante applicable en assurances sociales (ATF 126 V 353 consid. 5b) qu’ un tel
document a bien été signé, quand bien-méme la chambre de céans ne dispose pas du contrat
dans son intégralité. D’ autre part, I’art. 11 al. 1 du code des obligations (CO — RS 220)
prévoit que lavalidité des contrats n’ est subordonnée al’ observation d’ une forme
particuliere qu’ en vertu d’ une prescription spéciale de laloi. Or, les dispositions relatives au
contrat de bail ne prévoient pas qu’un contrat écrit doit étre conclu. Enfin, I’ existence d’ un



contrat entre un fournisseur de prestations et un assuré n’ est pas une condition de la prise en
charge par I’ assurance obligatoire de soins. Comme cela ressort de la jurisprudence citée,
méme le consentement de |’ assuré au traitement n’ est pas une condition nécessaire alaprise
en charge. Larecourante semble en outre considérer que le réglement des factures ne peut
étre exigé, car le traitement N’ aurait pas été mené de maniére conforme aux regles de
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disposition simultanément al’ appareillage CPAP. Or, le Dr B était présent au
moment ou |’ appareil CPAP a été remis alarecourante, ce que cette derniére ne conteste
pas. Si I"’humidificateur avait été un accessoire indispensable du systeme CPAP, le
pneumologue |’ aurait relevé et aurait exigé safourniture. De plus, contrairement a ce que la
recourante affirme, la prescription du 18 février 2014 du Dr B — établie sur un
formulaire — ne prévoit pas la mise a disposition d’ un humidificateur puisqu’ aucun modéle
ou numéro de série N’ est indiqué sous la rubrique « Humidificateur », alors que ces
indications figurent sous les rubriques « Appareil CPAP » et « Masgue ». La chambre de
céansreléve d'ailleurs a ce sujet que le contrat indique expressément que I’ humidificateur
n’est fourni qu’ en cas de besoin. La convention tarifaire stipule en outre le prix de

I humidificateur de maniére séparée, ce qui tend a démontrer qu’il ne fait pas partie du
traitement standard par CPAP, auquel casil serait inclus dans le prix de lalocation de

I’ équipement de base. Enfin, méme s'il fallait admettre que le traitement devait
impérativement comprendre un humidificateur et que ¢’ est seulement a cette condition qu’il
devait étre pris en charge, il faut souligner que larecourante a bénéficié delamise a
disposition de |’ appareil CPAP — couplé al” humidificateur — durant prés d’ un mois et demi
avant de lerestituer au Dr B , de sorte qu’ une partie au moins des factures émises par
la société devrait étre acquittée. Quant al’ échec du traitement allégué par la recourante, il
ne s agit pas d’ un motif permettant de refuser le paiement des prestations. En effet,

I” efficacité d’ un traitement — condition a sa prise en charge — n’implique pas une garantie de
succes dans chaque cas. Reste a déterminer si lafacturation par la société est conforme ala
convention nationale. Force est de constater que les différents montants facturés sont
identiques aux forfaits ressortant de la convention applicable. Lafacture du 26 février 2014
correspond en effet au chiffre 14.11.02.01.2 de la convention et couvre lalocation pour le
premier mois de |’ appareil, soit du 18 février au 17 mars 2014. La deuxieme facture, émise
le 31 mars 2014, d’ un montant de CHF 46.90, correspond a 14 jours de location du 18 au 31
mars 2014 selon le tarif pour lalocation du 2eme au 18eme mois de CHF 3.35 par jour. La
troisieme facture a été établie ala suite du contréle qui aeu lieu le 28 mars 2014, et son
montant correspond au forfait de CHF 150.- du chiffre 14.11.02.02.3. La derniere facture du
30 avril 2014 couvre 30 jours de location a CHF 3.35 de |’ appareil CPAP et de location a
CHF 0.45 de |’ humidificateur, soit le mois d avril 2014. Ainsi, les factures de la société
reprennent les positions tarifaires convenues. Elles sont mémes favorables ala recourante,
puisque lalocation du ler au 20 mai n’a pas été facturée et que celle-ci aindiqué qu’'elle
avait restitué I’ appareil le 20 mai 2014 seulement. L es décomptes de I’ intimée reprennent
les montants facturés. La recourante n’ allégue pas que sa franchise aurait déja été dépassée.
C'est ains ajustetitre que I’ intimée a exigé la participation de la recourante a concurrence
del’intégralité des factures de la société, soit CHF 860.90.
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CHF 30.- respectivement peuvent étre mis ala charge de I’ assuré en cas de rappel ou de
mise en demeure. Larecourante est ainsi tenue de s’ en acquitter. Quant aux CHF 73.30, ils
correspondent al’ avance de frais requise par I’ Office des poursuites. Conformément al’ art.
68 1ére phrase LP, lesfrais de la poursuite sont ala charge du débiteur. Le paiement de ces
fraisincombe ainsi également ala recourante.

E.11

Larecourante se prévaut encore des alinéas 3 et 3bisde |’ art. 42 LAMal, affirmant que la
société les a enfreints. Ces dispositions prévoient notamment que le fournisseur de
prestations doit remettre au débiteur de larémunération une facture détaillée et
compréhensible, et les indications nécessaires lui permettant de vérifier le calcul de la
rémunération et le caractére économique de la prestation et que les diagnostics et les
procédures sous forme codée, conformément aux classifications contenues dans I'édition
suisse correspondante publiée par le département compétent. Or, les factures de la société
satisfont en tous points ces exigences formelles, de sorte que la recourante ne saurait étre
suivie. Cette derniére affirme de surcroit que lasociété aviolél’art. 56 LAMal, lequel
prévoit notamment gque le fournisseur de prestations doit limiter ses prestations ala mesure
exigée par l'intérét de |'assuré et le but du traitement, que la rémunération des prestations
gui dépassent cette limite peut étre refusée et que sa restitution peut étre réclamée par

I’ assuré. Quant al’art. 59 LAMal, également invoqué par larecourante, il énumere les
sanctions auxquelles s’ expose e fournisseur de prestations qui ne respecte pas | es exigences
liés au caractére économique des prestations. Comme on |’ avu, les prestations litigieuses
sont celles qui ont été prescrites par le Dr B et elles relevent de moyens auxiliaires
prévus dans la LiMa, de sorte que leur caractére économique ne peut étre nié. Les
arguments de la recourante ne lui sont ainsi d’ aucun secours.

E.12

Lorsque le créancier requiert une poursuite sans titre alamainlevée préalable, il doit en cas
d'opposition au commandement de payer agir par lavoie de la procédure ordinaire ou
administrative pour faire reconnaitre son droit conformément al'art. 79 a. 1 LP. Lorsque la
poursuite porte sur une créance de droit public, le bien-fondé de celle-ci doit faire I'objet
d'une décision formelle de I'autorité administrative compétente, soit, en matiere
d'assurance-maladie sociale, des assureurs. Ceux-ci peuvent donc introduire une poursuite
pour leurs créances pécuniaires méme sanstitre ala mainlevée entré en force, rendre apres
coup, en cas d'opposition, une décision formelle portant condamnation a payer les arriérés
de primes ou participations aux coUts et, apres |'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 |eve expressément |'opposition a celle-ci, ils pourront
requérir la continuation de la poursuite sans passer par la procédure de
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prononcera non seulement une décision au fond selon le droit des assurances sociales sur
I'obligation pécuniaire de I'assuré, mais elle statuera simultanément sur I'annulation de
I'opposition comme autorité de mainlevée (ATF 119 V 329 consid. 2b ; arrét du Tribunal
fédéral des assurances K 63/05 du 26 juin 2006 consid. 7.2). L’ acces aun tribunal doit étre
garanti en vertu de I’ art. 6 par. 1 de la Convention de sauvegarde des droits de I’homme et
des libertés fondamentales (CEDH - RS 0.101). Cette garantie est sauvegardée lorsgue le
débiteur ala possibilité de saisir le tribunal cantonal des assurances compétent (ATF 121V



109 consid. 3c). Le juge des assurances est le juge ordinaire selon I'art. 79 LP et il aqualité
pour lever une opposition ala poursuite en statuant sur le fond (ATF 109 V 46 consid. 4).
La chambre de céans est ainsi compétente pour prononcer la mainlevée de I’ opposition a
concurrence du montant faisant I’ objet de la décision sur opposition, soit CHF 974.20.

E. 13

Entierement mal fondé, le recours seraregjeté. Larecourante, qui succombe, n’a pas droit a
des dépens (art. 61 let. g LPGA). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. a
LPGA).

A/1293/2015 - 13/13 - Statuant A laforme: 1. Déclare le recoursrecevable. Aufond : 2. Le
regjette. 3. Prononce la mainlevée définitive de I’ opposition au commandement de payer n°

1 a concurrence de CHF 974.20. 4. Dit que la procédure est gratuite. 5. Informe les
parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30
jours dés sa notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE),
par lavoie du recours en matiere de droit public (art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal
fédéral, du 17 juin 2005 - LTF - RS 173.110) aux conditionsde|’art. 95 LTF pour ce qui a
trait aux prestations complémentaires fédérales, par la voie du recours constitutionnel
subsidiaire (articles 113 ssLTF) aux conditionsdel’art. 116 LTF pour ce qui atrait aux
prestations complémentaires cantonales. Le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie éectronique
aux conditionsde l'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es pieces en possession du recourant,
invoguées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.

Lagreffiere
Alicia PERRONE
Laprésidente

Vaérie MONTANI Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesains qu'a
I’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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