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Erwagungen

E. 1

a. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 4 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), en vigueur depuis le 1er 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 ains
établie, tant pour le refus d exempter larecourante d’ étre affiliée al’ assurance-maladie
suisse que pour ladécision de I’ affilier d office a une assurance-maladie suisse, étant
précisé que les deux décisions attaquées sont des décisions rendues sur opposition (art. 56
a. 1LPGA).
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soit dans le délai de trente jours des leur notification (art. 60 al. 1 LPGA) et prolongé de la
durée de la suspension intervenue du 7eme jour avant Paques au 7éme jour apres Paques
(art. 38 al. 4 let. aLPGA), soit du 29 mars au 12 avril 2015, Paques étant tombé en 2015 sur
le 5 avril. Ils satisfont tous deux aux exigences de forme et de contenu prévues par laloi
(art. 61 let. b LPGA ; cf. aussi art. 89B delaloi sur la procédure administrative, du 12
septembre 1985 - LPA - E 5 10). Tant le refus d exempter la recourante d’ étre affiliée a

I’ assurance-mal adie suisse que la décision de |’ affilier d’ office a une assurance-maladie
suisse touchent la recourante, qui dispose d’ un intérét digne de protection al’ annulation ou
la modification de ces deux décisions sur opposition. Larecourante aainsi qualité pour
recourir (art. 59 LPGA). c. Compte tenu de I’ é&troite connexité des deux causes, opposant au
surplus les mémes parties, et toutes deux en état d’ étre jugées, leur jonction en une méme
procédure sera ordonneée, et il sera statué par un seul arrét sur les deux recours. d. Les deux
recours A/1560/2015 et A/1561/2015 seront déclarés recevables.

E.2

a. 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), entré en vigueur le 1er juin 2002, prévoit a son art. 8 que les parties
reglent, conformément al’annexe |1, la coordination des systémes de sécurité socia e dans
le but d’ assurer notamment I’ égalité de traitement (let. @), la détermination de lalégislation
applicable (let. b), latotalisation, pour |’ ouverture et le maintien du droit aux prestations,
ainsi que pour le calcul de celles-ci, de toutes périodes prises en considération par les
différentes | égidations nationales (let. ¢), le paiement des prestations aux personnes résidant
sur le territoire des parties contractantes (let. d), I entraide et |a coopération administratives
entre les autorités et les institutions (let. €). L’ ALCP est applicable aux ressortissants des
Etats membres de la Communauté européenne, dont la France, et de la Suisse. Selon l'art. 1



par. 1 del'annexe Il de'’ALCP —intitulée « Coordination des systémes de securité sociale »,
fondée sur I'art. 8 ALCP précité et faisant partie intégrante de celui-ci (art. 15 ALCP) —en
relation avec la section A de cette annexe, |es parties contractantes appliquent entre ellesen
particulier le reglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du 14 juin 1971 relatif al'application
des régimes de sécurité socia e aux travailleurs salariés, aux travailleurs non-salariés et aux
membres de leur famille qui se déplacent al'intérieur de la Communauté (ci-apres:
reglement n° 1408/71), ainsi que le réglement (CEE) n° 574/72 du Conseil du 21 mars 1972
fixant les modalités d'application du reglement n® 1408/71 (ci-apres : réglement n° 574/72)
ou des regles équivalentes.
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reglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européen et du Conseil du 29 avril 2004 portant
sur la coordination des systémes de sécurité sociale, modifié par le reglement (CE) n°
988/2009 du Parlement européen et du Conseil du 16 septembre 2009, et le reglement
(CEE) n° 574/72 |’ a é&té par le reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du
Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités d’ application du réglement (CE) n°
883/2004 portant sur la coordination des systemes de sécurité sociale. Une décision n°
1/2012 du Comité mixte institué par I’ Accord entre |la Communauté européenne et ses Etats
membres, d’ une part, et la Confédération suisse, d’ autre part, sur lalibre circulation des
personnes du 31 mars 2012 (RO 2012 2345) aremplacé I'annexe Il al'ALCP, avec effet,
pour la Suisse, au ler avril 2012 ; cette annexe fait depuis lors référence notamment aux
reglements n°® 883/2004 et n° 987/2009 en lieu et place des réglements n° 1408/71 et n°
574/72. Les parties contractantes appliquent ainsi entre elles le reglement (CE) n° 883/2004
précité, dans sa teneur modifiée le 16 septembre 2009 (ci-aprés : reglement n° 883/2004 -
RS 0.831.109.268.1), ainsi que e reglement (CE) n° 987/2009 du Parlement européen et du
Conseil du 16 septembre 2009 fixant les modalités d’ application du réglement n° 883/2004
portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale (ci-apreés : reglement n°
987/2009 - RS 0.831.109.268.11 ; ATAS/463/2015 du 23 juin 2015 consid. 3 ; Ghislaine
FRESARD-FELLAY/ Bettina KAHIL-WOLFF / Stéphanie PERRENOUD, p. 598, n. 8). c.
Le reglement n° 883/2004 s applique, selon son art. 2 par. 1, notamment aux ressortissants
de I’un des Etats membres, et, selon son art. 3 par. 1, atoutes les |égislations relatives aux
branches de sécurité sociale qui concernent les prestations de maladie, de maternité et de
paternité assimilées, d’'invalidité, de vieillesse, de survivant, en cas d accidents du travail et
de maladies professionnelles, les allocations de déces, les prestations de chdmage, de
préretraite, et les prestations familiales (Ghislaine FRESARD-FELLAY / Bettina
KAHIL-WOLFF / Stéphanie PERRENOUD, p. 608 s., n. 25 ss). d. Une desrégles
directrices retenues par les reglements n® 883/2004 et n° 987/2009 est celle de I’ unicité de
lalégislation applicable, en vertu de laquelle les personnes auxquelles ils s appliquent ne
sont en principe soumises qu’ alalégislation d’ un seul Etat membre (art. 11 par. 1 du
réglement n° 883/2004). Il s agit généralement de celle de I’ Etat dans lequel ellestravaillent
(art. 11 par. 3 let. adu reglement n° 883/2004), en vertu du principe de I’ affiliation au lieu
detravail, ou, & défaut, de celle de I’ Etat membre de résidence (art. 11 par. 3 let. e du
reglement n° 883/2004). Une autre régle cardinale est celle de I’ égalité de traitement, ancrée
al’art. 4 du réglement n° 883/2004, selon lequel, & « moins que le présent réglement n’en
dispose autrement, les personnes auxquelles le présent reglement s applique bénéficient des
mémes prestations et sont soumises aux mémes obligations, en vertu de lalégidation de
tout Etat membre, que les



A/1560/2015 et A/1561/2015 - 9/21 - ressortissants de celui-ci. » (Ghislaine
FRESARD-FELLAY / Bettina KAHIL- WOLFF / Stéphanie PERRENOUD, p. 601 ss, n.
13, 16 et 17).

E.3

a. En principe, un travailleur frontalier est soumis, en matiére de sécurité sociale et en
particulier de couverture contre le risque « maladie », alalégislation de I’ Etat ot il travaille
(art. 11 par. 3 let. adu réglement n° 883/2004). Ce principe de lalex loci laboris peut
connaitre des exceptions. Selon I’ art. 16 par. 1 du réglement n° 883/2004, que réserve
explicitement I’ art. 11 par. 3 dudit réglement, deux ou plusieurs Etats membres, les
autorités compétentes de ces Etats membres ou |es organismes désignés par ces autorités
peuvent prévoir d’ un commun accord, dans |’ intérét de certaines personnes ou catégories de
personnes, des dérogations aux art. 11 a15. De plus, d aprés |’ art. 83 de ce reglement, les
dispositions particuliéres d application des |égis ations de certains Etats membres sont
mentionnées al’annexe XI. b. Dans sateneur mise ajour selonI’art. 1 ch. 12 du R (UE) n°
465/2012 du Parlement européen et du Conseil du 22 mai 2012, en vigueur pour la Suisse
depuisle ler janvier 2015 (RO 2015 345), ladite annexe X1 au reglement n° 883/2004
prévoit, concernant la Suisse, que les dispositions juridiques suisses régissant

|" assurance-mal adie obligatoire s appliquent (notamment) aux personnes Soumises aux
dispositions juridiques suisses en vertu du titre |1 du réglement n° 883/2004 (qui comporte
lesart. 11 a 16 sur ladétermination de lalégidlation applicable), donc en particulier aux
frontaliers, y compris les membres de leur famille, mais que ces personnes « peuvent, aleur
demande, étre exemptées de I’ assurance obligatoire tant qu’ elles résident dans|’un des
Etats suivants et qu’ elles prouvent qu’ elles'y bénéficient d’ une couverture en cas de
maladie : I’ Allemagne, I’ Autriche, la France et |’ Italie » (en plus de la Finlande et du
Portugal pour des situations spécifiquesici non pertinentes). Cette demande doit étre
déposée dans les trois mois qui suivent la survenance de I’ obligation de s assurer en Suisse,
étant précisé que lorsque, dans des cas justifiés, elle |’ est apres ce délai, I’ exemption entre
en vigueur dés le début de I’ assuj ettissement al’ obligation d’ assurance, et elle vaut pour

I” ensemble des membres de la famille résidant dans le méme Etat (Annexe X| au réglement
n° 883/2004, ad Suisse, ch. 3 let. b ; cf. aussi annexe Il &I’ ALCP, section A, let. i ad Suisse,
ch. 3 let. b). Cette faculté est communément appel ée « droit d’ option » (ATF 135V 339
consid. 4.3.2infine; ATAS/58/2015 du 29 janvier 2015 consid. 5b/ad). ¢. En son état
actuel, I'annexe X| au réglement n° 883/2004 ne comporte pas, concernant la France, de
dispositions particulieres a propos d un tel droit d’ option. Le Tribunal fédéral arésumé
comme suit I’ évolution de lalégidlation francaise a ce sujet au consid. 4.3.3 de son arrét
8C_66/2009 du 7 septembre 2009 (ATF 135V 339) : « (...) jusqu'au ler juin 2002 les
relations entre la Suisse et la France en matiére de sécurité sociale étaient régies par la
Convention de sécurité
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suisse et la République francaise (RS 0.831. 109.349.1). Lestravailleurs frontaliers
n'avaient alors pas |'obligation de saffilier alaLAMal, faute de domicile en Suisse (art. 3
LAMal), maisils en avaient lafaculté (art. 3 OAMal; RS 832.102). Lors des négociations
de I'ALCP, les autorités francai ses n'ont pas souhaité I'introduction d'un droit d'option, car
celarevenait aremettre en cause le principe de l'unicité de lalégidation applicable. Elles
sont revenues sur cette position de principe apres avoir été saisies par le Groupement
transfrontalier européen — dont la vocation est de veiller al'intérét des populations



transfrontaliéres — d’ un rapport insistant sur I'importance du droit d'option pour les
travailleurs frontaliers. Sur la base des conclusions d'une expertise indépendante, le
gouvernement francais sest engagé dans un premier temps a accepter un droit d'option,
mais en faveur seulement des régimes nationaux (LAMal ou couverture maladie universelle
[CMU] selon laloi frangaise du 27 juillet 1999). Comme une majorité de travailleurs
frontaliers se trouvait alors au bénéfice d'un contrat d'assurance privé, le gouvernement a
finalement admis que le choix pouvait aussi se porter sur des opérateurs prives en cas
d'option pour la couverture d'assurance en France (voir ace sujet : Guylaine RIONDEL
BESSON, La sécurité sociale des travailleurs frontaliers dans le cadre de I'Accord sur la
libre circulation des personnes, signé entre la Suisse et la Communauté européenne:
I'exempl e de I'assurance-maladie maternité, Cahiers genevois et romands de sécurité sociae
[CGSS] 30/2003 p. 25 s.). Lalégidation francaise a été modifiée en conséguence par
I'adjonction dans le code de la sécurité sociale d'un article L.380-3-1. Cet article pose le
principe de I'affiliation obligatoire au régime de base de la sécurité sociale (CMU) des
travailleurs frontaliers qui ont demandé a étre exemptés de |'affiliation au régime suisse
d'assurance-maladie. 11 prévoit cependant, pour une période transitoire, se terminant au plus
tard le 1ler juin 2014 (selon I'actuelle version de cette disposition), que les intéressés
peuvent conserver un contrat d'assurance prive, les couvrant en France, ainsi que leurs
ayants droit, pour le risgue de maladie et de maternité (voir RIONDEL BESSON, loc. cit.,
p. 30 s. ; delaméme auteure, Le droit d'option en matiere d'assurance-maladie dans le cadre
del'Accord sur lalibre circulation des personnes : difficultés de mise en cauvre et
consequences pour les assurés, CGSS 42/2009 p. 33 ss). » Depuisle ler juin 2014, les
frontaliers qui avaient opté pour le systéme francais et souscrit une assurance privée ont été
progressivement transférés a |’ assurance- maladie sociale francaise—laCMU —aladate

d échéance annuelle de leur contrat privé mais au plus tard le 1er juin 2015 (ATAS/58/2015
précité consid. 5b/bb in fine).
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applicables, les frontaliers travaillant en Suisse doivent en principe s assurer dans ce pays.
S'ils ne le souhaitent pas, ils doivent exercer leur droit d’ option dans le délai de trois mois
dés|’ obligation d’ assurance en Suisse. Passé ce délai ou si I’ assuré ne fait pas usage de son
droit d’ option, le principe de |’ assurance obligatoire en Suisse prévaut (ATF 131V 202
consid. 2 ; MURER / STAUFFER, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG),
2010, n° 23 ad art. 3; Guylaine RIONDEL BESSON, op. cit., CGSC 42-2009, p. 35). Aing,
en fonction du droit d'option, les personnes qui résident en France et qui travaillent en
Suisse peuvent étre couvertes soit en Suisse soit en France. Elles ont le choix entre le
régime d'assurance-maladie suisse selon laLAMal et le régime delaCMU ; jusgu’ au 1er
juin 2014, elles pouvaient aussi, transitoirement, choisir une assurance privée en France
(ATAS/58/2015 précité consid. 5b/cc).

E.4

a. Ledroit suisse de I’ assurance-mal adie a été adapté aux normes précitées du droit
conventionnel. Toute personne domiciliée en Suisse doit S assurer pour les soins en cas de
maladie, ou étre assurée par son représentant |égal, dans les trois mois qui suivent sa prise
de domicile ou sa naissance en Suisse (art. 3 a. 1 delaloi fédérale sur |'assurance- maladie
du 18 mars 1994 - LAMal - RS 832.10). Le Conseil fédéral peut éendre I’ obligation de

S assurer a des personnes qui N’ ont pas de domicile en Suisse, en particulier celles qui
exercent une activité en Suisse ou y séournent habituellement ou sont occupées al’ étranger



par une entreprise ayant un siége en Suisse (art. 3 al. 3 LAMal). L’ ordonnance sur
|'assurance-maladie du 27 juin 1995 (OAMal - RS 832.102) prévoit que sont tenues de

S assurer notamment « les personnes qui résident dans un Etat membre de |’ Union
européenne et qui sont soumises a |’ assurance suisse en vertu de (I’ ALCP) et de son annexe
[, mentionnés al’art. 95alet. adelaloi (art. 1 a. 2 let. d OAMal), étant précisé que cet art.
95alet. aLAMaA fait référence aux réglements n® 1408/71 et 574/72 « dans leur version
adaptée » (donc aux reglements n° 883/2004 et n° 987/2009). L’ art. 2 al. 6 OAMal énumere
au nombre des exceptions al’ obligation de s assurer le cas des personnes qui résident dans
un Etat membre de |’ Union européenne et en font la requéte, pour autant qu’ elles puissent
étre exceptées de |’ obligation de s assurer en vertu de I’ ALCP et de son annexe |1 et
qu’elles prouvent qu’ elles bénéficient dans I’ Etat de résidence et lors d’ un s&our dans un
autre Etat membre de I’ Union européenne et en Suisse d’ une couverture en cas de maladie.
b. Des directives et circulaires d information précisent les modalités d’ exercice du droit

d’ option du régime de I’ assurance-mal adie obligatoire. Elles ne constituent pas de nouvelles
regles de droit, mais donnent le point de vue de I’ administration en charge de mettre en
cauvre les dispositions conventionnelles et |égales considérées sur | application qu'il y alieu
de faire de ces derniéeres ; le juge des assurances sociales en tient compte dans la mesure ou
elles en permettent une application
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Tribunal fédéral des assurances | 174/03 du 28 décembre 2004 consid. 4.4 ; ATAS/58/2015
précité consid. 8a ; Pierre MOOR / Alexandre FLUCKIGER / Vincent MARTENET, Droit
administratif, vol. 1, 2012, p. 420 ss). b/aa. Ainsi, dans un document intitulé « Effets de

I” Accord sur lalibre circulation des personnes avec la Communauté européenne au regard
de |’ assurance-maladie », destiné aux cantons, daté de février 2002, I’ Office fédéral des
assurances sociales (ci-aprés : OFAS) aindiqué que « les personnes auxquelles |’ Etat de
domicile accorde un droit d option (...) et qui ne veulent pas s assurer en Suisse doivent
présenter une demande d’ exception al’ obligation de s assurer al’ autorité cantonale
compétente dans les trois mois qui suivent la naissance de I’ obligation de s assurer en
Suisse (...). En |’ absence de demande de leur part dansle délai imparti, elles sont tenues de
S assurer en Suisse. » S agissant de la preuve a apporter de la couverture

d’ assurance-maladie, ledit office précisait qu’il suffisait de présenter un certificat

d’ assurance correspondant aux exigences du systéme de |’ assurance- maladie de I’ Etat de
domicile. b/bb. Concernant les frontaliers résidant en France et travaillant en Suisse, du coté
francgais, une circulaire de la Direction de la sécurité sociale (subdivision du Ministére
francais de la santé) n° DSS/DACI/2002/368 du 27 juin 2002 relative ala mise en ceuvre du
droit d’ option en matiére d’ assurance maladie prévu par I’ Accord conclu entre I’ Union
Européenne et la Confédération Helvétique sur lalibre circulation des personnesle 21 juin
1999, stipulait notamment que « lorsque les différentes conditions sont remplies, le droit

d’ option donne la possibilité de demander aux institutions suisses une exemption

d affiliation al’ assurance maladie suisse (...). L' accord prévoit que la demande doit étre
déposée dans le délai de trois mois qui suit la survenance de |’ obligation de s assurer en
Suisse (...). Le demandeur doit lors de sarequéte prouver qu’il est couvert ainsi que sa
famille par une assurance maladie en France pour la période commencant le ler juin 2002.
» Par lasuite, le 11 mars 2008, I’ OFAS, pour la Suisse, et la Direction de la sécurité sociale,
pour la France, ont adopté une « Note conjointe relative al’ exercice du droit d’ option en
matiere d’' assurance-maladie dans e cadre de I’ Accord sur lalibre circulation des personnes
et I’Union européenne », puis ces autorités administratives ont adapté cette note &



I’ évolution du droit, le ler février 2013. Dans cette derniére version, ladite note prévoyait
que « I’ exemption de I’ assurance suisse d’ un travailleur frontalier ou d’ un pensionné du
régime suisse résidant en France est conditionné & la production du formulaire annexé atix
présentes attestant que I’ intéresse est effectivement assuré en France, soit par le biais d’ une
assurance privée (et donc précédemment visé par |’ assureur privé), soit au titre delaCMU.
Quelle que soit I’ option choisie, le formulaire doit étre obligatoirement visé par la CPAM
[i.e. lacaisse primaire d assurance-maladie] du lieu de résidence sous peine d'invalider le
droit d’ option exercé (...). En |’ absence de ce formulaire diment rempli et visé,

I’ exemption a une couverture maladie suisse n’est pas possible. Une
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Vitale ou tout autre document ne remplacent pas ledit formulaire. » Dans un document du 2
mai 2013, intitulé « Révision de la Note conjointe relative al’ exercice du droit d option en
matiere d assurance-maladie avec la France ; introduction d’un formulaire ad hoc
harmonisé — Apercu des conventions international es de sécurité sociale conclues par la
Suisse : effets sur I’ assurance- maladie et sur |’ assujettissement des travailleurs détachés »,
en annexe duquel figurait la note conjointe franco-suisse précitée du ler février 2013,

I’ Office fédéral de la santé publique (ci-apres : OFSP) arelevé que « les personnes exercant
leur droit d' option (avaient alors) deux possibilités d’ assurance en France : soit elles

s affili(ai)ent au régime général d’ assurance maladie (CMU), soit elles souscriv(ai)ent une
assurance privée. Laplupart destravailleurs frangais (avaient) choisi cette derniére
possibilité, dont lalégisliation national e francaise prévo(ya)it de longue date qu’ elle sera(it)
fermée au ler juin 2014 (cette restriction figurait d’ ailleurs déja dans la note conjointe de
2008). Une fois ce réaménagement entré en vigueur, les personnes qui (avaient) opté pour
une couverture privée, et leurs membres de famille non actifs, basculer(aie)nt dans

I’ assurance maladie sociae francaise (CMU). » Depuis e 1er juin 2014, commeil n’ était
plus possible de choisir entre souscrire un contrat d’ assurance-maladie privée et

I’ assurance-maladie francaise, le formulaire précité a été modifié par la suppression de la
rubrique relative al’ affiliation auprés d’ un assureur-maladie privé. L’ OFSP en atenu
compte dans le nouveau document qu’il aalors adopté, le 4 juillet 2014, intitulé «
Actualisation de la Note conjointe relative al’ exercice du droit d’ option en matiére

d’ assurance-maladie avec la France ; adaptation du formulaire ad hoc harmonisé. » c. En
résumé, il faut que le frontalier n’ entendant pas étre soumis au régime de

|’ assurance-mal adie obligatoire suisse présente une demande d’ exemption, en temps utile, a
I’ autorité désignée par le canton (art. 6aal. 3 phr. 2 LAMal), soit, dans le canton de Genéve,
au SAM (art. 5 delaloi d'application de laloi fédérale sur I'assurance-maladie du 29 mai
1997 - LaLAMal - J 3 05). Cette demande doit comporter |’ exercice du droit d’ option et
fournir la preuve de la couverture contre le risque « maladie » dans |’ Etat de résidence et
lors d’ un s§our dans un autre Etat membre de I’ Union européenne et en Suisse. Dans les
rel ations franco-suisses, la demande doit étre présentée au moyen d' un formulaire ad hoc,
qui doit étre obligatoirement visé par la CPAM du lieu de résidence.

E.5

En |’ espéce, larecourante s est adressée en temps utile al’ autorité compétente, soit a
I"intimé. L’ ALCP et les réglements européens précités lui sont applicables d’ un point de
vue tant personnel, en sa qualité de Francaise résidant en France mais travaillant en Suisse,
gue matériel, en tant qu’il est question ici de sa couverture contre le risque « maladie ». 1l
N’ est pas contesté qu’ elle dispose d' un droit d’ option, dont |’ exercice impliquerait qu’ elle



soit dispensée de I’ affiliation al’ assurance-mal adie obligatoire suisse, pour peu qu’il soit
valablement exercé.
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pas retourné al’intimé le formulaire ad hoc diment rempli, comportant notamment le visa
delaCPAM de son lieu de résidence, prouvant qu’ elle était couverte contre le risque «
maladie » conformément aux exigences du droit francais. Larecourante estime qu' ellen’a
pas besoin d’ utiliser le formulaire ad hoc prévu pour exercer son droit d’ option, ni surtout
delefaire viser par la CPAM de son lieu de résidence, pour le motif qu’ elle était
bénéficiaire d’ un contrat d’ assurance- maladie souscrit aupres d’ une société anglaise la
couvrant pour le risque « maladie » en France, en Suisse et dans |’ Union européenne, et,
partant, qu’elle adroit a étre exemptée de I’ affiliation a |’ assurance-maladie obligatoire
suisse.

E.6

a. Les notes conjointes franco-suisses relatives al’ exercice du droit d' option en matiere

d’ assurance-maladie valent directives d’ application de I’ ALCP et des reglements européens
précités. L’ obligation qu’ elles prévoient de présenter une demande d’ exemption en utilisant
un formulaire ad hoc diment rempli et visé par la CPAM du lieu de résidence du requérant
constitue une modalité, tout afait raisonnable, d’ exécution dudit droit d’ option. Elles ne
débordent pas du cadre que doivent respecter des ordonnances administratives. Elles sont au
demeurant d' autant plus applicables gu’ elles peuvent se fonder, de méme que les autres
modalités d’ exécution gue ces notes prévoient, sur la délégation de compétence qu’ institue
I’art. 16 par. 1 du réglement n° 883/2004 en faveur non seulement des Etats membres mais
aussi des autorités compétentes de ces derniers et des organismes désignés par ces autorités
de prévoir des dérogations aux dispositions dudit réglement sur la détermination de la
|égislation applicable, donc afortiori de simples modalités d’ exécution de telles
dispositions. b. La maxime inquisitoire régit la procédure (non contentieuse et contentieuse)
en matiére d’ assurances sociales. L’ assureur social ou, en cas de litige, le juge établit

d office les faits déterminants, sans préudice de la collaboration des parties (art. 43 et 61
let. ¢ LPGA ; Ghislaine FRESARD-FELLAY / Bettina KAHIL- WOLFF / Stéphanie
PERRENOUD, Droit suisse de la sécurité sociale, vol. I, 2015, n. 27 ss). Le devoir de
collaboration des parties comprend en particulier I'obligation des parties d'apporter, dans la
mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves commandées par la
nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi elles risquent de devoir supporter les
conséguences de |'absence de preuves (ATF 125 V 195 consid. 2 et les références; cf. 130 |
183 consid. 3.2). Dans une approche formelle de la présente affaire, force est de constater
en |’ espece qu’ en dépit d' une invitation répétée a se conformer a ces exigences (et
I"indication claire de la conséguence de leur inobservation, a savoir un refus d’ exemption et
une affiliation d’ office a une assurance-maladie suisse), larecourante afailli a son devoir de
collaboration, atout le moins s’ agissant de la non-production d'un visa de la CPAM de son
lieu de résidence. || n’ appartenait pas al’intimé de suppléer aux carences de la recourante,
en particulier d'interroger lui-méme ladite CPAM — au demeurant une autorité étrangere —
sur le point de savoir si la couverture dont se
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satisfaisait aux exigences du droit francais et/ou lui garantissait une couverture dudit risque
justifiant de déroger al’ obligation de |’ assurance-maladie que la LAMal institue en vertu
tant del’art. 117 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril



1999 (Cst. - RS 101) que de I’ ALCP et des reglements européens preécités. L’ intimé était
fondé, pour ce motif procédural, alui refuser I’ exemption au régime suisse de

I’ assurance-maladie qu’ elle s obstinait a ne pas vouloir requérir en se conformant aux
exigences précitées. C'est un premier motif de rejeter le recours dirigé contre le refus d’ une
dispense d’ affiliation al’ assurance-maladie suisse. c. || n'y apas |a de formalisme excessif.
Il se vérifie au contraire que le droit de procédure ne constitue pas une fin en soi, mais doit
servir a permettre une saine application du droit de fond. I appert en effet que la
revendication de larecourante de ne pas utiliser le formulaire ad hoc et surtout de ne pas
solliciter le visade la CPAM de son lieu de résidence s explique, sans se | égitimer pour
autant, par son anticipation de laréponse qu’ elle obtiendrait de ladite CPAM, a savoir le
constat que son assurance privée anglaise n’ entre pas dans le régime de couverture du
risque « maladie » admis par le droit francais atitre d’ alternative au régime suisse. Depuis
le 1er juin 2014, larecourante N’ avait I’ option que de s affilier au régime de base de la
securité sociale francaise, ateneur de laL.380-3-1 du code de la sécurité sociae, s elle

N’ entendait pas étre soumise au régime suisse de laLAMal. La preuve matérielle dela
couverture dudit risque, dont les dispositions pertinentes précitées — en particulier I’ Annexe
X1 au reglement n° 883/2004 et I'art. 2 al. 6 OAMal — exigent qu'’ €lle soit rapportée, ne

I’ était pas, si bien que I’intimé devait refuser |’ exemption requise.

E.7

a. En réalité, larecourante entend obtenir des autorités administratives et judiciaires suisses
un contréle incident de lavalidité de laL.380-3-1 du code de la sécurité sociale, autrement
dit lareconnaissance de son droit, nonobstant |adite disposition, de S assurer, comme
Francaise résidant en France et travaillant en Suisse, auprés d’ une assurance privée
anglaise. b. S'il est admis, en Suisse, que les autorités judiciaires, voire les autorités
administratives, peuvent étre appel ées a écarter |’ application des régles de droit qui ne
seraient pas conformes au droit supérieur, et donc a en contréler lavalidité atitre
prégudiciel, selon le systeme diffus et concret de lajuridiction constitutionnelle, |’ art. 190
Cst. leur commande d’ appliquer leslois fédérales et le droit international. Quand bien
méme — selon I’ évolution de I’ interprétation donnée a cette disposition, comprise
initialement comme interdisant tout contrdle incident des actes visés — cette norme
constitutionnelle n’ exclut pas tout contréle de constitutionnalité et de conventionnalité des
lois fédérales et de I’ ensemble du droit international qui lie la Suisse, elle n’en exige pas
moins gque les autorités les appliquent, sauf contrariété irréductible d’ une loi fédérale avec
un traité international, et elle étend ses effets
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directement sur les actes immunisés (Andreas AUER / Giorgio MALINVERNI / Michel
HOTTELIER ; Droit constitutionnel suisse, 3éme éd., 2013, vol. |, n. 1879 ss, 1903, 1908
S., 1919 ss, 1926 ss, 1937 ss, 1952 ss, 1961 ss ; Pascal MAHON, Droit constitutionnel,
3émeéd., val. I, 2014, n. 242 ss, 249, 252, 253, 262, 276 ss, 284 ss). Le droit étranger
échappe toutefois a un contrdle incident de constitutionnalité et de conventionnalité, en
considération de lalimitation de |a souveraineté des Etats. L e refus d’ autorités suisses de
prendre en compte des normes édictées par un autre Etat n’ est possible que si ces normes
sont contraires al’ ordre public suisse. Laréserve de |'ordre public suisse doit permettre au
juge de ne pas apporter la protection de la justice suisse a des situations qui heurtent de
maniere chogquante les principes les plus essentiels de |'ordre juridique, tel qu'il est congu en
Suisse. En tant que clause d'exception, laréserve de I'ordre public doit étre interprétée de



maniére restrictive ; il en va spécialement ainsi en matiére de reconnaissance et d'exécution
des jugements étrangers, ou sa portée est plus étroite que pour I'application directe du droit
étranger ; lareconnaissance constitue larégle, dont il ne faut pas sécarter sans de bonnes
raisons (ATF 135 111 614 consid. 4.2 concernant la prohibition de la constitution de
fidéicommis de famille; ATF 134 111 661 consid. 4 en matiére de partage de la prestation de
sortie de la prévoyance professionnelle ; ATF 132 |11 389 a propos de I’ ordre public suisse
réservé par laloi fédérale sur le droit international privé du 18 décembre 1987 - LDIP - RS
291 ; arréts du Tribunal fédéral 5A_797/2014 du 27 avril 2015 consid. 3.1 ; 5A_68/2013 et
5A_69/2013 du 26 juillet 2013 concernant I’ exécution d’ une sentence arbitrale étrangére).
c. L’art. L.380-3-1 du code francais de la sécurité sociale a la teneur suivante (s agissant de
sespar. | et Il ici pertinents) : « I. - Lestravailleurs frontaliers résidant en France et soumis
obligatoirement ala | égislation suisse de sécurité sociale au titre des dispositions de I'accord
du 21 juin 1999 entre la Communauté européenne et ses Etats membres, d'une part, et la
Confédération suisse, d'autre part, sur lalibre circulation des personnes, mais qui, sur leur
demande, sont exemptés d'affiliation obligatoire au régime suisse d'assurance maladie en
application des dispositions dérogatoires de cet accord, sont affiliés obligatoirement au
régime général dans les conditions fixées par I'article L.380-1. 1. - Toutefois, les
travailleurs frontaliers occupés en Suisse et exemptés d'affiliation obligatoire au régime
suisse d'assurance mal adie peuvent demander a ce que les dispositions du | ne leur soient
pas appliquées, ainsi qu'a leurs ayants droit, jusgu'alafin des dispositions transitoires
relatives alalibre circulation des personnes entre la Suisse et 1'Union européenne, soit
douze ans a partir de I'entrée en vigueur de I'accord du 21 juin 1999 précité, a condition
d'étre en mesure de produire un contrat d'assurance maladie les couvrant, ainsi que leurs
ayants droit, pour I'ensemble des
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ne sont pas applicables aux travailleurs frontaliers, ains qu'aleurs ayants droit, affiliés au
régime général aladate d'entrée en vigueur de laloi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 de
financement de la sécurité sociale pour 2007. Lestravailleurs ayant formulé une telle
demande peuvent ultérieurement y renoncer atout moment, pour eux-mémes et pour leurs
ayants droit indistinctement, et sont, a partir de la date de cette renonciation, affiliés au
régime général en application des dispositionsdu I. » L’art. L.380-1 auquel la disposition
précitée fait référence dispose que « toute personne résidant en France métropolitaine ou
dans un département d'outre-mer de fagon stable et réguliére reléve du régime général
lorsqu'elle n'adroit a aucun autre titre aux prestations en nature d'un régime d'assurance
maladie et maternité. Un décret en Conseil d'Etat précise la condition de résidence
mentionnée au présent article. » (sur la constitutionnalité de cette disposition, cf. ladécision
n° 99-416 DC du Conseil constitutionnel francais du 23 juillet 1999, JORF du 28 juillet
1999, p. 11250). d. Dans une décision n° 2015-460 QPC du 26 mars 2015 (JORF n° 0075
du 29 mars 2015, p. 5775 texte n° 78), le Consell constitutionnel francais ajugeé les
dispositions précitées de la L.380-3-1 conformes au droit. || n’avu dans ces derniéres ni
atteinte alaliberté contractuelle, ni atteinte aux principes d’ égalité devant laloi et les
charges publiques, et il a ajouté qu’ elles ne méconnaissaient aucun droit ou liberté garantis
par la Constitution frangaise. d/aa. En particulier — s agissant de I’ obligation de résilier des
contrats d’ assurance- maladie privés dans laquelle se trouvaient le cas échéant, al’ échéance
de la période transitoire, les résidents francais travaillant en Suisse, qui avaient fait le choix
de ne pas étre affiliés au régime suisse d'assurance maladie antérieurement al'entrée en
vigueur de laloi —, ladite juridiction aestimé (ch. 19) que « I'atteinte portée aux conventions



|également conclues par (lesdits) résidents (... était) justifiée par le motif d'intérét général
qui sattach(ait) ala mutualisation des risques dans e cadre d'un régime de sécurité sociae
fondé sur le principe de solidarité nationale. » Le grief tiré d'une atteinte alaliberté
contractuelle devait donc étre rejeté. Celavaut afortiori lorsque, comme en |’ espéce, le
frontalier a conclu un contrat d’ assurance-maladie privé aprés la période transitoire fixée
par le droit francais, de fagon concomitante avec le début de I’ exercice de son activité
lucrative en Suisse. d/bb. Par ailleurs, concernant le grief d’'inégalité de traitement, le
Conseil constitutionnel arelevé (ch. 19 et 21) qu’en « instituant, al'article L.380-1 du code
de la sécurité sociale, une affiliation obligatoire au régime général d'assurance maladie pour
les résidents francais qui (0’ étaient) affiliés a aucun autre titre a un régime d'assurance
maladie, le |égidateur (avait) entendu assurer, par lavoie de la couverture maladie
universelle, une protection contre le risque de maladie al'ensemble des résidents francais »,
et que « les dispositions du paragraphe | de
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prévo(ya)ient une affiliation obligatoire au régime général, dans les conditions fixées par
I'article L.380-1 pour la couverture maladie universelle, des résidents francais travaillant en
Suisse qui (avaient) été exemptés, aleur demande, de I'affiliation au régime suisse
d'assurance maladie. » Il ajugé que « la différence de traitement qui en résult(ait) entre ces
personnes dont |'affiliation (était) établie sur un critére de résidence et les personnes
affiliées au régime général d'assurance maladie au titre de leur activité (était) en rapport
avec I'objectif poursuivi par le |égislateur, et que, par suite, le grief tiré d'une atteinte au
principe d'égalité devant laloi (devait) érerejeté. » e. Il n'y aal’ évidence aucune atteinte a
I” ordre public suisse dans |’ obligation qu’impose I’ art. L.380-3-1 du code francais de la
sécurité sociale aux résidents frangais travaillant en Suisse de se soumettre au régime
francais delaCMU, al’ exclusion d' une couverture par le biais d’ un contrat

d’ assurance-maladie privé, s'ils 0’ entendent pas étre affiliés au régime suisse delaLAMal.
Les autorités suisses — en particulier I’intimé et la chambre de céans — ne sauraient donc
refuser de la prendre en compte, autrement dit ne sauraient exempter de tels résidents

n’ étant pas assurés aupres de la CMU francaise de I’ obligation de s affilier &

| assurance-mal adie suisse.

E.8

a. Au demeurant, comme le relével’intimé, il est conforme al’ ALCP de S en tenir, comme
alternative au régime de I’ assurance-mal adie obligatoire suisse, al’ assurance-maladie qui
est le cas échéant obligatoire dans I Etat de résidence, soit, pour des résidents francais
travaillant en Suisse, au régime francais de la CMU. Laréférence a une assurance
obligatoire dans |’ Etat de résidence que fait le ch. 5 de’annexe |1 &I’ ALCP (ad Suisse),
renvoyant au ch. 3 let. b de ladite annexe, en constitue un indice (cf. aussi annexe XI au
reglement n° 883/2004, ad Suisse, ch. 3 let. b et ch. 5). |l résulte par ailleursde |’ art. 4 du
réglement n° 883/2004 que, de fagon plus générale, lalégisiation des Etats membres est
déterminante, logiquement dans leur diversité. Ainsi, pour un frontalier exercant son droit
d’ option, ¢ est lalégisiation de son Etat de résidence qui est déterminante, comportant ou ne
comportant pas plusieurs possibilités de s assurer contre le risque « maladie ». En

I’ occurrence, |’ exercice du droit d option est indissociable de celui du régime frangais de

|’ assurance obligatoire auprés de laCMU. b. Le principe de I’ égalité de traitement que
consacre cet art. 4 ne saurait se comprendre comme fondant un droit & étre traité par un Etat
membre (p. ex. celui du lieu de travail) comme e sont par celui-ci tous les ressortissants



venant des différents autres Etats membres, sans égard alalégisiation de leur Etat de
résidence respectif. Aussi la comparaison que fait la recourante entre un frontalier
travaillant en Suisse résidant en Allemagne et un tel frontalier résidant en France n’ est-elle
pas pertinente. Si, contrairement ala France, I’ Allemagne offrait I alternative, en cas
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assurance-maladie publique et une assurance-maladie privée, il n’y aurait pas d’ inégalité de
traitement a refuser une exemption al’ affiliation au régime suisse de I’ assurance-maladie
obligatoire a un frontalier résidant en France mais al’ accorder a un frontalier résidant en
Allemagne, aors que tous deux se seraient assurés contre le risque « maladie » auprés d’un
assureur privé (ayant son siége le cas échéant dans un Etat tiers). Et si le frontalier résidant
en Allemagne déménageait en France tout en restant frontalier en Suisse, il y aurait matiere
aréviser sasituation. La Suisse doit en revanche, dans |’ application de sa propre |égislation,
ne pas discriminer les ressortissants d’ autres Etats membres, autrement dit les traiter a1’ égal
de ses propres ressortissants. Aing, elle ne pourrait contraindre des frontaliers travaillant
chez elle ane s assurer contre e risgue « maladie » qu’ aupres d’ une caisse d’ assurance
publique si elle en avait ingtitué une alors qu’ elle permettrait a ses propres ressortissants de
préférer s assurer aupres d’ assureurs privés. Tel n' est cependant pas le cas, ni dela

| égidlation suisse sur I’ assurance- maladie, ni des données factuelles du cas d’ espéce, dans
lequel I’ exemption du régime de I’ assurance-mal adie obligatoire suisse est refusée ala
recourante pour le motif que cette derniére n' est pas assurée dans son Etat de résidence
conformément aux exigences de ce dernier.

E.9

Il n"est pas allégué que I’ assurance-mal adie privée souscrite par la recourante auprés d’ une
société anglaise répond aux exigences du droit francais. || apparait au contraire que tel n’est
pas le cas, méme si le dossier ne comporte pas de visade la CPAM du lieu de résidence de
larecourante. Aussi I’intimé était-il tenu de refuser d’ exempter la recourante du régime
suisse de I’ assurance-mal adie obligatoire en sa qualité de frontaliére résidant en France,
guand bien méme |’ assurance privée gu'’ elle a souscrite la couvrirait en Suisse. Le refus
d’exemption litigieux n’est donc pas justifié uniquement en considération d’ un refus de
collaborer de la part de la recourante (consid. 6), mais auss sur le fond, au regard des
dispositions conventionnelles et nationales applicables. Le recours serareeté en tant gu'il
est dirigé contre ce refus d’ exemption (cause A/1560/2015).

E. 10

a Selon’art. 6 d. 2 et — visant spécifiquement les assurés résidant dans un Etat membre
notamment de la Communauté européenne — I’ art. 6aa. 3 phr. 1 LAMal, I’ autorité désignée
par le canton — soit le SAM, dans le canton de Geneve (art. 5 LaLAMal) — affilie d’ office
les personnes qui N’ ont pas donné suite al’ obligation de s assurer en temps utile (le cas des
rentiersvisé par I’art. 18 al. 2bis et 2ter que réserve |’ art. 6aal. 3 phr. 3 LAMal n’ étant pas
pertinent dans la présente affaire). L’art. 6 a. 1 phr. 1 LaLAMal précise que les personnes
dont la demande d'affiliation n'a pas été déposée dans les conditions prévues aux art. 3 et 6a
LAMal sont affiliées d'office.
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I’ exemption d’ étre affiliée au régime suisse de |” assurance-maladie obligatoire était refusée
alarecourante et que cette derniere refusait de s affilier & une assurance-maladie suisse,
I”intimé devait prononcer son affiliation d office a une telle assurance. C' est ce que I’ intimé



afait par sa décision du 8 janvier 2015, confirmée sur opposition par sadécision le 7 avril
2015, qui se substitue a celle-ci et constitue I’ objet du recours A/1561/2015. Les modalités
de cette décision attaquée ne sont pas contestées et N’ apparai ssent pas contestables. Cette
décision est bien fondée. Aussi |e recours sera-t-il également rejeté en tant qu’il est dirigé
contre cette décision d’ affiliation d’ office (cause A/1561/2015).

E.11

Laprocédure est gratuite, larecourante n’ ayant pas agi de maniére téméraire ou témoigné
de légéreté (art. 61 let. a LPGA). Larecourante n’ obtenant pas gain de cause, il nelui sera
pas alloué d’'indemnité de procédure. * * * * * *
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