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Regeste

Résumé: L'interdiction de la double affiliation résultant de I'article 11 alinéa 1 LAMO a
pour conséguence que lorsqu'un assuré a val ablement signé des demandes d'adhésion a
deux caisses-maladie, I'une de ces demandes sera obligatoirement privée d'effet. Il sagit 1a
d'une entorse au principe qui veut qu'un contrat lie celui qui |I'avalablement conclu. Dansun
tel cas, il faut admettre la primauté de I'affiliation la plus ancienne, la prise d'effet de la plus
récente étant repoussée au moment ou la sortie de la premiére caisse pourra étre acceptée.

Erwagungen

E.1l

a) Interjeté en temps utile devant lajuridiction compétente, le recours est recevable (art. 8 A
let. adelaloi sur le Tribunal administratif et le Tribuna des conflitsdu 29 mai 1870 - LTA-
E/3,5/1; art. 30 a. 2 delaloi fédérale sur I'assurance-maladie du 13 juin 1911 - LAMA - RS
832.10).

b) Le recours a explicitement été interjeté contre ladécision formelle de la caisse du 17 mai
1994, relative aux cotisations pour les mois de janvier a mars 1994.

Il résulte toutefois suffisamment clairement du
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recoursde M. G gue celui-ci conteste la date alaguelle sa démission a été
acceptée par lacaisse. |l vise ainsi les décisions non formelles prisesle 22 février 1994 en
ce qui concerne son assurance de base et le 1er mars 1993 en ce qui concerne deux de ses
assurances complémentaires.

Lacaisse ayant clairement confirmé sa position dans le cadre de la présente procédure, le
Tribunal de céans entrera donc également en matiére sur ces questions et considérera que le
recours est recevable en tant qu'il est dirigé contre les décisions de I'intimée du ler mars
1993 et du 22 février 1994, cela par économie de procédure et pour éviter tout formalisme
excessif. Il convient encore de noter, a cet égard, que le délai d'un peu plus d'une année qui
sest écoulé entre la décision non formelle de la caisse du ler mars 1993 et le recours de M.

G peut encore étre considéré comme convenable, sagissant d'un assuré
manifestement peu au courant des affaires et agissant seul (ATA du 9 ao(t 1994 en |la cause
T).M.G n'est donc pas forclos pour contester cette décision.

¢) En revanche, en |'absence de toute décision formelle concernant d'autres montants de
cotisations que celui faisant I'objet de ladécision du 17 mai 1994, la conclusion de la caisse
tendant afaire constater que M. G [ui doit un total de 4'047,25 Frsn'est pas
recevable. Cette solution se justifie d'autant plus que, suivant I'issue du litige, un échange de
cotisations et de prestations aurait lieu entre I'intimée et Intras. |1 appartiendra ala caisse de



prendre une nouvelle décision formelle si en fonction de I'issue du présent litige et des
compensations éventuellement opérées avec Intras, elle Sestime fondée a réclamer encore
unsoldeaM. G

E.2

a) Envertudel'article 11 alinéa1l LAMO, il ne peut y avoir ni interruption de couverture, ni
double affiliation pour les mémes prestations.

Laloi sinterpréte en premier lieu selon salettre. Toutefois, si le texte n'est pas absolument
clair, si plusieurs interprétations de celui-ci sont possibles, il faut alors rechercher quelle est
lavéritable portée de la norme, en la dégageant de tous les éléments a considérer, soit
notamment les travaux préparatoires, le but et I'esprit de laregle, les valeurs sur lesguelles
ellerepose, ainsi que sarelation
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avec d'autres dispositions légales (ATF 116 1a 367/368 consid. 5c; 116 Il 527 consid. 2b;
116 V 193/194 consid. 3a et les arréts cités).

En I'espece, lalettredel'article 11 alinéal LAMO est claire : la double affiliation est
interdite pour les mémes prestations. La notion d'affiliation vise I'ensemble de larelation
entre une caisse et un assuré et non une partie seulement de cette relation, comme par
exemple le droit aux prestations. L'interdiction de la double affiliation prévue al'article 11
LAMO fait donc obstacle aussi bien a une double obligation de cotiser qu'a un double droit
arecevoir des prestations.

On peut d'ailleurs se demander si I'article 11 LAMO ne fait pas qu'exprimer un principe
implicitedelaLAMA, tant il paraitrait choquant et contraire al'esprit de cette loi qu'un
assuré puisse obtenir deux fois le remboursement de frais médicaux ou qu'une
caisse-maladie puisse exiger des cotisations d'un assuré envers lequel elle n‘aurait aucune
obligation. Tel est d'ailleurs manifestement le point de vue de I'office fédéral des assurances
sociales, qui considere depuis longtemps que la double affiliation est interdite (RJAM 1974
pp. 19-20; 1978 p.179).

b) L'interdiction de ladouble affiliation a pour conséguence que lorsqu'un assuré a
valablement signé des demandes d'adhésion a deux caisses-maladie, I'une de ses demandes
sera obligatoirement privée d'effet. 1l sagit |a d'une entorse au principe qui veut gu'un
contrat lie celui qui I'avalablement conclu, mais ce résultat est parfaitement admissible
puisqu'il résulte d'un principe |égal impératif primant la volonté des parties.

Dansun tel cas, il faut admettre la primauté de I'affiliation la plus ancienne, la prise d'effet
de la plus récente étant repoussée au moment ou la sortie de la premieére caisse peut étre
acceptée. Cette solution résulte aussi bien de l'article 10 alinéa 1 LAMO gue de |'effet
contraignant des dispositions statutaires et contractuelles liant les parties au premier contrat.
En effet, on ne saurait admettre que I'article 10 alinéa 1 LAMO puisse étre vidé de toute
portée par la simple conclusion d'un nouveau contrat d'assurance, ni que les engagements
pris en vertu du premier contrat d'assurance puissent étre écartés par un acte subséquent
auquel la premiére caisse n'aurait pas été partie. Au surplus, cette solution est la plus
logique et la plus équitable.
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Il est en effet beaucoup plus facile pour une caisse de vérifier s un nouveau membre est
déja assuré aupres d'une autre caisse et d'informer, le cas échéant, celui-ci des démarches a
faire pour se libérer de son ancienne affiliation, que de contrdler régulierement si ses
anciens membres n'ont pas signé auprés d'une autre caisse sans I'en informer. 11 est donc
parfaitement |égitime de faire supporter alanouvelle caisse plutét qu'al'ancienne le risque
de ladouble affiliation. Confronté a des cas de nouvelles affiliations conclues avant que le
délai de résiliation aupres de I'ancienne caisse ne soit échu, le Tribunal administratif a
dailleurs confirmé le maintien de I'ancienne affiliation jusqu'a I'échéance dudit délai (ATA
du 22 novembre 1994 en la cause C.; du 1er novembre 1994 en la cause P.; du 9 aolt 1994
enlacause J.).

c) Il résulte de ce qui précede qui si ladémission du recourant de la caisse n'est pas admise
pour le ler février 1993, son adhésion a Intras sera automatiquement repoussee. Tant
I'intimée qu'lntras admettent d'ailleurs cette fagon de voir.

Deslors, lasituation juridique d'Intras est manifestement susceptible d'étre affectée par
I'issue du présent litige et son appel en cause, conformément al'article 71 alinéa 1 LPA se
justifie.

E.3

a) Selon l'article 18 lettre b des statuts de la caisse, la qualité d'assuré se perd par la
démission donnée par lettre recommandée pour lafin d'une année civile, moyennant préavis
de 6 mois.

Sagissant de |'assurance d'une indemnité journaliere pour perte de gain, cette branche
d'assurance peut étre résiliée par écrit pour lafin d'un trimestre civil, moyennant un préavis
d'un mois (art. 13 des conditions d'assurances pour I'assurance d'une indemnité journaliére
pour perte de gain).

b) Cependant, selon |'article 10 alinéa 1 LAMO, qui ne sapplique gue pour I'assurance de
base (art. 2a. 1 LAMO), mais qui prime les dispositions statutaires et les conditions
d'assurances contraires (ATA du 20 septembre 1994 en la cause M.), |'assuré peut changer
de caisse pour lafin d'un trimestre d'une année civile moyennant un préavis de 3 mois.

¢) Lesdélaisdel'article 10 dlinéa1 LAMO peuvent
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étre raccourcis lorsgue |'assuré est tenu d'adhérer al'assurance collective de son employeur
(art. 10d. 2 LAMO).

Par ailleurs, bien que la démission avec effet immédiat ne soit pas prévue par laLAMA, le
Tribunal fédéral en aadmis|e principe, si des raisons sérieuses peuvent étre invoquées,
c'est-a-dire s lasituation est telle gu'on ne peut exiger le maintien de I'affiliation jusgu'a
I'échéance du délai de résiliation prévu par les conditions d'assurances. Le point de savoir si
I'on est en présence d'une telle situation doit étre apprécié dans e cas concret selon un
critére raisonnable et compte tenu de toutes les circonstances (Semaine judiciaire 1993 pp.
117 ss; ATF 105V 88 consid. 2).

Dans son arrét publié ala Semaine judiciaire précité, le Tribunal fédéral des assurances a
jugé que lorsgu'un assuré change d'employeur et adhere au contrat collectif de son nouvel
employeur sans en avoir I'obligation, les conditions d'une résiliation immédiate ne sont pas
réalisées. Le Tribunal de céans en adéduit a contrario qu'une obligation d'adhérer a



I'assurance collective du nouvel employeur justifie une démission immédiate de I'ancienne
caisse (ATA du 22 novembre 1994 en lacause C.).

d) Le Tribunal administratif atoutefois jugé que l'article 10 alinéa2 LAMO n'autorisait pas
davantage qu'une démission immédiate et ne permettait donc pas de prétendre a une sortie
de I'ancienne caisse avec effet rétroactif. En effet, cette disposition vise laréduction du délai
arespecter pour ladémission, ce qui implique qu'un tel délai existe, aussi bref soit-il. Quant
alajurisprudence du Tribunal fédéral, le Tribunal de céans a également considéré qu'elle ne
permettait pas d'exiger de I'ancienne caisse plus que |'acceptation d'une démission
immédiate (ATA du 22 novembre 1994 en la cause C.).

E.4

Compte tenu des principes ci-dessus exposeés, les points litigieux de la présente cause
doivent étre résolus de la maniere suivante :

a) Sagissant de larésiliation des assurances complémentaires pour indemnités journalieres
et combinée d'hospitalisation, I'article 10 alinéa2 LAMO n'est pas applicable. La question
de savoir si les principes jurisprudentiels sur la démission immédiate sont applicables aux
assurances complémentaires peut en outre
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rester ouverte. En effet, dans salettre de résiliation, M. G n'ainvogué aucun
motif de résiliation immédiate, notamment pas le fait qu'il avait di adhérer au contrat
collectif de son nouvel employeur. || n'a pas davantage invoqué ce point lorsqu'il arecu la
communication informelle de la caisse du ler mars 1993. Larésiliation devant seffectuer
par écrit selon les statuts et les conditions d'assurances, la communication téléphonique que
le recourant affirme avoir faite quelque temps plus tard, dont on ignore si elle aporté sur les
assurances complémentaires, ne peut guérir cette lacune. C'est donc ajustetitre que la
caisse a accepté larésiliation de |'assurance des indemnités journaliéres pour le 31 mars
1993 et celle de I'assurance combinée d'hospitalisation pour le 31 décembre 1993. Cela,
sous réserve d'une résiliation de |'assurance de base, dont |es assurances complémentaires
auraient alors suivi le sort, pour une date antérieure. Comme on le verra ci-apres, tel n'est
cependant pas le cas.

b) Sagissant de |'assurance de base et de |'assurance complémentaire pour risques spéciaux,
gui ne peut subsister indépendamment de |'assurance de base (article 2 des conditions
d'assurances de |'assurance complémentaire pour risques spéciaux), c'est a bon droit, vu ce
gui précéde, que la caisse arefusé une sortie rétroactive au ler février 1993, M.

G ayant manifesté pour la premiere fois par écrit son désir de démissionner par
son courrier du 2 février 1994.

Reste asavoir si la caisse pouvait subordonner une démission anticipée ala production de la
preuve de I'obligation d'affiliation. Sagissant d'un droit de sortie exceptionnel, dérogeant
aux délais légaux et contractuels, il est normal que la caisse qui I'accorde sassure que les
conditions en sont remplies. Sur le principe, I'exigence de la preuve de I'obligation
d'affiliation alanouvelle caisse doit ainsi étre admise. Cependant, lorsque |'ancienne caisse
est diment informée que la demande de démission est motivée par une affiliation
obligatoire a une autre caisse, elle doit, si elle veut subordonner |'acceptation d'une
démission immédiate ala production d'une preuve écrite, formuler cette exigence
clairement et sansdélai, afin de se conformer aux principes de labonne foi et de



I'interdiction du formalisme excessif.

Or, en I'espéce, la caisse a bien été informée, par courrier du 2 février 1994 de I'affiliation
de M.
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G aun contrat collectif aupres d'Intras. Le recourant admet que, prés d'une
année auparavant, la caisse lui avait demandé oralement de fournir la preuve de son
obligation d'affiliation. Quant &la caisse, elle ne conteste pas avoir été informée par M.

G que celui-ci avait da saffilier alntras, puisqu'elle affirme lui avoir réclamé
une preuve de son obligation d'affiliation. Cependant, dans sa communication du 22 février
1994, lacaisseaindiqgué aM. G qu'elle ne pourrait le libérer de fagon anticipée
gue sil pouvait fournir une attestation certifiant de son "adhésion ala caisse-maladie
collective de son employeur" (alors que le recourant avait déja envoyé un telle attestation).
La caisse n'a pas parlé d'une attestation relative a une obligation d'adhésion. Elle n'aainsi
pas formulé son exigence de preuve de fagon claire. Le recourant a pu penser que |'exigence
orale qui lui avait été communiquée était abandonnée.

Il faut donc admettre que la caisse devait accepter ladémission de M. G pour la
fin du mois ou elle a été formulée par écrit, soit le 28 février 1994,

c) Il résulte de ce qui précede que I'affiliation du recourant a Intras devra étre repoussée au
ler mars 1994. L'appel ée en cause ne saurait se plaindre de cette conséquence, conforme
aux principes genéraux exposés plus haut et qu'elle aurait pu éviter en informant clairement
son nouvel adhérent de la nécessité de démissionner de son ancienne caisse et en précisant,
le cas échéant, sur |'attestation d'assurance qu'elle lui a délivrée I'obligation d'adhésion qui
lui était faite.

d) Sagissant de la décision formelle du 17 mai 1994, elle sera partiellement réformée, dés
lors que seules les cotisations des mois de janvier et février 1994 sont dues et non celle du
mois de mars 1994. Le montant di par M. G pour la période en cause est ainsi
de 419.-- Frs (207.-- Frs d'assurance de base, plus 2,50 Frs d'assurance complémentaire
pendant deux mois).

E.5

L e recours sera donc partiellement admis et |es décisions attaquées réformées au sens des
considérants.

Il sera, par ailleurs, donné acte al'intimée et al'appel ée en cause de leur accord de procéder
aun échange de cotisations et de prestations pour la période antérieure ala date
d'acceptation de la démission du
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recourant de La Caisse Vaudoise, soit le 28 février 1994.

Vu lanature du litige, aucun émolument ne serapercu. Il n'y apaslieu d'allouer dindemnité
au recourant, qui n‘obtient que tres partiellement gain de cause.
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