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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 05.10.2017
A/2170/2017

A/2170/2017 ATAS/861/2017 du 05.10.2017 (LAMAL ) , ADMIS En fait En droit
rEpublique et canton de genEve POUV OIR JUDICIAIRE A/2170/2017 ATAS/861/2017
COUR DE JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 5 octobre 2017 5 eme
Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a GENEVE recourant contre
ASSURA, sise En Budron A1, LE MONT-SUR-LAUSANNE intimée EN FAIT 1.
Monsieur A ,néle 1944 et originaire de I’ Espagne, est arrivé en Suisse en
1963, selon les données de I’ office cantonal de la population et des migrations (OCPM), et
I'aquittée le 31 décembre 2012. Venant de |’ Espagne, il est revenu a Genéve le 10 ao(t
2016 et aannoncé al’ OCPM étre domicilié avenue de B , Soit dans un
logement dont il est le propriétaire. L’ intéressé est par ailleurs pére de cing enfants dont
guatre vivent a Genéve. En 1976, il aacquisla nationalité suisse.![endif]>![if> 2. Du 22
juillet au 2 ao(t 2016, I’ intéressé a été hospitalisé a Barcelone en Espagne en raison d'un
accident vasculaire cérébral (AVC).![endif]>![if> 3. Apres son retour en Suisse,
I'intéressé a été hospitalisé au service de neurologie des Hopitaux universitaires de Genéve
(HUG) du 12 au 17 aodt 2016.![endif]>![if> 4. Par fax du 19 aolt 2016, lesHUG ont
demandé a Assura, alaguelle I’intéressé avait fait parvenir une proposition pour |'assurance
obligatoire des soins, de lui donner la garantie pour la prise en charge d une
neurorééducation. Les diagnostics motivant celle-ci étaient les suivants : hématome frontal
gauche survenu le 22 juillet 2016 avec aphasie globale, apraxie bucco-linguo-faciae,
troubles exécutifs, hémisyndrome moteur et sensitif facio-brachio-crural a prédominance
brachiale (plégie), ainsi que trouble de la déglutition nécessitant une sonde nasogastrique. |1
y avait lieu de faire suivre au patient une physiothérapie pour larééducation alamarche, le
travail del’ équilibre et des transferts, ainsi qu'une ergothérapie pour I’ acquisition d’ une
autonomie dans les activités de la vie quotidienne en vue d’ un retour a domicile. Au niveau
de la neuropsychologie, un bilan et une prise en charge des déficits cognitifs était prévus,
ainsi qu'une logopédie pour traiter les troubles de la déglutition et de I’ aphasie.
I[endif]>![if> 5. Par courrier du 25 aolt 2016, Assuraademandé al’intéressé de
répondre aux questions suivantes, afin d’ examiner lavalidité de son

affiliation :![endif]>![if> - la date de son arrivée en Suisse (au besoin avec une copie
du titre de transport) ;![endif]>![if> - ladate alaquelleil avait acheté son ticket de
transport pour son voyage en Suisse ;![endif]>![if> - son lieu de

provenance ;![endif]>![if> - quels étaient ses projets de vie en Suisse ;![endif]>![if>

- Sil était au bénéfice d une rente AVS ou d’ une rente de vieillesse d' un autre pays
européen ;![endif]>![if> - S'il souhaitait quitter 1a Suisse apres les soins qui lui avaient
été prodigués.![endif]>![if> Ce courrier est resté sans réponse, en dépit d’ un rappel

d’ Assura en date du 4 octobre 2016. 6. Le 19 septembre 2016, les HUG ont demandé a




Assura une prolongation de garantie pour la neurorééducation, en indiquant notamment que
I’ évolution était tres favorable sur le plan moteur et au niveau de la déglutition. L’ aphasie et
I apraxie de la parole restaient tres séveres avec une expression orale non-intelligible.
Toutefois, lacompréhension s était trés nettement améliorée et |’ expression écrite devenait
possible. Un retour a domicile avait été fixé au lundi 26 septembre avec poursuite de la
rééducation en ambulatoire al’ hopital de jour.![endif]>![if> 7. Par courrier du 4
octobre 2016, I’ intéressé a donné suite a un courrier du service de I’ assurance-maladie
(SAM) lui demandant de lui faire parvenir un certificat d’ assurance-maladie. Il lui a
expliqué qu’il ne pouvait lui faire parvenir un tel certificat, Assuran’ ayant pas accepté son
affiliation sans conditions. || apar ailleurs précisé étre revenu en Suisse, apreésy avoir passé
savie active entiere. Toute safamilley résidait et il ne comptait plus quitter la Suisse. Par
ailleurs, il était au bénéfice d’' une rente AV S.![endif]>![if> 8. Par courrier du 1 er
novembre 2016, Assura afait savoir al’ assuré que laloi excluait de I’ obligation de

S assurer les personnes qui séjournaient en Suisse dans le seul but d’y suivre un traitement
médical. Elle avait par ailleurs pris bonne note de ce que I’ intéresse était au bénéfice d’ une
rente AVS et qu'il souhaitait s établir définitivement en Suisse. Néanmoins, elle aréitéré sa
demande de répondre aux questions formul ées dans son courrier du 25 ao(t 2016.
endif]>![if> 9. Lorsdel’ entretien du 8 novembre 2016 entre Assura et Monsieur

C , filsdel’intéressé, ce dernier adéclaré que son pére était venu en Suisse pour
rejoindre safamille et qu’il ne comptait pas repartir. |1 a par ailleurs refusé de répondre aux
autres questions, estimant qu’ on s immisgait dans lavie privée et que cela alait trop
loin.![endif]>![if>10. Par courrier du 10 novembre 2016, I’ intéressé a de nouveau
demandé son affiliation a Assura, tout en confirmant qu'’il habitait dans sa propriété a
Geneve depuis sa sortie de I”hopital, en compagnie de son fils.![endif]>![if> 11. Par
décision du 6 décembre 2016, Assura a accepté I’ affiliation de I’ intéressé a compter du 1 er
octobre 2016. Elle arefusé son affiliation dés le 10 ao(t 2016 au motif qu’ un faisceau
d’indices prouvait que son retour en Suisse avait été dicté par des raisons
médicales.![endif]>![if>12. Par courrier du 23 janvier 2017, |’ assuré aformé opposition a
cette décision, par I'intermédiaire de son conseil, en concluant a son annulation et ace qu'il
soit affilié a Assura avec effet au 12 ao(t 2016. Il afait valoir que son retour en Suisse avait
€té motive des le départ par la présence de safamille a Geneve. |l s était rendu en Espagne
en raison de |’ état de santé défaillant de son pére et, apres le déces de celui-ci le 30 juin
2014, y était demeuré quel ques temps pour notamment régler des problémesliésala
succession. Toutefois, il entendait revenir rapidement en Suisse pour passer saretraite
aupres de ses enfants et petits-enfants. C'était alafin de son hospitalisation a Barcelone, le
2 ao(t 2016, qu'il avait décidé de mettre a exécution son projet de retour pour passer sa
convalescence auprés de safamille et de ses proches. En raison de I’ apparition d’ un cedéme,
juste apres son retour, il avait di étre briévement hospitalisé aux HUG, puis alaclinique de
Beau-S§jour. Il avait par ailleurs également une compagne qui vivait en Suisse avec leur
enfant commun. Ces éléments ne permettaient pas de mettre en doute son intention de
revenir en sein de safamille. Son retour était dés lors motivé par d autres raisons objectives
que son état de santé.![endif]>![if> 13. Par décision du 31 mars 2017, Assura arejeté

I’ opposition de I’ assuré, considérant que celui-ci N’ avait pas prouvé, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que son retour en Suisse n’ avait pas été précipité en raison de
ses ennuis de santé. |1 était patent qu’il ne souhaitait pas revenir rapidement en Suisse pour
passer saretraite aupres de ses enfants et petits-enfants, puisque son retour n’ était intervenu
gue deux ans apres le déces de son pére. Aucune preuve n’ était apportée qu’ un retour en



Suisse avait été envisagé avant le s§jour hospitalier de |’ assuré du 22 juillet au 2 aolt 2016
en Espagne. Il n’avait pas non plus prouve qu'il avait gardé des liens avec la Suisse durant
les cing années pendant lesquellesiil était parti vivre en Espagne.![endif]>![if> 14. Par
acte postéle 17 mai 2017, |’ assuré a formé recours contre cette décision en concluant a ce
que la prise en charge de ses soins médicaux soit effective dés son arrivée en Suisse en date
du 12 aolt 2016. Quant aux motifs, il S est référé a son opposition du 23 janvier
2017.![endif]>![if> 15. Danssaréponse du 6 juillet 2017, I'intimée a conclu au rejet du
recours. Elle arelevé que le recourant avait déposé ses papiers en Suisse le 10 ao(t 2016, a
savoir dans la semaine qui avait suivi son hospitalisation en Espagne. Dés son arrivée en
Suisse, il aurait été victime d’ un cadéme avec complication qui avait conduit a son
hospitalisation aux HUG a partir du 12 ao(t 2016 dé§ja. Les HUG ont indiqué a cet égard
que laneurorééducation était nécessaire en raison de I’ hématome frontal gauche survenu le
22 juillet 2016 en Espagne. Force était ainsi de constater que le recourant avait regu des
soins dés son arrivée en Suisse pour des atteintes ala santé qui s étaient présentées alors
gu'il était encore en Espagne. Ainsi, ¢’ était son état de santé qui avait dicté son retour, afin
de recevoir des soins en Suisse.![endif]>![if> 16. Lors de son audition en date du 31 ao(t
2017, le recourant adéclaré ce qui suit :![endif]>![if> « Lorsgue je suis sorti de I’ hopital en
Espagne, je voulais étre avec mafamille. En effet, en Espagne, ou je suis du reste
propriétaire d’ une maison, je vivais tout seul. Or, aprés ma sortie de I’ hdpital, j’ avais besoin
d’ assistance par mafamille. Je suis revenu a Genéve en avion avec la Rega. Je n’aurais pas
pu prendre |’ avion tout seul. Je ne me rappelle plus a quelle date précise je suis revenu. Je
suis alé en 2012 en Espagne pour m’ occuper de mon pere, qui est décédé en 2014, maisj’ai
toujours eu I’ intention de revenir en Suisse. Donc lorsque je suis revenu en ao(t 2016, je
n’'avais pas I’ intention de retourner en Espagne, d’ autant moins que je ne pouvais plus vivre
seul. » A I'issue de cette audience, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT 1.
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 4 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur depuisle 1 er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’art. 56 delaloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |'assurance-maladie, du
18 mars 1994 (LAMal - RS 832.10).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas

d espéce est ainsi établie. 2. Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le
recours est recevable, compte tenu de la suspension des délais entre le 7 éme jour avant
Pagues et le 7 éme jour aprés Pagues inclusivement (art. 38 al. 4 let. aet 56 ss
LPGA).![endif]>![if> 3. Lelitige consiste a déterminer si ¢’ est abon droit que I’ intimée
arefusé d' affilier le recourant al’ assurance obligatoire des soins dés le 10 aolt 2016, date
de son arrivée en Suisse, respectivement si ce dernier était domicilié dans le canton de
Genéve depuis son arrivée en Suisse.![endif]>![if> 4. a. Aux termesdel'art. 3LAMa,
toute personne domiciliée en Suisse doit Sassurer pour les soins en cas de maladie, ou étre
assurée par son représentant 1égal, dans les trois mois qui suivent sa prise de domicile ou sa
naissance en Suisse (al. 1). Le Conseil fédéral peut excepter de |'assurance obligatoire
certaines catégories de personnes, notamment les personnes bénéficiaires de privileges,
dimmunités et de facilités visées al'art. 2, d. 2, delaloi du 22 juin 2007 sur I'Etat hote (al.
2).![endif]>![if> L art. 1 a. 1 de |’ ordonnance sur |'assurance-maladie du 27 juin 1995
(OCAMal - RS 832.102) précise que les personnes domiciliées en Suisse au sensdes art. 23 a
26 du Code civil suisse du 10 décembre 1907 (CC - RS 210) sont tenues de s’ assurer
conformément al’art. 3delaloi. Selon I'art. 13 LPGA applicable en vertudel’art. 1



LAMal, le domicile d'une personne est déterminé selon lesart. 23a26 a. 1 CC; une
personne est réputée avoir sarésidence habituelle au lieu ou elle s§ourne un certain temps
méme si la durée de ce s§jour est demblée limitée (al. 2). Le domicile de toute personne est
au lieu ou elle réside avec l'intention de sy établir. Le s§our dans une institution de
formation ou le placement dans un établissement d'éducation, un hépital ou une maison de
détention ne constitue pas en soi le domicile. (art. 23 a. 1 CC). C'est le domicile volontaire,
librement choisi par |a personne indépendante (arrét du Tribunal fédéral 9C 188/2008 du
10 juin 2009 consid. 4.1). Toute personne conserve son domicile aussi longtemps qu'elle ne
Sen est pas créé un nouveau (art. 24 al. 1 CC). b. Ces dispositions |égales distinguent le lieu
de séjour du domicile. Le lieu de s§our est celui ou une personne se trouve pour un motif
déterminé et limité, qui n'implique pas I'intention d'y fixer le centre de son existence. Le
lieu de s§jour devient le domicile, dés qu'il existe entre ce lieu et la personne qui y réside un
lien fixe, étroit, fondé sur I'intention de Sy établir (arrét du Tribunal fédéral 1P.867/2005 du
4 avril 2006 consid 2.1). Ladéfinition du domicile comporte deux éléments cumulatifs : 'un
objectif, larésidence dans un lieu donné, soit un s§our d'une certaine durée et la création en
ce lieu de rapports assez étroits; |'autre subjectif, I'intention de se fixer pour une certaine
durée au lieu de sarésidence qui doit étre reconnaissable pour lestiers et donc ressortir de
circonstances extérieures et objectives. Cette intention implique la volonté manifestée de
faire d'un lieu le centre de ses relations personnelles et professionnelles (ATF 141V 530
consid. 5.2). Le domicile d'une personne se trouve ainsi au lieu avec lequel elle ales
relations les plus étroites, compte tenu de I'ensemble des circonstances (ATF 136 11 405
consid. 4.3; ATF 127 V 237 consid. 2c). Cependant, I'intention d'une personne de sétablir
durablement en un lieu déterminé ne doit pas étre examinée de facon subjective, au regard
de savolonté interne, mais a lalumiére des circonstances objectives, reconnai ssables pour
lestiers, permettant de conclure al'existence d'une telle intention (ATF 127 VV 237 consid.
1; ATF 125111 100 consid. 3; ATF 120 I11 7 consid. 2b et lesréférences). Lelieu ou les
papiers didentité ont été déposés ou celui figurant dans des documents administratifs,
comme des attestations de la police des étrangers, des autorités fiscales ou des assurances
sociales constituent des indices qui ne sauraient toutefois I'emporter sur le lieu ou se
focalise un maximum d'é éments concernant la vie personnelle, sociale et professionnelle de
I'intéressé (ATF 141V 530 consid. 5.2; ATF 136 |1 405 consid. 4.3 et les références).
L'intention de se constituer un domicile volontaire suppose que I'intéressé soit capable de
discernement au sens de |'art. 18 CC. Cette exigence ne doit toutefois pas étre appréciée de
maniére trop sévere et peut étre remplie par des personnes présentant une maladie mentale,
dans la mesure ou leur état leur permet de se former une volonté (ATF 134 V 236 consid.
2.1; ATF 127V 240 consid. 2c). 5. Lorsqu'une disposition en matiere d'assurances
sociaes renvoie a une notion de droit civil, celle-ci devient partie intégrante du droit des
assurances sociales. Le cas échéant, une telle notion peut cependant avoir un sens différent
du droit civil. C'est pourquoi il appartient al'administration et, en cas de recours, au juge
dinterpréter lanotion de droit civil reprise dans le droit des assurances sociales. Ce faisant,
ils doivent se fonder sur la portée et |e but de la norme contenant un renvoi alanotion de
droit civil, afin de trancher le point de savoir si la notion reprise ala méme signification ou
non qu'en droit civil (arrét du Tribunal fédéral 9C_188/2008 du 10 juin 2009 consid. 5.1).
Une notion de droit civil reprise en droit des assurances sociales peut cependant sinterpréter
différemment (cf. ATF 130 V 404 consid 5.1).![endif]>![if> 6. Selon le principe de
libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans
le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas lié par des



regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle
gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux (ATF 125V 351 consid. 3).![endif]>![if> A cet
égard, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, 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. Il ne
suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothese possible; 1a
vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de vue objectif, des motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités ne revétent une
importance significative ou n'entrent raisonnablement en considération (ATF 135V 39
consid. 6.1; ATF 126 V 353 consid. 5b). Parmi tous les é éments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 353 consid. 5; 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 I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 53). 7. En

I’ espéce, il ressort du dossier que le recourant a vécu en Suisse de 1963 jusqu’ afin 2012,
soit pendant quarante-neuf ans. Il est par ailleurs originaire de I’ Espagne, mais aacquisla
nationalité suisse en 1976. Le recourant est en outre propriétaire d’ un logement a Genéve et
guatre de ses cing enfants vivent a Genéve. De surcroit, il bénéficie d'une rente AVS. En
2013, il aquitté Genéve pour vivre en Espagne. Selon ses déclarations, il devait s occuper
de son pere. Aprésle décés de celui-ci en 2014, il avait dO y rester, afin de s occuper dela
succession. Ce n’est que le 10 ao(t 2016 que le recourant est revenu a Genéve. Ce retour
était dicté par un accident vasculaire cérébral (AVC) survenu le 22 juillet 2016 avec aphasie
globale, apraxie bucco-linguo-faciale, troubles exécutifs, hémisyndrome et trouble de la
déglutition. Le recourant a annoncé peu aprés son arrivée en Suisse al’ OCPM d' étre de
nouveau domicilié a Genéve dans I’ appartement lui appartenant a B . Il aen outre
déclaré qu’ aprés son AV C, il ne pouvait plus vivre seul et qu'il avait besoin de |’ assistance
de safamille. ![endif]>![if> Il résulte donc de ce qui précéde que le recourant présente
beaucoup de liens avec la Suisse. |1 est également convaincant qu'aprés son AV C, il ne peut
plus vivre seul, en raison de ses multiples handicaps, et a besoin d’ une assistance par sa
famille. Certes, ' est son état de santé qui a dicté son retour en Suisse, du moins ace
moment précis. || N’ en demeure pas moins qu’ au vu des circonstances objectives
reconnaissables pour destiers, il avait I'intention de venir s établir durablement en Suisse.
Partant, il était en principe soumis al’ assurance-maladie obligatoire dés son arrivée. 8.
L’intimée soutient que quoi qu’il en soit, le recourant est exclu du droit al’ affiliation a

|’ assurance-maladie obligatoire des soins car il a s§ourné en Suisse dans le seul but de
suivre un traitement en application de l’art. 2 a. 1 let. b OAMal.![endif]>![if> Au regard du
but de solidarité fixé par le |égislateur, les exceptions al'obligation de sassurer doivent étre
interprétées de maniére stricte (ATF 132 V 310 consid. 8.3; ATF 129V 77 consid. 4.2; arrét
du Tribunal fédéral 9C_217/2007 du 8 avril 2008 consid. 3.1). Faisant usage de la
délégation de compétence del’art. 3a. 2 LAMal, le Conseil fédéral aprévu I'exception a
I'obligation de sassurer des personnes qui séournent en Suisse dans e seul but de suivre un
traitement médical ou une cure (art. 2 al. 1 let. b OAMal). Il ne Sagit pas a proprement
parler d'une exception al'obligation de sassurer, mais d'une exclusion du droit al'affiliation
al'assurance-maladie obligatoire : les personnes qui s§ournent en Suisse en vue de sy faire
soigner n'ont pas le droit de saffilier al'assurance des soins obligatoire (arrét du Tribunal
fédéral 9C 217/2007 , op. cit., consid. 3.2). Cette disposition concerne d'abord les



personnes qui séournent en Suisse en vue de sy soumettre a un traitement avec l'intention
de regagner leur domicile al'étranger. En tant qu'il prévoit une exception alarégle générale
del'art. 3a. 1 LAMaA, l'art. 2d. 1 let. b OAMal vise également les personnes qui
sgjournent exclusivement en Suisse pour suivre un traitement ou une cure et y prennent
domicile a cette fin. Ces personnes, qui devraient en principe étre soumises al'obligation
d'assurance en raison de leur domicile en Suisse, sont exclues de |'assurance obligatoire des
soins parce que leur intention de sétablir dans ce pays est principalement fondée sur celle
de se faire soigner aux frais de I'assurance des soins obligatoire. Il Sagit d'éviter qu'une
personne qui se constituerait un domicile (ou alléguerait un domicile) en Suisse,
respectivement obtiendrait (ou prétendrait avoir obtenu) une autorisation de s§our de la
police des étrangers dans ce but soit affiliée al'assurance des soins obligatoire (arrét du
Tribunal fédéral 9C_217/2007 , op. cit., consid. 5.2.1). A défaut d'une telle régle d'exclusion
de I'assurance-maladie sociale, celle-ci devrait prendre en charge les prestations prodiguées
atoute personne se rendant en Suisse pour se faire soigner et qui Sy constituerait un
domicile dans ce but. Le s§our au sensde l'art. 2 a. 1 let. b OAMal doit étre considéré
comme intervenant dans le seul but de suivre un traitement médical ou une cure lorsque
d'autres motifs que le but thérapeutique n'auraient pas suffi en eux-mémes a constituer un
domicile au sens des art. 23 ss CC. Ce qui est dés lors déterminant, ce n'est pas ladurée du
traitement thérapeutique ou du s§our en Suisse, mais le but poursuivi par le s§our, la
résidence ou le domicile en Suisse. Tant que laraison exclusive en est |e traitement médical
(ou lacure), respectivement tant qu'il n'existe pas un autre but qui justifierait alui seul la
constitution d'un domicile en Suisse, I'intéressé est exclu de |'assurance des soins
obligatoire. Savoir Si une personne venue en Suisse dans le seul but de Sy faire soigner est
exclue « avie » de I'affiliation al'assurance-maladie sociale, ce qui serait contraire au but
visé par laLAMal, dépend donc essentiellement du but poursuivi par lacréation du
domicile en Suisse. Dés lors que sajoutent au but thérapeutique une ou plusieurs autres
raisons qui justifieraient la constitution d'un domicile en Suisse, I'art. 2 a. 1 let. b OAMad
n'est pas ou plus applicable (arrét du Tribunal fédéral 9C _217/2007 , op. cit., consid. 5).

0. En I’ occurrence, au vu de I’ état de santé du recourant a son arrivée en Suisse, celui-Ci
avait effectivement immédiatement besoin de soins médicaux, notamment d’ une
neurorééducation. |l s est aussi avéré nécessaire de I” hospitaliser peu aprés son arrivée en
Suisse. ![endif]>![if> || n’en demeure pas moins que le retour en Suisse N’ était pas dicté par
I’intention d'y étre soigné, mais par le voau, compréhensible dans ces circonstances, d'étre
entouré par safamille et par lanécessité de bénéficier de leur assistance. Comme relevé
ci-dessus, cette décision parait raisonnable, les liens familiaux du recourant en Suisse
paraissant bien plus grands qu’ en Espagne, au vu de la présence de ses quatre enfants a
Genéve. Cela étant, déslors que le recourant n'est pas uniquement venu en Suisse pour y
suivre un traitement, mais pour s'y domicilier durablement, I'art. 2 a. 1 let. b OAMal ne
trouve pas application, en vertu de la jurisprudence susmentionnée. Cela correspond
également alajurisprudence de la chambre de céans ( ATAS/409/2017 du 24 mai 2017).
10. Lerecourant étant domicilié a Genéve depuis son arrivée en Suisse et n’ étant pas
uniguement revenu pour y étre soigné, il doit étre affilié obligatoirement al’ assurance
obligatoire des soins des le 10 ao(t 2016. ![endif]>![if> 11. Celaétant, le recours sera
admis, ladécision du 23 janvier 2017 annulée et I"intimée condamnée a affilier le recourant
desle 10 aolt 2016 a l'assurance obligatoire des soins.![endif]>![if> 12. Laprocédure est
gratuite.![endif]>![if> *** PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme: 1. Déclare le recours recevable.![endif]>![if> Au



fond: 2. L’ admet.![endif]>![if> 3. Annule ladécision du 31 mars

2017 [endif]>![if> 4. Condamne I'intimée a affilier le recourant a1’ assurance
obligatoire des soins rétroactivement au 10 ao(t 2016.![endif]>![if> 5. Dit quela
procédure est gratuite.![endif]>![if> 6. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent
former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours des sa notification par la
voie du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur
le Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), aupres du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) ; 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 électronique aux conditions de
I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.![endif]>![if> Lagreffiére Diana ZIERI La
présidente Maya CRAMER Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties
ains qu'al’ Office fédéral de la santé publique par le greffele
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