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Regeste

; AM ; ASSURANCE DE BASE ; DROIT D'OBTENIR UNE DECISION ; RETARD
INJUSTIFIE ; DELAI ; PRINCIPE DE LA CELERITE | LPGA56

Erwagungen

E. 47

fr. 75 Total 20'671 fr. Le 1 er septembre 2004, ASSURA a écrit al'assuré qu'elle ne pouvait
Se prononcer sur une éventuelle participation au traitement précité et le 9 septembre 2004
elleaaverti I'assuré qu'elle entendait soumettre son dossier a un expert. Le 1 er juin 2005,

ASSURA arequisdu Prof.. B gu'il examine I'assuré, ala demande de son
médecin-dentiste conseil. Le Prof. B arendu un rapport médical le 9 novembre
2005. Un échange de correspondance a eu lieu entre le Dr A et ASSURA de

juin 2006 afévrier 2007, celle-ci requérant du médecin-dentiste qu'il annule ses factures. Le
15 février 2007, ASSURA asaisi lacommission paritaire de confiance SSO-sas en relevant
gue le traitement du Dr A n'était pas économique et adéquat et en concluant a
I'annulation des factures litigieuses. Le 15 février 2007, I'assuré asaisi le Tribunal de céans
d'un recours pour déni de justice al'encontre dASSURA en faisant valoir que suite au refus
de remboursement des traitements médicaux depuis 2001, il avait demandé par troisfois a
ASSURA de rendre une décision formelle, ce gu'elle n'avait pas fait. Par ailleurs, ASSURA
avait obtenu par le médecin-conseil de I'Office cantonal des personnes agées (OCPA) des
renseignements confidentiels a son sujet, ce qui méritait une condamnation exemplaire de la
part du Tribunal cantonal des assurances sociales. Le 16 février 2007, I'office de
I'Ombudsman de I'assurance-maladie sociale a Lucerne a écrit a ASSURA qu'il seréférait a
leur important échange de correspondance depuis 2005 et |'a priée de notifier al'assuré une
décision formelle. Dans sa réponse au recours du 9 mars 2007, ASSURA a contesté le déni
dejustice, relevant qu'il sagissait d'un litige I'opposant au fournisseur de soins, soit le

DrA , gque lacommission paritaire SSO-sas avait été saisie et que, faute de
conciliation par devant cette derniére, le Tribunal arbitral serait saisi. Sur quoi, la cause a
été gardée ajuger. EN DROIT Conformément al'art. 56 V al. 1 let. a, ch. 4 delaloi
genevoise sur | organisation judiciaire du 22 novembre 1941 (LOJ), le Tribunal cantonal
des assurances sociales connait, en instance unigue, des contestations prévues al'art. 56 de
laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur I'assurance-maladie du 18 mars 1994
(LAMal). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ains établie. Aux termes de I'art.
56 LPGA, les décisions sur opposition et celles contre lesquelles lavoie de |’ opposition

N’ est pas ouverte sont sujettes arecours (al. 1). Lerecours peut aussi étre formé lorsque

I” assureur, malgré la demande de I’ intéressé, ne rend pas de décision ou de décision sur
opposition (al. 2). Le présent recours, interjeté pour déni de justice, est ainsi recevable.



L'objet du litige porte sur le point de savoir s I'intimée acommis un déni dejustice. a) Aux
termesdel'art. 49 al. 1 LPGA, I'assureur doit rendre par écrit les décisions qui portent sur
des prestations, créances ou injonctions importantes ou avec lesquelles I’ intéressé n’ est pas
d accord. b) L'art. 56 a. 2 LPGA vise le refus de statuer et le retard a statuer d'un assureur
ou d'une autorité administrative. Il y aretard injustifié de la part de |'autorité lorsqu'elle
différe sadécision au-dela de tout délai raisonnable. Sur ce point, lajurisprudence rendue
avant |'entrée en vigueur de laloi demeure applicable, la LPGA n'ayant apporté aucune
modification alanotion du déni de justice (ATFA du 22 mars 2004, cause | 712/03). Le
laps de temps admissible pour qu'une autorité décide dépend notamment du degré de
complexité de I'affaire, de I'enjeu que revét lelitige pour l'intéressé ainsi que du
comportement de ce dernier et des autorités compétentes (ATF 124 | 142 consid. 2c, 119 Ib
325 consid. 5b et les références), mais aussi de la difficulté a élucider les questions de fait.
II appartient au justiciable d'entreprendre ce qui est en son pouvoir pour que |'autorité fasse
diligence, que ce soit en I'invitant a accélérer la procédure (ATF 125 V 375 consid. 2b/aa)
ou en recourant, le cas échéant, pour retard injustifié (ATF 107 1b 158 s. consid. 2b/bb et
2c). Cette obligation sapprécie toutefois avec moins de rigueur en procédure pénale et
administrative. On ne saurait par ailleurs reprocher a une autorité quel ques temps morts;
ceux-ci sont inévitables dans une procédure (ATF 124 | 142 consid. 2c déjacité). Une
organisation déficiente ou une surcharge structurelle ne peuvent cependant justifier la
lenteur excessive d'une procédure (ATF 122 1V 111 consid. 1/4 et 107 Ib 165 consid. 3c). |l
appartient en effet a|'Etat d'organiser sesjuridictions de maniére a garantir aux citoyens une
administration de la justice conforme aux régles. Dans |e cadre de cette appréciation
d'ensemble, il faut également tenir compte du fait qu'en droit des assurances sociales, la
procédure de premiére instance est gouvernée par le principe de célérité (ATF 126 V 249
consid. 4a et lesréférences; cf. art. 61 let. aLPGA; ATFA du 23 avril 2003, | 819/02). c)
L'art. 89a. 1 a3 LAMa prévoit que leslitiges entre assureurs et fournisseurs de prestations
sont jugés par un tribunal arbitral (al. 1). Letribunal arbitral compétent est celui du canton
dont le tarif est appliqué ou du canton dans lequel le fournisseur de prestations est installé a
titre permanent (al. 2). Le tribunal arbitral est aussi compétent, si le débiteur de la
rémunération est I’ assuré (systeme du tiers garant, art. 42, al. 1); en pareil cas, |’ assureur
représente, a sesfrais, |’ assuré au proces (a. 3). Selon I'art. 39 de laloi d'application dela
loi fédérale sur |'assurance-maladie (LaLAMal) un Tribunal arbitral est chargé aux termes
del'article 26, alinéa 4, delaloi fédérale sur I'assurance-invalidité, del'article 89 delaloi
fédérale sur I'assurance-maladie et de I'article 57 de laloi fédérale sur |'assurance-accidents
de trancher les litiges entre assureurs et fournisseurs de prestations. 11 est nommé pour 4 ans
par le Conseil d'Etat, sur proposition des organismes et groupements intéressés (al. 1). La
compétence de ce tribunal sétend aux contestations entre assureurs et fournisseurs de
prestations ayant trait aux assurances complémentaires (art. 12, a. 2, LAMd) (a. 2). Selon
I'art. 41 LaLAMal, le tribunal ne peut entrer en matiére avant que le cas ait éé soumisaun
organisme de conciliation prévu par convention ou a une tentative de conciliation
conformément aux dispositions de I'article 45. En I'espece, e recourant arequisle
remboursement des factures de la clinique Pyramide (pour son traitement dentaire ayant eu
lieu en 2003 et 2004) a tout le moins en ao(t 2004 dés lors que figure au dossier un courrier
d'/ASSURA du 1 er septembre 2004 informant le recourant qu'elle ne pourrait se prononcer
sur sa participation au colt dudit traitement dentaire. ASSURA ne conteste pas que, suite
aux diverses demandes du recourant, €lle n'ajamais rendu de décision formelle mais
invoque le fait que lelitige reléve de la compétence de la commission paritaire SSO-sas



gu'elle asaisiele 15 février 2007 puis, en cas de non-conciliation, du Tribunal arbitral. Or,
cette argumentation n'est pas pertinente des lors que la compétence du Tribunal arbitral
pour connaitre des litiges entre assureurs et fournisseurs de prestations n'autorise pas
|'assureur a se soustraire a son devoir, clairement établi al'art. 49 a. 1 LPGA, derendre a
I'intention de I'assuré par écrit une décision formelle portant sur son refus de prestation.
Dans le cas d'espéce, le déni de justice doit étre considéré comme réalisé déslors quele
recourant n'a pas obtenu de décision formelle plus de deux ans et demi apres sa demande de
remboursement. S'agissant en revanche de la demande visant a obtenir une condamnation
du médecin-conseil de I'OCPA, pour transmission des données confidentielles a ASSURA,
elle sort du cadre de la compétence du Tribunal de céans. En conséguence, |e recours sera
partiellement admis et ASSURA invitée arendre une décision formelle au sujet de la
demande de remboursement du recourant dans les plus brefs délais.
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