VD_GERICHTE ZE16.053738 vom 27. August 2018

VD Tribunal cantonal, 2018-08-27, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/vd_gerichte ZE16.053738
FR: VD_GERICHTE ZE16.053738 du 27 ao(t 2018

IT: VD_GERICHTE ZE16.053738 del 27 agosto 2018

Erwagungen

E.23

mai 2014. c) Du c6té francais, la Circulaire DSS/DACI n° 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 personnes le 21 juin 1999, prévoit le cas particulier de |’ arrivée d’un
nouveau membre (naissance, mariage, adoption) dans lafamille d’ une personne devant étre
affiliée en Suisse. Selon le ch. 4, si letravailleur a exercé son droit d’ option, I’ arrivée d’un
nouveau membre ne fait pas acquérir de nouveau le droit d’ option alafamille puisque

I’ option a dégja été exercée et qu’ elle vaut globalement pour toute lafamille. 4. En |’ espéce,
il N’ est pas contesté que I’ ALCP et |e réglement cité sont applicables au recourant du point
de vue personnel (art. 2 par. 1 Reglement n° 883/2004) et matériel (art. 3par. 1 let. a
Reglement n° 883/2004). Le recourant, fils d’ un frontalier résidant en France et travaillant
en Suisse, s est vu résilier son contrat aupres de I’ intimée avec effet rétroactif au 1er ao(t
2013. Celle-ci aconsidéré qu'il ne pouvait pas s affilier au systeme d assurance-maladie
suisse, en justifiant ceci d’ abord en raison d’ une double affiliation (cf. décision sur
opposition du 3 novembre 2016), puis par le fait que le péere du recourant avait déja exercé
un droit d’ option en 2011 pour choisir le systéme francais, ce méme si I’ intéresse était né en
janvier 2013 (cf. décision de reconsidération du 25 avril 2017). Le recourant fait quant alui
valoir que jusqu’ au ler février 2013, une naissance était considérée comme un fait
générateur permettant aux personnes concernées de changer de systéme

d’ assurance-maladie applicable.

- 16 - Cette problématique peut demeurer ouverte, des lors que I’ assuré ne peut étre affilié
en Suisse. En effet, dansle casou il était |égitimé a déposer une demande, cela aurait di
étre fait dansun délai de trois mois des e fait générateur, aupres de |’ autorité cantonale
compétente en matiére d assurance du lieu du travail de son pére, soit le SAM. Celan’apas
étéfait, ce qu'aconfirméle SAM dans son courrier du 6 décembre 2017. La demande

d affiliation, adressée qui plus est en juillet 2013 seulement al’ intimée, ne permet en aucun
cas de modifier ce qui précede. 5. Le recourant fait valoir gu’il n’a pas été correctement
informé par |’ intimeée et se prévaut du principe de la protection de labonne foi. a) Une
déclaration erronée peut, sous certaines conditions, obliger I'autorité (ou I'assureur) a
consentir a un administré un avantage auquel il n‘aurait pu prétendre en vertu du principe de
la protection de la bonne foi découlant de I'art. 9 Cst. (Constitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 ; RS 101). D'apres la jurisprudence, il faut que (a) le
renseignement ait été donné sans réserve, (b) que l'autorité soit intervenue dans une
situation concréte al'égard de personnes déterminées, () qu'elle ait agi ou soit censée avoir
agi dansles limites de ses compétences, (d) que I'administré n'ait pas pu se rendre compte
immédiatement de I'inexactitude du renseignement obtenu, (€) que celui-ci se soit fondé sur



les assurances ou le comportement dont il se prévaut pour prendre des dispositions
auxquellesil ne saurait renoncer sans subir de préjudice, (f) que laréglementation n'ait pas
changé depuis e moment ou I'assurance a été donnée et que (g) I'intérét al'application du
droit positif ne I'emporte pas sur la protection de la confiance (ATF 143V 95 consid. 3.6.2).
b) En I’ occurrence, dans ses courriers des 17 décembre 2012 et 24 septembre 2013,
I”intimeée a propose, respectivement confirmé I’ affiliation du recourant, sans réserve.
Celui-ci était fondé a considérer B. comme compétente pour I’ informer de son
affiliation auprés d’ elle. Le recourant n’ a pas non plus pu se rendre compte immédi atement

- 17 - de I’inexactitude du renseignement obtenu. En outre, depuis e moment ou le
renseignement erroné a été donné, la réglementation n’a pas changé. L’ on peut de surcroit
retenir que I’intérét al’ application du droit positif nel’emporte pas sur la protection de la
confiance (cf. TF 9C_263/217 du 21 mars 2018 consid. 7.2.1, ou |’ assureur-maladie a
également annul € les contrats d’ assurance-mal adie des recourants avec effet rétroactif). 11
reste ainsi a examiner si le recourant s est fonde sur les assurances dont il se prévaut pour
prendre des dispositions auxquellesil ne saurait renoncer sans subir de préjudice (cf. supra,
condition €). Le 17 décembre 2012, B. aadressé au pére du recourant un
formulaire d’ adhésion pour I’ assurance-obligatoire des soins en cas de maladie selon la
LAMal pour son enfant a naitre. Ce document était déja compl été s agissant des données
administratives et prévoyait une date de début d’ assurance, de méme que le montant de la
prime mensuelle. En dehors de quel ques points mineurs, tels que le choix du mode de
paiement des primes, il ne restait plus qu’ asigner et renvoyer ce document al’intimeée, ce
gue le pére du recourant afait en juillet 2013, en rectifiant la date du début de |’ assurance au
ler aolt 2013. Celui-ci s est fondé de bonne foi sur ce document pour résilier le contrat

d’ assurance du recourant auprés de I’ assureur francais O. pour lafin du mois de
juillet 2013. Mémesi B. n’'avait & ce moment pas encore officiellement confirme
I affiliation du recourant dés le ler ao(t 2013, elle |’ afait peu apres, soit dans son courrier
du 24 septembre 2013, au lieu de le rendre attentif au fait qu’il ne pouvait pas étre affilié en
Suisse. Ce n’est que le 9 septembre 2014, soit plus d’ une année aprés le début du contrat
d’assurance, qu’ elle ainformé de la situation et de larésiliation avec effet rétroactif au ler
aolt 2013. Aingi, en lien avec les renseignements erronés de I’ intimeée, e pere du recourant
apris des dispositions pour son fils, soit résilier son contrat d’ assurance-maladie francaise,
respectivement ne pas en conclure rapidement un nouveau, de sorte que I’ intéressé n’ était
affilié a aucune assurance-maladie pour la période du ler aolt 2013 au 30 septembre 2014.
Se pose encore la question de savoir s cette situation entraine bel et bien un préudice. Il

S agit ainsi de déterminer si le recourant ala

- 18 - possibilité de s affilier rétroactivement a une assurance-maladie frangaise pour la
période précitée. A ce sujet, seul I'intéressé s est exprimé, faisant valoir que les frais
médicaux resteraient a sa charge du fait de la non- rétroactivité des contrats

d’ assurance-maladie francais. Dans ces circonstances, il y alieu de renvoyer la cause a
I”intimée, & qui il appartient en premier lieu d'instruire (cf. art. 43 LPGA), afin qu'elle
détermine les possibilités d’ affiliation du recourant & une assurance- maladie en France pour
lapériode litigieuse. Si elle parvient ala conclusion qu’ aucune forme d’ assurance n’ est
possible, 1a condition du préjudice serait remplie, comme toutes les autres relatives a

I application du principe de la protection de la confiance. Il en résulterait que le recourant
devrait —malgré |’ application du droit positif — rester assuré aupres de I’ intimée pour

|’ assurance-obligatoire des soins selon laLAMal pour la période du ler ao(t 2013 au 30



septembre 2014, et des lors, bénéficier d’ une prise en charge de ses frais médicaux. 6. @) En
définitive, le recours doit étre admis, danslamesure ou il est recevable, et la décision sur
opposition du 3 novembre 2016 annulée, |a cause étant renvoyeée al’ intimeée pour
instruction dans le sens des considérants et nouvelle décision (en ce qui concerne la
décision de reconsidération du 25 avril 2017, voir consid. 1d supra). b) Il n'y apaslieu de
percevoir de fraisjudiciaires, la procédure étant gratuite (art. 61 let. a LPGA). Ayant obtenu
gain de cause avec |’ assistance d’ un mandataire professionnel, le recourant a droit a des
dépens (art. 55 LPA-VD et art. 61 let. g LPGA). Le montant de ces derniers est déterminé,
sans égard alavaleur litigieuse, d’ apres I'importance et la complexité du litige. En

I’ occurrence, il y alieu d’ arréter le montant des dépens a 2'500 fr., supportés par

B. , qui succombe (art. 55 al. 2 LPA-VD). Par ces motifs, lajuge unique

-19-prononce:l. Lerecoursest admis, danslamesureou il est recevable. Il. La
décision sur opposition rendue le 3 novembre 2016 par B. est annulée, la cause lui
€étant renvoyée pour instruction dans le sens des considérants puis nouvelle décision. I11. 11
N’ est pas percu de fraisjudiciaires. 1V. B. verseraaA.A. une indemnité
de 2'500 fr. (deux mille cing cents francs) atitre de dépens. Lajuge unique : La greffiére:
Du L'arrét qui précede est notifiéa: - Me Martin Ahlstrém (pour A.A. , agissant
par ses parents) - B. - Office fédéra de la santé publique par I'envoi de
photocopies.

- 20 - Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de droit public devant le
Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS
173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sensdesart. 113 ssLTF.
Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004
Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100al. 1 LTF). La
greffiere:
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