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En la cause

Monsieur G représenté par ASSUAS recourant
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contre

PHILOS-SECTION FRV , Contentieux, avenue du Casino 13, intimé
1820 MONTREUX

Siégeant : Madame Isabelle DUBOIS, Présidente, Mesdames MaRAMER et Karine
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10.

EN FAIT

Monsieur G (ci-aprés le recourant) est affilié auprés HeOBHci-
apres la caisse) pour l'assurance-maladie obligatoire dessstimsla loi fédérale
sur l'assurance-maladie (ci-aprés LAMal).

A la fin du mois de décembre 2003, la caisse a notifié au recolaaginientation
de sa prime dés janvier 2004, portant celle-ci, compte tenu du subdigé,fr. 80
par mois.

Par lettre du 15 janvier 2004, le recourant a contesté le systetnel de santé
suisse en général et 'augmentation des primes en particulier.

Par décision du 29 janvier 2004, la caisse a confirmé l'augmentabibdiree,
constatant que la prime avait été calculée conformément duapgmiouvé par
I'Office fédéral des assurances sociales (ci-apres OFAS).

En date du 27 février 2004, le recourant a fait opposition. Il demandalta caisse
justifie 'augmentation des primes, et par économie de procédigte gassemble
tous les soldes dus en une seule et méme poursuite.

Par décision sur opposition du 24 mars 2004, la caisse a confirmé sa décision.

Dans son recours du 19 avril 2004, le recourant explique avoir toujourdesui
consignes des autorités, en particulier fédérales, pour lilegaodts de la santé. Il
constate que depuis 2003, le fait de prendre systématiquemenmné&a lprmoins
chére en changeant de caisse ne fonctionne plus. Il demande qutivettion
convaincante étayée par les piéces comptables soit produite poifierjust
laugmentation des primes. D'autre part, certains assureumiquext
laugmentation des primes par le fait que les réserveseaturfmndu pour des
raisons boursiéres. Or, soit les réserves appartiennent augsassules assureurs
leur doivent des comptes, soit elles appartiennent aux caiskes atsurés n‘ont
pas a subir leurs déboires boursiers. Il s'oppose, en conclusion, seldatom de
prime notifiée et réclame "réparation pour les désagrémemts financiers
gu'administratifs qui en ont découlé".

Dans sa réponse du 13 mai 2004, la caisse explique la somme duentprimelle
brute 258 fr. 80 ./. réduction du subside de 60 fr. soit 197 fr. 80 ./. 1 fr. par mois de
remboursement des taxes environnementales), soit 196 fr. 80.

La présente cause (A/815/2005) a été instruite en parallélecuse A/362/2004,
relative a 'augmentation de primes 2003.

Lors de l'audience de comparution personnelle des parties du ZD0iil a éte
décidé de suspendre les causes dans l'attente du sort de ddupgopendante
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11.

12.

13.

14.

15.

devant le Tribunal fédéral des assurances (TFA) sur le prideipa contestation
de l'augmentation des primes, ce qui fut fait par arrét incident du 8 juin 2004.

En date du ¥ février 2005, le TFA a rendu son arrét dans la cause K 45/03, publié
in ATF 131 V 66. Le TFA a admis le recours et annulé l'arrétTdbunal
administratif, la cause étant renvoyée audit tribunal pour quiilestau sens des
considérants, dont le contenu sera repris ultérieurement.

Par ordonnance du 21 avril 2005, le Tribunal de céans a ordonné la ogwise
causes, a transmis aux parties copie de l'arrét du TFA, a invitéda aadsablir que
la prime de l'assurance contestée, objet du litige, était confaladé. AMal selon
un courrier détaillé joint, lui a fixé un délai pour ce faireEHumai 2005, et a
réservé la suite de la procédure.

En date du 27 mai 2005, la caisse a produit, pour les deux causespydess
d'activité des exercices 2000 a 2003, et les rapports annuels dee'degegvision,
X SA, pour les années 2000 a 2003.

Par ordonnance du 10 juin 2005, le Tribunal a transmis copie de ceseScau
recourant, et dit que les pieces produites étaient a sa dispositigrefée pour
consultation.

Le Tribunal a entendu en date du 22 septembre 2005 Monsieur A
administrateur et propriétaire d'X SA, organe de contréledsse, a
titre de témoin, hors la présence des parties. Il a déclaré ce qui suit:

"Ma société a recu un mandat de révision, au sens des dispositiansAddal. Je
réponds par l'affirmative a la question de savoir si PHILOS tiee comptabilité
séparée pour l'assurance obligatoire ordinaire des soins. Celtess¢é par mon
rapport d'organe de contréle. Vous me posez la question de savdiL 81 Ftient
une comptabilité séparée pour les formes particulieres d'assupedages par
I'article 62 LAMal. PHILOS ne pratique que l'assurance paréceilavec franchise,
et pour celle-ci, je confirme que PHILOS tient une comptalskgarée. PHILOS
tient également une comptabilité séparée pour l'assurance ndemnités
journalieres. Ces faits sont attestés par les rapports rgan® de contrble. Je
précise que nous établissons chaque année avec notre rapport de dentrdle
formulaire EF4 a l'attention de I'Office fédéral des assigs sociales, aujourd’hui
Office fédéral de la santé publique. Ce questionnaire d'une quinzgieg e porte
notamment sur ces questions-la. Il est remis également en copie a l'assureur

Je confirme également que les frais d'administration sont \emtdés chaque
assurance concernée, c'est-a-dire l'assurance de baseanessdfindemnités
journaliéres et les assurances complémentaires. Cela dagernent des comptes
d'exploitation.
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16.

17.

Les réponses aux questions susmentionnées valent pour les années 2000 a 2004."

Le proces-verbal de son audition a été transmis aux partoetedu 23 septembre
2005, et un délai au 20 octobre 2005 leur a été fixé pour détermination.

Par pli du 18 octobre 2005, la caisse a déclaré s'en remettre a justice.

Par pli du 19 octobre 2005, le recourant a contesté, d'une part, qaad'alg
contrble ait été entendu hors la présence des parties, d'autreueasbn audition
ait été d'une quelconque utilité. Il considere qu'il est imgénadé les comptes de la
caisse soient présentés et consultés par le recourant. Il canptutvoir accéder
aux piéces produites pour pouvoir poser toute question utile a la matnfeste la
verite.

Aprés communication de ces écritures aux parties en daté décémbre 2005, la
cause a été gardée a juger.

EN DROIT

La loi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été fideliet a institué, dés

le 1*" aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges
dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs.(art. 1 let
ret56 T LOJ).

Suite a I'annulation de I'élection des 16 juges assesseurs, pabumal fédéral le
27 janvier 2004 (ATF 130 1 106), le Grand Conseil genevois a adopté, derie
une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal cantonaksiesi@ces
sociales de siéger sans assesseurs a trois jugesdsiuleg, dans l'attente de
I’élection de nouveaux juges assesseurs.

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 4 LOJ, le Tribunal cahtdes
assurances sociales connait en instance unique des contestatioas préamdicle
56 LPGA qui sont relatives a la loi fédérale sur I'assurandadm®adu 18 mars
1994 (LAMal) et de son ordonnance (OAMal).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

Le recours, interjeté dans les forme et délai prévus par, leslioiecevable (art. 56 a
60 de la loi sur la partie générale du droit des assurances sociales; 85 al. 1. LAMal)

Préalablement il y a lieu de relever que, vu la production des coprtés caisse
et la mise a disposition de ceux-ci pour consultation par le Triblen&hit que
'organe de contréle ait été entendu hors la présence des peatipas eu de
conséguence pour les parties, qui ont pu se déterminer égalemson swrdition.
En outre, elles ont été informées par écrit de ce que l'audieraetenue hors leur
présence, et ne s'y sont pas opposées. Leur droit d'étre entenducnfzasi@ié
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violé. A ce sujet on peut rappeler que le droit d’étre entendu estanastig de
nature formelle (Arrét du Tribunal Fédéral 2P.256/2001 du 24 janvier 2002 consid.
2a et les arréts cités ; ATA/172/2004 du 2 mars 2004). Sa pottéétesninée en
premier lieu par le droit cantonal (art. 41ss LPA) et le dadministratif spécial
(Arrét du Tribunal Fédéral 1P.742/1999 du 15 février 2000 consid. 3a ; ATF 124 |
49 consid. 3a p. 51 et les arréts cités ; Arrét du Tribunal fédéaral novembre
1998 publié in RDAF 1999 Il 97 consid. 5a p. 103). Si la protection prévuepar c
lois est insuffisante, ce sont les régles minimales déduiteda d€st. qui
s’appliquent (arréts du Tribunal fédéral 2P.256/2001 du 24 janvier 2002
consid. 2b ; 1P.545/2000 du 14 décembre 2000 consid. 2a et les arréts cités ; B
BOVAY, Procédure administrative, Berne 2000, p. 198). Tel gu’ilgesanti par

art. 29 al. 2 Cst., le droit d’étre entendu comprend le droit poydeses de faire
valoir leur point de vue avant qu’'une décision ne soit prise, de fournir eegegr
guant aux faits de nature a influer sur la décision, d’avoir agaédossier, de
participer a lI'administration des preuves, d’en prendre connaisssince se
déterminer a leur propos (Arrét du Tribunal Fédéral 2P.77/2003 du 9 ROIOS
consid. 2.1 et les arréts cités ; ATA/172/2004 du 2 mars 2004 et les arréts cités.

Aux termes de l'art. 7, al. 2 LAMal, la caisse doit annoncer guehassuré les
nouvelles primes approuvées par I'OFAS (aujourd’hui 'OFSP), au moinsndésix
a l'avance et signaler a l'assuré qu'il a le droit de chatigssureur. L'art. 61
LAMal prévoit que I'assureur fixe le montant des primes &ppgr ses assurés (al.
1). Il peut échelonner le montant des primes s'il est établiegueodts different
selon les cantons et les régions (al. 2). Il peut fixer une prioselalsse que celle
des assurés plus agés pour ceux qui ont moins de 18 ans révolus ou moins de 25 ans
révolus (al. 3). Le Conseil fédéral fixe les réductions de primeees a cet alinéa
(al. 3 bis). Les tarifs des primes de l'assurance de soins tobkgadoivent étre
approuvés par le Conseil fédéral. Les cantons peuvent se prononcentatifslee
primes prévus pour leurs résidents, pour autant que la procédure dcidipprolen
soit pas prolongée (al. 5).

Pour chaque assuré, la caisse doit distinguer clairement estrerimes de
'assurance obligatoire des soins, de l'assurance d'indemnitémlignes, des
assurances complémentaires et d'autres branches d'assuren&s@aMal). La

caisse doit soumettre a l'approbation de I'OFAS, devenu I'OFSPariss des

primes de l'assurance obligatoire des soins et leur modificatioplus tard 5 mois
avant leur application. Ces tarifs ne peuvent étre appliqués qu'ap@®bation.

Pour obtenir celle-ci, la caisse joint aux tarifs, sur une farmernise par I'Office
fédéral, le budget de l'exercice en cours et le budget de ciexesuivant
(art. 92 OAMal).

L'art. 60 LAMal prévoit, quant a lui, les régles de financement'atsurance
obligatoire des soins. Celle-ci est financée d'apres le sgstenta répartition des
dépenses. Les assurances constituent des réserves suffisantks aafpporter les
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colts afférents aux maladies déja survenues et de garantsoleabilité a long

temps (al. 1). Le financement doit étre autonome. Les assureursitdoieeenter

séparément au bilan les provisions et les réserves destifegEsigance obligatoire
des soins (al. 2). lls tiennent un compte d'exploitation distinct pasutance

obligatoire des soins, et les montant des primes et les prastatiatives aux cas
de maladie et d'accident sont indiqués séparément (al. 3). D'aspesitibns sont
edictées par le Conseil fédéral sur la tenue de la compakaliprésentation et le
contrble des comptes, ainsi que la constitution des réserves gatements des
capitaux (al. 4).

Dans son arrét du™1février 2005, le TFA a tout d'abord confirmé sa jurisprudence
selon laquelle le recours de droit administratif est recevable contréds®ds qui
sont prises en application d'un tarif dans une situation concrete, caldrest
irrecevable contre des décisions qui ont pour objet I'établissemeapptobation
d'un tarif dans son ensemble ou lorsqu'il vise directement dased tarifaires
particuliéres en tant que telles (cf. ATFA du 31 mai 2002 danauae K 120/01).
Il convenait cependant de déterminer le pouvoir d'examen du jugguéots
recours est dirigé contre une décision prise en application d'une ¢aifaire,
dans une situation concréte, comme dans le cas d'espece. Rappdtamirhie des
assureurs dans la fixation des primes selon l'art. 61 al. 1 LAhsi que la liberté
d'appréciation étendue de ['Office fédéral de la santé publiqDESK,
anciennement OFAS) dans l'approbation des tarifs de primes et deilGédéral
en tant qu'autorité de recours interne a I'administration, le TBAckré qu'il ne
convenait pas que l'autorité juridictionnelle appelée a trancher urcoraset
puisse, "d'une maniére indirecte, substituer sa propre appréciataaileade
l'autorité administrative. Aussi, le juge est-il appeléief preuve d'une grande
retenue lors du contréle d'une décision prise en application d'une daifisiect
dans une situation concrete". Cependant, le Tribunal ne doit pas ser lanit
examiner si l'assuré a été classé correctement da@giden de prime déterminante
et dans la classe d'age correspondante, ou si le tarif approut®Ipas, la
franchise et les rabais ont été appliqgués correctementé&d$sé. Dans le cadre du
contrble de la légalité de la clause en question, il doit exansineelle-ci est
conforme au systeme de la répartition des dépenses et au pdaodipancement
autonome de l'assurance obligatoire des soins, selon l'art. 60 at. 3 L2klal. I

lui incombe en particulier de vérifier "si la clause contesg@ose, en ce qui
concerne les charges et les produits, sur une comptabilité wigtimer I'assurance-
maladie sociale et, dans ce cadre, une comptabilité séparéel'gsmurance
obligatoire ordinaire des soins, pour les formes particulieresudéase au sens de
l'art. 62 LAMal et pour l'assurance indemnités journalieres 8artal. 1 OAMal).
L'exigence d'une comptabilité distincte doit étre contrdlée égalemre ce qui
concerne les frais d'administration (art. 84 OAMal)". Pouage fle juge doit faire
appel a des spécialistes des organes de fixation et d'apprololas tarifs de
primes, tout en tenant compte du droit au secret des affaidesdzbit de I'assuré
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de consulter les pieces. La plupart des questions auxquelles lpgugait étre
amené a donner des réponses dans le cadre du contrdle qui lui incomotbe, pe
s'appuyer sur le témoignage, écrit ou oral, de l'organe de révision, dont
l'indépendance est présumée par la loi.

Saisi de la contestation de l'augmentation des primes, le Tritbeicg@ans a instruit
la cause dans la mesure fixée par l'arrét du TFA en la 48403, résumé ci-
dessus.

Dans ce cadre, il a ordonné la production des comptes 2000 a 2003 ainsi que des
rapports de l'organe de révision pour les mémes années. Ces dacomteaté
produits par la caisse et mis a disposition pour consultation awe gteffs leur
totalité, contrairement a ce qu'allegue le recourant dans ses derniétge®

Ces comptes de pertes et profits et bilans démontraient quisda eaait respecté
le systeme légal de répartition des dépenses et de financanmtemome de
I'assurance obligatoire des soins, et tenu une comptabilité digtimatd'assurance
maladie sociale, et dans ce cadre, une comptabilité séparéel'ggmurance
obligatoire ordinaire des soins, pour les formes particulieresudéase au sens de
l'art. 62 LAMal et pour l'assurance d'indemnités journalieresuprgar l'art. 81
OAMal, y compris pour ce qui a trait aux frais d'administration.

L'audition de I'organe de contrdle a confirmé ces faits.

Le Tribunal ne peut que constater, dans le cadre restreint de son pbexamen,
gue les comptes de la caisse apparaissent conformes aux exitfgales. Par
conséquent, le recours ne peut étre que rejete.

*kk
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

(conformément & la disposition transitoire de I'art. 162 LOJ)

A la forme :

1.

Déclare le recours recevable.

Au fond :

2.

3.

4.

Le rejette.
Dit que la procédure est gratuite.

Informe les parties de ce gu’elles peuvent former recours ctanjpeésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification par pli recommandé adressé au
Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNEi®€nN
exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le mémoire doitindiuer
exactement quelle décision le recourant désire obtenir en gacetde la décision
attaquée; b) exposer pour guels motifs il estime pouvoir demander azgte
décision; c) porter sa signature ou celle de son représentalat. n8moire ne
contient pas les trois éléments énumérés sous lettres a) d)) cdtdessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en reatiégerecours qu'il
devra déclarer irrecevablee mémoire de recours mentionnera encore les moyens
de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaquée et bppeedans
laguelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ).

Le greffier La Présidente :

Pierre RIES Isabelle DUBOIS

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office fédeéral
de la santé publique par le greffe le
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