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EN FAIT
1. Madame A (ci-aprés : I'assurée ou la recdayanée le 1970, de
nationalité russe, au bénéfice d’'un permis B, efileaB , née le

2004, ont été affiieces a MUTUEL ASSURANCE-MALADIESA (ci-apres:
I'assureur-maladie) pour l'assurance obligatoire deins, ainsi que pour une
assurance complémentaire depuis fejdnvier 2011, par le biais d’'un contrat
collectif (n°1 .) souscrit par C SAni@oyeur de son époux (ci-
apres : 'employeur).

Aux termes de l'art. 3 de la convention-cadre dis@sces complémentaires
conclue entre l'assureur-maladie et 'employeurdemier pouvait conclure une
telle convention pour ses employés et pour les mesntde leur famille, soit le

conjoint, les personnes faisant ménage commun Beewployé et les enfants

jusqu'a 25 ans, voire plus en cas d'études. Lepadp entre les assurés et
l'assureur-maladie étaient notamment régis padigsositions de la loi fédérale sur
le contrat d’assurance, du 2 avril 1908 (loi surctmtrat d’assurance, LCA —
RS 221.229.1), étant précisé que les assurancepl@oentaires visées par la
convention-cadre incluaient, entre autres, 'agsteanaladie complémentaire.

Faisait partie intégrante de cette convention-caaore convention d’affacturage
autorisant 'employeur a gérer le prélevement deags auprés des assureés et a les
verser a l'assureur-maladie. Sur cette base, i@&epide I'assurance obligatoire des
soins, ainsi que les primes des assurances conmigines de l'assurée et de sa
fille étaient payées par 'employeur par prélevensem le salaire de I'époux.

En 2013, la prime mensuelle relative a I'assuraiiigatoire des soins de I'assurée
s’élevait & CHF 315.85, avec une franchise annuwil€HF 2'500.-. L'assurance
complémentaire, quant a elle, était de CHF 140e-.tdtal facturé au preneur
d’assurance collective se montait ainsi a CHF 425.8

2. Par courrier du 10 février 2014, l'assureur-maladieformé I'assurée de sa sortie
du contrat collectif au 31 janvier 2014, suite awotte des époux — prononce par
un tribunal russe -, et de la possibilité de maintson affiliation a titre individuel.

A cet effet, un nouveau certificat d’assurance é ébli portant sur I'assurance
obligatoire des soins, dont la prime mensuelleesa@t a CHF 362.35, avec une
franchise annuelle de CHF 2'500.-, et sur I'assteacomplémentaire, dont la
prime mensuelle était de CHF 284.50. Sans nouvdbel part de I'assurée dans
les quatre semaines, ledit certificat était congsidéomme accepté. En outre,
I'assureur-maladie a attiré I'attention de I'asewsér le fait qu’elle pouvait modifier

ou résilier son assurance obligatoire des soins affet au 31 décembre 2014, et
son assurance complémentaire avec effet au 31eja2@14.

3. Par courrier du 17 février 2014, I'assurée a faitair a I'assureur-maladie qu’'elle
n'était officiellement ni séparée ni divorcée, ai’aje devait ainsi pouvoir
continuer a bénéficier du contrat collectif. Ellsauligné que I'assureur-maladie ne
devait pas prendre de décision 'affectant sansasoaord.
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10.

11.

Par courrier du 6 mai 2014, I'assurée a demantssureur-maladie d’adresser les
factures de ses primes personnelles & son époupp@ment.

Par courriers du 22 mai 2014 et du 5 juin 2014sleeur-maladie a répondu que la
facturation au nom de I'époux nécessitait I'acaed deux conjoints.

Par courrier du 30 juin 2014, lI'assureur-maladaiaé I'assurée de la modification
du contrat d’assurance de sa fille au 30 juin 2@i4aison de la sortie de celle-ci
du contrat collectif, suite a la résiliation du tan de travail du pere. La fille était
transférée en couverture individuelle avec effetjuillet 2014.

Selon la fiche de mutation du 23 juin 2014, leduees de primes devaient étre
envoyées au domicile du pere au Grand-Lancy.

L'assureur-maladie a émis un nouveau certificatsdieance 2014 faisant état d’'une
prime mensuelle de CHF 107.65 pour I'assurancegatdire des soins et d’'une
prime mensuelle de CHF 105.50 pour I'assurance mmgntaire. Sans nouvelles
de la part de l'assurée dans les quatre semaieés, dertificat était considéré

comme accepté.

Par un courrier, non daté, I'assurée s’est intéeogur les raisons de la sortie de sa
fille du contrat collectif, mettant en exergue ¢julicombait au preneur d’assurance
de payer les primes.

L’assurée ne s’est pas acquittée de ses primesrpeites ni des participations aux
colts, de sorte que l'assureur-maladie lui a endbygrs rappels et sommations,
avant d’engager des poursuites a son encontrd, greaisé que les primes relevant
de l'assurance complémentaire ont été annulées fécture rectificative du
11 novembre 2014 et décision de mainlevée du 28ndiée 2014).

Les primes de la fille étaient, quant a elles, &¥atnent payées par prélevement
bancaire direct (LSV) par le pere (cf. courrier l@ssureur-maladie du 27 mai
2015).

Par courrier du 4 septembre 2014, lassurée a indiqué que son émiux
'employeur de celui-ci avaient signé le contrabsburance, et qu’elle n’avait
jamais accepté de payer une prime mensuelle de 836B5. Elle a ainsi prié
I'assureur-maladie de cesser de lui envoyer dégrésc

Par courrier du 24 octobre 2014, I'assureur-malldlia signalé que la résiliation
de son contrat d’assurance ne deviendrait effectjue dés réception d’'une
attestation d’assurance d’'un nouvel assureur, ebralition que les primes, les
participations aux codts arriérées, ainsi que mésréts moratoires et les frais de
poursuites y relatifs aient été réglés.

Par courrier du 18 décembre 2014, I'assurée a@epdelle ne paierait pas les
primes, et a invité l'assureur-maladie a s’adreasson époux et a I'employeur.
Elle a par ailleurs annoncé qu’a partir dii janvier 2015, elle et sa fille seraient
affiliées auprés de CSS Assurance pour I'assurabligatoire des soins.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Par courrier du 30 mars 2015, l'assureur-maladéerd au nouvel assureur que
'assurée ne pouvait changer d’assureur en raisonom-paiement des primes et
participations aux colts arrierées. Par conséquetiet, maintenait la couverture
d’assurance obligatoire des soins.

Par courrier du 4 septembre 2015, sous la plunsodeonseil, 'assurée a affirmé
gue la procédure de divorce n’était pas achevédRrussie, et qu’étant donc toujours
mariée, elle restait affiliée a I'assurance collectLe ménage commun n’était du
reste pas une condition pour pouvoir en bénéfigeisque les époux ne faisaient
plus ménage commun depuis 2010.

Par courrier du 2 octobre 2015, l'assureur-maladigéclaré que le dossier de
'assurée avait été transmis a sa direction pois etvprise de position concernant
l'interprétation faite de la convention-cadre.

Par courrier du 20 octobre 2015, sous la plumeodecsnseil, I'assurée a enjoint
l'assureur-maladie de rendre une décision formelle.

Par décision du 25 novembre 2015, l'assureur-nwladirelevé que, selon la
convention-cadre, étaient assurables les membréa fdemille pour autant qu’ils
fissent ménage commun. Cette régle était compadise le principe selon lequel
la solidarité entre époux n’existait plus dés geer lvie commune prenait fin.
L’assurée ne faisant plus ménage commun avec suxé&fgja avant février 2014,
C’était au plus tard a cette date que la solidanitéit cessé, de sorte gu’elle était
débitrice de ses primes et participations arriérées

Par l'intermédiaire de son conseil, I'assurée antdropposition le 22 décembre

2015. Elle a prétendu qu’elle avait formé recowstie les décisions du tribunal

russe prononcgant son divorce. Il n’existait aiaslpn elle, aucun jugement en force
attestant la dissolution de son mariage. Partassureur-maladie devait annuler
son transfert en assurance individuelle, ainsilgadactures de primes réclamées
sur cette base.

Par décision du 23 mars 2016, I'assureur-maladigete I'opposition. Aprés avoir

exposé les dispositions applicables concernantréaédure a suivre en cas de
poursuites relatives au non-paiement des primdssparticipations aux codts, il a
répété que, pour les motifs exposés dans sa degmécrédente, I'assurée était
débitrice de ses primes et participations relewdmntl’assurance obligatoire des
soins En outre, le contrat collectif, qui concernait ésurances complémentaires,
ne modifiait pas les dispositions d’application’desurance obligatoire des soins.

Par acte du 3 mai 2016, I'assurée a interjeté rsce@m concluant, préalablement, a
la production par l'assureur-maladie de la conwemtiadre, contresignée, et
principalement, a I'annulation de la décision piéei sous suite de frais et dépens.
Cela fait, elle a conclu a ce que la chambre deséise qu’elle faisait toujours
partie du cercle des bénéficiaires de la convertaiire, et qu’en conséquence, elle
n’était pas débitrice des primes et participatiang colts réclamées. Elle a repris
son argumentation développée a l'appui de son dpmas et sollicitait son
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20.

audition, ainsi que la production de pieces compl@@aires. En outre, en

application du principe de la relativité des cotsreelle faisait valoir que son

époux, en tant qu’il n'était pas une partie cortaate a la convention-cadre, ne
pouvait demander ni a I'employeur ni a l'assureatatgie qu’elle fat écartée du

cercle des bhénéficiaires. Toujours en applicationntEme principe, l'assureur-
maladie ne pouvait lui imposer des conditions a@mttrelles négociées avec
'employeur qu’elle n’avait pas signées. Enfingeallevait pouvoir librement choisir

son assureur en fonction de la franchise et deitaepmensuelle proposées, ce qui
n'avait pas été le cas selon elle.

Dans sa réponse du 22 juin 20&ssureur-maladie a conclu au rejet du recours,
sous suite de frais et dépens. Apres avoir rappetétoute personne domiciliée en
Suisse devait obligatoirement s’assurer pour lesssen cas de maladie, ou étre
assurée par son représentant légal, il a répétdrgesents exposes a I'appui de la
décision querellée, et a souligné que la recourgtaieresponsable du paiement des
primes et participations la concernant depuis®iééirier 2014, ainsi que de celles
de sa fille pour les mois d'aolt a décembre 2015s’dst fondé sur une
jurisprudence, aux termes de laquelle I'assurantieative, au sens de I'ancienne
loi fédérale sur l'assurance-maladie, qui permiettaix assurés concernés de
bénéficier de primes avantageuses, n’existait piams l'actuel régime de
I'assurance obligatoire, régie par la loi fédémale I'assurance-maladie, du 18 mars
1994 (LAMal - RS 832.10), de sorte que la conventiadre visait uniquement les
assurances complémentaires.

Dans sa réponse, I'assureur-maladie a notammedtipites pieces suivantes :

- le certificat de dissolution de mariage du 10 @ilP014 confirmant le
divorce, prononcé en appel le 10 juin 2014 ;

- un commandement de payer, poursuite n° 2 ortamg sur le
paiement des primes LAMal et LCA dues de févrigria 2014, ainsi que des
participations 2014, pour un montant global de GG4R30.45, plus intéréts a
5% des le 8 septembre 2014, CHF 150.- de fraiodemstion et CHF 120.-
de frais d’ouverture de dossier, naotifié le 31 beto2014 a I'assurée, qui a
formé opposition ;

- une décision du 22 décembre 2014, prononcant lalevaée de ladite
opposition, et mentionnant que les primes LCA ayéét annulées, cette
poursuite présentait dorénavant un solde de CHH 28;

- un courrier du 12 février 2015 informant I'assurges, celle-ci n'ayant
retiré a la Poste la décision précitée, elle atkéevoir une nouvelle décision
de mainlevée;

- une décision datée du méme jour, identique a dell22 décembre 2014,
prononcant la mainlevée de cette opposition;
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- une décision de l'office des poursuites du caniisénéve du 13 juillet
2015, autorisant une saisie de salaire de l'assdré€l4 aolt 2015 au
14 octobre 2016 a hauteur de CHF 1'600.- ;

- un relevé de compte du 24 mai 2016 attestant gite peursuite a été
entierement soldée le 15 janvier 2016 ;

- un commandement de payer, poursuite n° 3 ortamg sur le
paiement des primes LAMal dues de juillet a décen#iy14, ainsi que des
participations 2014, pour un montant global de G4+5.35, plus intéréts a
5% deés le 6 juillet 2015, CHF 90.- de frais de satiom et CHF 120.- de
frais d’ouverture de dossier, notifié le 3 aolt 2@l I'assurée, qui a formé
opposition ;

- un commandement de payer, poursuite n° 4 ortamg sur le
paiement des primes LAMal dues de janvier a awil® ainsi que des
participations 2014, pour un montant global de Qr#41.75, plus intéréts a
5% des le 6 juillet 2015, CHF 120.- de frais de smtion et CHF 120.- de
frais d’ouverture de dossier, notifié le 3 aolt 2@l I'assurée, qui a formé
opposition ;

- un commandement de payer, poursuite n° 5 ortamg sur le
paiement des primes LAMal dues de mai a juin 2@b5y un montant global
de CHF 757.-, plus intérét a 5% deés le 12 noven2¥E5, ainsi que des
participations 2014 pour un montant de CHF 5.95,FQHO0.- de frais
administratifs et CHF 18.70 d'intéréts échus, mdtile 11 janvier 2016 a
I'assurée, qui a formé opposition ;

- un commandement de payer, poursuite n° 6 ortam sur le
paiement des primes LAMal dues de juillet & ao(it52@insi que des primes
LAMal de la fille pour aodt 2015, pour un montamlgl de CHF 868.80.-,
plus intérét a 5% des le 11 janvier 2016, CHF 186.frais administratifs et
CHF 20.90 d'intéréts échus, notifié le 3 mars 2@lassurée, qui a formé
opposition ;

- divers rappels et sommations portant sur le pai¢mes primes LAMal
de la fille et de l'assurée de septembre a décer@bi&, ainsi que des
participations 2013 et 2014 pour la fille.

Aucun document n’atteste I'éventuelle mainlevée dpgositions aux poursuites
n° 3 , 4 ) ,et 6

Dans sa réplique du 15 juillet 2016, la recouramteonclu a la production par
'assureur-maladie de toutes les annexes mentigndaas la convention-cadre,
ainsi que de toute documentation contractuelle cplke-ci aurait conclue avec
'employeur quant & I'assurance-maladie obligatoge particulierement qu’elle
fournisse des renseignements s’agissant des carsggpud’'une éventuelle sortie
des assurés du cercle des bénéficiaires en liem lagsurance obligatoire. Elle a
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22.

23.

24.

répété les arguments relevés dans son opposititsi gue dans son recours,
mettant en évidence qu’elle n’était pas informéavance du montant de la prime
relative a I'année suivante. Au surplus, elle aosépque le litige ne portait pas
uniquement sur l'assurance obligatoire des soingjuel I'assureur-maladie avait
exigé le paiement des primes relevant de I'asseraomplémentaire, et que des
poursuites avaient été engagées pour ces post8eton elle, la personne assurée
n’était pas nécessairement responsable du paiemesnprimes, puisqu’un accord
particulier pourrait prévoir la facturation a uers. Elle a, enfin, fait valoir qu’elle
n'était pas redevable des primes et participatmmmcernant sa fille, le pére s’étant
engage a les payer depuis 2014.

Dans sa dupliqgue du 9 aolt 2016, I'assureur-maladigersisté dans ses
conclusions. Il a expliqué que les contrats portamtl’assurance obligatoire des
soins, régis par la loi sur lassurance-maladieigalbire, étaient conclus
directement entre les assurés et I'assureur, de spraucune régle concernant
cette assurance ne pouvait étre incluse dans hentian-cadre. Il a répété que le
litige visait exclusivement [I'assurance-maladie igdiioire, les assurances
complémentaires ne ressortant du reste pas dent@étence de la chambre de
céans. Les poursuites relatives aux primes deufasse complémentaire étaient
uniqguement mentionnées dans la réponse par soexhalistivité. Il a en outre
admis, qu’en cas d’accord particulier, la persoagssurée pouvait ne pas étre le
débiteur des primes, ce qui faisait toutefois défam I'occurrence. Enfin, il
envoyait a I'avance les certificats d’assurancatifsl au montant des primes des
années suivantes.

Invité a se déterminer sur les motifs pour lesqiesirait éventuellement renoncé
a rendre une décision levant les oppositions fosnp@e la recourante dans le cadre
des poursuites n° 3 , 4 , 5 t 6e , par courrier du
27 septembre 2016, l'assureur-maladie a répondil 4tdit judicieux d’éviter
diverses procédures simultanément a la présentsecalont I'issue aurait des
conséguences sur la question du paiement des pitigesises.

En annexe audit courrier figurait un commandemert mhyer, poursuite

n° 7 , portant sur le paiement des primeMalAde la recourante et de sa
fille de septembre a décembre 2015, ainsi que deiipations 2013 et 2014 pour
la fille, auquel la recourante a formé oppositibassureur-maladie a expliqué que
pour les motifs évoqués ci-dessus, il n'a pas rende décision levant ladite

opposition.

La chambre de céans a transmis cette écrituraectarante, et sur ce, la cause a
éte gardeée a juger.
EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 4 deiaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur ddpuiS janvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
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contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédégair la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -3R3 Brelatives a la LAMal.

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece estétaidie.

a. L'assureur-maladie prétend que les assuranceplémentaires ne ressortent
pas de la compétence de la chambre de céans.

b. Conformément a l'art. 7 du Code de procéduréecsuisse du 19 décembre

2008 (CPC - RS 272) et a l'art. 134 al. 1 let. cJL.@ chambre des assurances
sociales de la Cour de justice connait égalementinstance unique des

contestations relatives aux assurances complémentai I'assurance maladie

sociale prévue par la LAMal, relevant de la LCA.

C. En l'espéce, selon la convention-cadre conchmre I'employeur et
'assureur-maladie, laquelle porte, tel que sore titindique, sur les assurances
complémentaires, les rapports entre les assut@ssiireur sont en particulier régis
par la LCA, étant précisé que, font notamment pantiégrante de cette convention,
les conditions générales pour les assurances-reatamnplémentaires. De plus,
selon la premiére page de couverture, cette coiwvemoncerne, entre autres,
I'assurance maladie complémentaire. Il s’ensuit ueonvention-cadre vise les
assurances complémentaires a l'assurance-maldéwanté de la LCA, de sorte
que, contrairement a ce qu’allegue I'assureur-mejdal compétence de la chambre
de céans est établie.

d. Par ailleurs, aux termes de l'art. 9 de la cotive-cadre, en cas de
contestation, le bénéficiaire peut notamment chéési tribunaux de son domicile
suisse. La recourante, étant domiciliée dans |¢éonade Genéve, la chambre de
céans est compétente a raison du lieu.

Eu a égard a ce qui précéde, la chambre de céamsmpétente tant en ce qui
concerne l'assurance-maladie obligatoire que l'aswe-maladie complémentaire,
étant toutefois précisé que I'objet du présertgditine vise que la LAMal, comme on
le verra ci-apres.

La loi fédérale sur la partie générale du droit desurances sociales du 6 octobre
2000 (LPGA) est entrée en vigueur fjanvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions légales dans le domaineskgances sociales. Sur le
plan matériel, le point de savoir quel droit s'appé doit étre tranché a la lumiére
du principe selon lequel les régles applicables seltes en vigueur au moment ou
les faits juridiquement déterminants se sont ptsdiATF 130 V 230 consid. 1.1;
ATF 129 V 4 consid. 1.2; ATF 127 V 467 consid.AT,F 126 V 136 consid. 4b et
les références). Les régles de procédure quanés appliguent sans réserve des
le jour de leur entrée en vigueur (ATF 117 V 93sidn6b ; ATF 112 V 360
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). LRGA s’applique donc au
cas d’espece& moins que la LAMal n’y déroge expressément.
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4. Déposeé dans les forme et délai prévus par ladgprésent recours a été formeé en
temps utile, compte tenu de la suspension dessdéirecours du®jour avant
Paques aujour aprés Paques inclusivement (art. 38 al..4aléPGA et 89C let. a
de la loi sur la procédure administrative, du J@embre 1985 [LPA - RS E 5 10]).

5. A titre liminaire, on observe que la recourantecdicité la production de la
convention-cadre par I'assureur-maladie et de pieoenplémentaires, des annexes
mentionnées dans cette convention et de toute dmuation contractuelle que
'assureur-maladie aurait pu souscrire avec l'eryglo en lien avec I'assurance-
maladie obligatoire, ainsi que son audition.

La recourante a pris ces conclusions afin de démoqt’elle faisait toujours partie
du cercle des bénéficiaires de ladite conventibmiresi, peaufiner I'interprétation
gu’elle fait de cette convention-cadre, laquelleyia lieu de le répéter, ne
s’appliqgue qu’aux assurances complémentaires.g3rptimes au titre de la LCA
ont été annulées, de sorte que ces conclusionslentcEobjet du litige, tel que
défini ci-apres. Elles sont donc d’emblée irrecéssbll en va de méme s’agissant
de la derniere demande — tendant a la productiontodée documentation
contractuelle relative a I'assurance obligatoiralans la mesure ou, en ce qui
concerne l'assurance-maladie obligatoire, les dquestde I'affiliation, des primes
et des prestations sont régies exclusivement p&aAMal (ATAS/650/2005 du
10 aodt 2005 et les références citées).

6. Cela dit, le litige porte uniqguement sur le biendé de la constatation faite par
'assureur-maladie que la recourante est débittieeses primes personnelles et
participations aux codts relevant de I'assurandeyatoire des soins a compter du
1% février 2014, ainsi que de celles de sa fille pasr mois d’ao(t a décembre
2015, et partant, sur son affiliation aupres dsskaeur-maladie.

7. 1l convient, au préalable, d’examiner la recevabilies conclusions principales -
visant a constater que la recourante ne serait dedtrice des primes et
participations aux colts réclamées par l'assurealadie —, étant relevé gqua
décision sur opposition, confirmant la décisiortiah® du 25 novembre 2015, ne
consiste pas en la condamnation au paiement dswfoas dues. En tant qu’elles
mentionnent que la recourante en est la débitacemotif qu’elle ne fait plus
ménage commun avec son époux, ces deux décisiarisdeonature purement
constatatoire.

8. a. Aux termes de l'art. 49 LPGA, l'assureur doihdee par écrit les décisions
qui portent sur des prestations, créances ou ifi@r& importantes ou avec
lesquelles I'intéressé n’est pas d’accord (al.Sh)le requérant rend vraisemblable
un intérét digne d’étre protégé, I'assureur rend décision en constatation (al. 2).
Les décisions indiquent les voies de droit. Ellessent étre motivées si elles ne
font pas entierement droit aux demandes des parties

La notion de décision correspond a celle qui faltjet de I'art. 5 de la loi fédérale
sur la procédure administrative, du 20 décembré&8 1P& - RS 172.021), lequel a
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une portée générale en matiére d’assurances s(fdESER, ATSG-Kommentar,

Zurich 2003, n. 2 ss ad art. 49; ATF 120 V 349 @hn2b). Selon l'art. 5 al. 1 PA,

sont considérées comme des décisions les mesurdautierité dans des cas
d’espece, fondées sur le droit public fédéral ayeamnir objet de créer, de modifier
ou dannuler des droits ou des obligations (let. @@ constater l'existence,
I'inexistence ou I'étendue de droits ou d'obligaso(let. b), ou de rejeter ou de
déclarer irrecevables des demandes tendant a anédifier, annuler ou constater
des droits et obligations (let. c).

b.  Selon lajurisprudence rendue en applicatiobade 25 al. 2 PA, une autorité
ne peut rendre une décision en constatation qeguerla constatation immeédiate
de l'existence ou de l'inexistence d'un rapport dfeit est commandée par un
intérét digne de protection, & savoir un intéréugcde droit ou de fait, auquel ne
s’opposent pas de notables intéréts publics oégyigt a condition que cet intérét
digne de protection ne puisse pas étre présermgogan d’'une décision formatrice,
c’est-a-dire constitutive de droits ou d'obligation Cette jurisprudence,
déterminante pour l'interprétation de la notionntérét digne d’étre protégé qui
figure a l'art. 49 al. 2 LPGA (ATF 130 V 391 consi2l4), implique que I'intérét
digne de protection requis fait notamment défantrégle ordinaire, lorsque la
partie peut obtenir en sa faveur un jugement condamire; en ce sens, le droit
d’obtenir une décision en constatation est sukisgdéacelui d’obtenir une décision
en condamnation (ATF 129 V 290 consid. 2.1 etééérences).

En particulier, le juge retiendra un intérét pogir dorsqu'une incertitude plane sur
les relations juridiques des parties et qu'unetaeteison judiciaire sur I'existence et
'objet du rapport pourrait I'éliminer. Une inctutle quelconque ne suffit
cependant pas. Il faut bien plus qu'en se prolangelie empéche le demandeur de
prendre ses décisions et qu'elle lui soit, de teifsupportable (ATF 122 11l 279
consid. 3a; 120 Il 20 consid. 3; 114 1l 253 con&il, 110 Il 352 consid. 2; arrét du
Tribunal fédéral 5C.246/2002 du 26 février 2003st0n3.1).

En l'occurrence, comme indiqué précédemment, laisgdr sur opposition,
confirmant la décision initiale, est de nature c¢ataoire. Il en va de méme
s’agissant des conclusions principales de la rexter Pour rappel, cette derniere
conteste étre débitrice de ses primes personretligss participations aux codts, au
motif qu’elle serait toujours mariée, et qu'il apjendrait a son époux (ou a
'employeur) de s’en acquitter.

Des conclusions uniquement constatatoires sontrienige irrecevables, a moins
gu’'un intérét digne de protection a la constatativentre en ligne de compte
(ATAS/247/2016 consid. 5 et les références citées).

A cet égard, on relévera que la recourante avaipdssibilité d'invoquer ses

arguments — développés, pour la premiere foisagplii de son recours - dans le
cadre de la poursuite n° 2 , portant supdement des primes et
participations dues de février & juin 2014, avarg ge soit prononceée la saisie de
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11.

son salaire. Elle aurait pu, en effet, former ojfpms a la décision du 22 décembre
2014 ou a celle du 12 février 2015, pronong¢ant &nfevée de I'opposition au
commandement de payer relatif a ladite poursuite elle n’a pas réagi. Cela dit,
alors que l'assureur-maladie a adressé diversessittgns de poursuite portant sur
le paiement des primes LAMal de juillet 2014 a aéloee 2015 (n° 3 :
4 , 5 , 6 et 7 )alpds rendu de décisions levant
les oppositions que la recourante a formées auxdismandements de payer,
empéchant ainsi celle-ci de faire valoir ses argumelans le cadre desdites
procédures. L’assureur-maladie explique son chairsdle souci d'éviter de
nombreuses procédures paralleles, l'issue de lkepté cause sur la question du
paiement des primes litigieuses étant déterminalht€ensuit que les parties
disposent d'un intérét digne de protection a lastatation afin d’éliminer une
incertitude sur leurs rapports juridiques.

Au vu de ce qui précéde, les conclusions de natmstatatoire sont recevables.

Il convient, ci-apres, d’analyser si la recouraast affiliée auprés de I'assureur-
maladie a compter df'février 2014.

a. La recourante conteste avoir signé un contrat dassureur-maladie, de
sorte qu’elle ne serait pas affiliée auprés deeadtniere.

b. Un des buts principaux de la LAMal est de renblassurance-maladie

obligatoire pour I'ensemble de la population ensSei(ATF 125 V 271 consid. 5b).
L'art. 3 al. 1 LAMal pose le principe de l'obligan d’assurance pour toute
personne domiciliée en Suisse. L'art. 1 al. 1 dwdbnnance sur l'assurance-
maladie, du 27 juin 1995 (OAMal) précise que lesspenes domiciliées en Suisse
au sens des art. 23 a 26 du code civil suisse @) tenues de s’assurer, tout
comme les ressortissants étrangers qui disposane diutorisation de séjour, au
sens des art. 32 et 33 de la loi fédérale du 1@ndBe 2005 sur les étrangers
(LEtr), valable au moins trois mois (art. 1 ale b OAMal).

Les art. 2 a 6 OAMal énumeérent les cas d’exempt®iiobligation de s’assurer.

c. Aux termes de l'art. 7 LAMal, l'assuré peut, mogant un préavis de trois
mois, changer d'assureur pour la fin d'un semea$tree année civile (al. 1).
L’affiliation aupres de I'ancien assureur ne préndyue lorsque le nouvel assureur
lui a communiqué qu’il assure l'intéressé sansrinfgion d’assurance (al. 5).
En dérogation a lart. 7 LAMal, qui fixe les coridits de résiliation,
I'art. 64a al. 6 LAMal limite le droit de I'assud& changer d'assurance lorsqu'il est
en retard de payer intégralement les primes qidetscipations aux codts arriérées,
ainsi que les intéréts moratoires et les frais derguite. En d'autres termes, tant
gu'un assuré n'est pas a jour avec ses paieméégs@ de son assurance-maladie,
il ne peut changer d'assureur.

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
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prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3; ATIE6 V 353 consid. 5b;
ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Ausskiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

En l'espéce, la recourante et sa fille, domicilié&s Suisse, sont soumises a
I'assurance obligatoire conformément a I'art. 3lalLAMal et ne font pas partie du
cercle des personnes visées aux art. 2 a 6 OAMal.

On relévera que depuis €' Janvier 2011, la recourante et sa fille sont fis
auprés de l'assureur-maladie. Il est établi queetmurante a été transférée en
assurance individuelle obligatoire des soins a ¢emgu £ février 2014, a sa
sortie du contrat collectif conclu par 'employeumn certificat d’assurance 2014 a
été établi en ce sens. Force est de constateragrexdurante n'a pas résilié son
contrat d’assurance pour la fin de 'année 2013 atte qu’elle était restee affiliée
en 2014. Par ailleurs, ce n’est pas en soi I'afiitin & titre individuel aupres de
I'assureur-maladie, a compter dfi #évrier — pour éviter une interruption de sa
couverture d’assurance -, ou a compter &yuillet 2014 en ce qui concerne la
fille, qui est problématique, mais plutbt le faite ddevoir s’acquitter —
personnellement - des primes, ce que la recouraagas manqué de faire savoir a
'assureur-maladie a maintes reprises.

En conséquence, la recourante et sa fille demebedrat bien affiliées aupres de
assureur-maladie a titre individuel depuis I& février 2014, respectivement
depuis le {juillet 2014, étant précisé qu'un changement diemsr ne peut
intervenir tant que I'intégralité des montants diest pas réglée.

Reste a déterminer si la recourante est débiticeed primes personnelles et des
participations aux colts a compter de la date séevi

a. La recourante considére qu’elle ne I'est pagnatif qu’elle serait toujours
mariée et qu’il appartiendrait a son époux (oweaployeur) de s’en acquitter.

b. Le financement de l'assurance-maladie socigdesee sur les assurés et les
pouvoirs publics. Il dépend donc étroitement deébeition de leurs obligations
pécuniaires par les assurés. Ces derniers sontlégasement tenus de s'acquitter
du paiement des primes (art. 61 LAMal) et des p@diions aux codts
(art. 64 LAMal).

Aux termes de l'art. 61 al. 1 LAMal, I'assureurefile montant des primes a payer
par ses assurés. L'obligation de payer les prinmsstitue la contrepartie de
I'obligation de l'assureur d’assumer la prise erarge des événements assurés.
Elle est la conséquence juridique impérative deetaaffiliation auprés d’une
caisse-maladie et s’étend a toute la durée de-cell®IAM 1980 p. 161,
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1981 p. 61). Les primes doivent étre payées aiewat en principe tous les mois
(art. 90 OAMal).

c.  Selon I'art. 64a LAMal, dans sa version en viguaepuis le % janvier 2012,
lorsque l'assuré n'a pas payé des primes ou ddgipations aux colts échues,
I'assureur lui envoie une sommation, précédée dains un rappel écrit, et lui
impartit un délai de 30 jours en linformant desnséquences d'un retard de
paiement (al. 1). Si, malgré la sommation, 'assweéaie pas dans le délai imparti
les primes, les participations aux colts et lesr@is moratoires dus, I'assureur doit
engager des poursuites. [...] (al. 2).

d. Conformément a la jurisprudence fédérale, unépépond solidairement, en
vertu de l'art. 166 al. 1 et 3 CC, des dettes dsatmns de l'assurance-maladie
obligatoire, que le rapport d'assurance, dont déclaucréance de cotisations, ait
été créé pendant la vie commune ou pour satistiee besoins courants de la
famille. En d’autres termes, chaque époux s'obligesonnellement et oblige
solidairement son conjoint. On précisera que |I'a66 CC ne concerne que les
rapports des époux avec les tiers et est indépemtlamégime matrimonial des
époux; il ne désigne pas celui des époux qui, temeapports internes, supporte la
dette (arrét du Tribunal fédéral 9C_14/2012 du 2fblare 2012 consid 4 et les
références citées). Il s’agit d’'une solidarité passau sens des art. 143 et ss CO
(Audrey LEUBA, Commentaire romand, n. 29 ad art6 16C). A teneur de
I'art. 144 al. 1 CO, le créancier peut, a son chaxiger de tous les débiteurs
solidaires ou de I'un d’eux I'exécution intégralke partielle de I'obligation.

La suspension de la vie commune met fin a la salédenéme pour des prestations
(en l'occurrence des primes) fondées sur des réppontractuels durables conclus
alors que la vie commune existait encore (arréffdiounal fédéral K.140/01 du
16 décembre 200 RAMA 2004 KV 278 149 et in SVR 2004 KV n° 10 83;
arrét du Tribunal fédéral K.114/03 du 22 juille08in SVR 2006 KV n° 11 p. 32).

En l'espéce, il n'est pas contesté que les épousfont plus ménage commun
depuis 2010. A compter de cette date, 'assuredadi@ne pouvait en réalité plus
réclamer a I'époux — solidaire jusqu’a cette datk -paiement des primes et
participations de la recourante. Cela dit, on reda\que sous I'empire de la LAMal,
les contrats d'assurance-maladie «collectifs» mé¢ [gas interdits en tant que tels,
mais ne peuvent servir qu'a transmettre au pretiassurance (collectif) des taches
administratives particulieres afin de faciliter dgstion d'un nombre déterminé
d'assurés individuels soumis aux regles et obtigatide la LAMal (arrét du
Tribunal fédéral 9C_229/2011 du 30 novembre 201isicb 3.3 et les références
citées). Il s’ensuit que le prélevement desditésgs opéré par 'employeur sur le
salaire de I'époux — moyennant I'accord de celjissgu’a fin janvier 2014 -, afin
de faciliter 'encaissement des factures de prirassune question distincte de celle
ayant trait a la qualité de débiteur, soit I'assuienéme, des primes d’assurance
obligatoire des soins.

A/1370/2016



- 14/16 -

15.

Plus précisément, le paiement des primes - méiness’fait par prélevement sur le
salaire de I'époux -, au plan externe vis-a-vis tless (I'assureur-maladie), ne
libérait pas la recourante sur le plan interneréelats conjoints), puisque le débiteur
solidaire (I'époux) peut se retourner contre sodébiteur solidaire (la recourante)
afin de lui réclamer le remboursement total ou iplre la prestation payée
(cf. Isabelle ROMY, Commentaire romand, n. 1 ad 448 CO). En particulier,
dans le domaine du droit de la famille, le partdge taches choisi par les époux
(art. 163 al. 2 CC) détermine lequel d’entre ewlsua® la dette sur le plan interne
(cf. LEUBA, op.cit. n. 31 ad art. 167 CC). AuskBargument de la recourante,
selon lequel son époux devrait s’acquitter de sesgs et participations, au motif
gu'’ils seraient toujours mariés, est dénué de famdement. En effet, la recourante
ne se départit pas de sa responsabilité en caompaiement des primes par
'époux, méme fussent-ils, a en croire la recowalujours mariés. Ayant pris
connaissance du divorce début 2014, c'est a conthied™ février 2014 que
'assureur-maladie a envoyé les factures de prieteparticipations (y compris
celles ayant trait a 2013), a juste titre a la veaote, qui est responsable de ses
propres dettes envers les tiers.

Par conséquent, la recourante est redevable dmeafale ses primes personnelles
et des participations aux codts relevant de |'aswe obligatoire des soins,
réclamées pdtassureur-maladie depuis |& tévrier 2014.

La recourante conteste étre débitrice des primmsit'a décembre 2015 de sa fille,
et des participations aux codts de cette dernadrenotif que le pére s’était engage
a les payer depuis 2014.

a. Le paiement des primes de I'enfant incombepapents qui pourvoient & son
entretien conformément a l'art. 276 al. 1 CC (EUER]T Krankenversicherung,
in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR$oziale Sicherheit,
p. 182 n. 337). En leur qualité de représentargaugé (art. 304 CC), les parents
sont tenus selon la loi d'assurer leurs enfants pEsisoins en cas de maladie
(art. 3al. 1 LAMal), en concluant, & leur nom etup leur compte, un contrat
d'assurance avec l'assureur de leur choix. Soritedéb a I'égard de I'assureur non
seulement I'enfant mineur, en sa qualité de pred'assurance, mais également les
parents, a titre solidaire, dés lors que les ditisa d'assurance et les participations
aux colts relevent des besoins courants de laléamil sens de l'art. 166 CC
(arrét du Tribunal fédéral K.132/01 du 18 févridd02 consid. 3b/bb ; arrét du
Tribunal fédéral 9C_660/2007 du 25 avril 2008 cdn8i2 et les références citées).

b.  En l'occurrence, il est vrai que les primedalélle, mineure, étaient payées
par prélévement bancaire direct par le pére. Defmi$™ juillet 2014, date a

compter de laquelle la fille était affilieée a titnedividuel aupres de l'assureur-
maladie, celui-ci n'a pas réclamé a la recouraptepdiement desdites primes.
Toutefois, le créancier ('assureur-maladie) pduisir le débiteur solidaire, soit
'un des deux parents, auprés duquel il exigerapagement de I'obligation

(cf. art. 144 al. 1 CO), de sorte que l'assureulantia peut exiger de la recourante
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(la mere) le paiement des primes de la fille reégtiaux mois d’aolt a décembre
2015, ainsi que des participations. Il appartiensuge a la recourante de se
retourner, le cas échéant, contre le pere pougXiger le remboursement intégral
ou partiel des prestations payées.

Par conséguent, la recourante est bel et bienrbé&bites primes des mois d’'aolt a
décembre 2015 de sa fille et des participationssains de cette derniere.

Ainsi, le recours, en tous points mal fondés, sejete.

L’'assureur-maladie conclut a l'octroi de dépensngtprécisé que son service
juridique a rédigé la réponse, ainsi que la dugliqu

a. Selon la réglementation légale et la jurispngée les assureurs sociaux qui
obtiennent gain de cause devant une juridictiopréeniére instance n’ont pas droit
a une indemnité de dépens, sauf en cas de reé@uésdire ou interjeté a la légere
par I'assuré ou lorsque, en raison de la complakitéitige, on ne saurait attendre
d’une caisse qu’elle se passe des services d’'utaavtdépendant (ATF 126 V 143
consid. 4). Cette jurisprudence, fondée sur lecipande la gratuité de la procédure
de premiere instance en droit fédéral des asswanoeiales, 'emporte sur
d’éventuelles dispositions contraires du droit derocpdure cantonal
(ATAS/325/2016 du 26 avril 2016).

b. En l'espéce, on ne saurait considérer le reconrféme mal fondé - comme
téméraire ou ayant été interjeté a la légere. Lrclagion tendant a Il'octroi de
dépens, prise par l'assureur-maladie, non représgat un avocat indépendant,
sera donc rejetée.

Pour le surplus, la procédure est gratuite (arte6la LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable au sens des consigéran

Au fond :
2. Le rejette en tant qu'’il est recevable.

3. Dit et constate que la recourante est débitricesate primes personnelles et des
participations (y compris celles de sa fille aytmit a 2013 et 2014) réclamées
depuis le § février 2014, ainsi que des primes de sa fill@dtaa décembre 2015.

4. Dit que la procédure est gratuite.

5. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours dés sa notification @aroie du recours en matiere de
droit public, conformément aux art. 82 ss de la fi@ilérale sur le Tribunal
fédéral, du 17 juin 2005 (LTF -RS 173.110), auprhs Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne); le mémoirerdeours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral

de la santé publique par le greffe le
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