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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'intéressée), de natitthsuisse et née le

1954, a quitté la Suisse le 30 aolt 1986 a demtimade St-Genis-Pouilly
(département de I'Ain, France), tout en continuantravailler dans son pays
d’origine, avec un statut de frontalier.

Compte tenu de la suppression imminente, par levegjoement francais, de la
possibilité de s’assurer auprés d’'une assurancegren France, lintéressée a
approché le service de l'assurance-maladie de @ef(&vapres: le SAM) par
courriel du 16 octobre 2013, pour savoir s'il étmssible de s’assurer aupres d’'un
assureur-maladie pratiquant I'assurance obligatd@® soins en Suisse. A 'appui
de sa demande, elle a notamment expliqué avoex@iée de I'assurance-maladie
suisse en 1992 en raison de son domicile en Frah@oir été contrainte de
contracter une assurance privée en France sarex sigrdroit d’option. Elle avait
toujours été soignée en Suisse notamment en rdigorcancer.

Par courriel du 26 novembre 2013, le SAM a demaadéntéressée de bien
vouloir lui expliquer, par écrit, sa situation aigse les raisons pour lesquelles elle
ne s’était pas annoncée lors de I'entrée en vigdearaccords bilatéraux, pouvant
alors faire valoir son droit d’option.

Dans un courrier daté du 2 décembre 2013, I'ing&es expliqué au SAM qu’elle
n'avait jamais recu de documentation concernand& d’option. Par ailleurs, en
2002, elle était en traitement aux hdpitaux uni@ires de Geneve (HUG) en
raison d’'un cancer du naso-pharynx, son quotidienrésumant alors a de la
chimiothérapie et de la radiothérapie. Compte tdauson état de santé, il était
essentiel qu'elle fat suivie médicalement & Gen®aw. ailleurs, jusqu’a présent,
elle consultait des médecins installés a Genégestfuatre enfants résidaient dans
ce méme canton. Par ailleurs, depuis 1992, eNaitfait aupres de B SA a
Geneve. Au vu de ce qui précédait, elle réitérmilemande d’affiliation auprés
d’'une assurance-maladie en Suisse.

Le 27 janvier 2014, I'assurée s’est renseignéeémudu SAM sur les suites gu'il
entendait donner a sa demande.

Dans un courriel du 17 février 2014, le SAM a infiér I'intéressée qu’il n’avait
aucune nouvelle des pourparlers menés par M. MAB@GGIA, Conseiller d’Etat
en charge du département de I'emploi, des affamemles et de la santé (DEAS),
avec l'office fédéral de la santé publique (OFS#)oernant les frontaliers suisses
n'ayant pas fait usage de leur droit d’option diassdélais.

Le courriel du 17 février 2014 a été complété pacaurriel du 7 avril 2014, dans
lequel le SAM a informé l'intéressée que les demseéinstructions données par
'OFSP étaient strictes pour les frontaliers sigss@ayant pas fait usage du droit
d’option dans le délai de trois mois, ceux-ci devaaster affiliés auprés de leur
assurance dans leur pays de résidence.
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Le 17 avril 2014, le SAM a encore précisé que lesctives venaient de 'OFSP. Si
certains cantons, comme le canton de Vaud, neplegaaient pas, il n’en allait
pas de méme du canton de Genéve.

Par courriel du 2 mai 2014, le SAM a informé l'iregsée qu’elle ne pouvait pas
étre réaffiliée aupres d’une assurance-maladieuess& A I'appui de sa position, le
SAM a expliqué que tout frontalier suisse devaingoncer dans un délai de trois
mois des sa prise d’activité a Geneve afin de fa@leir son droit d’option. Dans
son cas, seule une cessation d’activité avec uriedeede chémage et un nouvel
employeur lui permettrait de choisir, dans un délitrois mois, entre I'assurance
en Suisse et 'assurance dans son pays de résidence

Le méme jour, I'intéressée a expliqué au SAM gea'ellavait jamais été soumise a
la loi fédérale sur I'assurance-maladie du 18 &gt (LAMal ; RS 832.10) étant

donné que celle-ci n’était entrée en vigueur quI&96 alors qu’elle était déja

domiciliée en France et affiliée a une assurann@@ifrancaise. Elle ne demandait
des lors pas a réintégrer ce systéme. Par aillenrg002, elle n’avait jamais recu
de la part du SAM « le choix ni le droit d’option saison pour laquelle elle le

demandait maintenant.

Le 27 mai 2014, l'intéressée a rappelé qu’elle aiajamais recu de courrier de la
part du SAM concernant le droit d’option et qu’eliavait donc jamais pu signer
guoi que ce soit. Par ailleurs, en 2002, elle énittraitement auprés des HUG.
Suite a ses problemes de santé, elle avait pedadiiel’et portait désormais des
appareils auditifs.

Par décision du 23 juin 2014, le SAM a considépges examen du dossier et des
pieces justificatives, que [lintéressée avait chaie s'affilier au systéme
d’assurance francais. Des lors que le droit d’'optie pouvait étre exercé qu’une
seule fois et que l'intéressée ne faisait pas vales faits permettant d’obtenir un
nouveau choix du systéme d’assurance, il ne poupset refuser la demande de
révocation de l'intéressée de son droit d’optiofuetonfirmer son affiliation dans
le systeme d’assurance-maladie en France.

Le 7 juillet 2014, l'intéressée a rappelé au SAMelie@ n’'avait jamais recu le
formulaire lui notifiant le droit d’option et que Ichoix de s’affilier dans son pays
de résidence ne lui avait jamais été donné déesduesdans les années 1990, le
statut de frontalier entrainaipso facto I'obligation de s’affilier dans le pays de
résidence, soit dans son cas en France. Au vu deigaécédait, elle faisait ainsi
recours contre le refus du SAM de révoquer le dfoiption.

Par décision sur opposition du 11 aolt 2014, le SApkrsisté dans les termes de
sa décision du 23 juin 2014, considérant qu’'enéagissant pas en 2002, dans les
trois mois suivant I'entrée en vigueur de I'Accodd 21 juin 1999 entre la
Confédération suisse d'une part, et la Communautépéenne et ses Etats
membres, dautre part, sur la libre circulation depersonnes
(ALCP ; RS 0.142.112.681), I'intéressée awdaifacto exercé son droit d’option en
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restant affiliée auprés de son assureur francais.alleurs, elle ne s’était pas
manifestée jusqu’en 2013, ce qui démontrait santél@t son choix d’affiliation
aupres d’'un assureur francgais. S’agissant du de¥aiformation, le SAM a
rappelé que des informations relatives aux consexpsedes accords bilatéraux sur
I'assurance-maladie avaient été largement diffupéese biais de la presse et de la
feuille d’avis officielle (FAO) et débattues a ld@gue. Enfin, en cas de doute,
l'intéressée avait la possibilité de se renseigigres du SAM.

L'intéressée (ci-aprés : la recourante) a interjet@ours en date du 25 ao(t 2014,
contestant le refus de révocation. Aprés avoir anoevelle fois résumé son

parcours asseécurologique et le fait qu’elle n’ajemais été informée de son droit
d’option, la recourante a rappelé que I'année 204t été une année difficile pour

elle en raison de ses problemes de santé. En getfendant sur I'art. 11 ch. 3 du

reglement n° 883/2004, elle a réclamé le droitrd’@iffiliée a 'assurance-maladie

suisse. Enfin, elle a relevé qu'il n'existait aucdocument signé stipulant un

guelconque choix de sa part.

Reprenant les termes de sa décision sur opposiid®AM (ci-aprés : I'intimé) a
conclu, par écriture du 23 septembre 2014, au tejatecours du 25 aodt et a la
confirmation de la décision sur opposition attaquée

Par courrier du 6 octobre 2014, la recourante anmésses précédents arguments,
tout en insistant sur le fait qu’'en 2002, elle @idvjamais été informée sur la
possibilité de faire valoir son droit d’option nirsles conséquences des accords
bilatéraux en matiere de sécurité sociale.

Une audience de comparution personnelle des paess tenue le 3 novembre
2014.

Entendu a cette date, le SAM, représenté par Mad@me et Monsieur
D , a expliqué gu'’il avait, d'une part, enval@s courriers aux principaux
employeurs du canton, leur demandant de transmeetears employés frontaliers
les informations relatives au droit d’'option etaudre part, adressé environ 30'000
lettres individuelles a chaque personne titulaive ggermis G. Parallélement a cela,
le Département de I'action sociale et de la samgét dait publier un avis dans la
feuille d’avis officielle (FAO), le 12 juin 2002. ®nombreuses émissions télévisées
ainsi que des articles parus dans la Tribune de&&eavaient également porté sur
les conséquences de l'entrée en vigueur de I'ALERIe droit d’option des
frontaliers. Il ignorait si le gouvernement frargavait diffusé des informations sur
le sujet mais savait, en revanche, que le Groupetrarsfrontalier européen l'avait
fait, notamment par le biais de plusieurs assurptives francais, lesquels avaient
informé leurs assurés. Sur les 30'000 frontalitugaires d’'un permis G contactés
par le SAM, environ 99% avaient fait valoir un drdloption pour rester affiliés
aupres d'une assurance privée francaise. Le délai pxercer le droit d'option
avait été prolongé jusqu'en 2003. Depuis 2013 AM Swvait également recu une
centaine de demandes de personnes, se trouvantigusguation similaire a celle
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de la recourante et qui cherchaient a pouvoir d@fikées aupres d’une assurance-
maladie suisse. Comme pour la recourante, le SAMt @onsidéré, en se basant
sur une note de 'OFSP de 2013, que ces persomagsndde facto exercé leur
droit d'option en faveur du régime francais. Aderelent, il n'y avait quasiment
plus de demandes. S’agissant de la procédure eesigvSAM joignait a la lettre
d’'information un formulaire, lequel mentionnait [a@ossibilité de choisir une
affiliation suisse ou francaise. La personne deggélement joindre une copie de
son attestation d'assurance francaise ou suissea&m'affections médicales de
longue durée, dont la thérapie avait été initié&eisse, les personnes affiliées a la
couverture maladie universelle [CMU] (sécurité ateifrancaise) pouvaient
remplir un formulaire S2. Une décision concerngiaitgissement de la couverture
d'assurance aux frais médicaux suisses était ermise par le médecin-conseil de
la CMU. Les représentants du SAM savaient que ldgocade Bale, qui avait
accordé le droit d'option a des personnes se trdwans une situation identique a
celle de la recourante, avait été rappelé a I'oadrétaient étonnés de la pratique
similaire de [l'office vaudois de l'assurance-matadiOVAM), laquelle était
contraire aux directives de 'OFSP.

Egalement entendue a cette date, la recourantpligex qu’elle avait été assurée,

en Suisse, aupres d'Helvetia Assurances jusqu@?, tiate a laquelle elle avait été
obligée de s'assurer en France en raison d’'uneficaidin de la |égislation suisse

en matiere d’assurance-maladie. L’affiliation as$arance privée frangaise n’était
ainsi pas un choix mais une obligation. Si ellevaiapas été obligée de procéder
de la sorte, elle aurait maintenu son assurancadmea¢n Suisse. Par ailleurs, si elle
avait été informée de I'existence du droit d'opt@n2002, elle aurait évidemment
opté pour une assurance maladie en Suisse, enytiartien raison du suivi de sa

maladie en Suisse. Elle n'avait recu aucune inftionaau sujet de l'entrée en

vigueur de 'ALCP UBS SA, pour qui elle travaill@epuis 1992, et ne connaissait
aucun frontalier, méme titulaire d’un permis G, y@té informeé par B SA

de I'existence du droit d’option. Par contre, e®2,%lle avait été informée par son
employeur de la modification de la loi, laguelldiggait désormais les frontaliers a

s'assurer en France. En 11 ans, elle n’avait jaétaismformée de I'existence de ce
droit d'option. Entre février 2002 et la fin de rfeée 2002, elle avait été

hospitalisée en raison d'une forme rare de cardmrt seul un cas par année se
présentait dans le bassin genevois. Depuis ldesg#dit suivie par des oncologues
genevois, qui connaissent particulierement cetbblpmatique médicale. Tout son

traitement s’était déroulé dans le canton de Gertewige a son traitement en 2002,
elle avait fait plusieurs dépressions. Elle avapendant toujours travaillé a 60%,

car cela l'aidait. Ses enfants avaient égaleménsdivis médicalement en Suisse
lorsqu’ils étaient encore domiciliés avec elle eariee. Elle était affilieée auprés de
la MMA, en France, laquelle couvrait la totalitésdeais médicaux en Suisse. Elle
avait un délai pour rejoindre la CMU en 2015. Saaevait arriver, elle ne pourrait

plus continuer son suivi médical en Suisse, étanhé que la CMU ne remboursait
pas les frais médicaux en Suisse.
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Egalement présent, I'époux de la recourante a gx@liqu’il était domicilié en
France et travaillait dans le canton de Vaud dep988. En octobre 2013, il avait
d’abord approché le SAM, qui l'avait renvoyé veBMAM, avec une demande
d’affiliation a l'assurance maladie suisse. Consdé qu’il n'avait pas été
correctement informé dés lors qu’il ne figurait s ses listes, 'OVAM l'avait
autorisé a rejoindre I'assurance-maladie suissieégdit des lors assuré, en Suisse,
depuis le ¥ décembre 2013. Les primes payées pour l'assumane®e francaise
étaient plus chéres que les primes LAMal. lls nlewrgjamais choisi d'opter pour
une assurance francaise, pour des raisons finasciémnais avaient choisi une
assurance privée chére remboursant la totalitdrdiss Il savait également que les
cantons de Bale et d’Argovie avaient octroyé destsid'option a des frontaliers se
trouvant dans une situation identique a la leur.

Lors de l'audience du 3 novembre 2014, l'intiméradoit une copie de I'annonce
faite dans la FAO du 12 juin 2002 par le Départengenl’action sociale et de la
santé, intitulée « conséquences des accords hilté&ur I'assurance-maladie »,
dont il ressort notamment que « les personnesili@waen Suisse sans y résider
doivent en principe s’assurer en Suisse (principelieu de travail) (...). Les
personnes résidant en France (...) peuvent, sur dlEmasester assurées dans leur
pays de résidence (droit d’option) ». S’agissarg dwdalités relatives au droit
d’option, 'annonce précisait que « les personnebénéfice d’'un droit d’option et

souhaitant le faire valoir doivent procéder a umendnde spécifique auprés de
l'autorité compétente qui fournirait les formularg relatifs ».

Le 11 novembre 2014, la recourante, sous la pluesod époux, a transmis a la
chambre de céans copie des documents suivants :

— le courrier manuscrit du SAM du 12 novembre 20a&dnt suite a un courrier
du 28 octobre 2013, I'informant du fait qu’elle figurait pas dans le fichier et
l'invitant a prendre contact avec lui ;

— le courriel de 'OVAM du 27 novembre 2013 adressElédlsana Assurances,
confirmant que son époux n’était pas connu comna@tagyéja exercé son droit
d’option de sorte qu’'il pouvait s'affilier auprésud assureur LAMal étant
donné qu’il exercait une activité lucrative en Sais

Pour sa part, l'intimé a complété ses écrituresdate du 13 novembre 2014,
précisant notamment que la modification législatpemettant I'admission des
frontaliers a la CMU était entrée en vigueur fejanvier 2003 et un nouveau délai
expirant le 31 mars 2003 avait été octroyé auxtéi@rs n’ayant pas encore pu
exercer leur droit d’option, faute de base |égalerpune affiliation a la CMU. Les

autorités compétentes du c6té suisse et francaierdvinformé les assurances-
maladies suisses, les caisses-maladie localessetdsociations de frontaliers
intéressées du coté francgais. Enfin, l'intimé acig&® que dans la mesure ou la
recourante était affiliée aupres d’'un assureur-thaldrancais, elle conservait, a
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certaines conditions, la possibilité de poursuigegtains soins en Suisse et de
bénéficier du remboursement sur la base des takif4al.

En annexe, l'intimé a transmis a la chambre de <éan article paru dans la
Tribune de Genéve du 9 juin 2002, présentant leséguences des accords
bilatéraux sur I'assurance-maladie, dont la temstiidentique a la parution dans la
FAO.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

a. En vertu de l'art. 58 al. 2 la loi fédérale sarpartie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; R B3i I'assuré ou une autre
partie sont domiciliés a I'étranger, le tribunad dssurances compétent est celui du
canton de leur dernier domicile en Suisse ou aiucanton de domicile de leur
dernier employeur suisse; si aucun de ces domicigepeut étre déterminé, le
tribunal des assurances compétent est celui dorcant I'organe d'exécution a son
siege.

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 4 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur defmif" janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour deejgsinnait en instance unique
des contestations prévues a l'art. 56 LPGA et iveddata la loi fédérale sur
'assurance-maladie, du 18 mars 1994 (LAMal; RSEB2

b. En I'espéece, la recourante, actuellement dordéeien France, a eu son dernier
domicile en Suisse dans le canton de Geneve. Raurgj la contestation porte sur
une question relative a la LAMal. La chambre denséast par conséquent
compétenteatione loci etmateriae pour juger du cas d’espece.

Interjeté dans les formes et délai prévus parilddaecours est recevable (art. 56 a
61 LPGA et 38 al. 4 let. a LPGA p.a.; art. 36 deldi d’application de la loi
fédérale sur I'assurance-maladie, du 29 mai 199al-AMal ; RSG J 3 05; art.
89B et 89C let. a de la loi genevoise sur la propgdadministrative du
12 septembre 1985 — LPA ; E 5 10).

Le litige porte sur le droit de la recourante aymus’affilier auprés d’'un assureur-
maladie en Suisse et singulierement sur I'exerdeeson droit d’option au sens de
'ALCP.

a. L’ALCP, entré en vigueur le®1juin 2002, est notamment applicable aux
ressortissants des Etats membres de la Communauaigéenne et de la Suisse. |l
prévoit, a son art. 8, que les parties reglent,fazomment a I'annexe I, la
coordination des systémes de sécurité sociale Bamsit d’assurer notamment
I'égalité de traitement (let. a) et la déterminatée la 1égislation applicable (let. b).

AJ2479/2014



- 8/20 -

Selon l'art. § par. 1 de l'annexe Il de I'ALCP - intitulée « Cdioation des
systemes de sécurité sociale », fondée sur I'atLBP précité et faisant partie
intégrante de celui-ci (art. 15 ALCP), les partiesntractantes conviennent
d’appliquer entre elles, dans le domaine de ladioation des systemes de sécurité
sociale, les actes juridiques de I'Union européeamequels il est fait référence
dans la section A. Ainsi, selon la section A chdd cette annexe, les parties
contractantes appliquent notamment entre elleedeement (CEE) n° 1408/71 du
Conseil du 14 juin 1971 relatif a I'application dégimes de sécurité sociale aux
travailleurs salariés, aux travailleurs non sataetaux membres de leur famille qui
se déplacent a l'intérieur de la Communauté (@sapreglement n° 1408/71), ainsi
gue le reglement (CEE) n° 574/72 du Conseil du 2ism972 fixant les modalités
d'application du reglement n° 1408/71 précité.

b. Une décision n° 1/2012 du Comité mixte du 31912012 (RO 2012 2345) a
actualisé le contenu de I'annexe Il a I'ALCP awviéet,epour la Suisse, allavril
2012, en prévoyant, en particulier, que les Pagmdiquent désormais entre elles
le Réglement (CE) n° 883/2004 du Parlement européeatu Conseil du 29 avril
2004 portant sur la coordination des systemes derigé& sociale, modifié par le
Reglement (CE) n° 988/2009 du Parlement europédn €onseil du 16 septembre
2009 (ci-aprés : réglement n° 883/2004). L’anndxdel’ALCP, modifiée dans ce
sens, fait désormais référence au reglement n2663/ en lieu et place du
reglement n° 1408/71.

c. Selon la jurisprudence constante, doivent &isep en compte les modifications
de l'état de fait ou de droit survenues jusqu'aongmcé de la décision
administrative (ATF 128 V 315 consid. 1).

a. Aux termes de l'art. 13 par. 1 du reglement 408(71, sous réserve des art.
1408 ot 14°P%S |es personnes auxquelles le réglement est apfsicsont
soumises a la législation d’un seul Etat membrterdénée selon les art. 13 a°£7
(principe de l'unicité de la législation). Ainsiprformément a l'art. 13 par. 2 let. a)
du reglement n° 1408/71, le travailleur salariéegsprincipe soumis a la législation
de son Etat d'occupation salariée, méme s'il résidde territoire d'un autre Etat
membre ou si l'entreprise ou I'employeur qui I'gexa son siege ou son domicile
sur le territoire d'un autre Etat membre. En desitiermes, le travailleur frontalier
est soumis, en vertu de ce principe, a la lIégwsiatie I'Etat ou il travaille (principe
de lalex loci laboris) : I'Etat compétent est I'Etat d'emploi (art. 8.2 let. a du
Reglement 1408/71; ATF 133 V 339 consid. 4.3.1 FAB3 V 137 consid. 6.1).

b. Le principe de léex loci laboris peut cependant étre assorti d'exceptions. Ainsi,
en application de l'art. 89 du reglement 1408/&hnlexe VI audit reglement régit
les modalités particulieres d'application des lagsns de certains Etats membres.

b/aa Selon I'annexe VI, les personnes soumisesd@positions |égales suisses
peuvent, sur demande, étre exemptées de l'assuratadie obligatoire de soins
en tant qu'elles résident dans l'un des Etats stsvet peuvent prouver qu'elles y
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bénéficient d'une couverture en cas de maladieenddgne, Autriche, Finlande,

Italie et, dans certains cas, le Portugal. La delmatiexemption doit étre déposée
dans les trois mois qui suivent la survenanceasitjation de s’assurer en Suisse ;
lorsque dans les cas justifiés, la demande estsdépapres ce délai, I'exemption
déploie ses effets des le début de l'assujettisserael’assurance obligatoire

(section A par. 1 let. o point 3 b de I'annexe & WALCP, dans sa version en

vigueur le £ juin 2002).

Cette faculté est communément appelée « droitidiopt (ATF 135 V 339 consid.
4.3.2infine).

b/bb. Selon la teneur initiale de l'annexe Il dALCP, le frontalier francais
travaillant en Suisse et les membres de sa faméledisposaient pas du droit
d’option (voir notamment KESSLER / LHERNOULD, Codenoté européen de la
sécurité sociale, 2010, p. 345 ; KAHIL-WOLFF, L'acd sur la libre circulation
des personnes suisse-CE et le droit des assursodates, in SJ 2001 11 81 p. 129).
En effet, lors des négociations de I'ALCP, les aift® francaises n'avaient pas
souhaité l'introduction du droit d'option, car cedawenait a remettre en cause le
principe de l'unicité de la législation applicalbidles sont cependant revenues sur
cette position de principe apres avoir été saigasle Groupement transfrontalier
européen - dont la vocation est de veiller a fattées populations transfrontalieres
- d'un rapport insistant sur l'importance du drdibption pour les travailleurs
frontaliers (ATF 135 V 339 consid. 4.3.3). Sur lase des conclusions d'une
expertise indépendante, le gouvernement francagd engagé dans un premier
temps a accepter un droit d'option, mais en fageulement des régimes nationaux
(LAMal ou CMU). Comme une majorité de travailledirsntaliers se trouvait alors
au bénéfice d'un contrat d'assurance privé, le ggoment a finalement admis que
le choix pouvait aussi se porter sur des opératetveés en cas d'option pour la
couverture d'assurance en France. La l|égislatianchise a été modifiée en
conséqguence par l'adjonction dans le code de laiggsociale d'un article L. 380-
3-1, qui pose le principe de l'affiliation obliga®au régime de base de la sécurité
sociale (CMU) des travailleurs frontaliers qui alégmandé a étre exemptés de
I'affiliation au régime suisse d'assurance-malaliprévoit cependant, pour une
période transitoire, se terminant au plus tardliendi 2014 (selon l'actuelle version
de cette disposition), que les intéressés peuvamderver un contrat d'assurance
privé, les couvrant en France, ainsi que leurs tayadmoit, pour le risque de maladie
et de maternité (ATF 135 V 339 consid. 4.3.3). Depe I'juin 2014, les
frontaliers qui avaient opté pour le systeme fr@easouscrit une assurance privée
sont progressivement transférés a I'assurance-meatadiale francaise — la CMU —
a la date d’échéance annuelle de leur contrat pnaié au plus tard [€*Jjuin 2015.

b/cc. En résumé, selon 'ALCP et les reglementsliegpes, les frontaliers
travaillant en Suisse doivent en principe s’assutans ce pays. S'ils ne le
souhaitent pas, ils doivent faire état de leurtdt@ption dans le délai de trois mois
dées l'obligation d’assurance en Suisse. Passé lee alé si I'assuré ne fait pas
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usage de son droit d’option, le principe de I'aasge obligatoire en Suisse prévaut
(ATF 131 V 202 consid. 2 ; voir également MURERTARFFER, Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung (KVG), 2010, n° 23Aad 3; RIONDEL BESSON,
Le droit d’option en matiére d’assurance-maladiesdi@ cadre de I'accord sur la
libre circulation des personnes : difficultés desenén ceuvre et conséquences pour
les assurésn Cahiers Genevois et romands de sécurité sociad@+2009, p. 35).
Ainsi, en fonction du droit d'option, les personmgs résident en France et qui
travaillent en Suisse peuvent étre couvertes sofgsse soit en France. Elles ont
le choix entre le régime d'assurance-maladie sssie® la LAMal, le régime de la
CMU et jusquau { juin 2014, l'assurance privée en France (ATF 13339
consid. 4.3.4).

c. L'entrée en vigueur du réglement n° 883/2004 pes modifié les principes
précités, le principe de l'unicité de la législatiétant prévu par I'art. 11 par. 1,
celui de lalex loci laboris par I'art. 11 par. 32 let. c¢) et le droit d'optian’annexe
XI.

En raison de I'entrée en vigueur de 'ALCP, le tsuiisse de I'assurance-maladie a
nécessité des adaptations.

a. Selon les art. 3 al. 3 let. a LAMal et 1 aleR H de I'ordonnance sur l'assurance-
maladie du 27 juin 1995 (OAMal ; RS 832.102), lesspnnes qui résident dans un
Etat membre de la Communauté européenne et quissamises a l'assurance
suisse en vertu de I'ALCP et de son annexe Il, imemés a |'art. 95a let. a LAMal,
sont tenues de s'assurer en Suisse.

b. Quant a la procédure pour faire valoir le ddddiption, elle est la suivante.

hY

b/aa. Conformément a l'art. 2 al. 6 OAMal, sont seguéte exceptées de
'obligation de s’assurer en Suisse pour l'assusaobligatoire des soins les
personnes qui résident dans un Etat membre derar@oauté européenne, pour
autant qu’elles puissent étre exceptées de I'didigade s’assurer en vertu de
'ALCP et de son annexe Il et qu’elles prouventdlig'’s bénéficient dans I'Etat de
résidence et lors d'un séjour dans un autre Etahbne de la Communauté
européenne et en Suisse d’'une couverture en cawmldelie. A titre de preuve, il
leur suffit de présenter un certificat d’assuracoerespondant aux exigences du
systeme de I'assurance-maladie de I'Etat de doen{gibir I'information destinées
au canton, intitulée « Effets de I’Accord sur lard circulation des personnes avec
la Communauté européenne au regard de I'assuraaleehe », établi par I'office
fédéral des assurances sociales (OFAS) en fé\di&, . 25 et 26).

b/bb. Les frontaliers souhaitant faire usage dit droption octroyé par I'ALCP et

le reglement n° 1408/71 devaient en faire la demmatahs un délai de trois mois
des l'entrée en vigueur de I'ALCP, soit jusqu’au &0t 2002. En raison de
modifications législatives en France en ce qui eomait la CMU, la Suisse a
accordé un nouveau délai d'option jusqu'au 31 nZA83 afin de permettre le
passage a la CMU (voir Feuille d’'information 1/@8 $admission des frontaliers
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dans l'assurance-maladie sociale en France, dest& organes cantonaux
compétents, datée du 29 janvier 2003).

La demande d’exception a l'obligation de s’assuteit étre déposée aupres du
canton dans lequel I'activité lucrative est exern@e 7 al. 4 OAMal). A Genéve, le

SAM est compétent pour statuer sur les exceptidimbBgation d’assurance (art. 5

de la loi genevoise d'application de la loi fédéraur I'assurance-maladie
(LaLAMal ; RS J 3 05).

a. A teneur de l'art. 6a al. 1 let. a LAMal, enéné vigueur le  juin 2002, soit en
méme temps que les accords bilatéraux, les caméorgnent sur l'obligation de
s'assurer les personnes qui résident dans un Eatbre de la Communauté
européenne, en Islande ou en Norvége et qui sonésede s'assurer parce qu'elles
exercent une activité lucrative en Suisse. Cetspadition a notamment été
concrétisée par l'alinéa 4 des dispositions traites de la modification du 22 mai
2002 de 'OAMal, selon lequel en collaboration aV&FAS et les employeurs
compétents, les cantons informent sur I'obligatiens’assurer, d’ici trois mois au
plus tard aprés I'entrée en vigueur de I'accordiglibre circulation des personnes,
les frontaliers qui résident dans un Etat membréadEommunauté européenne.
Ces informations valent d'office pour les membreslal famille résidant dans un
Etat membre de la Communauté européenne.

L’art. 6a al. 3 LAMal prévoit quant a lui que I'auté désignée par le canton affilie
d'office les personnes qui n'ont pas donné sulitebAgation de s'assurer en temps
utile. Elle statue sur les demandes d'exceptidwbéigation de s'assurer.

b. Dans son document intitulé « Effets de I'Accaar la libre circulation des
personnes avec la Communauté européenne au regarfdsdurance-maladie »,
destiné aux cantons, daté du mois de février 200EAS a précisé que les cantons
devaient établir des circulaires d’information danténtion des employeurs
compétents, lesquels devaient ensuite informes lgavailleurs frontaliers.

c. Les personnes résidant en France, a I'excepgrressortissants suisses, et qui
exergaient une activité lucrative en Suisse devaiéméficier, avant I'entrée en
vigueur des accords bilatéraux, d’'une autorisatiertravail délivrée par le canton
d’emploi (permis G). Comme ils étaient compéterdarélivrer les autorisations
de travail, les cantons étaient en mesure de @eldi respect de I'obligation de
s’assurer des frontaliers qui n’étaient pas deonatité suisse. En revanche, pour
les frontaliers de nationalité suisse, qui ne dmvaipas bénéficier d'une
autorisation de travail, le devoir d’informationeeait de I'employeur (RIONDEL
BESSONop.cit., p. 36 et 37).

a. Depuis I'entrée en vigueur des accords bilaérieul™ juin 2002, 'OFSP ainsi
gue I'OFAS ont établi, a plusieurs reprises, demds directrices concernant
I'exercice du droit d’option et ses conséquences.

Dans ce contexte, la chambre de céans rappelle lgsieinstructions de
l'administration, en particulier de l'autorité deneillance, ont valeur de simple
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ordonnance administrative ; elles ne créent pasaleselles regles de droit et
donnent le point de vue de l'administration siyppleation d'une régle de droit et
non pas une interprétation contraignante de cellese juge des assurances
sociales n'est pas lié par les ordonnances adnaitivgts. Il ne doit en tenir compte
gue dans la mesure ou elles permettent une apgplicabrrecte des dispositions
Iégales dans un cas d'espéce. Il doit en revarehesarter lorsqu'elles établissent
des normes qui ne sont pas conformes aux reglatetégpplicables (ATF 129 V
200 consid. 3.2; arrét du Tribunal fédéral des rasmes | 174/03 du 28 décembre
2004, consid. 4.4). De plus, I'administré ne pewar imposer d'obligations sur la
seule base d'une ordonnance administrative intatpré et ne saurait non plus en
tirer un droit (MOOR, Droit administratif, vol. 2012, p. 428, n° 2.8.3.3).

b. Dans un premier temps, 'OFAS a explique, damsdocument intitulé « Effets
de I’Accord sur la libre circulation des personagsc la Communauté européenne
au regard de l'assurance-maladie », destiné autortgndaté du mois de février
2002, que « les personnes auxquelles I'Etat de dl@raccorde un droit d’option
(...) et qui ne veulent pas s’assurer en Suisse dbipeésenter une demande
d’exception a I'obligation de s’assurer a l'autéritantonale compétente dans les
trois mois qui suivent la naissance de I'obligataa s’assurer en Suisse. Elles
peuvent étre exceptées de cette obligation suada te leur droit d’option (...). En
'absence de demande de leur part dans le délaarimplles sont tenues de
s’assurer en Suisse. Comme l'assurance suissemhssre connait pas le systeme
de lassurance automatique, il peut arriver alowdl ¢y ait des personnes non
assurées lorsque ces personnes ne peuvent pasreemassurées aupres de
'assurance étrangere des soins déja existante ».

c. Par la suite, TOFSP a expliqué, dans un docunaitulé « Informations
concernant I'application de I’Accord de la libreatilation des personnes et de la
convention AELE dans le domaine de l'assurance-tiiale, daté du 12 juillet
2007 et destiné aux assurances LAMal et a leussuéaurs, aux gouvernements
cantonaux et aux services cantonaux responsablesrdtdle de I'obligation de
s’assurer, que « certains cantons nous ont faitdedeurs difficultés a contrbler les
frontaliers ainsi que les rentiers et a les infarsw leur obligation de s’assurer en
Suisse ou sur un éventuel droit d’option lorsqu'dsident dans un état membre de
'UE/AELE (...). Selon I’Accord sur la libre circulein des personnes, le délai de
trois mois prévu pour le dépot de la demande d’etiem lors de I'exercice du
droit d’option peut étre dépassé dans des cadi@sstNous sommes d’avis qu’'un
assuré qui n'aurait pas été informé a temps dedsoih d’option devrait avoir la
possibilité de I'exercer ultérieurement pour autgoe ce soit fait dans un délai
raisonnable et que I'assurance étrangére acceptaffiliation apres I'échéance du
délai de trois mois ».

d. Dans une « Note conjointe relative a I'exerailte droit d’option en matiére
d’assurance maladie dans le cadre de I’Accordsslibiie circulation des personnes
entre la Suisse et I'Union européenne, du 11 mdd8,2’OFAS et la Direction de
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la sécurité sociale, subdivision du Ministere fi@agle la santé, de la jeunesse et
des sports, ont considéré que «si laffiliationp@s d’'un assureur francgais
intervient aprés le délai de trois mois ou si lsmdade d’exemption est rejetée par
lautorité cantonale ou [Institution commune LAMal'intéressé doit étre
obligatoirement assuré en Suisse (...). Par consédeeatiroit d’option ne doit pas
étre interprété comme une affiliation automatiqupras d’une assurance sociale ou
privée francaise mais comme une possibilité de ag @affilier aupres d'un
assureur suisse, lorsque tous les réquisits léganremplis (...). Les personnes
qui ne peuvent exercer correctement leur droit tibop (par exemple, apres
'échéance du délai de trois mois), doivent entnerrester dans le régime suisse
d’assurance-maladie (...). Toutefois, I'option deetee effectuée dans les délais
sous peine que le principe de I'assurance obligaten Suisse prévale (...). Les
personnes soumises au régime suisse de sécuriddesat raison de I'exercice de
leur activité professionnelle doivent déposer unemande d’exception a
I'obligation de s’assurer en Suisse aupres dedtitétcantonale compétente de leur
lieu de travail, qui statuera ».

Les principes précités ont été repris dans la ootgointe du ' février 2013, dans
laquelle I'OFAS et la Direction de la sécurité sdeiont encore précisé gue
« I'exemption de l'assurance suisse d’un travailkeontalier ou d’un pensionné du
régime suisse résidant en France est conditiont@ goduction du formulaire
annexé aux présentes attestant que l'intéresséffestivement assuré en France,
soit par le biais d’'une assurance privée (et doBcguemment visé par I'assureur
privé), soit au titre de la CMU. Quelle que sodption choisie, le formulaire doit
étre obligatoirement visé par la CPAM [i.e. la saiprimaire d’assurance-maladie]
du lieu de résidence sous peine dinvalider le tddboption exercé (...). En
'absence de ce formulaire diment rempli et vi&emption & une couverture
maladie suisse n’est pas possible. Une carte eemopéd’assurance maladie ou une
carte Vitale ou tout autre document ne remplacasti@dit formulaire ».

e. Enfin, TOFSP a rédigé deux documents traitantddoit d’option effectuée
facto. Ainsi, dans un premier document intitulé « Réwisde la Note conjointe
relative a I'exercice du droit d’option en matiedéassurance-maladie avec la
France ; introduction d’'un formulai@ hoc harmonisé — Apercu des conventions
internationales de sécurité sociale conclues p&uiase : effets sur I'assurance-
maladie et sur l'assujettissement des travailleétachés », daté du 2 mai 2013, en
annexe duquel figurait la note conjointe dlifévrier 2013, TOFSP a relevé que
« les personnes exercant leur droit d’option ortuelement deux possibilités
d’assurance en France : soit elles s’affilient égime général d’assurance maladie
(CMU), soit elles souscrivent une assurance privée.plupart des travailleurs
francais ont choisi cette derniére possibilité, tdariégislation nationale francaise
prévoit de longue date qu’elle sera fermée @juin 2014 (cette restriction figurait
d’ailleurs déja dans la note conjointe de 2008) fflnis ce réaménagement entré en
vigueur, les personnes qui ont opté pour une céuneeprivée, et leurs membres de
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famille non actifs, basculeront dans I'assurancéadia sociale francaise (CMU).

Ces personnes doivent s’assurer dans le régimeaisad’assurance-maladie et ne
peuvent pas revenir dans le systeme LAMAI (cf. &sglis ch. 3 Irrévocabilité du

droit d’option). Cette obligation de rester assdafs le régime francais concerne
non seulement les personnes qui ont été exempeékshtigation de s’assurer en

Suisse, mais aussi les personnes quidenfacto exercé leur droit d’option en

concluant une assurance privée en France sansfé@err@ux autorités suisses
(p. ex. citoyen suisse domicilié en France et itiawvd en Suisse — sans avoir
besoin d’'un permis G — et qui a de ce fait échappécontréle cantonal de

I'obligation de s’assurer) ».

Ces mémes principes ont été repris dans un secooament, un courrier de
'OFSP daté du 4 juillet 2014, intitulé « Actualige de la Note conjointe relative
a l'exercice du droit d’'option en matiére d’asswexmaladie avec la France ;
adaptation du formulairad hoc harmonisé ».

Du céteé francais, une circulaire n® DSS/DACI/20@83lu 27 juin 2002, relative a
la mise en ceuvre du droit d’option en matiere diemsce maladie prévu par
’Accord conclu entre I'Union Européenne et la Gadération Helvétique sur la
libre circulation des personnes le 21 juin 1998ypit notamment que « lorsque les
différentes conditions sont remplies, le droit diop donne la possibilité de
demander aux institutions suisses une exemptidfilidition a I'assurance maladie
suisse (...). L'accord prévoit que la demande éwé déposée dans le délai de trois
mois qui suit la survenance de l'obligation de stasr en Suisse ». Lorsque la
demande est déposée dans le délai de trois memnsdiientrée en vigueur par une
personne qui était déja assurée en France, «aeadtesa famille sont exemptées de
lassurance rétroactivement a la date d’entréeigueur de I'accord soit al’juin
2002. Le demandeur doit lors de sa requéte progwdrest couvert ainsi que sa
famille par une assurance maladie en France pqérlade commencant I€"Juin
2002 (...) ». Lorsque la demande est déposée ensidbatélai de trois mois, soit
aprés le 1 septembre 2002, «I'exemption n’'est plus possiBle. plus, si la
personne n’était pas assurée en Suisse avantkeatr vigueur et ne s’est pas fait
connaitre des institutions suisses avant la firddiai, elle devra non seulement
s’affilier obligatoirement en Suisse, mais devrggraun supplément de prime pour
affiliation tardive. Son affiliation ne sera effaa qu’'a compter de la demande. Si
des motifs valables sont avancés par l'intéresseé,exemption pourra néanmoins
étre accordée, mais ne prendra effet qu'a la datdaddemande (...) ». Le
paragraphe concernant les bénéficiaires potertieldroit d’option ne désirant pas
user de ce droit et ne souhaitant pas demanderexemption d’affiliation au
régime suisse d'assurance-maladie, prévoit quewsi-Ci « ne sont pas déja affiliés
en Suisse, ils devront faire la démarche auprésaslmsreurs suisses et ce dans un
délai de 3 mois apres I'entrée en vigueur de l'etqmour ceux qui remplissaient
déja les conditions (...). Si ce délai de trois m@isst pas respecté, l'intéressé
devra payer un supplément de prime. Il releve éet efe la Iégislation suisse a
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10.

partir de la survenance de I'obligation s’il n’aspgemandé d’exemption. Or le droit
suisse accorde un délai de trois mois pour répoadi@bligation d’assurance, au-
dela un supplément de prime est demandé. Aindiémeficiaire potentiel du droit
d’option qui est assuré en France pour le risquiadieaau moment de I'entrée en
vigueur de I'accord et qui ne désire pas user dérait, devra s’affilier en Suisse
pour ce risque et il doit pour cela se faire cotmaaduprés des services cantonaux
ou des assureurs suisses le plus t6t possible guawdans un délai de trois mois,
sauf a risquer d’encourir des pénalités sous fatensuppléments de prime ».

a. En l'espece, I'ALCP et les reglements cités spplicables a la recourante du
point de vue personnel : de nationalité suissetétéssée doit étre considérée
comme un travailleur qui est ou était soumis aélgslation d'un ou de plusieurs
Etats membres (art. 2 par. 1 des reglement$408/71 et n° 883/2004). Par
ailleurs, dans la mesure ou les prestations litgge se rapportent a I'un des risques
énuméres expressément a l'art. 4 par. 1 du regtemd08/71 et a I'art. 3 par. 1
du réglement n° 883/2004, en l'occurrence la lett(prestations de maladie et de
maternite), la réglementation précitée est égalémpplicable a la recourante du
point de vue matériel.

b. En tant que résidente francaise travaillant @ss®, la recourante bénéficiait du
droit d’option et pouvait, si elle le souhaitaitafilier auprés d’'une assurance

francaise (assurance publique ou privée) en lieplate d’'un assureur-maladie

suisse. Il ressort cependant des piéces du dossigi a au demeurant été admis
par le SAM, que la recourante — comme cela a diaidl été le cas de nombreux
résidants francais de nationalité suisse — n’a igrfitemellement exercé son droit

d’option. En effet, elle n’a jamais déposé de réguBexemption et n’a jamais été

ameneée a prouver gqu’elle bénéficiait en Francealtouverture en cas de maladie.
Enfin, aucune décision sur la demande d’exemptmiadrecourante n'a été prise

par le SAM.

Par conséquent, en application de I'ALCP et dedenggnts n° 1408/71 et
883/2004, dés lors gu’elle n'a jamais formellemerércé son droit d’option, la
recourante était obligatoirement soumise a I'asmganaladie suisse et elle aurait
dd s’annoncer aupres des autorités genevoisegpacgder a son affiliation.

c. Se référant & la lettre d’'information de 'OF&IP2 mai 2013 et au courrier de ce
méme office du 4 juillet 2014, I'intimé considerependant que la recourantélea
facto fait usage de son droit d’option en n’entreprenamtune démarche pour
s’affilier en Suisse pendant plus de 12 ans, résaasurée, pendant toutes ces
années, aupres d’'une assurance privée francaise.

La chambre de céans ne saurait toutefois suivrgniie pour les motifs suivants.

Force est tout d’'abord de constater que selon I'RLeT le réglement n° 1408/71,
remplacé des le®1avril 2012, par le réglement n° 883/2004, I'exeimptd’étre
affilié a la LAMal est donnée sur demande, laquedté étre déposée dans les trois
mois suivant la survenance de I'obligation de siemsen Suisse. Le frontalier doit
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11.

en outre prouver qu’il bénéficie d’'une couvertureaas de maladie. Ces mémes
principes ont été concrétisés, en droit suissel'grar 2 al. 6 et I'art. 7 OAMal. En
d’autres termes, tant 'ALCP et ses reglements IqDAMal prévoient que pour
pouvoir exercer son droit d’'option, le frontalieoidentreprendre des démarches
spécifiqgues dans un certain délai, ce qui ne lassene place pour un exercibe
facto du droit d’option. D’ailleurs, selon la publicatiacdans la FAO du 12 juin
2002, les personnes au bénéfice du droit d’opti@nsquhaitaient le faire valoir
devaient procéder a une demande spécifique aupré&audorité compétente (ch.
3.3).

La chambre de céans reléve ensuite que dans letes des 11 mars 2008 &t 1
février 2013, rédigées conjointement, I'OFAS, ptauSuisse, et la Direction de la
sécurité sociale, pour la France, ont précisé ‘gxerhption de I'assurance-maladie
suisse était conditionnée a la production d’'un ideine attestant d’une assurance
effective en France et visé par la CPAM. En l'aleerde ce formulaire,
'exemption & une couverture maladie suisse n'astgossible. Cette condition de
validité, discutée entre les autorités compétemntes deux pays, ne permet a
I'évidence pas d’exercer le droit d’optioke facto, en ne réagissant simplement pas
pendant le délai de trois mois et en s’affiliant eurestant affilié a I'assurance-
maladie privée francaise.

Enfin, lors de I'entrée en vigueur de I'ALCP, ennji2002, la Direction de la
sécurité sociale expliquait aux différents intewets en matiere d’'assurance-
maladie en France, qu’un frontalier qui n’avait piegsnandé d’exemption relevait
de la législation suisse dés la survenance deidiatibn et que si ledit frontalier
n'était pas assuré en Suisse avant I'entrée ereurgde 'ACLP et qu'il ne s’était
pas fait connaitre des institutions suisses awafim Idu délai de trois mois, il devait
non seulement s’affilier obligatoirement en Suissais également payer un
supplément de prime pour affiliation tardive.

Par conséquent, pour tous ces motifs, I'exerdeckacto du droit d’option n’est pas

possible. La position de l'intimé, laquelle se base les lignes directrices de
'OFSP édictées en date des 2 mai 2013 et 4 jlldd¥d n’est ainsi pas conforme
aux dispositions de I'ALCP et des reglements n°8LAD, puis n° 883/2004 ou de
'OAMal ni avec les lignes directrices a I'évidendéscutées entre les autorités
compétentes du coté suisse — 'OFAS — et du céitécéis — la Direction de la
sécurité sociale — en charge des négociationsvesad I'ALCP.

Dans la mesure ou la recourante n'a pas réagi pemlias de 12 ans, se pose la
guestion de I'abus de droit manifeste.

a. Selon la jurisprudence, il y a abus de droitifeate, prohibé par l'art. 2 al. 2 du
Code civil suisse du 10 décembre 1907 (CC - RS,24()qu'une personne use de
son droit sans ménagement ou de maniére inutilemgotreuse (ATF 135 Il
162), notamment lorsqu'elle choisit, sans raisgaative, parmi plusieurs solutions
équivalentes, celle qui est la plus nuisible adapartie (ATF 131 Il 459 consid.
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5.2). Parmi les cas typiques d'abus de droit msteifau sens de l'art. 2 al. 2 CC
figurent I'absence d'intérét a l'exercice d'un tdrbutilisation d'une institution
juridiqgue contrairement a son but, la disproportioranifeste des intéréts en
présence, l'exercice d'un droit sans ménagementl'attitude contradictoire
(ATF 129 IIl 493 consid. 5.1). Dans cette derniéatégorie, le comportement de
celui qui accepte d'abord de conclure une conwvendib qui, par la suite, en
considération de regles impératives, excipe devdlidité de cette méme
convention, n'est toutefois constitutif d'abus d®itdque si des conditions
particuliéres sont réalisées (ATF 133 Il 61 congid ; ATF 129 Ill 493 consid.

5.1).

b. En l'espéce, pour qu'un abus de droit manifgaiesse étre reproché a la
recourante, il faut que celle-ci ait été consciatdgeson obligation de s’affilier a la
LAMal en l'absence d’exercice formel de son drddpdion en 2002, qu’elle soit

délibérément restée affiliée a une assurance pfra@eaise jusqu’a la suppression
de cette possibilité tout en se prévalant ensutéagossibilité d’exercer son droit
d’option.

A titre liminaire, il y a lieu de rappeler que madgon déménagement en France en
1986, la recourante était restée affiliee a 'Hebven Suisse jusqu’en 1992, ce qui
n'a pas été contesté par l'intimé. En 1992, suii@eé modification de la législation
suisse en matiére d’assurance-maladie, elle aw@itc@ntrainte de s’'assurer en
France. A cette époque, seule I'affiliation a ussusiance privée était possible pour
les frontaliers. En outre, lors de l'entrée en weigudes accords bilatéraux, le
1% juin 2002, la recourante était non seulementeataht incapable de travailler en
raison d'une maladie rare, pour laquelle elle étaiivie par des oncologues
genevois mais elle était également hospitalisée@e®. Par la suite, elle a fait
plusieurs dépressions. L'examen de I'abus de di@itpar conséquent prendre en
considération les éléments personnels précités.

Lors de son audition, le 3 novembre 2014, la remuigr a expliqué ne pas se
souvenir d’avoir été informée par son employeurngua I'existence d’'un droit
d’option, ce qui n'a pas été contesté par l'intim@ui-ci ayant admis avoir informé
les principaux employeurs mais non les frontalidnectement. Elle a méme
précisé que pendant ces onze derniéres annéeg) al@t jamais été informée
gu’'un droit d’option avait existé en 2002. Pour mat, I'intimé considere que
compte tenu de la publication des dispositionsinemntes de 'ALCP dans la FAO
du 12 juin 2002 et dans la Tribune de Geneve etuades émissions diffusées par
la RTS (anciennement TSR), on pouvait partir d#éB que les frontaliers avaient
ete informés de I'existence du droit d’option etsée conséquences.

Force est tout d’abord de constater que la pulmicatans la FAO du 12 juin 2002,
qui fait uniguement état de [I'existence du droitogtion, mais non des
conséguences en cas de renonciation au droit diopins qu’il n’y ait affiliation

auprés d'un assureur-maladie suisse, ne saurat @&insidérée comme une
information circonstanciée des frontaliers surrgtdd’option et notamment sur les
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conséguences en cas de silence pendant le détabisdemois et ne saurait étre
opposable a une personne domiciliée a I'étrandgern lva de méme des articles
parus dans la Tribune de Geneve ou des émissiffusédis par la télévision. Par
ailleurs, lors de l'entrée en vigueur des accorilistdvaux, il n’était nullement

mention de I'exercice du droit d'optiode facto. En outre, I'information des

frontaliers, notamment de nationalité suisse, &'é&aérée suffisamment difficile

pour que cela fat mentionné par 'OFSP dans sewdiglirectrices du 12 juillet

2007, dans lesquelles cet office a notamment rejeecertains cantons s’étaient
plaints des difficultés rencontrées pour contrfdsrfrontaliers et les rentiers et les
informer sur leur obligation de s’assurer en Suissesur un éventuel droit

d’option. Constatant ces difficultés, 'OFSP a méooasidéré qu’un assuré qui
n'aurait pas été informé a temps de son droit dopdevrait avoir la possibilité de

I'exercer ultérieurement, toutefois dans un del@annable.

Dans ces circonstances, la chambre de céans cangjd@ n’'est pas établi a
satisfaction de droit que la recourante auraitigtérmée en 2002, de maniére
circonstanciée, sur l'existence de son droit daptet les conséquences en cas
d’absence de réaction avant le 31 ao(t 2002, agtaidia moins gu’elle était a ce
moment-la hospitalisée en raison d'une maladie egrdvans ce contexte, la
chambre de céans relevera encore que la prolongdtiodélai pour opter au
31 janvier 2003, mentionnée en audience par le Swd concernait que la
possibilité d’opter pour la CMU et non pas pour Essurances privées. La
recourante ne bénéficiait des lors pas d’'un délpplEmentaire.

Par ailleurs, le texte de l'art. L 380-3-1 du coflancais de sécurité sociale
prévoyait, dés son entrée en vigueur f&janvier 2003, que la possibilité de
s’affilier a une assurance privée serait supprise® ans apres I'entrée en vigueur
des accords bilatéraux. En 2006, la période tminsitle sept ans, laquelle devait
expirer en 2009, a été prolongée jusqu’en 2014lePsuite, la problématique de la
suppression de la possibilité de s’affilier a ussusance privée et, par consequent,
l'intérét éventuel d’étre affilié a la LAMal, n’étaplus d’actualité. Finalement, ce
n’était qu’au cours du®zsemestre 2012, lorsque le gouvernement francadésiaé,
pour des questions budgétaires d’avancer la firadssrances privées ati janvier
2013 que la problématique du droit d’option a aveaw été discutée.

Au vu de ce qui précede, la chambre de céans aresigh’il est établi, au degré de
la vraisemblance prépondérante, que la recouraidepas été informée de

I'existence d’un droit d’option et que si elle la@v su, elle se serait affiliée, comme
elle I'a dit, a une assurance-maladie pratiquargsiirance obligatoire des soins au
sens de la LAMal. Cela est d’autant plus vraisefnblgue le caractere transitoire
de la possibilité de s’affilier a une assurancedg@iétait connu depuis 2003 déja et
gu'au vu de son état de santé, elle n'aurait trassemblablement pas couru le
risque de ne plus pouvoir bénéficier de la priseckarge d’'un suivi médical

spécialisé en Suisse. A cela s’ajoute le fait queetourante était affiliée auprés
d'une assurance suisse jusqu'en 1992, année aws amrlaquelle elle a été
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12.

13.

contrainte de s’affilier aupres d’'une assuranceéerien France, ce qui démontre
son attachement au systeme suisse de l'assuranadimeCertes, elle aurait pu
réagir au cours du°zemestre 2012, lorsque la suppression des assarprizées
au T janvier 2013 avait été évoquée. Cela étant, ¢edtetion pendant un an ne
modifie en rien le fait que la recourante n’a, setoute vraisemblance, pas été
informée en 2002 de I'existence du droit d’optidrge’elle était dans I'ignorance
de cette situation pendant de nombreuses années.

Pour tous ces motifs, il y a lieu de considérer ueecourante n'a pas commis
d’abus de droit.

En résumé, la chambre de céans est d’avis que Jalamssure ou elle n'a pas réagi
dans les trois mois suivant I'entrée en vigueurat&ords bilatéraux, la recourante
a renoncé a son droit d'option. Le principe de diaance en Suisse a donc
prédominé conformément aux dispositions pertinedéeSALCP et des reglements
n° 1408/71 et 883/2004 ainsi qu'a la législatioisse. La recourante aurait ainsi di
entreprendre, en 2002 déja, les démarches néassgmur s'affilier auprés d’'un
assureur-maladie en Suisse. Quand bien méme ella pas fait pendant prés de
12 ans, cela ne constitue cependant pas un abdsoiieau vu des circonstances
particuliéres du cas d'espéce. Dans de telles tiondj le SAM ne pouvait donc
pas considérer que la recourante avait exercé smh dloption de facto et lui
refuser le droit de s’assurer en Suisse. Conformémad’art. 6a al. 3 LAMal, le
SAM devait au contraire, suite a la demande dedaurante du 16 octobre 2103,
affilier d’office celle-ci auprés d'un assureur-radie suisse, étant cependant
rappelé que, conformément a 'ATF 129 V 159 applieapar analogie, cette
affiliation ne peut se faire avec effet rétroactif.

Par conséquent, au vu de ce qui précede, le redoiirétre admis et la décision sur
opposition du 11 ao(t 2014 annulée et la causeoyegmv au SAM pour gu'il
procéde au sens des considérants et rende unellealgasion. Pour le surplus, la
procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA)
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

conformément a l'art. 133 al. 2 LOJ

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L’admet.

3. Annule la décision sur opposition du 11 aoGt 2014.

4. Renvoie la cause a I'intimé pour nouvelle déciglans le sens des considérants.

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. 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), auprds 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. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyepmiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Alicia PERRONE Karine STECK

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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