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Mise en ceuvre de I'arrét du Tribunal fédéral du 14 mai 2019 (9C_716/2018)

Mesdames, Messieurs,

Dans son arrét du 14 mai 2019, le Tribunal fédéral a statué sur le recours d’'un assuré dont la franchise
était supérieure a la facture de I'hdpital. ll a indiqué F'ordre dans lequel les différents éléments prévus a
lart. 64 al. 2 et 5 LAMal doivent étre prélevés : 1. contribution aux frais de séjour hospitalier ; 2. fran-
chise ; 3. quote-part. Cette jurisprudence concerne en premier lieu I'assuré et 'assureur impliqués dans
la procédure. Elle s’applique immédiatement et aux affaires pendantes (voir les chiffres 2 et 3 ci-des-
sous) au moment ou elle a été adoptée. En revanche, elle ne déploie pas d’effet rétroactif au sens
propre, c'est-a-dire qu’elle ne s’applique pas aux affaires définitivement réglées avant le 14 mai 2019.

L'envoi a l'assuré de la facture relative a la participation aux coits équivaut a une décision rendue selon
la procédure simplifiée par application analogique de l'art. 80 al. 1 LAMal (Gebhard Eugster, Kranken-
versicherung, 3me é&dition, n° 1537). L'assuré est censé avoir accepté la facture s'il n'exige pas une
décision écrite dans un délai de 90 jours dés la communication de la décision rendue selon la procédure
simplifiée (art. 51 al. 2 LPGA ; ATF 8C_789/2012).

Au vu des explications qui précédent, les assureurs doivent appliquer I'ordre de prélévement fixé par le
Tribunal fédéral dans son arrét du 14 mai 2019 dans les trois situations suivantes :

1. La communication de la facture a I'assuré intervient aprés le 14 mai 2019.

2. Lafacture a été communiquée a I'assuré avant le 14 mai 2019 et ce dernier a demandé une décision
écrite au sens de l'art. 51 al. 2 LPGA dans les 90 jours suivant la communication de la facture. Dans
cette hypothése, le fait que I'assuré se soit déja acquitté de la facture n’est pas déterminant.
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3. La décision de I'assureur relative a la facture de I'hdpital, rendue en vertu de lart. 49 LPGA, n'était
pas encore entrée en force le 14 mai 2019 et 'assuré a formé opposition dans le délai légal de 30
jours (art. 52 al. 1 LPGA).

En vertu de l'art. 27 al. 1 LPGA, dans les limites de leur domaine de compétence, les assureurs sont
tenus de renseigner les assurés sur leurs droits et obligations. Nous vous invitons dés lors a fournir a
vos assurés les renseignements qu’ils souhaiteront obtenir au sujet de la nouvelle jurisprudence du
Tribunal fédéral.

Nous vous prions d'agréer, Mesdames, Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée.

Division Surveillance de l'assurance
La Cheffe
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