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74. Arrét du 30 aoit 1999 dans la cause ASSURA, Assurance maladie et
accident, confre G. et Tribunal des assurances du canton de Vaud

&

Regeste

Art. 39 Abs. 1 lit. d und e, Art. 41 KVG: Ausserkantonaler
Spitalaufenthalt. Leistungsanspruch eines Versicherten, der sich aus
personlichen und nicht aus medizinischen Griinden in einem Spital behandeln
l&sst, das nicht auf der Spitalliste seines Wohnkantons, jedoch auf
derjenigen des Kantons, in welchem das Spital liegt, aufgefiihrt ist.
Sachverhait ab Seite 448

A_- G., domicilié dans le canton de Vaud, est affilié & la caisse-maiadie
ASSURA, Assurance maladie et accident (ci-aprés: la caisse).
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Par lettre du 6 janvier 1998, |'assuré a informé la caisse qu'il devait
élre opére d'un glaucome bilatéraf et que, pour des raisons personnelles, il
désirait faire pratiquer cette intervention & I'Hopital de F'lle, & Berne. |}
precisait que cet établissement hospitalier ne figurait pas "dans la
planification hospitaliére vaudoise” mais dans celle &tablie par le canton de
Berne. Aussi invitait-il la caisse a lui garantir la prise en charge des
frais occasionnés par cette hospitalisation.

Par décision du 12 janvier 1998, la caisse a refusé sa garantie au motif
que, dans le cas particulier, 'Hopital de I'le, situé hors du canton de
résidence de l'assuré et n'étant pas englobé dans la planification sanitaire
du canton de Vaud, ne pouvait pas &tre considéré comme un fournisseur de
prestations admis au sens de la Iégislation fédérale sur l'assurance-maladie
obligatoire.

L'assuré a formé opposition contre cette décision, en réitérant sa demande
de garantie de prise en charge du traitement qu'il s'apprétait & subir a
Berne.

La caisse a rejeté 'opposition par décision du 22 janvier 1998.

B.- Saisi par G. d'un recours contre la décision sur opposition, le
Tribunal des assurances du canton de Vaud I'a admis par jugement du 18 aofit
1928 et il a réformé Ia décision attaguéee dans le sens des considérants. En
l'occurrence, Fautorité cantonale de recours a jugé gue la caisse était
tenue de garantir la prise en charge du sé&jour de l'assuré a [Hopital de
I'le, & Berne, "conformément aux tarifs du lieu de domicile de lassuré
applicables & la salle commune”.

C.- ASSURA interjetie recours de droit administratif contre ce fugement
dont elle demande principalement la réforme dans le sens de sa décision sur
oppasition et, subsidiairement, l'annulation, la cause étant aiors renvoyee a
l'autorité cantonale pour nouveau jugement dans le sens des considérants.

G. s'en remet a justice. L'Office fédéral des assurances sociales (OFAS)
qui, & la demande du tribunal cantonal, s'était déja exprimé en premiére
instance, propose de rejeter ie recours.

Auszug aus den Erwigungen:
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b) La recourante, quant a elle, soutient qu'un assuré n'a le choix - hormis
le cas ol des raisons médicales imposent une exceplion a ce principe -
qu'entre les établissements hospitaliers admis & pratiquer a la charge de
I'assurance obligatoire des soins par son canton de résidence. Or, s'il n'est
pas contesté que I'Hopital de {'lle figure sur |a liste des &tablissements
hospitaliers admis dans le canton de Berne, it ne se trouve pas, en revanche,
sur la liste dressée par 'autorité vaudoise compétente et il n'existe,
s'agissant de cet hopital, aucune planification conjointe entre ces deux
cantons. Par ailleurs, la recourante considére que la planification
hospitaliére cantonale a aussi pour but de limiter les surcapacités, en
assurant de cette maniére Fadéquation et le caractére €conomigue des
prestations, comme l'exige Part. 32 al. 1 LAMal. A ses yeux, le libre choix
tel que I'entendent ies premiers juges irait & fin manifestement contraire
des buts de la planification dont les cantons ont la responsabilité.

Pour réfuter linterprétation du tribunal des assurances, la recourante
argumente aussi a partir du cas de la Ciinigue genevoise de Moniana, située
en Valais, qui figure sur la liste des établissements admis par le canton de
Genéve, mais pas sur cefle du canton du Valais. Or, allégue-i-elle, 'OFAS
fui-méme reconnait que cet établissement ne peut pas étre considéré comme un
fournisseur de prestations admis pour les résidents du canton du Valais.
D'aprés elle, la seule hypothése envisagée par l'art. 41 al. 1 LAMal pour le
cas du traitement hospitalier est celle ol 'assuré choisit un établissement
situé hors de son canton de résidence mais qui figure sur la liste de ce
canton. S'il est hospitalisé dans un étabiissement hors liste de son canton
de résidence, il ne sera pas couvert par 'assurance obligatoire. i n'y a
dés lors pas de raison qu'il le soit s'il recourt aux services d'un
etablissement hospitalier situé hors de son canton de résidence et ne
figurant pas sur la liste de celui-ci.

Enfin, conclut-elle, on ne saurait, comme le font les prerniers juges, iui
reprocher de chercher a s'enrichir illiégitimement au détriment de ses
assurés, car si un assureur n'a pas robligation d'allouer ses prestations,
l'appauvrissement de l'assuré qui doit supporter les frais d'une
hospitalisation survenue dans ces conditions n'est pas la conséguence d'un
enrichissement illégitime de sa caisse-maladie.

¢) L'OFAS, dans son préavis, rappelle qu'aux termes de l'art. 19bis al. 1,
premiere phrase, LAMA, I'assuré avait le libre choix parmi les établissements
hospitaliers suisses et il ne distingue dans ies travaux préparatoires de Ia
LAMal aucun indice permettant de penser que le législateur entendait limiter
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dorénavant ce libre choix aux seuls établissements hospitaliers figurant sur
la liste du canton de résidence de I'assuré. Tel ne saurait étre, d'aprés

lui, le sens de l'art. 41 LAMal. La planification hospitaliére est

contraignante pour les fournisseurs de prestations mais n'est pas destinée a
restreindre la demande des assurés, si ce n'est de maniére indirecte puisque
Fart. 41 al. 1 LAMal limite 'étendue de la prise en charge des colits par
Fassureur.

La recourante s'est encore exprimée sur I'argumentation de 'OFAS en
faisant observer que celle-ci vidait de leur contenu les art. 51 et 54 LAMal
concernant le budget giobal des hépitaux et des &tablissements
medico-sociaux. Une telle mesure serait, d'aprés la caisse, impossible 4
pratiquer si les assurés avaient, comme le préconise 'OFAS, toute liberté de
choisir I'établissement hospitalier oI ils veulent se faire soigner, sans
tenir compte de la planification établie par l'autorité compétente de leur
canton de résidence.

Erwagung 3

3.- ) L'argumentation de la recourante repose apparemment sur une
confusion entre deux aspects du droit fédéral de {'assurance-maladie sociale
qu'il importe pourtant de distinguer. D'une part, la loi fixe, de maniére
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39 al. 1 let. d LAMal); il doit en outre figurer sur la liste cantonale
fixan{ les catégories d'hdpitaux en fonction de leurs mandats (art. 32 al. 1
let. e LAMal). La planification est considérée comme un instrument important
pour parvenir a une meilleure coordination des fournisseurs de prestations,
une utilisation optimale des ressources et une maitrise des coits (message
précité, p. 149; RAMA 1997 no KV 10 p. 262 consid. 4.2). Son exécution comme
telle reléve toutefois de Ia compétence exclusive des cantons, Ia
Confédération ne pouvant exercer une influence en ce domaine gue par le biais
de la voie de recours prévue a I'art. 53 al. 1 LAMal {voir a ce sujet SPIRA,
Les compétences des cantons en matiére d'assurance obligatoire des soins, in:
LAMal-KVG, p. 72 ss.; EUGSTER, op.cit., ch. 248). Les impératifs liés a
I'exécution d'une planification sanitaire ne sauraient donc interférer sur
les rapports entre assureurs et assures, quant a l'étendue de leurs droits et
obligations respectifs tels qu'ils sont réglementés par la LAMal.

Le fait que la liberté de choix de I'établissement hospitalier risque
d'affaiblir fa portée d’une planification hospitaliére cantonale ou de rendre
plus difficile I'établissement d'un budget global au sens des art. 51 et 54
LAMal est certes en partie exact. Mais c'est un facteur - d'ailleurs
statistiquement mesurable - qui doit &tre pris en compte par les
planificateurs. Du reste, comme le reléeve POFAS, la LAMal incite - de
maniére indirecte - les assurés a se conformer a la planification établie par
le canton de résidence en laissant a leur charge une partie - souvent
importante on I'a vu - du coilt des traitements s'ils se rendent, pour des
raisons de convenance personnelle, dans un hopital figurant sur la liste d'un
autre canton (mais non sur celle du canton de residence).

On rappellera enfin que I'obligation de planification imposée aux cantons
existait déja avant I'entrée en vigueur de la LAMal, en vertu du droit
d'urgence qui a ménagé la transition entre 'ancien et le nouveau droit (art.
8 de l'arrété fédéral urgent sur des mesures temporaires conire le
renchérissement de I'assurance-maladie du 9 octobre 1992 (RO 1892 1838]; cf.
SPIRA, loc.cit., p. 73 sv.), sans pour autant que fit remis en cause le
libre choix de I'établissement hospitalier consacré alors par l'art. 19bis
al. 1 LAMA.

C'est pourquoi, l'argumentation de la recourante ne saurait, sur ce point
non plus, emporter la conviction.

Erwadgung 4

4.- En I'espéce, il est constant gue lintime envisageait de se faire
soigner dans un établissement hospitalier admis au rang des fournisseurs de
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prestations, dans la catégorie idoine, par le canton de Berne. C'est ainsi a
bon droit que les premiers juges ont considére que la caisse était tenue de
garantir la prise en charge du séjour de I'assuré dans cet etablissement
selon les tarifs du lieu de domicile de l'assuré, méme si I'étabilissement ne
figure pas sur la liste établie par le canton de Vaud.

Quant & savoir si assurance doit aussi couvrir les frais de traitement
dans un établissement hospitalier ne figurant pas sur la liste du canton ou
il & son siége, mais sur celle d'un autre canton {par ex. la Clinique
genevoise d'altitude de Montana), pour les résidents du premier canton, c'est
une question qui n'a pas a &tre tranchée ici, car ce n'est pas l'objet du
iitige.

I suit de 1a que le recours est mal fondé.
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