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I. Les assurances sociales en Suisse
A. Généralités

Etat fédéral par excellence, la Suisse a vu ses assurances sociales se construire progressi-
vement, au fur et 2 mesure de I’adoption, dans la Constitution fédérale, de normes attri-
buant a la Confédération la compétence de légiférer dans ce domaine!.

Résultat des caractéristiques politiques et idéologiques de notre pays, la loi fédérale sur la par-
tie générale des assurances sociales a été €laborée bien apres le début de I’aventure Iégislative
en matiere d’assurances sociales et la création d’une dizaine de régimes différents.

B. Apercu historique

Si I’on fait abstraction de 1’assurance militaire?, la premiére compétence législative attri-
buée a la Confédération I’est en matiere d’assurance-maladie et d’assurance-accidents
(1890; art. 34" aCst.). Cette évolution constitutionnelle est directement inspirée de
I’histoire allemande: a cette époque, Otto von Bismarck, Chancelier de 1’Empereur
Guillaume I*, vient de créer une assurance-maladie destinée a certaines catégories de tra-
vailleurs, en réponse aux revendications des mouvements ouvriers et du Parti social-
démocrate’. La Suisse, qui connait des troubles sociaux similaires et réfléchit aussi a amé-
liorer la protection des ouvriers contre les risques encourus dans les entreprises®,
s’inspire des solutions prussiennes, s’agissant de la création d’une protection sociale par
le biais de 1’assurance a tout le moins. La LAMA, adoptée en 1911 et acceptée en votation
populaire en février 1912, a une courte majorité, n’a en effet pas grand-chose a voir, pour
son volet «maladie»’, avec I’assurance-maladie bismarckienne, puisqu’il s’agit unique-
ment d’une loi de subventionnement qui ne prévoit pas de couverture obligatoire.

Les compétences fédérales ont ensuite été étendues, au fur et a mesure de 1’évolution
sociale et économique du 20°siecle. En 1925, la Confédération se voit enjoindre
d’introduire une protection sociale contre les risques vieillesse, déces et invalidité
(art. 349" aCst.). Les lois topiques seront adoptées en 1949 (LAVS) et en 1956 (LAI),

1 En Suisse, les cantons sont souverains tant que la compétence de légiférer dans tel ou tel domaine
n’a pas été confiée a la Confédération, par le biais de 1’adoption d’une disposition ad hoc dans la
Constitution fédérale (art. 3 Cst.; cf. AUBERT/MAHON, art. 3 N 12).

2 Le caractére d’assurance sociale de I’assurance militaire peut étre remis en question. Il s’agit en
effet d’un régime destiné a couvrir les atteintes a la santé survenant pendant une période de ser-
vice. Le financement est assuré par 1’impot, sous réserve des cotisations prélevées aupres des mi-
litaires de carriere, qui ne sont alors soumis ni a I’assurance obligatoire des soins, ni a I’assurance-
accidents (cf. art. 2 al. | LAM). Dans ce sens, I’assurance militaire s’apparente plutdt a un régime
de responsabilité de la Confédération. L’assurance militaire est entrée en vigueur en 1902.

3 GNAEGL 42 s.

4 Une motion déposée le 2 mars 1885 par le Conseiller national Wilhelm Klein invitait le CF, pre-
miérement, a soumettre une révision de la loi sur la responsabilité des entreprises de chemins de
fer et de navigation et des propriétaires de fabriques «dans le sens d’une plus grande extension de
la responsabilité afin de faciliter la revendication des actions civiles qui en découlent», et a pré-
senter, apres étude, un rapport sur la question de savoir s’il n’y aurait pas lieu d’organiser une as-
surance générale obligatoire des ouvriers contre les accidents (FF 1886 II 665).

5 La LAMA comportait un volet «maladie», entré en vigueur le 1" janvier 1914, et un volet «acci-
dent», entré en vigueur le 1°" janvier 1918. Ce second volet prévoyait une couverture obligatoire
pour tous les travailleurs occupés dans des entreprises soumises au régime de la responsabilité du
fabricant (loi sur les fabriques de 1877), tant pour les accidents professionnels que les accidents
non professionnels.
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et complétées par la suite (1966) par le régime des prestations complémentaires. Ce premier
échelon de prévoyance est complété par celui de la prévoyance professionnelle, apres la ré-
vision, en 1972, de I'art. 349" aCst., qui consacre en Suisse la prévoyance vieillesse, déces
et invalidité selon le schéma dit des trois piliers (cf. I’actuel art. 111 Cst.). La loi sur la pré-
voyance professionnelle est adoptée en juin 1982 et entre en vigueur en 1985.

A la faveur d’un contexte économique favorable apres la Seconde Guerre mondiale, la
Confédération recoit la compétence de 1égiférer en matiere d’allocations familiales et de
congé maternité. Si les travailleurs agricoles bénéficient assez rapidement — pour des rai-
sons de politique économique, et non de politique sociale® — d’un régime d’allocations
familiales’, le régime général n’est adopté qu’en 2006. La législation sur le congé mater-
nité ne I’a précédé que de peu (2003).

La protection contre le chdmage a été confiée a la Confédération en 1947, mais de maniere
limitée®. La situation économique de 1’époque, qui se caractérise par un retour au plein em-
ploi, ne favorise pas une intervention législative trés étendue, de sorte que seule une cou-
verture facultative est prévue par une premiere loi de 1952. Cette 1égislation montrera ses
limites dans le contexte de la crise économique des années 1970, qui conduira a I’adop-
tion, en 1982, de la loi que nous connaissons encore aujourd’hui et qui prévoit une couver-
ture obligatoire.

C. Caractéristiques générales

Bien que d’inspiration bismarckienne (N 3), les assurances sociales en Suisse ont tres ra-
pidement été acquises a I’idée d’une protection universelle pour I’ensemble de la popu-
lation résidant sur le territoire helvétique. De fait, sous réserve de I’assurance-accidents et
de la prévoyance professionnelle, dont le champ d’application personnel est limité a cer-
tains travailleurs®, les assurances sociales en Suisse sont destinées a protéger I’ensemble
de la population'®.

Contrairement a bon nombre d’autres Etats, la Suisse ne connait pas le systeme de 1’ affi-
liation groupée ou familiale. L’affiliation aux différentes assurances sociales répond
donc a des conditions individuelles et doit faire ’objet d’un examen distinct pour
chaque personne concernée. Il se peut en revanche que la situation familiale ouvre!!

6 Il s’agissait principalement de revaloriser le travail agricole dans un contexte d’exode rural a la
faveur du développement économique des pdles urbains et industriels a la sortie de la Deuxieme
Guerre mondiale («Trente Glorieuses»).

7 La LFA est adoptée en juin 1952.

8 RO 1947 1047.

9 Les deux assurances sont réservées, pour ce qui concerne la couverture obligatoire, aux travail-
leurs salariés. Les travailleurs indépendants peuvent s’assurer a titre facultatif. L’ assurance-acci-
dents ne déploie sa pleine protection (accidents professionnels et non professionnels) que pour
les travailleurs qui travaillent au moins huit heures par semaine pour le méme employeur. La pré-
voyance professionnelle est réservée aux travailleurs salariés qui réalisent un revenu minimum
(CHF 21 150.— par année en 2017).

10 Bien que I’assurance-chomage soit principalement destinée aux travailleurs salariés, qui seuls
versent des cotisations, il existe des situations dans lesquelles des personnes qui n’ont pas cotisé
a ’assurance-chdmage peuvent néanmoins bénéficier de prestations (cf. art. 14 LACI). Dans ce
sens, ’assurance-chdmage doit a notre sens étre qualifiée d’universelle.

11 Dans le domaine de la coordination européenne des régimes de sécurité sociale par exemple,
I’affiliation d’un travailleur ou d’une travailleuse a 1’assurance-maladie en Suisse ouvre I’acces
a cette assurance aux membres de sa famille résidant a I’étranger (cf. art. 4a LAMal).
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ou ferme'? I’accés 2 un régime d’assurance, ou exclue le droit 4 certaines presta-
tions '3,

La colonne vertébrale du systéme suisse d’assurances sociales est constituée par le ré-
gime des pensions, articulé en trois piliers (cf. I’actuel art. 111 Cst.): le premier pilier
offre une protection étatique destinée a couvrir les besoins vitaux des personnes assurées,
le deuxieme pilier améliore la prévoyance des travailleurs alors que le troisieme pilier re-
léve de I'initiative individuelle!®. Ce systéme est un choix conscient du législateur, au dé-
but des années 1970. Il n’a pas été remis en cause dans le cadre des discussions sur la
réforme des retraites (Prévoyance 2020) qui ont eu lieu entre 2014 et 2017 et qui ont
abouti a I’adoption par les Chambres fédérales, le 17 mars 2017, de la loi fédérale sur la
réforme de la prévoyance vieillesse 2020, Cette loi a été soumise a la votation populaire
le 24 septembre 2017 et a été refusée par 52,7 % des suffrages exprimés'®.

La couverture des soins de santé est principalement assurée par le biais de 1’assurance
obligatoire des soins, qui prévoit un catalogue large et exhaustif des prestations a charge
de I’assurance sociale. Les personnes assurées doivent s’acquitter elles-mémes d’une part
des soins qu’elles regoivent!'’. En cas d’accident, les travailleurs au bénéfice d’une cou-
verture par le biais de I’assurance-accidents obligatoire voient I’intégralité des soins re-
cus pris en charge par cette assurance. Les jeunes de moins de 20 ans peuvent en outre
bénéficier de soins de santé intégralement pris en charge par 1’assurance-invalidité
(art. 13 LAI) s’ils sont atteints d’une infirmité congénitale (sur cette notion, art.9 al. 2
LPGA).

D. Corpus législatif

Résultat de 1’évolution législative décrite ci-dessus (N 3 ss), les assurances sociales hel-
vétiques font 1’objet de onze lois fédérales spéciales, toutes pourvues de leur 1égislation
d’application, auxquelles s’ajoute la loi sur la partie générale des assurances sociales. Les
principales sources des assurances sociales helvétiques sont énumérées ci-dessous.

Partie générale:

— Loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales
(LPGA; RS 830.1);

— Ordonnance du 11 septembre 2002 sur la partie générale du droit des assurances so-
ciales (OPGA ; RS 830.11).

12 Les membres de la famille de I’employeur travaillant dans I’entreprise, qui ne touchent pas de
salaire en especes et ne payent pas de cotisations a I’AVS, sont exclus de I’assurance-accidents
obligatoire (art. 2 al. 1 let. a OLAA).

13 Par exemple, la contribution d’assistance de I’ Al ne peut étre versée ni pour rémunérer une per-
sonne mariée avec 1’assuré, vivant avec lui sous le régime du partenariat enregistré ou menant de
fait une vie de couple avec la personne assurée ni pour rémunérer un parent en ligne directe (cf.
art. 429uinauies Jeg b LAT).

14 Elle est encouragée fiscalement (cf. art. 7 OPP 3).

15 FF 2015 1, 12s. Cf. également objet 14.088 Prévoyance vieillesse 2020. Réforme, sous <http://
www.parlement.ch> (consulté le 31 mars 2018).

16 FF 2017 7399. Cf. <https://www.bk.admin.ch/ch/f/pore/va/20170924/det615.html> (consulté le
31 mars 2018).

17 Les assurés adultes doivent payer eux-mémes une franchise (comprise entre CHF300.— et
CHF 2500.— par année civile; cf. art. 103 al. 1, art. 93 al. | OAMal), une quote-part (10 %, plafon-
née a CHF 700.— par année civile; cf. art. 103 al. 2 OAMal) et, cas échéant, un forfait journalier
d’hospitalisation (CHF 15.— par jour; cf. art. 104 OAMal).
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Assurance-vieillesse et survivants:

— Loi fédérale du 20 décembre 1946 sur 1’assurance-vieillesse et survivants (LAVS;
RS 831.10);

— Reéglement du 31 octobre 1947 sur I’assurance-vieillesse et survivants (RAVS;
RS 831.101);

— Ordonnance du 26 mai 1961 concernant 1’assurance-vieillesse, survivants et invalidité
facultative (OAF; RS 831.111);

— Arrété fédéral du 4 octobre 1962 concernant le statut des réfugiés et des apatrides dans
I’assurance-vieillesse et survivants et dans I’assurance-invalidité (RS 831.131.11);

— Ordonnance du 28 aofit 1978 concernant la remise de moyens auxiliaires par 1’assu-
rance-vieillesse (OMAV; RS 831.135.1).

A noter que les montants en francs dans les domaines de I’AVS, de I’ Al et de I’APG sont
en principe adaptés tous les deux ans (années impaires) a I’évolution des salaires et des
prix. Les montants actuels découlent de 1’ordonnance 15 du 15 octobre 2014 sur les
adaptations a ’évolution des salaires et des prix dans le régime de I’AVS, de I’Al et des
APG (RS 831.108). Il n’y a en effet pas eu d’adaptation en 2017'8,

Assurance-invalidité :

— Loi fédérale du 19 juin 1959 sur I’assurance-invalidité (LAI; RS 831.20);

— Reéglement du 17 janvier 1961 sur I’assurance-invalidité (RAI; RS 831.201);

— Ordonnance du 9 décembre 1985 concernant les infirmités congénitales (OIC;
RS 831.232.21);

— Ordonnance du DFI du 29 novembre 1976 concernant la remise de moyens auxiliaires
par I’assurance-invalidité (OMAI; RS 831.232.51).

Prestations complémentaires:

— Loi fédérale du 6 octobre 2006 sur les prestations complémentaires a I’ AVS et a I’ Al
(Loi sur les prestations complémentaires [LPC]; RS 831.30);

— Ordonnance du 15 janvier 1971 sur les prestations complémentaires a 1’assurance-
vieillesse, survivants et invalidité (OPC-AVS/AI; RS 831.301).

A noter que les montants en francs dans le domaine des prestations complémentaires sont
en principe adaptés tous les deux ans (années impaires) a 1’évolution des salaires et des
prix. Les montants actuels découlent de 1’ordonnance 15 du 15 octobre 2014 concernant
les adaptations dans le régime des prestations complémentaires a 1’ AVS/AI (RS 831.304).
I n’y a en effet pas eu d’adaptation en 2017 (cf. N 13).

Prévoyance professionnelle:

— Loi fédérale du 25 juin 1982 sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et
invalidité (LPP; RS 831.40);

Ordonnance du 3 octobre 1994 sur I’encouragement a la propriété du logement au
moyen de la prévoyance professionnelle (OEPL; RS 831.411);

— Loi fédérale du 17 décembre 1993 sur le libre passage dans la prévoyance profession-
nelle vieillesse, survivants et invalidité (Loi sur le libre passage [LFLP]; RS 831.42);
Ordonnance du 3 octobre 1994 sur le libre passage dans la prévoyance professionnelle
vieillesse, survivants et invalidité (Ordonnance sur le libre passage [OLP];
RS 831.425);

18 Cf. communiqué de presse du CF du 6.7.2016, «maintien au niveau actuel du montant des rentes
AVS/Al».
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— Ordonnance du 16 septembre 1987 sur 1’adaptation des rentes de survivants et d’inva-
lidité en cours a I’évolution des prix (RS 831.426.3);

— Ordonnance du 22 juin 2011 sur la surveillance dans la prévoyance professionnelle
(OPP 1; RS 831.435.1);

— Ordonnance du 18 avril 1984 sur la prévoyance professionnelle vieillesse, survivants
et invalidité (OPP 2; RS 831.441.1);

— Ordonnance du 13 novembre 1985 sur les déductions admises fiscalement pour les co-
tisations versées a des formes reconnues de prévoyance (OPP 3; RS 831.461.3).

Le droit de la prévoyance professionnelle est par ailleurs complété par du droit autonome,
en I'occurrence les réglements adoptés par les institutions de prévoyance (art.49
LPP).

Assurance-maladie:

— Loi fédérale du 18 mars 1994 sur I’assurance-maladie (LAMal; RS 832.10);

— Ordonnance du 27 juin 1995 sur I’assurance-maladie (OAMal; RS 832.102);

— Ordonnance du 3 juillet 2013 sur la limitation de I’admission des fournisseurs de presta-
tions a pratiquer a la charge de 1’assurance-maladie obligatoire (OLAF; RS 832.103);

— Ordonnance du DFI du 29 septembre 1995 sur les prestations dans 1’assurance obliga-
toire des soins en cas de maladie (Ordonnance sur les prestations de 1’assurance des
soins [OPAS]; RS 832.112.31);

— Loi fédérale du 26 septembre 2014 sur la surveillance de 1’assurance-maladie sociale
(Loi sur la surveillance de 1’assurance-maladie [LSAMal]; RS 832.12);

— Ordonnance du 18 novembre 2015 sur la surveillance de 1’assurance-maladie sociale
(Ordonnance sur la surveillance de 1’assurance-maladie [OSAMal]; RS 832.121).

Assurance-accidents:

— Loi fédérale du 20 mars 1981 sur I’assurance-accidents (LAA ; RS 832.20);

— Ordonnance du 20 décembre 1982 sur I’assurance-accidents (OLAA ; RS 832.202);

— Ordonnance du 18 octobre 1984 sur la remise de moyens auxiliaires par 1’assurance-
accidents (OMAA ; RS 832.205.12).

Assurance militaire:
— Loi fédérale du 19 juin 1992 sur I’assurance militaire (LAM; RS 833.1);
— Ordonnance du 10 novembre 1993 sur I’assurance militaire (OAM ; RS 833.11).

Allocations pour perte de gain:

— Loi fédérale du 25 septembre 1952 sur les allocations pour perte de gain en cas de ser-
vice et de maternité (Loi sur les allocations pour perte de gain [LAPG]; RS 834.1);

— Reglement du 24 novembre 2004 sur les allocations pour perte de gain (RAPG;
RS 834.11).

Le congé maternité est prévu par la LAPG (art. 16b a 25). Le régime fédéral est un ré-
gime obligatoire de base, qui peut étre amélioré par le droit cantonal'®. Les différents sta-
tuts de la fonction publique, les conventions collectives de travail ou encore les contrats
individuels de travail peuvent également prévoir des régimes plus favorables pour les tra-

19 P.ex. le canton de Genéve a conservé sa législation en matiére de congé maternité, qui existait
avant I’introduction du congé maternité fédéral. Ce régime est plus généreux notamment parce
qu’il prévoit le droit a un congé plus long, des indemnités journalieres qui peuvent étre plus éle-
vées et la possibilité de bénéficier de ce congé en cas d’adoption (cf. loi genevoise du 21 avril
2005 instituant une assurance en cas de maternité et d’adoption [LAMat; RS-GE J 5 07] et son
réglement d’application [RAMat; RS-GE J 5 07.01]).

6 Anne-Sylvie Dupont
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vailleuses. Cas échéant, les employeurs recourent a des couvertures d’assurances privées
pour s’acquitter de leur obligation. Il ne s’agit plus ici de protection sociale a proprement
parler.

Allocations familiales:

— Loi fédérale du 20 juin 1952 sur les allocations familiales dans 1’agriculture (LFA;
RS 836.1);

— Reéglement du 11 novembre 1952 sur les allocations familiales dans 1’agriculture
(RFA; RS 836.11);

— Loi fédérale du 24 mars 2006 sur les allocations familiales (Loi sur les allocations fa-
miliales [LAFam]; RS 836.2);

— Ordonnance du 31 octobre 2007 sur les allocations familiales (OAFam; RS 836.21).

Les montants fixés dans la loi fédérale pour les différentes allocations représentent un
minimum, que les cantons sont libres d’améliorer. Les cantons romands prévoient tous
des montants plus élevés, de méme que certains cantons alémaniques.

Assurance-chomage:

— Loi fédérale du 25 juin 1982 sur I’assurance-chomage obligatoire et I’indemnité en
cas d’insolvabilité (Loi sur I’assurance-chomage [LACI]; RS 837.0);

— Ordonnance du 31 aofit 1983 sur 1’assurance-chdmage obligatoire et I’indemnité en
cas d’insolvabilité (Ordonnance sur 1’assurance-chdmage [OACI]; RS 837.02);

— Ordonnance du 3 mars 1997 sur la prévoyance professionnelle obligatoire des cho-
meurs (RS 837.174).

II. Distinctions

Les assurances sociales doivent étre distinguées de 1’aide sociale d’une part (A) et des
assurances privées d’autre part (B).

A. Aide sociale

S’inscrivant dans le cadre de 1’art. 12 Cst., qui consacre le droit de «quiconque est dans
une situation de détresse et n’est pas en mesure de subvenir a son entretien» d’étre «aidé
et assisté et de recevoir les moyens indispensables pour mener une existence conforme a la
dignité humaine», I’aide sociale peut étre définie comme un ensemble de mesures ayant
pour but de garantir leur existence aux personnes dans le besoin, de favoriser leur indépen-
dance économique et personnelle et d’assurer leur intégration sociale et professionnelle®.

Sur un plan matériel, I’aide sociale se distingue principalement des assurances sociales
en ce que I’octroi des mesures dépend en régle générale d’une condition de besoin’!,
qui fait I’objet d’un calcul individuel en fonction de ce dernier, le bénéficiaire étant a cet
égard soumis a un controle constant.

20 Normes CSIAS, ch.A.L

21 A cet égard, mentionnons que le régime fédéral des prestations complémentaires a I’AVS et a
I’Al qui est en principe reconnu comme une assurance sociale, fait office d’exception puisque
son objectif — la couverture des besoins vitaux des assurés dont les rentes sont insuffisantes a
cet effet — implique de considérer le besoin effectif des personnes qui le sollicitent. En matiere
de droit des étrangers, les prestations complémentaires sont considérées comme de 1’aide sociale
(TF, 2.4.2012, 2C_989/2011, ¢.3.3.3; ATF 135 11 265, c. 3.7).
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Sur un plan formel, la 1égislation en matiere d’aide sociale releve de la compétence des
cantons, de méme que son financement, qui est assuré par le biais de I’imp6t.

B. Assurances privées

Alors que les assurances sociales incarnent la protection garantie par 1’Etat a tout ou par-
tie de la population résidant sur son territoire, les assurances privées sont des contrats
dont la conclusion et le contenu relévent en principe®? de I’initiative privée. Les obliga-
tions respectives de 1’assureur et de la personne assurée dépendent ainsi de conventions
individuelles, alors que pour les assurances sociales, la loi définit de maniére exhaustive
le cercle des personnes assurées, les risques couverts et les prestations.

Les assurances privées sont exclusivement financées par les primes de la personne assu-
rée, dont le montant dépend du risque qu’elle représente. Les assurances sociales, a I’in-
verse, sont financées par des primes ou par des cotisations dont le montant dépend en
principe des revenus de la personne assurée®. L’ employeur participe également au finan-
cement de la majorité des assurances sociales®* et les pouvoirs publics complétent par le
biais de I'impdt les ressources des régimes de pension du premier pilier? (financement
tripartite).

Le contentieux en matiére d’assurances privées releve de la procédure civile, alors que le
droit des assurances sociales est une branche du droit administratif, son contenticux étant
soumis a la procédure administrative.

II1. La loi sur la partie générale des assurances sociales
A. Point de départ

L’idée d’harmoniser les nombreux textes régissant les assurances sociales en Suisse est
née progressivement, au fil d’interventions parlementaires qui avaient pour point com-
mun de souligner les effets néfastes de 1’absence de coordination entre les différents ré-
gimes d’assurance sociale’. Les milieux scientifiques étaient de leur coté également
convaincus de la nécessité de donner un socle commun aux assurances sociales suisses.
En 1984, un groupe de travail, formé a cet effet en juin 1978 au sein de la Société suisse
de droit des assurances, a présenté un rapport préconisant la création d’une partie gé-
nérale du droit des assurances sociales et contenant un projet de loi entierement for-

22 1l existe des assurances privées dont la conclusion est obligatoire, par exemple en matiere de res-
ponsabilité civile. Il se peut aussi que la conclusion de polices d’assurance soit encouragée par
les pouvoirs publics, par le biais de subventions. C’est notamment le cas dans certains cantons
qui incitent les personnes au chomage a conclure des assurances perte de gain en cas de maladie.

23 En Suisse, ’assurance obligatoire des soins (LAMal) représente une exception a ce principe, la
prime étant fixée par téte, en fonction des colits globaux de la santé (cf. art. 61 LAMal).

24 Fait a nouveau exception sur ce point 1’assurance obligatoire des soins.

25 L’AVS et I’AlL A noter que les prestations complémentaires a 1’ AVS/AI sont exclusivement fi-
nancées par I’impdt. Les pouvoirs publics participent également au financement de 1I’assurance
obligatoire des soins par le biais des subsides accordés aux assurés de condition modeste, et a
celui de certaines prestations dans d’autres régimes d’assurance (p.ex. les mesures relatives au
marché du travail dans 1’assurance-chdmage et les allocations familiales pour les personnes sans
activité lucrative).

26 Cf. not. Motion Meier d’octobre 1973 (BO CN 1993 1828); Intervention du Parti social-démo-
crate de décembre 1976 (BO CN 1976 1341); Postulat Jelmini d’octobre 1983 (BO CN 1983
1506); cf. FF 1991 11 181, 232.
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mulé?’. Ce projet de loi a servi de base de discussion aux travaux législatifs aprés qu une
motion, déposée par la Conseillére aux Etats Josi Meier le 7 février 1985 et demandant
I’élaboration d’une loi sur la base du rapport de la Société suisse de droit des assu-
rances?, a été adoptée.

B. Processus législatif

Le projet de loi élaboré par le groupe de travail de la Société suisse de droit des assu-
rances a été soumis a consultation. D’une manicre générale, la nécessité de coordonner
les assurances sociales a fait 1’objet d’un large consensus, méme si de nombreux points
de détails ont fait I’objet de discussions et d’objections?.

Les travaux parlementaires, en particulier les débats dans les Commissions de la sécurité
sociale et de la santé des deux conseils®®, ont pris un temps considérable. Ils ont en effet
débuté en avril 1987 pour s’achever le 6 octobre 2000, date de la votation finale?!. Cette
longueur est en partie imputable a des critiques émises au milieu des années 90 par les
milieux de I’assurance, qui ont entrainé un allégement conséquent du projet®2. Un com-
promis acceptable du point de vue politique et économique a été trouvé en été 1997 et
adopté en commission sous le nom de «LPGA light». On a principalement renoncé a
soumettre la prévoyance professionnelle a la nouvelle loi, et supprimé des dispositions
concernant le droit médical (notamment le caractére économique du traitement médical)
et la tarification, la fixation du salaire déterminant et la coordination des indemnités jour-
nalieres®. La version finale de la loi correspond dans une trés large mesure aux proposi-
tions faites par la Commission de la sécurité sociale et de la santé du Conseil national
dans son rapport du 26 mars 199934

La date de I’entrée en vigueur de la loi a été fixée au 1* janvier 2003, soit un peu plus de
deux ans apres son adoption. Ce délai a été justifié par I’ampleur de la réglementation
d’application a élaborer. Ce n’est pas tant la rédaction de I’ordonnance précisant la
LPGA qui devait prendre du temps, que I’adaptation des nombreuses ordonnances
concrétisant les différentes lois spéciales.

C. Modifications depuis son entrée en vigueur

Depuis le 1¢ janvier 2003, la LPGA a fait I’objet de quelques modifications et complé-
ments, en principe a ’occasion de la révision d’autres textes 1égislatifs. Les art. 7 et 8
LPGA, notamment, ont été successivement adaptés lors de la 4°, puis de la 5°révision de
I’AI*. L’entrée en vigueur de la LPart a introduit dans la LPGA 1’art. 13a, reconnaissant

27 Cf. Rapport P-LPGA 2017.

28 BO CE 1985 276.

29 FF 1991 11 181, 236.

30 Cf. Rapport Commission CE, FF 1991 II 181; Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168. Cf.
aussi Avis CF, FF 1991 1I 888 et Avis approfondi CF, FF 1994 V 897.

31 Pour le récit détaillé des travaux en commission ainsi que des débats parlementaires, cf. BERGER
HADORN, CHSS, 265 ss et Kieser, ATSG-Kommentar, Vorbem. N 35 ss.

32 Pour un apercu des dispositions du projet qui ont été biffées, cf. Kieser, ATSG-Kommentar, Vor-
bem. N 51 ss.

33 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4175 ss. Cf. également KIESER, ATSG-Kommentar,
Vorbem. N 51 ss.

34 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4180 ss.

35 Respectivement au 1* janvier 2004 (FF 2001 3045) et au 1¢" janvier 2008 (FF 2005 4215).
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au partenaire enregistré un statut identique a celui d’un conjoint®. La réforme de 1’orga-
nisation judiciaire fédérale, au 1° janvier 2007%’, singuliérement I’entrée en vigueur de la
LTF, a également modifié, respectivement introduit quelques dispositions dans la LPGA
(art. 38 al. 2" al. 3 et 4 let. c, art. 55 al. 1%, art. 62 LPGA). En dehors de ces quelques mo-
difications, la LPGA n’a, depuis son entrée en vigueur, pas connu de révision a propre-
ment parler.

D. Révision en cours

En février 2017, le DFI a mis en consultation un projet de révision partielle de la LPGA,
dont la version définitive a été€ adoptée par le Conseil fédéral le 2 mars 2018, en méme
temps que le message I’accompagnant®®, Initialement, la révision devait porter sur deux
points, en réponse a deux motions parlementaires qui demandaient, respectivement, 1I’in-
troduction de frais de justice pour toutes les procédures en matiére d’assurances so-
ciales® et la modification de I’art. 21 al. 5 LPGA afin que la personne qui se soustrait a
I’exécution d’une peine de justice voie également suspendu son droit aux prestations des-
tinées a4 compenser sa perte de gain depuis le moment ot elle aurait dfi I’exécuter.

A la suite de ’arrét Vukota-Bojic c. La Suisse rendu par la CourEDH le 18 octobre 2016,
il s’est avéré incontournable de prévoir dans la LPGA une base 1égale permettant aux as-
sureurs sociaux de faire procéder a des observations par des détectives privés. En effet,
les juges strasbourgeois ont condamné la Suisse a la suite d’une surveillance opérée par
un assureur-accidents, sans base légale qui satisfasse aux réquisits de I’art. § CEDH. Pour
mémoire, en 2008, lors de la premiere tentative de révision de la loi sur I’assurance-acci-
dents, le Conseil fédéral avait proposé I’introduction, dans la LPGA, d’un nouvel
art. 44a, précisément consacré a la question de la surveillance des assurés*!. Cette tenta-
tive de révision de la LAA ayant échoué, cette disposition a disparu de la deuxi¢me pro-
position qui a, elle, abouti a la révision de la LAA entrée en vigueur au 1° janvier 2017.
Envisagée dans un premier temps dans le cadre de la révision de la LPGA initiée en fé-
vrier 2017, la surveillance des assurés connait désormais un destin propre, puisque la dis-
position prévue a ce sujet a été, dans I’intervalle, soumise aux Chambres fédérales dans le
cadre d’une interpellation parlementaire traitée en un temps record*’. L actuel projet de
révision de la LPGA entend compléter le dispositif voté par le Parlement en permettant a
I’assureur social de mettre les frais d’enquéte a la charge de I’assuré qui a tenté d’obtenir
ou a obtenu des prestations de I’assurance en fournissant sciemment des indications
fausses ou d’une autre maniere illicite (art. 45 al. 4 P-LPGA 2018).

36 De sexe masculin, méme quand il s’agit de partenaires de sexe féminin (cf. art. 13a N9, N 16ss;
TF, 5.10.2009, 9C_52/2008, c.5).

37 FF 20014000 ss, RO 2006 1069.

38 Cf. Message concernant la modification de la loi fédérale sur la partie générale du droit des assu-
rances sociales, version provisoire du Conseil fédéral du 2 mars 2018 (FF 2018 1597 ss).

39 Motion 09.3406 (CN Groupe UDC).

40 Motion 12.3753 (CN Lustenberger). Cette motion fait suite a un arrét du TF dans lequel celui-ci
a interprété I’art. 21 al. 5 LPGA de telle maniere que les prestations ne peuvent étre suspendues
qu’a partir du moment ot la peine était effectivement exécutée (ATF 138 V 281, c. 4).

41 Cf. Message du CF relatif a la modification de la loi fédérale sur I’assurance-accidents (Assu-
rance-accidents et prévention des accidents; organisation et activités accessoires de la CNA) du
30 mai 2008, FF 2008 4877, 4926. Cf. ég. MOSER-SZELESS, 145 ss; DUPONT, Protection des don-
nées, 205 s.

42 A ce sujet, cf. DupoNT, PSF 2018, 184 ss. Cf. ég. I’objet 16.479 du 8.11.2016 sur le site Internet
du Parlement (<http://www.parlement.ch>).
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Parmi les autres mesures proposées dans la présente révision, citons:

— davantage de moyens pour 1’assureur qui a des soupgons sur la réalité du droit aux
prestations d’un assuré*?;

— I’amélioration du régime du recours subrogatoire de 1’assureur social a I’encontre d’un
tiers responsable (art. 28 al. 2 et 3, 72 al. 3 ainsi que 74 al. 2 let. c et h P-LPGA 2018);

— D’adaptation du droit suisse au contexte international, en renforcant le dispositif 1€gis-
latif sur I’entraide administrative (art. 75a a 75¢ P-LPGA 2018).

Les révisions proposées sont, pour autant que de besoin, discutées dans les commentaires
individuels des dispositions 1égales concernées.

IV. Points non traités dans la loi fédérale sur la partie générale des
assurances sociales

Malgré son caractere de «partie générale» et son objectif affiché de définir «les prin-
cipes, les notions et les institutions du droit des assurances sociales» (art. 1 let. a LPGA;
art. 1 N'4ss), la LPGA ne contient pas de chapitre consacré a la description des principes
généraux sur lesquels le systéme suisse des assurances sociales s’appuie (A). Elle ne dé-
finit pas non plus I’ensemble des risques sociaux pris en compte par ce systeme (B).

A. Principes généraux

Si les mécanismes généraux qui caractérisent un systeme de sécurité sociale mis en
ceuvre par des assurances sociales sont absents de la LPGA (1), certains principes géné-
raux communs a presque toutes les branches d’assurance et nécessaires au bon fonction-
nement du systéme y sont codifiés, a tout le moins partiellement (2).

1. Mécanismes fondamentaux des assurances sociales

Comme les assurances privées**, les assurances sociales reposent sur la technique de la
mutualisation, qui consiste a transférer sur un groupe les conséquences économiques de
la réalisation d’un risque chez I’'un des membres de ce groupe. Pour ce faire, on crée des
communautés d’assurés qui alimentent financierement le régime d’assurance par le paie-
ment de primes ou de cotisations, et recoivent des prestations en fonction de leur contri-
bution au systéme, dans la mesure toutefois ou ils faisaient partie de la communauté au
moment ol le risque s’est réalisé (principe ou condition d’assurance®).

Si, pour les assurances privées, I’appartenance a la communauté des assurés est en regle
générale un choix de la personne assurée*, le bon fonctionnement des assurances so-
ciales repose sur le principe de I’affiliation obligatoire, pour assurer la présence d’une

43 Prolongation a trois ans du délai a disposition de I’assureur pour demander la restitution de pres-
tations versées a tort (art. 25 al. 2, 1™ phrase, P-LPGA 2018); suspension du versement des pres-
tations a titre provisionnel si I’assuré a manqué a ses obligations d’informer (art. 52a P-LPGA
2018).

44 Cf. BRULHART, N 16ss.

45 Cf. GREBER/KAHIL-WOLFF/FRESARD-FELLAY/MOLO, 65ss N 17 ss.

46 La conclusion de certaines assurances privées est obligatoire. L’assuré a alors généralement le
libre choix de la compagnie aupres de laquelle il s’assure (par exemple pour I’assurance RC obli-
gatoire du détenteur automobile, cf. art. 63 LCR). Parfois, il est obligé de s’adresser a I’établisse-
ment d’assurance désigné (c’est principalement le cas pour les régimes cantonaux d’assurance en
cas d’incendie et de dégats naturels).
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communauté de payeurs la plus large possible et éviter des lacunes de protection. Ainsi,
les assurances sociales en Suisse prévoient I’assujettissement obligatoire, soit de la tota-
lité, soit d’une partie seulement de la population qui y réside ou qui y exerce une activité
lucrative*’, en I’occurrence les travailleurs salariés. Dans la majorité des cas, 1’assujettis-
sement est automatique, du simple fait que la personne concernée remplit les conditions
d’affiliation. Dans le cas de 1’assurance-maladie, I’assuré doit faire la démarche de s’as-
surer, la loi prévoyant un mécanisme d’affiliation d’office dans I’hypothése ot il ne rem-
plirait pas ses obligations*®.

Pour des motifs de politique sociale, le principe de 1’assurance est atténué par le principe
de solidarité. Ce principe s’exprime sur deux axes, traditionnellement qualifiés respecti-
vement de vertical et d’horizontal. La solidarité verticale désigne la solidarité entre les
revenus et s’exprime d’une part a travers une participation au financement du systeme en
fonction de son revenu, d’autre part a travers un droit aux prestations qui ne refléte pas
nécessairement la contribution apportée. L’assurance-vieillesse et survivants/assurance-
invalidité est la meilleure illustration de ce versant du principe de solidarité: les assurés
cotisent en fonction de leurs revenus (art. 4 LAVS), respectivement en fonction de leur
situation sociale (art. 10 LAVS), sans limite, alors que les prestations sont plafonnées
(art. 34 al. 3 LAVS). Le principe de solidarité est en revanche absent d’autres branches
d’assurance, comme 1’assurance-maladie ou la prévoyance professionnelle.

Dans sa dimension horizontale, le principe de solidarité rejoint celui de la mutualisation
et désigne la solidarité a I’intérieur de la communauté de risques. Les personnes qui ne
doivent pas subir la réalisation d’un risque social financent, par leurs primes ou cotisa-
tions, le colit de la réalisation des risques chez ceux qui en sont victimes. Cet aspect du
principe de solidarité est trés présent dans 1’assurance obligatoire des soins (assurance-
maladie) ou dans tous les régimes qui fonctionnent selon un systéme de répartition*,
comme I’assurance-vieillesse et survivants/assurance-invalidité, 1’assurance-accidents
ou I’assurance-chdmage™.

2. Quelques principes généraux codifiés ou partiellement codifiés
a) Obligation de diminuer le dommage

Le principe de 1’obligation de diminuer le dommage commande a I’assuré, une fois que
I’éventualité s’est réalisée, de mettre en ceuvre tout ce qui est raisonnablement exigible
de sa part pour solliciter le moins lourdement possible le régime d’assurance amené
a lui verser des prestations. La mesure du «raisonnablement exigible» différe selon la
branche d’assurance considérée et la question qui se pose en pratique’'. Ainsi, I’art. 7a
LAI présume le caractere raisonnablement exigible de toute mesure servant a la réadapta-
tion de I’assuré, sous réserve de celles qui ne sont pas adaptées a son état de santé. Dans

47 C’est le cas de I’assurance-accidents (LAA) et de la prévoyance professionnelle (LPP). Les
autres assurances sociales ont une vocation universelle.

48 Pour davantage de détails sur I’affiliation obligatoire, cf. GREBER/KAHIL-WOLFF/FRESARD-FEL-
LAY/MoLO, 73 ss N 27 ss.

49 Dans un systeme de répartition, les recettes de I’assurance sont immédiatement utilisées pour fi-
nancer les prestations qui doivent étre versées. Un tel systéme s’oppose a celui de la capitalisa-
tion (cf. SCARTAZZINI/HURZELER, § 5 N 53 ss).

50 Pour d’autres exemples de la concrétisation du principe de solidarité, cf. GREBER/KAHIL-WOLFF/
FRESARD-FELLAY/MoLO, 70 N 25.

51 Sur cette question, cf. DupoNnT, REAS 2013, 125.
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le méme esprit, 1’art. 16 LACI présume convenable, et donc devant étre accepté par le
chomeur (art. 15 al. 1 et 16 al. 2 LACI), tout travail qui ne peut pas, en raison de circons-
tances individuelles limitativement énumérées (art. 16 al.2 LACI), valablement &tre re-
fusé2.

Le Tribunal fédéral reconnait a 1’obligation de diminuer le dommage la valeur de prin-
cipe général®®. La violation de son obligation par I’assuré conduit en principe 2 la réduc-
tion, voire a la suppression, temporaire ou définitive, des prestations. Dans la LPGA, une
telle sanction est prévue a I’encontre de celui qui «se soustrait ou s’oppose, ou encore ne
participe pas spontanément, dans les limites de ce qui peut étre exigé de lui, a un traite-
ment ou a une mesure de réinsertion professionnelle raisonnablement exigible et suscep-
tible d’améliorer notablement sa capacité de travail ou d’offrir une nouvelle possibilité de
gain» (art. 21 al.4 LPGA; art. 21 N 55 ss). La sanction doit étre précédée d’un avertisse-
ment (art. 21 al. 4, 2° phrase, LPGA; art. 21 N 665s.).

b) Réduction des prestations pour faute

Le comportement de I’assuré ou de ses proches, en amont de la réalisation du risque, peut
également donner lieu a la réduction, voire a la suppression des prestations d’assurance,
en principe des prestations en especes. La LPGA a codifié ce principe a ’art. 21 al. 1 et 2
LPGA: s’exposent ainsi a pareille sanction I’assuré€ qui a aggravé le risque ou en a provo-
qué la réalisation intentionnellement ou en commettant intentionnellement un crime ou
un délit, ainsi que les proches ou les survivants de 1’assuré. Les prestations de ces der-
niers ne sont réduites ou refusées que s’ils ont provoqué la réalisation du risque intention-
nellement ou en commettant intentionnellement un crime ou un délit (art. 21 N 9 ss). Cer-
taines lois spéciales dérogent a la régle générale de I’art.21 LPGA et prévoient leur
propre modele de sanctions en cas de faute de ’assuré>. Ces points sont traités en détail
dans le commentaire de 1’art. 21 LPGA.

¢) Protection des droits acquis

Déduite des art. 5 al. 3 et 9 Cst., qui protegent I’administré contre toute intervention éta-
tique contraire a la bonne foi ou arbitraire, la protection des droits acquis garantit a 1’as-
suré de conserver a I’égard de I’Etat les créances patrimoniales acquises en contrepartie
d’une contribution propre®>. En matiére d’assurances sociales, cette protection est néces-
saire parce que la relation administrative s’inscrit dans la durée. Il se peut ainsi que la
personne assurée cotise durant des années en fonction d’une certaine législation, qui se
modifiera peut-étre avant le moment ou elle touchera les prestations auxquelles elle s’at-
tendait a avoir droit. En cas de changement 1égislatif, il est en conséquence impératif de
prévoir un régime transitoire tenant compte des intéréts des personnes affectées dans
leurs droits par la modification’®.

La protection des droits acquis s’exprime également a travers le fait que lorsque la
créance de la personne assurée a ’égard de I’Etat a été fixée par le biais d’une décision
entrée en force, une modification de la situation ne peut intervenir qu’a des conditions

52 Pour d’autres cas d’application dans les lois spéciales, cf. GREBER/KAHIL-WOLFF/FRESARD-
FELLAY/MOLO, 85 ss N42 s.

53 ATF 114 V 285, c. 3; cf. ég. TAF, 10.2.2015, C-6408/2013.

54 11 s’agit principalement de la LAA et de la LACI.

55 Cf. ég. GREBER/KAHIL-WOLFF/FRESARD-FELLAY/MoOLO, 95 N 49.

56 Cf. GREBER/KAHIL-WOLFF/FRESARD-FELLAY/MOLO, 95 N 50 ss.
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restrictives. La LPGA prévoit a cet égard deux types d’états de fait: il se peut tout
d’abord que la situation matérielle évolue, donnant ainsi lieu a une révision des droits de
la personne assurée. Une révision ne peut toutefois intervenir qu’en cas de changement
notable des circonstances factuelles, ce qui implique aussi une notion de durée (art. 17
LPGA; art. 17 N 11 ss). I se peut ensuite que la décision soit matériellement erronée.
Dans ce cas, elle peut étre revue aux conditions de I’art. 53 LPGA, soit lorsque I’assuré
a découvert apres que la décision a été rendue des faits nouveaux importants ou des nou-
veaux moyens de preuve qui ne pouvaient pas €tre produits auparavant (art.53 al. 1
LPGA [révision procédurale]; art. 53 N 40 ss) ou lorsque I’erreur est manifeste et que la
rectification revét une importance notable (art. 53 al.2 LPGA [reconsidération]; art. 53
N 69 ss).

d) Interdiction de la surindemnisation

Il convient finalement de mentionner, au titre des principes généraux, celui de I’interdic-
tion de la surindemnisation. Ce principe, corollaire nécessaire de I’intervention possible-
ment conjointe de plusieurs assurances sociales, commande que le cumul de prestations
sociales ne puisse placer 1’assuré dans une situation économiquement plus favorable que
celle qui était la sienne avant la survenance du risque assuré.

11 faut relever qu’avant d’étre consacré dans la LPGA, 1’existence d’un principe général
prohibant la surindemnisation était controversée en doctrine et avait systématiquement
été rejetée par le Tribunal fédéral’’. Ce principe est désormais exprimé a Iart. 69 al. 1
LPGA (cf. art. 69 N 1 ss). Selon I’art. 69 al. 2 LPGA, «il y a surindemnisation dans la me-
sure ol les prestations sociales 1également dues dépassent, du fait de la réalisation du
risque, a la fois le gain dont I’assuré est présumé avoir été€ privé, les frais supplémentaires
et les éventuelles diminutions de revenu subies par les proches». Cette définition connait
cependant plusieurs dérogations importantes, notamment en cas de cumul de rentes

(art.20 al 2 LAA; art. 24 OPP 2).

La formulation claire de ’art. 69 al. 1 LPGA limite le champ d’application du principe
de I'interdiction de la surindemnisation a la coordination intersystémique, ou autrement
dit a la coordination des prestations versées par plusieurs assureurs sociaux. En
revanche, ce principe n’a pas valeur de principe général dans les cas de coordination ex-
trasystémique, autrement dit lorsqu’il s’agit de coordonner les assurances sociales avec
les autres régimes indemnitaires, comme la responsabilité civile ou les assurances pri-

véesS.

B. Eventualités non définies

La Convention n°102 de I’Organisation internationale du travail® dresse la liste des
risques sociaux — ou éventualités — «classiques» de la sécurité sociale. Au nombre de
neuf (maladie, accident, invalidité, impotence, maternité, vieillesse, déces, chdmage et
charges familiales), ces éventualités ne sont pas définies dans la Convention, chaque
Etat restant libre de lui donner le contenu qu’il entend.

57 Cf.FF 1999 4168, 4291, qui relate la querelle doctrinale et mentionne les ATF 113 V 148 et 107
V212.

58 Cf. DuponT, Assurances privées, 385 s. et les références citées.

59 RS0.831.102.
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Les assurances sociales suisses couvrent la totalité des éventualités énumérées dans la
Convention n° 102%. Elles ne sont toutefois pas toutes définies dans la LPGA, cette der-
niére ne tracant les contours que de cing d’entre elles®!. Les quatre autres sont définies
dans les lois spéciales, soit explicitement, soit par déduction.

1. Lavieillesse

La vieillesse est définie par référence a 1’age qu’il faut atteindre pour pouvoir bénéficier
de prestations de vieillesse. Actuellement, cet age est fixé a 65 ans pour les hommes et 64
ans pour les femmes (art. 21 al. 1 LAVS [cf. également art. 13 al. 1 LPP]). Il s’agit d’une
option normative du Iégislateur, susceptible de changer au fil du temps®.

2. Le déces

Le déces n’est pas défini dans la législation applicable aux assurances sociales. Le seul
texte 1égislatif donnant une définition de ce moment est la loi fédérale du 8 octobre 2004
sur la transplantation d’organes, de tissus et de cellules®. Selon son art. 9 al. 1, «une per-
sonne est décédée lorsque les fonctions du cerveau, y compris du tronc cérébral, ont subi
un arrét irréversible». Cette définition correspond a la notion médicale actuellement
admise; la législation en matiere de transplantation se réfere d’ailleurs aux directives
médico-éthiques de 1’ Académie suisse des sciences médicales relatives au diagnostic de
la mort dans le contexte de la transplantation d’organes®*.

3. Le chbmage

Le chdmage est défini a I’art. 10 LACI, par le biais de trois conditions que doit remplir
celui qui prétend au versement des indemnités de chdmage: «est réputé sans emploi celui
qui n’est pas partie a un rapport de travail et qui cherche a exercer une activité» a plein
temps (al. 1) ou a temps partiel (al. 2), et qui s’est annoncé a 1’office du travail de son lieu
de domicile aux fins d’étre placé (al. 3).

La définition helvétique du chdmage est ainsi plus étroite que la définition de 1I’OIT, pour
qui le chomage est «(...) la perte de gain due a I’impossibilité d’obtenir un emploi conve-

nable (...) pour une personne capable de travailler, disponible pour le travail et effective-

ment en quéte d’emploi»®. Le Conseil de I’Burope connait une définition similaire®®.

60 La Suisse a ratifié la Convention n° 102 en 1977. A cette époque, tous les risques sociaux étaient
pris en considération par son systéme d’assurances sociales, méme si, parfois, de maniére tres par-
tielle (les allocations familiales n’étaient, a cette époque, destinées qu’aux travailleurs agricoles).

61 La maladie (art. 3 LPGA), I’accident (art. 4 LPGA), I’invalidité (art. 7 et 8 LPGA), I'impotence
(art. 9 LPGA) et la maternité (art. 5 LPGA).

62 Selon le nouvel art. 21 LAVS, tel que modifié par la loi fédérale du 17 mars 2017 sur la réforme
de la prévoyance vieillesse 2020 (cf. N9 et n. 15), ’4ge ouvrant le droit a une rente de vieillesse,
sans réduction ni supplément, sera de 65 ans pour les femmes comme pour les hommes; cette loi
a cependant été rejetée par votation populaire, le 24 septembre 2017 (N 9 in fine).

63 Loi sur la transplantation; RS 810.21.

64 Cf. annexe 1 a I’ordonnance du 16 mars 2007 sur la transplantation d’organes, de tissus et de
cellules (ordonnance sur la transplantation; RS 810.211), ch. 1. Ces directives sont disponibles
sur le site Internet <http://www.samw.ch> (consulté le 31 mars 2018).

65 Art. 10 de la Convention n° 168 de I’OIT sur la promotion de I’emploi et la protection contre le
chomage (RS 0.822.726.8).

66 «La suspension du gain — telle qu’elle est définie par la législation nationale — due a I’impossibi-
lité d’obtenir un emploi convenable dans le cas d’une personne protégée qui est capable de tra-
vailler et disponible pour le travail» (art. 20 CESS; RS 0.831.104).
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4. Les charges familiales

La définition des charges familiales se déduit du but assigné aux allocations familiales
selon I’art. 2 LAFam: «les allocations familiales sont des prestations en especes, uniques
ou périodiques, destinées a compenser partiellement la charge financiére représentée par
un ou plusieurs enfants». La LAFam désigne les enfants qui donnent droit aux alloca-
tions (art. 4 LAFam), ainsi que les régles de coordination pour désigner le parent bénéfi-
ciaire (art. 7 LAFam).

V. La coordination internationale et européenne des régimes de sécurité
sociale

La LPGA a pour vocation de coordonner la l1égislation interne applicable aux différentes
assurances sociales. Son application a un cas d’espece suppose, sur le principe, qu’il soit
soumis au droit suisse. Déterminer le droit applicable a une situation présentant un ou
plusieurs éléments d’extranéité nécessite de recourir aux conventions internationales de
coordination. Ces conventions peuvent étre conclues entre la Suisse et un autre Etat, au-
quel cas on parle de conventions bilatérales (A), ou entre la Suisse et plusieurs Etats ou
des entités supra-étatiques, auquel cas il est question d’accords multilatéraux (B).

Les conventions de coordination doivent étre distinguées des conventions d’harmonisa-
tion. Ces dernieres sont conclues sous I’égide d’organisations internationales, principale-
ment I’OIT et le Conseil de I’Europe, et s’adressent aux législateurs nationaux dans le but
de réaliser des standards communs ou minimaux en matiére de sécurité sociale®’.

A. Les conventions bilatérales

La Suisse a conclu des conventions de sécurité sociale avec une trentaine d’Etats, dont
tous les membres de I'Union européenne®®. Outre la désignation du droit applicable, ces
conventions ont en principe toutes pour objet de consacrer 1’égalité de traitement entre
les ressortissants des deux Etats signataires, et de garantir le maintien des droits acquis
ou en cours d’acquisition®.

Si le contenu des conventions varie nécessairement en fonction du résultat des négocia-
tions’’, leur schéma est en principe constant. Aprés des dispositions générales permettant
de donner des définitions communes aux termes employés, elles circonscrivent gé-
néralement leur champ d’application matériel, soit les branches d’assurances sociales
auxquelles elles ont vocation a s’appliquer. Toutes les conventions s’appliquent a 1’assu-
rance-vieillesse, survivants et invalidité. Les conventions conclues avec des pays euro-
péens s’appliquent souvent également a 1’assurance-accidents, aux allocations familiales
et/ou a I’assurance militaire.

67 A titre d’exemples principaux de textes ratifi€s par la Suisse, mentionnons le Code européen de
sécurité sociale, adopté sous I’égide du Conseil de 1’Europe (RS 0.831.104), ou encore la
Convention n°102 concernant la norme minimum de la sécurité sociale (RS 0.831.102), la
Convention n°128 concernant les prestations de vieillesse, de survivant et d’invalidité
(RS 0.831.105) et la Convention n°® 168 sur la promotion de I’emploi et la protection contre le
chomage (RS 0.822.726.8), adoptées sous 1’égide de I’OIT.

68 La liste complete des conventions en vigueur est disponible sur le site Internet de 1’OFAS
(<http://www.bsv.admin.ch>) (consulté le 31 mars 2018).

69 Cf. GREBER, Conventions, 20 ss N 30 ss.

70 Cf. GREBER, Conventions, 18 N 24.
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Le champ d’application personnel des conventions est en principe limité aux ressortis-
sants des Etats signataires et aux membres de leur famille. I est parfois étendu aux réfu-
giés et/ou aux apatrides’!, plus rarement aux ressortissants d’Etats tiers qui ont été sou-
mis a la 1égislation d’un Etat contractant ou qui ont acquis des droits en vertu de ’'une
ou Pautre des Iégislations’. Certaines dispositions des conventions s’appliquent en outre
quelle que soit la nationalité de la personne assurée’>.

En principe’®, les personnes exercant une activité lucrative, dépendante et indépendante,
sont rattachées a la législation de ’Etat dans lequel elles travaillent (lex loci labo-
ris)”. Les personnes sans activité lucrative sont quant 2 elles rattachées a la Iégislation
de I’Etat de résidence’.

La consécration de 1’égalité de traitement vise a remédier aux conditions souvent plus
restrictives que les Iégislations nationales prévoient pour les étrangers’’. L’ égalité de trai-
tement s’étend en tout cas a I’assujettissement et au montant des cotisations. Elle ne
s’étend en revanche pas nécessairement a toutes les prestations. Les prestations dites a
caractere non contributif, c’est-a-dire les prestations qui ne dépendent pas du versement
de cotisations (art. 13 N 31)"8, sont généralement subordonnées a une condition de natio-
nalité et/ou de résidence’, ce qui est toléré dans la mesure ou elles revétent un caractere
d’assistance.

Le maintien des droits acquis ou en cours d’acquisition a pour conséquence que 1’as-
suré qui peut se prévaloir de I’application de la convention n’est pas désavantagé, lorsque
le calcul de ses prestations sociales dépend d’une durée de cotisation, par le fait qu’il a
cotisé dans I'un et ’autre pays. Les périodes de cotisation sont ainsi en principe totali-
sées®. Le maintien des droits acquis signifie également que 1’assuré ressortissant d’un
Etat contractant doit pouvoir toucher les prestations acquises dans 1’autre Etat et versées
par ce dernier. Parfois, I’exportation n’est possible qu’entre les deux Etats contractants
(cf. art. 5 ch. 1 de la Convention de sécurité sociale entre la Confédération suisse et 1’ Aus-

71 Cf. art.3 let.b et ¢ de la Convention de sécurité¢ sociale entre la Suisse et le Canada
(RS 0.831.109.232.1); art. 3 de la Convention concernant la sécurité sociale entre 1’ Allemagne,
la Principauté de Liechtenstein, la République d’Autriche et la Confédération suisse
(RS0.831.109.136.2); art. 3 let.b de la Convention de sécurité sociale entre la Confédération
suisse et la République de Chypre (RS 0.831.109.258.1).

72 Cf. art.3 let.d de la Convention de sécurit¢ sociale entre la Suisse et le Canada
(RS 0.831.109.232.1); art.2 de I’Accord concernant la sécurité sociale des bateliers rhénans
(RS 0.831.107).

73 P.ex. les dispositions traitant des travailleurs détachés (cf. art. 3 al.2 de la Convention sur la
sécurité sociale entre la Confédération suisse et la République fédérale d’Allemagne
[RS0.831.109.136.1]; art. 2 de I’ Accord concernant la sécurité sociale des bateliers rhénans).

74 Des regles spéciales s’appliquent en particulier aux travailleurs détachés, qui restent affiliés dans
leur Etat d’origine, pendant un certain temps en tout cas.

75 Cf. art.4 de la Convention de sécurité sociale entre la Suisse et le Portugal (RS 0.831.109.654.1);
art. 6 de la Convention de sécurité sociale entre la Confédération suisse et la République de
Chypre.

76 Cf. art. 4 de la Convention sur la sécurité sociale entre la Confédération suisse et la République
fédérale d’ Allemagne (RS 0.831.109.136.1).

77 En droit suisse, cf. p.ex. art. 6 al. 2 LAl ou art. 5 LPC.

78 En droit suisse, mentionnons principalement les rentes extraordinaires de 1’AVS/AI, les presta-
tions complémentaires ou encore les allocations pour impotent de I’ AVS/AL

79 Cf. GREBER, Conventions, 20 N 30; cf. ég. art. 16 et 17 de la Convention de sécurité sociale entre
la Suisse et le Canada (RS 0.831.109.232.1).

80 Cf. art. 20 de la Convention de sécurité sociale entre la Suisse et le Portugal.
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tralie [RS 0.831.109.158.1]), parfois elle est possible quel que soit I’endroit ou le bénéfi-
ciaire souhaite recevoir ses prestations (art. 21 ch. 1, 1™ phrase Reglement 883/2004).

Finalement, les conventions s’emploient a assurer la coopération et ’entraide adminis-
trative entre les autorités et les institutions des Etats contractants.

L’application des conventions bilatérales de sécurité sociale conclues avec les Etats
membres de I’Union européenne (UE) et de I’ Association européenne de libre-échange
(AELE) est suspendue depuis 1’entrée en vigueur de I’ALCP, respectivement de la
Convention instituant I’AELE (art.20 ALCP; art. 8 ch. 1, 1" phrase, Réglement 883/
2004). Elles demeurent toutefois applicables aux états de fait transfrontaliers qui ne
tombent pas dans le champ d’application des accords multilatéraux, ou lorsque leur
maintien, en tout ou partie, a été expressément stipulé (art. 8 ch. 1, 2° phrase, Réglement
883/2004).

B. Les accords multilatéraux

La Suisse est membre a part entiere de 1’Association européenne de libre-échange
(AELE), une organisation internationale dont I’objectif est de promouvoir, au profit de
ses membres, le libre-échange et I’intégration économique. Les autres membres de
I’ AELE sont le Liechtenstein, la Norvége et I'Islande. La Convention instituant I’ AELE?®!
assure la libre circulation des personnes (art. 20 Convention AELE) et, dans ce cadre, sin-
gulierement la coordination des régimes de sécurité sociale (art. 21 Convention AELE).

La Suisse a par ailleurs conclu des accords avec I’Union européenne®?, dont I’ Accord
sur la libre circulation des personnes (ALCP)%. Dans ce cadre, la coordination des ré-
gimes de sécurité sociale est également prévue (art. § ALCP).

La Convention AELE et I’ ALCP définissent les besoins en termes de coordination des ré-
gimes de sécurité sociale en reprenant les éléments fondamentaux que nous avons déja men-
tionnés au sujet des conventions bilatérales (cf. N 57 ss), a savoir: 1’égalité de traitement; la
détermination de la législation applicable; la totalisation, pour I’ouverture et le maintien du
droit aux prestations, ainsi que pour le calcul de celles-ci, de toutes périodes prises en consi-
dération par les différentes 1égislations nationales; le paiement des prestations aux personnes
résidant sur le territoire des parties contractantes; 1’entraide et la coopération administratives
entre les autorités et les institutions (art. 8 ALCP; art. 21 Convention AELE).

Dans leurs rapports tant avec I’AELE qu’avec I’UE, les autorités suisses appliquent, lors-
qu’une situation impliquant un élément transfrontalier entre dans le champ d’application
des conventions respectives, le Reglement 883/2004 du Parlement européen et du
Conseil du 29 avril 2004 portant sur la coordination des systémes de sécurité sociale®*,
ainsi que son réglement d’application, le Reéglement 987/2009 du Parlement européen et
du Conseil du 16 septembre 2009%. Ces textes sont applicables par les autorités suisses

81 RS0.632.31.

82 Les Etats membres de I’Union européenne sont, a ce jour (par ordre alphabétique), I’ Allemagne,
I’ Autriche, la Belgique, la Bulgarie, Chypre, la Croatie, le Danemark, 1I’Espagne, 1’Estonie, la
Finlande, la France, la Grece, la Hongrie, I’Irlande, I’Italie, la Lettonie, la Lituanie, le Luxem-
bourg, Malte, les Pays-Bas, la Pologne, le Portugal, la République tchéque, la Roumanie, le
Royaume-Uni, la Slovaquie, la Slovénie et la Suéde.

83 Sur la nature de I’ALCP, cf. KaHIL-WOLFF, SBVR, N 6.

84 RS0.831.109.268.1. Cf. Annexe II, section A, ALCP et Annexe K, art. 8, Convention AELE.

85 RS0.831.109.268.11.
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dans leurs rapports avec I’UE depuis le 1¢" avril 2012, et dans leurs rapports avec I’AELE
depuis le 1° janvier 201686, Pour autant, 1’application de textes identiques ne doit pas
faire perdre de vue que I'UE et I’ AELE restent deux entités juridiquement distinctes®’.

Selon des mécanismes similaires a ceux des conventions bilatérales (cf. N 57 ss), le Re-
glement 883/2004 débute par un nombre important de définitions, avant de délimiter ses
champs d’application personnel et matériel. Sous ’angle personnel®, ce Reglement
s’applique aux ressortissants des Etats membres®’, aux réfugiés et aux apatrides qui sont
ou ont été soumis a la législation d’un ou de plusieurs Etats membres, ainsi qu’aux
membres de leur famille et a leurs survivants (art. 2 ch. 1 Réglement 883/2004). 11 s’ap-
plique en outre aux survivants des personnes qui ont été soumises a la 1égislation d’un ou
de plusieurs Etats membres, quelle que soit la nationalité de ces personnes, lorsque leurs
survivants sont des ressortissants de I’un des Etats membres ou bien des apatrides ou des
réfugiés résidant dans I’'un des Etats membres (art.2 ch.2 Réglement 883/2004). La
Suisse n’applique pas le Réglement 1231/2010%°, qui étend son champ d’application aux
assurés sociaux de 1’un des pays membres qui ne sont pas couverts par le Reglement du
seul fait de leur nationalité.

Sous I’angle matériel, il est admis que le Reéglement 883/2004 s’ applique a toutes les
branches d’assurances sociales en Suisse®!, bien que les désignations varient parfois®>.
En revanche, il ne s’applique pas a ’aide sociale (art. 3 ch. 5 let. a Reglement 883/2004)
ni aux assurances complémentaires soumises a la LCA®.

Le Reglement 883/2004 consacre 1’égalité de traitement entre toutes les personnes aux-
quelles il s’applique, tant sous I’angle des droits que sous 1’angle des devoirs®. Selon la
formulation de son art. 4, il s’agit de mettre les assurés sociaux qui font valoir leur droit a
la libre circulation au bénéfice des mémes prestations et de les soumettre aux mémes
obligations que les ressortissants de 1’Etat dans lequel ils se trouvent et percoivent des
prestations des assurances sociales. En matiere de prestations de maladie et de maternité,

86 Avant que ces deux reglements ne s’appliquent, la coordination faisait 1’objet du Reglement
1408/71 du Conseil du 14 juin 1971 relatif a I’application des régimes de sécurité sociale aux
travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se déplacent
a I'intérieur de la Communauté, et du Réglement 574/72 du Conseil du 21 mars 1972 fixant les
modalités d’application du reglement 1408/71 relatif a I’application des régimes de sécurité so-
ciale aux travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se
déplacent a I'intérieur de la Communauté.

87 P.ex., un travailleur norvégien ne pourra se prévaloir, a I’égard des assurances sociales suisses,
de périodes de cotisations accumulées en France. La Convention AELE n’est pas applicable a
cet état de fait qui s’est déroulé hors du territoire de I’AELE, et I’ALCP ne s’applique pas non
plus, faute pour le travailleur d’avoir la nationalité d’un pays membre de I’UE. Cas échéant, les
conventions bilatérales de sécurité sociale peuvent offrir une solution. Sur le champ d’applica-
tion géographique du Réglement 883/2004, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N41.

88 Pour des explications plus détaillées, not. sur les notions de travailleur et d’activité salariée ou
non salariée, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 31 ss.

89 La notion d’Etat membre inclut ici également la Suisse, du fait de I’ ALCP.

90 Reglement 1231/2010 du Parlement européen et du conseil visant a étendre le Réglement 883/
2004 et le Reglement 987/2009 aux ressortissants de pays tiers qui ne sont pas déja couverts par
ces réglements uniquement en raison de leur nationalité (JO L 344/1).

91 Cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 39.

92 Cf. art. 3 ch. 1 Reglement 883/2004. Dans les pays de I'UE, les accidents non professionnels ne
sont pas couverts par un régime spécial, mais par le régime général d’assurance-maladie.

93 Cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N39, N61.

94 Pour des explications plus détaillées, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 50 ss.
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le Reéglement met en place des mécanismes permettant a 1’assuré qui séjourne sur le terri-
toire d’un autre Etat que celui dans lequel il est assuré (Etat compétent) de bénéficier des
mémes prestations en nature (les soins médicaux principalement)®’.

Afin de favoriser la libre circulation, ou a tout le moins de ne pas 1’entraver, le Réglement
883/2004 prévoit ’assimilation des faits survenus sur le territoire d’un autre Etat
membre a des faits survenus dans I’Etat compétent pour verser des prestations sociales,
dans la mesure ou ces faits ont un effet juridique déterminant pour 1’octroi de ces presta-
tions®®. 1l peut s’agir événements ponctuels (par exemple la naissance, le mariage, la
perte d’emploi [art. 5 Reglement 883/2004]) ou durables (par exemple I’acquisition de
cotisations [art. 6 Reglement 883/2004]).

La protection des droits acquis est également assurée par la possibilité d’exporter toutes
les prestations (art. 7 Réglement 883/2004), a I’exception des prestations a caractére non
contributif dans la mesure ou elles sont énumérées a I’annexe X du Reglement (art. 13
N31s.)%.

S’agissant de désigner le droit applicable a un état de fait présentant un élément d’extra-
néité*®, le Réglement 883/2004 pose tout d’abord le principe de I’unicité du droit appli-
cable (art. 11 ch. 1 Reglement 883/2004). L’ objectif est de rattacher 1’assuré qui fait va-
loir son droit a la libre circulation a une seule législation nationale s’agissant de sa
couverture sociale. Le travailleur est prioritairement rattaché au droit de I’Etat dans le-
quel il travaille (lex loci laboris) (art. 11 ch.3 Reglement 883/2004), a 1’exception des
travailleurs détachés qui, durant un certain temps, restent assurés dans I’Etat ou se trouve
leur employeur (art. 12 Réglement 883/2004). En cas de double activité, salariée et indé-
pendante, le droit de I’Etat dans lequel I’activité salariée est exercée I’emporte (art. 13
ch.3 Reglement 883/2004). Des regles spéciales sont prévues pour les assurés qui
exercent une activité dans deux ou plusieurs Etats membres (art. 13 Réglement 883/
2004). Les personnes sans activité lucrative sont rattachées a leur Etat de résidence
(art. 11 ch. 3 let. e Réglement 883/2004).

Dans les rapports entre 1’Union européenne et la Suisse, le principe de I’unicité du droit
applicable connait une exception en matiére d’assurance-maladie. Les frontaliers® tra-
vaillant en Suisse et résidant dans 1’un des pays limitrophes (France, Allemagne, Au-

95 Cf. art. 17 ss Reéglement 883/2004. Le TF a fait une interprétation singuliére de ces dispositions,
permettant qu’elles conduisent a une péjoration de la situation assécurologique d’une assurée par
rapport a celle qui aurait été la sienne en application du seul droit suisse (cf. ATF 141 V 612,
critiqué par DupoNT, SDRCA 2016, 131 ss).

96 Pour des explications plus détaillées, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 62 ss.

97 Pour la Suisse, cela concerne les prestations complémentaires selon la LPC et les prestations si-
milaires prévues par les législations cantonales (les « PC Familles» que I’on trouve dans les can-
tons de Vaud et Geneve, p.ex.), les anciennes rentes pour cas pénible de 1’assurance-invalidité,
les prestations non contributives de type mixte en cas de chomage prévues par les 1égislations
cantonales, et les rentes extraordinaires de I’assurance-invalidité. Bien qu’elle ne soit pas men-
tionnée dans la liste, ’allocation pour impotent de I’assurance-invalidité n’est pas non plus ex-
portable (cf. ATF 142V 2,c.6.4,c.6.5).

98 Pour des explications plus détaillées, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 54 ss.

99 Au sens du Reglement 883/2004, est un travailleur frontalier «toute personne qui exerce une ac-
tivité salariée ou non salariée dans un Etat membre et qui réside dans un autre Etat membre ou
elle retourne en principe chaque jour ou au moins une fois par semaine» (art. 1 let. f Réglement
883/2004).
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triche et Italie'™) peuvent exercer un droit d’option et opter pour une couverture en cas
de maladie dans leur pays de résidence'!.

Les travailleurs frontaliers sont soumis a des régles particuliéres s’agissant de I’indem-
nisation de leur ch6mage. Si leur affiliation a I’assurance-chomage suit la régle générale
exposée ci-dessus (cf. N 73), I'indemnisation du chdmage incombe a I’Etat de résidence
si 'assuré est au chomage complet, c’est-a-dire s’il est totalement ou partiellement sans
emploi (art. 65 ch. 2 Reglement 883/2004). Elle incombe a 1’Etat de travail dans 1’hypo-
theése d’un chomage qualifié de partiel (art. 65 ch. 1 Reglement 883/2004) par le Regle-
ment 883/2004, ce par quoi il faut comprendre, selon I’acception du droit suisse, le chd-
mage en cas de réduction de I’horaire de travail (aussi appelé chomage technique;
art. 31 ss LACI). Dans le premier cas, des compensations financiéres sont prévues entre
I’Etat de travail, dans lequel I’assuré a cotisé, et I’Etat de résidence, qui indemnise le cho-
mage selon sa propre loi (art. 65 ch. 6 et 7 Réglement 883/2004). Le «faux frontalier»,
soit, principalement, la personne qui travaille dans deux ou plusieurs Etats différents'®?,
bénéficie d’un régime particulier et peut choisir entre 1’Etat de résidence et I’Etat de tra-
vail (art. 65 ch. 5 Reglement 883/2004).

Le Reglement 883/2004 facilite finalement la coopération entre elles des autorités na-
tionales (art. 76 a 83 Reéglement 883/2004), en prévoyant notamment que les différentes
institutions chargées de gérer les assurances sociales peuvent communiquer directement
entre elles, sans devoir emprunter la voie protocolaire (art. 76 ch. 3 Réglement 883/2004)
et la gratuité de I’entraide administrative (art. 76 ch. 2 Réglement 883/2004)!%3,

100 Certains résidents du Portugal et de la Finlande le peuvent également.

101 Annexe XI pour la Suisse, ch. 3 let. b Reglement 883/2004.

102 La notion de faux frontalier a ét€ définie par la Commission administrative pour la coordination
des systemes de sécurité sociale dans sa décision U2 du 12 juin 2009 (JO C 106 du 24.4.2010,
43).

103 Sur la question de la coopération des autorités nationales, cf. KAHIL-WOLFF, SBVR, N 70 ss.
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Préambule

L’Assemblée fédérale de la Confédération suisse,

vu les art. 112, al. 1, 114, al. 1, et 117, al. 1, de la Constitution,

vu le rapport d’une commission du Conseil des Etats du 27 septembre 1990,
vu les avis du Conseil fédéral des 17 avril 1991, 17 aoiit 1994 et 26 mai 1999,

vu le rapport de la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil natio-
nal du 26 mars 1999,

arréte:

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Eidgenossenschaft,

gestiitzt auf die Artikel 112 Absatz 1, 114 Absatz 1 und 117 Absatz 1 der Bundesverfassung,
nach Einsicht in den Bericht einer Kommission des Stéinderates vom 27. September 1990
und in die Stellungnahmen des Bundesrates vom 17. April 1991,

vom 17. August 1994 und vom 26. Mai 1999

und in den Bericht der Kommission fiir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates vom
26. Mirz 1999,

beschliesst:

L’Assemblea federale della Confederazione Svizzera,

visti gli articoli 112 capoverso 1, 114 capoverso 1 e 117 capoverso 1 della Costituzione federale;
visto il rapporto di una commissione del Consiglio degli Stati del 27 settembre 1990;

visti i pareri del Consiglio federale del 17 aprile 1991, del 17 agosto 1994 e del 26 maggio 1999;

visto il rapporto della Commissione della sicurezza sociale e della sanita del Consiglio nazionale del
26 marzo 1999,

decreta:
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1. Introduction

Conformément 2 la technique législative appliquée par la Confédération’, la loi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociales comprend un préambule, qui suit
directement le titre (avec le sigle [LPGA]) et la date d’adoption de la loi (Ie 6 octobre
2000), et précede les dispositions formant le corps de 1’acte 1égislatif. 1l s’agit d’une seule
phrase qui, tout en indiquant I’auteur de 1’acte («L’ Assemblée fédérale de la Confédéra-
tion suisse») et I’action qu’il accomplit («arréte»), énumere, d’une part, des dispositions
de la Constitution autorisant le 1égislateur fédéral a édicter la loi et, d’autre part, les tra-
vaux préparatoires sur lesquels se fonde la LPGA (sans les sources relatives aux débats
parlementaires).

II. Développement
A. Les normes constitutionnelles

Dans le projet de loi (N 9) élaboré par la Société suisse de droit des assurances (SSDA),
les dispositions de droit constitutionnel prévoyant la compétence de la Confédération
de légiférer dans différents domaines des assurances sociales qui auraient été citées dans
le préambule étaient encore celles de la Constitution du 29 mai 1874. Il s’agissait de
Part. 18 al.2 aCst. sur I’assurance militaire (qui prévoyait un droit a des secours de la
Confédération uniquement si, en cas de déces ou d’une altération permanente de la santé,
le militaire ou sa famille étaient «dans le besoin»), de I’art. 22" al. 6 aCst. sur ’assu-
rance et les allocations pour perte de gain des personnes servant dans la protection civile,
de I’art. 34" aCst. sur 1’assurance-accidents et 1’assurance-maladie, de 1’art. 349U4r aCst.
sur I'assurance-vieillesse, survivants et invalidité et la prévoyance professionnelle, de
I’art. 349uinauies 5Cst, sur la protection familiale et 1I’assurance-maternité et de 1’art. 34"0Vies
aCst. sur I’assurance-chdmage?.

Le préambule proposé par la Commission du Conseil des Etats dans son projet de loi
(N 11) faisait mention en plus de I’art. 34*" al. 1 let. a, d et e aCst. sur 1’assurance perte
de gain par suite de service militaire et de ’art. 11 al. 1 des dispositions transitoires de
I’ancienne Constitution sur les prestations complémentaires®. En revanche, il ne compor-
tait plus I’art. 349uinauies aCst., sur lequel la Confédération s’était fondée pour légiférer
dans le domaine des allocations familiales mais en prévoyant uniquement celles destinées
aux travailleurs agricoles et aux petits paysans. La Commission n’entendait en effet pas
soumettre ce domaine, ni celui de la prévoyance professionnelle a la Partie générale®.

Entre-temps, en raison de I’adoption de la Constitution du 18 avril 1999 et de son entrée
en vigueur, au 1% janvier 2000°, ce sont les normes constitutionnelles correspondantes
qui figurent dans le préambule de la LPGA, tel qu’adopté le 6 octobre 2000. 11 s’agit de
maniere précise des regles constitutionnelles qui fondent la compétence du législateur fé-
déral d’édicter une loi particuliére des assurances sociales; ne sont en revanche pas citées

1 Voir les Directives de la Confédération sur la technique 1égislative (DTL) élaborées par la Chan-
cellerie fédérale (et disponibles sur son site sous www.bk.admin.ch), qui reglent la présentation
des actes législatifs fédéraux.

Rapport SSDA, 63.

Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 182.

Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 238s.; cf. aussi art. 1 N 1 s.

RO 1999 2555.
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5-8 Préambule

les regles matérielles sur les principes et buts que celui-ci doit respecter lorsqu’il 1égifére
dans chacun des domaines des assurances sociales (p.ex. art. 112 al. 2 ou 114 al. 2 Cst.).

Le préambule de la LPGA n’énumere pas toutes les dispositions de la Constitution qui
attribuent a la Confédération la compétence d’élaborer et d’adopter des lois en matiére
d’assurances sociales. Seules sont citées les trois principales® sur la compétence en ma-
ticre d’assurance-vieillesse, survivants et invalidité (art. 112 al. 1 Cst.), d’assurance-
chomage (art. 114 al.1 Cst.), ainsi que d’assurance-maladie et d’assurance-accidents
(art. 117 al. 1 Cst.).

Pour une liste compleéte, il faut également mentionner les dispositions suivantes :

— art.59 al.5 et 61 al.5 Cst. pour I’assurance militaire, la Confédération ayant regu la
compétence de prévoir une aide appropriée lorsque des personnes sont atteintes dans
leur santé dans 1’accomplissement de leur service militaire, de leur service de rempla-
cement ou du service de protection civile;

— art.59 al.4, 61 al.4 et 116 al.3 et 4 Cst. sur la compétence en matiere d’allocations
pour perte de gain en cas de service et de maternité, 1’assurance-maternité ayant été
mise en ceuvre tres tardivement par la Confédération avec I’introduction des art. 16b a
16h de la LAPG, entrés en vigueur le 1° juillet 20057;

— art. 112a al. 2 Cst. sur la compétence en matiere de prestations complémentaires (par-
tagée entre la Confédération et les cantons), entré en vigueur au 1°" janvier 2008%;

— art. 112b al. 1 Cst. sur I’encouragement de I’intégration des invalides par la Confédé-
ration au moyen de ressources financieéres de 1’assurance-invalidité et art. 112¢ al.2
Cst. sur le soutien de la Confédération, au moyen des ressources financieres de I’ assu-
rance-vieillesse et survivants, dans 1’aide a domicile et aux soins a domicile en faveur
des personnes agées et des personnes handicapées a laquelle pourvoient les cantons;
ces dispositions entrées en vigueur au 1 janvier 2008° concernent deux domaines
auxquels la LPGA ne s’applique que dans une mesure tres limitée (art.2 N22 et
N24);

— art. 116 al. 2 Cst. sur la compétence facultative de la Confédération de 1égiférer sur les
allocations familiales, dont le 1égislateur fédéral a, sous réserve de la LFA, fait usage
tardivement en adoptant la LAFam avec effet au 1°" janvier 2009'°.

Au regard des régimes de 1’assurance sociale auxquels s’applique la LPGA (art.2 N 7),
dont ne font pas partie la prévoyance professionnelle obligatoire et la prévoyance profes-
sionnelle plus étendue (cf. aussi art. 1 N 7s.), I’art. 113 al. 1 Cst. sur la compétence 1égis-
lative dans ce domaine (en relation avec I’art. 122 al. 1 Cst. sur la compétence 1égislative
en matiere de droit civil) ne figure logiquement pas dans le préambule de la loi.

Il résulte des trois dispositions constitutionnelles figurant dans le préambule — complé-
tées par celles se rapportant aux autres domaines concernés qui ne sont pas citées expres-
sément (N 6) — que la 1égislation dans le domaine des assurances sociales est du ressort
(presque exclusif) de la Confédération. Il va de soi que le 1égislateur fédéral est dés lors
également autorisé a élaborer et a adopter une loi comportant des dispositions communes

6 Conformément aux DTL (n. 1), selon lesquelles si un acte de I’ Assemblée fédérale se fonde sur

un nombre important de dispositions constitutionnelles, seules les principales seront citées
(DTL, N 28).
RO 2005 1429.
RO 2007 5765.
RO 2007 5765.
RO 2008 131.
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aux lois spéciales d’assurance sociale et visant a faciliter leur application. L’assise
constitutionnelle de la LPGA, fondée sur I’interprétation des normes constitutionnelles
relatives aux différentes assurances sociales, ne fait donc aucun doute.

B. Les travaux préparatoires

Toujours dans la seule phrase qu’il forme, le préambule comprend trois autres incises
complétant celle relative aux sources constitutionnelles. Chacune d’entre elles se rap-
porte a des étapes successives du processus législatif ayant débuté a I’issue des travaux
préparatoires de la SSDA, qui se sont déroulés entre juin 1978 (création du groupe de tra-
vail «Partie générale du droit des assurances sociales») et mai 1984 (présentation du rap-
port avec un projet de loi a I’assemblée générale de la SSDA) sous la direction de Hans
Naef, alors directeur suppléant de I’OFAS. Ces travaux avaient eux-mémes été précédés
et accompagnés par différentes interventions parlementaires visant a créer une réglemen-
tation légale englobant I’ensemble du systeme des assurances sociales afin d’obtenir une
«coordination complete» de celles-ci. Le Conseiller national Josef Hofstetter avait ainsi
requis en juin 1966, par un postulat, que soit établi un inventaire des «doubles emplois et
des lacunes dans les assurances existant dans les structures d’assurance»; il avait été
suivi par la Conseillere aux Etats Josi Meier qui, en automne 1973, avait demandé par
une motion que les lacunes soient comblées, les surassurances supprimées et les assu-
rances sociales coordonnées et adaptées pour en garantir I’harmonie!'.

Comme la loi est issue d’une initiative parlementaire (N 11), seuls sont cités dans le pré-
ambule les rapports des Commissions parlementaires et les avis du Conseil fédéral;
celui-ci n’avait pas a élaborer de message qui aurait accompagné un projet d’acte qu’il
aurait soumis a I’ Assemblée fédérale'?.

Le 5 juin 1985'3, Ie Conseil des Etats a rapidement décidé de donner suite a I’initiative
parlementaire déposée par la Conseillére aux Etats Josi Meier (85.227, Droit des assu-
rances sociales), le 7 février précédent, selon laquelle elle demandait que soit édictée
une «loi fédérale réunissant la partie générale du droit des assurances sociales» s’inspi-
rant du projet de la SSDA. Il a demandé a la Commission compétente d’élaborer un pro-
jet de loi correspondant. Celle-ci a requis du Conseil fédéral 1’ouverture d’une procédure
de consultation sur le projet de la SSDA, ce qu’il a fait en février 1986. En raison des
résultats de la consultation qui ont mis en évidence des souhaits et des points de vue sou-
vent opposés (certains avis s’exprimant p.ex. en faveur d’une loi d’harmonisation modi-
fiant les différentes lois d’assurance sociale plutdt que d’une loi distincte parallele aux
lois spéciales existantes), la Commission du Conseil des Etats a décidé de poursuivre
elle-méme les travaux législatifs, en renoncant a une délégation au Conseil fédéral (au
moyen d’une motion correspondante). Instaurant une sous-commission, elle a, avec
I’aide d’experts, préparé un projet de loi qui a été soumis a une consultation des dé-
cembre 1989. Apres 1’avoir adapté en fonction des résultats pour la plupart positifs de la
consultation, la Commission du Conseil des Etats a, le 27 septembre 1990, adopté le pro-
jet de loi avec un rapport explicatif relatif a I’initiative parlementaire «Partie générale

11 Rapport SSDA, 16; pour I’ensemble des motions et postulats déposés dans ce cadre, ch. 123 du
Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 232.

12 Cf. a I’époque, art. 43 ss de la loi du 23 mars 1962 sur les rapports entre les conseils (RO 1962
811); depuis le 1" décembre 2003, art. 141 al. 1 de la loi sur I’ Assemblée fédérale (RS 171.10);
DTL (n. 1), N22.

13 BO CE 1985 276.
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du droit des assurances sociales (85.227)»'*, prés de six ans aprés le dépot de celle-ci.
C’est le premier document des travaux législatifs que mentionne le préambule. Le
Conseil des Etats est entré en matiere sur le projet et en a discuté une premiere fois le
25 septembre 1991, sans entrer en détail sur les dispositions particulieres, bri¢vement
commentées en bloc par le Rapporteur et Président de la Commission Zimmerli'>. La
Chambre des cantons a adopté a I’unanimité le projet de sa Commission a I’intention du
Conseil national, tout en soulignant qu’il appartenait a celui-ci d’en mettre au point les
détails.

Le Conseil fédéral s’est prononcé a trois reprises sur les étapes successives du projet de
loi, ce que retient le préambule en renvoyant a ses avis. Le gouvernement fédéral a
d’abord pris position sur le rapport de la Commission du Conseil des Etats, le 17 avril
1991'°. 11 a ensuite rendu un deuxiéme avis, le 17 aofit 1994!7, comme le lui avait de-
mandé au préalable la Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du
Conseil national, a laquelle le projet du Conseil des Etats avait été attribué. Cette Com-
mission avait demandé et obtenu, le 2 mars 1992, une prolongation du délai d’examen du
projet, afin d’attendre la fin des travaux de révision législative concernant la LAVS
(10°révision) ainsi que 1’assurance-maladie et d’envisager «une éventuelle adaptation
du droit suisse en matiére d’assurance sociale au droit de 'EEE»'®. Dans son deuxiéme
avis, le Conseil fédéral a pris position de maniére beaucoup plus détaillée sur le projet de
la Commission du Conseil des Etats, en soulignant les difficultés liées a I’adaptation des
lois spéciales pour savoir si et ot la LPGA devrait s’appliquer. Il s’est exprimé une troi-
sieme fois, le 26 mai 1999'°, sur les propositions de la Commission du Conseil national
qui avait entre-temps repris ses travaux le 31 aolit 1994, en prenant connaissance du deu-
xieme avis du gouvernement fédéral et en instaurant une sous-commission chargée d’un
examen préalable.

Le résultat des travaux que la Commission du Conseil national a présenté un peu moins
de cinq ans plus tard, le 26 mars 1999, soit son rapport relatif au projet de loi fédérale
sur la partie générale des assurances sociales (LPGA) du Conseil des Etats? est le der-
nier document préparatoire mentionné par le préambule. 11 est issu des délibérations
et consultations menées par une sous-commission qui ont abouti au projet adopté sous le
nom de «LPGA light» et approuvé par la Commission du Conseil national lors d’une
séance du 27 novembre 1997. Le projet « LPGA ; version allégée» («ATSG light») a per-
mis de trouver une «solution politiquement et techniquement acceptable», fondée sur un
compromis portant en particulier sur les points a exclure du projet de loi (a savoir le do-
maine de la prévoyance professionnelle et la réglementation sur le droit médical et la ta-
rification, sur le gain assuré et le salaire déterminants, ainsi que sur la coordination des
indemnités journalieres) ou a adapter (soit la réglementation sur le refus et la réduction
des prestations en fonction de I’art. 37 al.2 LAA [modifié par la suite avec effet au

14 Publié in FF 1991 1I 181; Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 235 ss.

15 BO CE 1991 773 ss. Auparavant, le Conseil des Etats avait prolongé a deux reprises le délai pour
la présentation d’une proposition, les 11 juin 1987 (BO CE 1987 299) et 12 juin 1989 (BO CE
1989 247).

16 Avis CF, FF 1991 II 888.

17 Avis approfondi CF, FF 1994 V 897.

18 BO CN 1992 237 s. Une seconde prolongation a été acceptée le 15 décembre 1997 (BO CN 1997
2627s.).

19 Non publi¢ dans la FF, cf. BO CN 1999 1241 et 1242.

20 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168.
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1°" janvier 1999%'] et la renonciation au relévement de la limite de la surindemnisation
dans le sens de la prise en considération de certaines prestations de travail de proches en
tant que frais supplémentaires)?2. La Commission du Conseil national a également intro-
duit dans son projet la technique 1égislative du renvoi (art. 2 N 4).

Pour compléter les sources législatives, il convient de mentionner que les débats parle-
mentaires concernant le projet proposé par la Commission du Conseil national ont eu
lieu les 17 juin 19997 et 13 juin 2000%* au Conseil national, ainsi que le 22 mars 2000
au Conseil des Etats?. Les derniéres divergences entre les deux Chambres ont été apla-
nies les 20 et 25 septembre 2000%; elles ont porté avant tout sur I’application ou non de
la procédure d’opposition (prévue a 1’art. 52 LPGA) a toutes les branches des assurances
sociales soumises a la Partie générale. La loi a été adoptée le 6 octobre 2000, a I’unani-
mité dans les deux Conseils?.

Le vote final n’a pas marqué la fin des travaux législatifs. Conformément a la compétence
que le Parlement s’était réservé a I’art. 83 al. 2 LPGA (art. 83 N 4) de mettre a jour I’an-
nexe de la loi relative aux modifications des lois spéciales par voie d’ordonnance, avant
I’entrée en vigueur de la Partie générale, il a adopté trois actes législatifs le 21 juin
2002%. 11 s’agit d’une ordonnance de 1’Assemblée fédérale regroupant les adaptations
qui s’imposaient en raison de diverses modifications des lois spéciales déja en force avant
I’entrée en vigueur de la LPGA (Révision 1 de 1’annexe de la LPGA), d’une seconde or-
donnance de 1’Assemblée fédérale adaptant les lois spéciales a ’entrée en vigueur de
I’ALCP (Révision 2 de I’annexe de la LPGA) et d’une loi corrigeant des omissions dans
I’annexe de la LPGA relatives a la LACI (notamment, non-application de 1’art. 21 LPGA
et non-application partielle de I’art. 24 al. 1 LPGA; art. 1 al. 2 LACI) et introduisant une
harmonisation des voies de droit de 1’assurance-vieillesse et survivants et de 1’assurance-
invalidité (Révision 3 de 1’annexe de la LPGA)*. Ces trois révisions sont entrées en vi-
gueur avec la LPGA, le 1° janvier 2003,

21 RO 1999 132; FF 1998 V 4201.

22 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4173 et 4175 ss.

23 BO CN 1999 1230 a 1254.

24 BO CN 2000 649 a 653.

25 BO CE 2000 171 a 191.

26 BO CE 2000 513s.; BO CN 2000 967 s.

27 BO CE 2000 723s.; BO CN 2000 1210.

28 BO CN 2002 789 ss, vote final, 1138 ; BO CE 2002 251 s., vote final, 552 s.

29 Cf. Message du CF du 7 novembre 2001 relatif 4 la modification de I’annexe de la loi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociales (Révision de 1’annexe de la LPGA),
FF 2001 763.

30 Respectivement RO 2002 3453, 3472 et 3475.
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Chapitre 1: Champ d’application

Art. 1
But et objet La présente loi coordonne le droit fédéral des assurances sociales:
a. en définissant les principes, les notions et les institutions du droit
des assurances sociales;
b. en fixant les normes d’une procédure uniforme et en réglant ’orga-
nisation judiciaire dans le domaine des assurances sociales;
c. en harmonisant les prestations des assurances sociales;
d. enréglant le droit de recours des assurances sociales envers les tiers.
Zweck und Dieses Gesetz koordiniert das Sozialversicherungsrecht des Bundes, indem
Gegenstand es:
a. Grundsitze, Begriffe und Institute des Sozialversicherungsrechts defi-
niert;
b. ein einheitliches Sozialversicherungsverfahren festlegt und die Rechts-
pflege regelt;
c. die Leistungen aufeinander abstimmt;
d. den Riickgriff der Sozialversicherungen auf Dritte ordnet.
Scopo e oggetto La presente legge coordina il diritto delle assicurazioni sociali della Confe-
derazione e a tal fine:
a. definisce principi, nozioni e istituti del diritto delle assicurazioni sociali;
b. definisce le norme di una procedura uniforme e disciplina il contenzioso
nell’ambito delle assicurazioni sociali;
c. armonizza le prestazioni;
d. disciplina il diritto di regresso delle assicurazioni sociali contro terzi.
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Art.1 1-5 Chapitre 1: Champ d’application

1. Introduction
A. Généralités

Lart. 1 est la premiere de deux dispositions consacrées au champ d’application de la loi.
A Torigine, la Société suisse de droit des assurances avait prévu d’inscrire a I’art. 1 la
liste des dix domaines de la législation fédérale des assurances sociales existant a
I’époque, dans 1’ordre de leur création — soit de «1’assurance-maladie et maternité» a la
«prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et invalidité» —, auxquels s’applique-
rait la Partie générale. Il lui semblait évident que celle-ci devait concerner la totalité du
droit fédéral des assurances sociales'. Considérant que les deux «systémes marginaux »
des allocations familiales dans 1’agriculture et de la prévoyance professionnelle n’avaient
pas une connexité suffisante avec les autres assurances sociales fédérales pour les sou-
mettre a la Partie générale, la Commission du Conseil des Etats a toutefois renoncé a
mentionner les deux lois correspondantes a I’article premier?.

Apres que le Conseil fédéral s’est prononcé en faveur de I’application de la Partie géné-
rale a toutes les branches des assurances sociales, sans exception et y compris les do-
maines a créer dans le futur®, la Commission du Conseil national s’est distanciée des pro-
positions précédentes. Elle a prévu un nouveau concept de systématique législative, selon
lequel ce n’est pas la loi qui détermine elle-méme les lois spéciales auxquelles elle s’ap-
plique (art.2 N 3 ss), et introduit un nouvel art. 1, entierement reformulé, qui traite uni-
quement du but de la loi*. Décrivant les objectifs poursuivis et contribuant ainsi a I’inter-
prétation des normes législatives, I’art. 1 a été adopté sans modification — autre que
rédactionnelle et systématique (fusion des deux alinéas en un seul) — par le Parlement.

B. Systématique

Selon la conception de la Commission du Conseil national, la loi devait débuter par une
disposition traitant de son but, dans I’esprit de la Iégislation moderne’. L’art. 1 expose
donc I’objectif assigné a la loi et sa fonction, tandis que la seconde disposition du cha-
pitre 1 définit son champ d’application.

C. Objet, but et nature de la norme

Comme !’indique son titre marginal, I’art. 1 traite, d’une part, du but de la loi (la coordi-
nation du droit fédéral des assurances sociales) et, d’autre part, des moyens d’y parvenir
(«objet»); il ne crée pas directement de droit matériel.

Des le début des travaux sur une Partie générale des assurances sociales, il n’a jamais été
question d’unifier les différentes branches des assurances sociales, qui ont été créées a
diverses époques pour répondre a des objectifs divergents. Si la multitude des aspects du
systeme — sous 1’angle déja du risque couvert, du cercle des personnes assurées, du genre
des prestations prévues ou du financement — rendait trés difficile son unification, elle né-

1 Rapport SSDA, 25s.; cf. art. 1 du Projet SSDA.

2 Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 238 et 242.

3 Avis approfondi CF, FF 1994 V 897, 905.

4 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4179 et 4184.
5 Rapport Commission CN, FF 1999 1V 4168, 4185.
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Chapitre 1: Champ d’application 6-11 Art.1

cessitait en revanche une coordination. Celle-ci est assurée par les quatre instruments
de coordination énumérés aux let.a a d de I’art. 1.

Cette énumération décrit également le contenu essentiel de la loi; la Partie générale com-
prend des définitions de notions juridiques, des régles de procédure (administrative et ju-
diciaire) uniformes et sur 1’organisation judiciaire, ainsi que des dispositions sur la coor-
dination des prestations sociales et sur le droit de recours des assureurs sociaux envers les
tiers. L’art. 1 correspond en quelque sorte a la table des matieres de la loi.

II. Champ d’application

En se référant expressément au «droit fédéral des assurances sociales», sans aucune res-
triction quant a la branche d’assurance ou la nature (matérielle ou formelle) des regles
fédérales, I’art. 1 indique que c’est ’ensemble des domaines des assurances sociales fé-
dérales — soit les 1égislations publiées sous le numéro 83 du Recueil systématique du
droit fédéral — qui est visé par la coordination voulue par la loi. Le terme «coordination»
met en évidence que le but de la loi n’est pas d’unifier tous les régimes de 1’assurance
sociale ou d’uniformiser le droit matériel y relatif, mais de les laisser subsister tout en
harmonisant les notions et regles juridiques et en mettant le mieux possible en accord les
différentes prestations pour en éviter le cumul au-dela d’une certaine limite.

La coordination n’est cependant pas globale, dans la mesure ou elle concerne dix® des
onze domaines des assurances sociales. Il résulte de 1’absence de renvoi général (art. 2
N4) de la LPP a la LPGA que celle-ci ne s’applique pas au domaine de la prévoyance
professionnelle vieillesse, survivants et invalidité. A titre d’exception, I’art. 34a LPP ren-
voie cependant aux regles sur la surindemnisation et sur la prise en charge provisoire des
prestations d’une assurance sociale de la LPGA, de sorte que la Partie générale s’ap-
plique tout de méme directement a la LPP mais dans une mesure trés restreinte (art. 2
N11).

Le droit cantonal des assurances sociales, qui n’est pas concerné par la LPGA, n’a
qu’une portée marginale, parce que les cantons ne disposent de compétences qu’en ma-
tiere de réduction des primes de 1’assurance-maladie obligatoire et, pour des aspects res-
treints, dans le domaine des prestations familiales, des allocations pour perte de gain, des
prestations complémentaires et de la procédure judiciaire cantonale’.

11 va sans dire que le domaine de 1’assurance complémentaire a I’assurance-maladie, qui
ne releve pas de rapports d’assurance de droit public mais de droit privé, n’est pas soumis
ala LPGA.

III. Les instruments de coordination
A. Les définitions (let. a)

Le premier (let.a) des quatre instruments législatifs de coordination prévu par ’art. 1
consiste a définir «les principes, les notions et les institutions du droit des assurances so-
ciales». L’énumération de ces trois termes distincts — dont la délimitation n’est pas
claire — montre que la loi peut poser des définitions de maniere étendue. Cette formu-

6 LAVS, LAIL LPC, LAMal, LAA, LAM, LAPG, LFA, LACI et LAFam (qui, entrée en vigueur le
1°" janvier 2009, n’existait pas au moment de 1’adoption de la LPGA).
7 Cf. art. 65 LAMal; art. 3 al. 2, 3°phrase, LAFam; art. 16h LAPG; art. 2 al. 2 LPC; art. 61 LPGA.
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lation large laisse également ouverte la possibilité d’introduire a 1’avenir de nouvelles dé-
finitions dans la loi. Une telle définition complémentaire a ainsi ét€ introduite avec
I’art. 13a sur le partenariat enregistré, lors de 1’entrée en vigueur, au 1* janvier 2007, de
la LPart.

Par «principes», il faut avant tout comprendre les principes généraux du droit® reconnus
par la jurisprudence en droit des assurances sociales. En reprenant certains de ces prin-
cipes, la loi les a codifiés en une régle écrite, de sorte que leur application a I’ensemble
des branches des assurances sociales est claire. On peut citer a titre d’exemples la restitu-
tion des prestations indfiment touchées (art. 25) ou la reconsidération et la révision procé-
durale, qui permettent de revenir sur une décision administrative entrée en force (art. 53).

La loi définit ensuite les «notions» du droit des assurances sociales, en reprenant des dé-
finitions l1égales qui étaient déja prévues dans une ou plusieurs lois spéciales des assu-
rances sociales (p.ex., «I’accident»® [art. 4]) ou en codifiant des notions décrites par la
jurisprudence ou la pratique administrative confirmée par les tribunaux (comme la «ca-
pacité de travail » respectivement «1’incapacité de travail» [art. 6]). Le choix du législa-
teur a porté sur la définition des notions importantes pour établir et délimiter le droit aux
prestations des divers systemes d’assurance — comme celles de la maladie (art. 3) ou de
I’incapacité de gain (art. 7) —, ainsi que pour définir 1’obligation d’assurance ou les coti-
sations (p.ex., notion de I’employeur [art. 11]). Le 1égislateur a en revanche laissé de coté
des notions paraissant suffisamment explicitées dans d’autres domaines juridiques
(comme celle du déces) ou ne concernant qu’un seul des systémes d’assurances sociales
(comme le chdmage)™°.

La Partie générale a encore pour but de définir les «institutions» du droit des assurances
sociales; elle ne dit cependant pas clairement ce qu’il faut comprendre concrétement par
ce terme, qui se distinguerait des principes ou des notions du droit des assurances so-
ciales. Il s’agirait de «rapports juridiques secondaires», comme, par exemple, la restitu-
tion des prestations indiiment touchées!!, qui constitue toutefois un principe général du
droit (N 12). La mention de la définition d’institutions, en plus de celle des principes et
notions, a pour effet de souligner que la loi comprend — et pourra prévoir a I’avenir —
des définitions de maniére étendue dans le droit des assurances sociales.

L’art. 1 let. a est concrétisé aux art. 3 2 26 de la loi: ces normes regroupent les définitions
de notions générales (art. 3 a 13a) et les dispositions générales concernant les prestations
et les cotisations (art. 14 a 26), sans que la différenciation entre principes, notions et ins-
titutions ne soit reprise. Le fait de définir de maniére uniforme les principes fondamen-
taux et les notions juridiques essentielles pour 1’application du droit des assurances so-
ciales renforce la cohésion et la cohérence du droit et en améliore sans aucun doute la
lisibilité.

B. La réglementation de la procédure (let. b)

La deuxieme technique législative de coordination consiste a introduire des normes uni-
formes de procédure au niveau des organes d’exécution des assurances sociales et du

8 Sur cette notion, MEYER-BLASER, Schicksal, 122 et les références citées; voir aussi son survol
des principes généraux repris dans la LPGA, 144 ss.
9 Art.2al.2 aLAMal; art. 9 al. 1 aOLAA.
10 Rapport SSDA, 28.
11 Rapport SSDA, 29 ss.
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contentieux. Cet aspect est d’autant plus important que les régles de procédure les plus
diverses s’appliquaient jusqu’alors selon le régime d’assurance et que la procédure de-
vant les organes d’exécution était tres différenciée et peu transparente pour les assurés.
La possibilité pour la personne assurée de faire opposition contre la décision administra-
tive (art. 52), entrainant le réexamen de sa décision par 1’assureur social, n’était prévue
que dans I’assurance militaire et 1’assurance-accidents, par exemple.

En ce qui concerne la procédure administrative, elle a été uniformisée avant tout en ce
qui concerne les rapports entre la personne assurée et les assureurs sociaux'2, Les normes
inscrites aux art. 27 a 55 de la loi ont notamment pour but de faciliter I’acces de la per-
sonne assurée a 1’assurance sociale et de régler sa participation dans la procédure des le
moment ol elle exerce son droit a des prestations d’assurance.

Quant a I’organisation et a la procédure judiciaires, elles ne sont unifiées que dans une
moindre mesure. Il s’agit avant tout de I’institution dans chaque canton d’un tribunal des
assurances chargé de statuer en instance unique sur les recours dans les domaines des as-
surances sociales (art. 57 et 58). Les cantons ont disposé d’un délai de cinq ans apres
I’entrée en vigueur de la loi pour mettre en place ladite instance judiciaire'? (art. 82 N 1);
certains ont gardé ou institué un tribunal des assurances séparé d’autres juridictions, alors
que d’autres ont confié a une cour ou a une chambre de la juridiction cantonale de der-
niere instance la compétence de connaitre des contestations dans le domaine des assu-
rances sociales.

Par ailleurs, des dispositions communes de procédure judiciaire ont été introduites
(art. 56, art. 59 a 61) pour s’appliquer, a coté des regles de procédure de droit cantonal,
en tant que normes minimales de droit fédéral. La voie de recours contre les jugements
rendus par les tribunaux cantonaux des assurances est celle devant le Tribunal fédéral,
conformément a la LTF (art. 62 al. 1).

C. L’harmonisation des prestations (let. ¢)

L’objectif de coordination est aussi assuré par «1’harmonisation» des prestations des as-
surances sociales. Seul est mentionné le fait de mettre en accord les prestations. La coor-
dination dans le domaine des cotisations n’est en revanche pas indiquée; elle avait été en-
visagée initialement, avec une régle qui assimilait les indemnités journalieres au salaire
soumis a cotisations, mais n’a pas été retenue'*.

Le but de I’harmonisation est d’éviter, dans le droit aux prestations, la concurrence entre
les différentes assurances sociales, afin de ne pas créer une situation dans laquelle la per-
sonne assurée bénéficie simultanément d’une prestation déterminée a la charge de plu-
sieurs assureurs ou se retrouve apres un ou plusieurs cas d’assurance dans une situation
plus favorable que si ceux-ci n’étaient pas survenus.

La loi prévoit deux systemes d’harmonisation ou de coordination des prestations
(art. 63 ss)'. Premiérement, elle institue un ordre de priorité (avant tout pour les presta-
tions en nature), selon lequel une prestation ne doit étre fournie que par une branche des

12 Voir ATF 130 V 215, c.5.2 etc.6.3.1.

13 Art. 82 al. 2 aLPGA (RO 2002 3371, 3391), abrogé au 1°" aotit 2008 (RO 2008 3437, 3447).

14 Rapport SSDA, 35 s.; Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4312.

15 Selon KIESER, avec les art. 63 ss, le 1égislateur a manqué le but assigné a Iart. 1 let. c: les regles
de coordination se limitent a effectuer la coordination une fois que les prestations d’assurance
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assurances sociales, alors que les autres en sont déchargées et n’interviennent pas (art. 64,
65 et 66 al. 3). Deuxiemement, selon le systeme du cumul, les prestations (en espéces)
des différentes branches des assurances sociales concernées s’ajoutent les unes aux autres
jusqu’a concurrence de la limite de surindemnisation (art. 66 al. 1, 68 et 69). Pour cer-
taines branches, la loi instaure par ailleurs une obligation de prise en charge a titre pro-
visoire des prestations, lorsque la personne assurée a droit a des prestations d’une assu-
rance sociale mais qu’il existe un doute sur le débiteur de ces prestations (art. 70 et 71); il
s’agit d’empécher que la personne assurée subisse un désavantage si elle s’adresse a plu-
sieurs assureurs sociaux en méme temps.

D. La réglementation du droit de recours envers les tiers (let. d)

Le quatrieme aspect de la coordination concerne le droit de recours des assurances so-
ciales envers les tiers. Il s’agit de régler la situation dans laquelle les prestations de 1’as-
surance sociale entrent en concours avec des créances en responsabilité que la personne
assurée peut faire valoir a 1’égard de tiers. La solution introduite par la loi consacre le
principe de la subrogation de I’assureur social aux droits de la personne assurée contre
le tiers responsable, dans les limites et 1’étendue prévues aux art. 72 a 75, pour les assu-
rances sociales ayant des prestations susceptibles de fonder un droit a réparation contre
un ou des tiers responsables (art. 72 N 8 ss).

IV. Cas d’application

Alors qu’il avait a juger du point de savoir quelles reégles de procédure étaient applicables
aux litiges relatifs au financement résiduel des colits des soins au sens de I’art. 25a LA-
Mal, le Tribunal fédéral s’est fondé notamment sur I’art. 1 let. b LPGA. 11 a retenu que la
LPGA est applicable a une telle contestation lorsque le 1égislateur cantonal n’a pas
adopté de réglementation ou de réglementation différente (méme lorsque la volonté du
1égislateur cantonal ne ressort ni des dispositions cantonales pertinentes, ni des travaux
préparatoires). Rappelant le but de la LPGA visé par le 1égislateur a I’art. 1 let. b (unifica-
tion de la procédure dans le domaine des assurances sociales), le Tribunal fédéral a consi-
déré que cet objectif ne peut étre atteint que si le droit de procédure prévu par la LPGA
s’applique de la maniere la plus étendue possible et, — sous réserve d’exceptions réglées
par la loi — en particulier, pour examiner les prétentions tirées du droit des assurances so-
ciales fédérales. Le fait que pour une méme prétention (en matiére d’assurances sociales
de droit fédéral) la LPGA s’appliquerait dans certains cantons a titre de droit fédéral,
dans d’autres a titre de droit cantonal subsidiaire ou que dans d’autres cantons encore, la
loi ne trouverait pas du tout application, conduirait a un résultat peu souhaitable qui
contreviendrait a la maxime d’une application uniforme du droit fédéral®.

La jurisprudence a également eu I’occasion de concrétiser la notion de procédure dans
le domaine des assurances sociales au sens de I’art. 1 let. b LPGA. Lorsque, dans le cadre
d’une procédure pénale ouverte a I’encontre des responsables d’un laboratoire d’analyses
cliniques sur dénonciation d’une caisse-maladie, celle-ci réclame le droit d’accéder au
dossier, mais sans prendre part a la procédure pénale — la qualité de 1€sée n’ayant pas été
reconnue a I’assureur-maladie —, la décision de refus de consulter les pieces est de nature

ont été fixées selon les lois spéciales, au lieu de coordonner celles-ci au moment ou elles sont
déterminées (ATSG-Kommentar, art. 1 N 17 ss).
16 ATF 140V 58, c.4.2.
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administrative et non pas pénale. Dés lors que la responsabilité quant a I’accés au dossier
médical appartient cependant au juge d’instruction ou au juge pénal et que la caisse-
maladie n’est donc pas habilitée a rendre elle-mé&me une décision en matiére d’assistance
administrative (fondée sur 1’art. 32 LPGA), il ne s’agit pas d’une procédure au sens de
I’art. 1 let. b LPGA, qui aurait impliqué la voie de recours prévue a I’art. 56 LPGA. Pour
la procédure devant le Tribunal fédéral, cela signifie qu’il s’agit d’une contestation de
droit public du domaine de la procédure pénale et que le recours est recevable comme
recours en matiere de droit public, sur lequel il appartient a la Cour de droit pénal du Tri-
bunal fédéral de statuer'”.

Art.2

Champ d’applica- Les dispositions de la présente loi sont applicables aux assurances so-
tion et rapports avec ciales régies par la législation fédérale, si et dans la mesure ou les lois
les lois spéciales sur  spéciales sur les assurances sociales le prévoient.

les assurances

sociales

Geltungsbereich und ~ Die Bestimmungen dieses Gesetzes sind auf die bundesgesetzlich geregel-

Verhiltnis zu den ten Sozialversicherungen anwendbar, wenn und soweit die einzelnen So-
einzelnen Sozialver- zialversicherungsgesetze es vorsehen.
sicherungsgesetzen

Campo d’applicazione Le disposizioni della presente legge sono applicabili alle assicurazioni so-
e rapporto tra la parte  ciali disciplinate dalla legislazione federale, se e per quanto le singole leggi
generale e le singole sulle assicurazioni sociali lo prevedano.

leggi sulle assicura-

zioni sociali
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(Art. 2 ATSG), Revue de I’avocat 2001 36 ss (cité: Bemerkungen); Kieser UELI, ATSG und sozial-
versicherungsrechtliches Einzelgesetz: Zusammenspiel und Auswirkungen: gezeigt am Beispiel des
IVG, in Schaffhauser/Kieser (éd.), ATSG, 37 ss (cité: Einzelgesetz); RIEMER HANS MICHAEL, ATSG
und berufliche Vorsorge, RSAS 2003 199 ss (cité: ATSG).

1. Introduction
A. Généralités

L’art. 2 définit le champ d’application matériel de la LPGA et son rapport avec les lois
spéciales des assurances sociales. 11 est le résultat de I’examen approfondi, effectué par
la Commission du Conseil national, de la technique législative a adopter pour que la loi
s’applique a I’ensemble du domaine des assurances sociales, sans recourir a un systéme
compliqué de priorités et de renvois réciproques entre la LPGA et les lois spéciales
quant aux éventuelles dérogations des branches particuliéres des assurances sociales'.
Tout au long des travaux préparatoires, la question du rapport entre les dispositions gé-
nérales de la LPGA et les regles particulieres des lois spéciales, celle de savoir si et, cas
échéant, dans quelle mesure la loi spéciale peut déroger a une disposition générale de la
LPGA et celle de savoir quelle norme a la priorité en cas de contradiction ont été discu-
tées.

L’idée centrale de la technique législative proposée par la Commission du Conseil na-
tional est que la LPGA contient toutes les reégles qui doivent, en principe, s’appliquer a
toutes les branches des assurances sociales, mais ne délimite pas elle-méme son domaine
d’application. Cette délimitation — par le biais de dérogations particulieres — est effectuée
par les lois spéciales, a chacune desquelles est ajouté un nouvel art. 1 sur le principe
méme de I’application de la LPGA et sur les exceptions a cette application dans certains
domaines réglés par la loi spéciale. Le Parlement a suivi ladite proposition et adopté sans
modification I’art. 2, dans la version proposée par la Commission du Conseil national
(avec deux changements rédactionnels).

B. Systématique

Seconde disposition du chapitre premier, ’art. 2 revét une importance fondamentale,
puisqu’il occupe une fonction charniere?. 1l fait de la LPGA une loi atypique, dans la
mesure ou elle ne définit pas elle-méme son champ d’application, mais laisse le soin aux
lois spéciales des assurances sociales de la déclarer applicable dans leur domaine respec-
tif et de prévoir, le cas échéant, des exceptions a ce sujet. La LPGA ne se comprend des
lors pas par elle-méme; elle doit toujours €tre lue en parallele avec la ou les lois spéciales
qui entrent en considération en fonction du probleme qui se pose.

C. Objet, but et nature de la norme

Sous le titre «Champ d’application et rapports avec les lois spéciales sur les assurances
sociales», I’art. 2 ne définit que de maniere indirecte a quel domaine des assurances so-
ciales s’applique la loi: les dispositions de la LPGA sont applicables aux assurances so-
ciales fédérales mais seulement si la loi spéciale d’assurance sociale le prévoit expressé-
ment et dans la mesure ou celle-ci le prescrit. En instaurant cette technique de renvoi —

1 Rapport Commission CN, FF 1999 1V 4168, 4179 ss.
2 KIESER, Bemerkungen, 37.
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utilisée pour la premiére fois par le législateur fédéral® —, I’art. 2 met en évidence qu’en
dépit de sa nature générale, la LPGA fournit un modele par rapport auquel chaque loi
particuliere peut prévoir des exceptions. Pour déterminer le champ d’application de la
Partie générale (principe et étendue), le point de départ reste donc la loi spéciale.

Le but de I’art. 2 est de régler les rapports entre les regles générales de la loi et les dispo-
sitions particulieres des lois spéciales. La technique 1égislative choisie permet en principe
d’éviter I’application de dispositions contradictoires, des lors que chaque loi spéciale dé-
limite précisément les domaines — reposant sur d’autres principes que ceux posés par la
LPGA (par exemple, les subventions) — dans lesquels la Partie générale ne s’applique pas
et peut introduire des dérogations explicites pour une disposition particuliere. Elle prend
en considération les particularités de la 1égislation en matie¢re d’assurance sociale, dont la
coexistence de onze lois fédérales réglant des branches différentes et répondant a des
situations et besoins particuliers.

L’art. 2 montre également qu’en dépit de sa fonction de coordination, la LPGA ne consti-
tue pas une loi d’ordre supérieur aux lois spéciales, mais occupe la méme place qu’elles,
du point de vue de la hiérarchie des normes*. Cet aspect doit étre pris en considération
lorsqu’il s’agit d’interpréter une loi spéciale a la lumiére de la LPGA®.

II. Champ d’application

En introduisant dans neuf lois fédérales spéciales (LAVS, LAI, LPC, LACI, LAMal,
LAA, LAM, LAPG, LFA) — la dixieme (LAFam) ayant été adoptée postérieurement au
1¢ janvier 2003 —, un nouvel art. 1 qui définit le champ d’application de la Partie générale
a la branche concernée d’assurance sociale, le 1égislateur a choisi une application éten-
due de la LPGA aux assurances sociales fédérales. Toutefois, en plus de la prévoyance
professionnelle (obligatoire), qui a été soustraite — a une réserve pres (art. 34a LPP) — du
champ d’application de la loi (N 11), d’autres domaines régis par les lois spéciales ont
aussi été entiérement sortis de celui-ci, tels les tarifs médicaux de 1’assurance-maladie
obligatoire (N 28 et 33).

Le systeme de renvoi choisi présente également I’avantage que le 1égislateur peut déci-
der pour tout nouveau domaine des assurances sociales, qui reste éventuellement a créer,
si et dans quelle mesure la LPGA est applicable, sans modifier celle-ci. Ainsi, depuis
I’entrée en vigueur de la loi, le régime de 1’allocation de maternité (art. 16b ss LAPG) in-
troduit a partir du 1°° juillet 2005 est couvert par le renvoi de I’art. | LAPG a la LPGA et
soumis aux dispositions de celle-ci. De méme, il a suffi de prévoir, a I’art. 1 LAFam, que
les dispositions de la LPGA étaient applicables a cette nouvelle loi entrée en vigueur au
1 janvier 2009, pour qu’une dixieme loi des assurances sociales suisses fit également
couverte par la Partie générale.

La référence aux «assurances sociales régies par la législation fédérale» exclut le droit
cantonal en matiére d’assurance sociale du champ d’application de la loi. On pense ici
notamment au domaine des prestations cantonales complétant les prestations complé-
mentaires de droit fédéral ou a 1’octroi des réductions de primes d’assurance-maladie
obligatoire (art. 1 N9).

3 Pour des exemples de solutions législatives retenues jusqu’alors pour régler les rapports entre la
«Partie générale» et la «Partie spéciale» d’une loi, KIESER, Bemerkungen, 36.

4 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4180.

5 Cf. KiESER, Bestandesaufnahme, 326.
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III. Le renvoi des lois spéciales a la LPGA

Le principe sur lequel reposent les rapports entre la Partie générale et les lois spéciales
des assurances sociales est relativement simple: la LPGA ne définit pas elle-méme son
champ d’application, mais en laisse le soin aux lois spéciales sur les assurances sociales.
En d’autres termes, ce n’est que si la loi spéciale d’assurance sociale prévoit 1’application
en tant que telle de la LPGA que celle-ci s’applique effectivement. Tel est le cas, on I’a
dit, pour dix des onze lois fédérales spéciales.

Seule la LPP ne comprend pas, a son art. 1, la mention selon laquelle les dispositions de
la LPGA s’appliquent a la prévoyance professionnelle (obligatoire). L’applicabilité de la
loi dans ce domaine est donc en principe exclue. L’art. 34a LPP prévoit cependant deux
exceptions, puisqu’il déclare applicables I’art. 66 al. 2 LPGA lorsque des prestations de la
prévoyance professionnelle entrent en concours avec des prestations prévues par d’autres
assurances sociales, ainsi que les art. 70 a 71 LPGA en ce qui concerne la prise en charge
provisoire des prestations. Par ailleurs, dans la mesure ou la LPP renvoie a des notions de
la LAl et de la LAVS qui sont elles-mémes définies dans la LPGA — par exemple, I’inva-
lidité (art. 23 LPP qui renvoie a la LAI et, par ce biais, a I’art. § LPGA [art. 8 N9]) —, la
Partie générale joue également un role dans le domaine de la prévoyance professionnelle
(obligatoire)®.

En plus du principe méme de I’applicabilité de la loi, la mesure dans laquelle celle-ci
s’applique est également déterminée par les lois spéciales et ceci de deux manieres diffé-
rentes (qui peuvent étre appliquées simultanément): soit par une exclusion de certains
domaines (dérogation globale), soit par une dérogation ponctuelle a une ou plusieurs
dispositions particulieres de la LPGA (exception particuliere). On mentionnera par
exemple la LAVS qui comprend les deux formes de dérogation: I’art. 1 al. 2 LAVS exclut
I’application de la loi — sous réserve des art. 32 et 33 LPGA — a I’octroi de subventions
pour I’aide a la vieillesse (prévu par Iart. 101° LAVS); art. 14 al. 3, 2° phrase, LAVS
prévoit une dérogation particuliere a I’art. 49 al. 1 LPGA (absence de décision formelle
pour ’encaissement des cotisations importantes)’.

La dérogation a I’application de la LPGA pour un domaine des assurances sociales ou
pour une regle particuliere doit étre express€ément prévue par la loi spéciale et étre dési-
gnée comme telle: 1’art. 1 des lois spéciales le prévoit clairement par la formulation «a
moins que la présente loi ne déroge expressément a la LPGA ». Il ne suffit donc pas que
la loi spéciale comprenne une regle qui s’écarte d’'une norme de la LPGA ; il faut encore
que cette regle précise qu’elle déroge a telle ou telle disposition de la Partie générale. On
peut citer ainsi I’art. 7b al. 4 LAI selon lequel «en dérogation a I’art. 21 al. 1 LPGA, les
allocations pour impotent ne peuvent étre ni refusées, ni réduites» (lorsque 1’assuré a ag-
gravé le risque assuré ou en a provoqué la réalisation intentionnellement en commettant
intentionnellement un crime ou un délit) ou I’art. 1 al. 2, 1™ phrase, LACI qui déclare
I’art. 21 LPGA non applicable a 1’assurance-chomage obligatoire et a I’indemnité en cas
d’insolvabilité.

Il existe de multiples dérogations de ce genre dans les lois spéciales et elles concernent
des aspects trés différents, que ce soit une exception a une regle de procédure (par
exemple, Iart. 69 al. 1°* LAI dérogeant au principe de la gratuité de la procédure judi-

6 A ce sujet, voir RIEMER, ATSG, 200 ss.
7 Sur la forme de la décision relative a des cotisations arriérées, TF, 9.3.2018, 9C_646/2017, c. 4.
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ciaire cantonale prévu a I’art. 61 let.a LPGA) ou a une regle de droit matériel (ainsi,
I’art. 9 al. 2 LAM qui fait exception a I’art. 26 al. 2 LPGA sur les intéréts moratoires).

Compte tenu de la technique de renvoi prévue a I’art. 2 de la loi, il convient dans chaque
cas d’application concret de se demander d’abord si, et en cas de réponse positive dans
quelle mesure, I’art. 1 de la loi spéciale en cause renvoie a la LPGA: s’agit-il d’un do-
maine pour lequel I’application de la LPGA a été exclue de maniere générale ? Si la Partie
générale est applicable, il faut examiner si elle contient une disposition spécifique sur la
question a résoudre. Sinon, seule la loi spéciale est déterminante. Si la LPGA comprend
une régle visant la situation concreéte, il faut s’assurer que la loi spéciale ne prévoit pas
une dérogation spécifique a ladite régle. Une telle norme dérogatoire explicite s’applique
alors nonobstant la regle divergente de la Partie générale.

A T’inverse, en ’absence d’une dérogation expresse de la loi spéciale, les dispositions
de celle-ci doivent étre interprétées conformément a la Partie générale, sans que le prin-
cipe «lex specialis derogat generali» ne trouve application, étant donné 1’exigence de la
mention expresse du caractére dérogatoire de la norme spéciale®. Lorsqu’une norme de la
loi spéciale déroge a ce que prévoit la Partie générale, sans mention d’une exception a la
LPGA, elle ne devrait s’appliquer que s’il est possible de déduire de la volonté du 1égis-
lateur qu’il entend s’écarter volontairement de la Partie générale et que I’absence de men-
tion expresse résulte d’une inadvertance.

En dehors des dérogations explicites, les lois spéciales contiennent également un bon
nombre de références explicites aux dispositions de la LPGA, le plus souvent par une
mention entre parenthéses de la norme topique de la LPGA. Tel est souvent le cas lorsque
la loi spéciale mentionne un principe ou une notion qui sont définis par la LPGA. Ainsi,
I’art. 8 LAA définit les accidents non professionnels en renvoyant a 1’art. 4 LPGA sur la
notion de I’accident. S’ils facilitent la tAiche du praticien appelé a appliquer la loi, ces ren-
vois, qui ne sont pas effectués de maniere systématique, n’ont qu’une valeur indicative.
En d’autres termes, les dispositions de la Partie générale sont applicables a la loi spéciale
d’assurance sociale en vertu du renvoi de I’art. 1 de celle-ci, méme si les normes particu-
lieres ne renvoient pas a un article particulier de la LPGA (pour autant qu’une dérogation
ponctuelle n’ait été prévue).

IV. Exceptions (a ’application de la LPGA)
A. En général

De maniere schématique, et au-dela des nombreuses exceptions prévues expressément
par les lois spéciales, on peut citer les principaux domaines qui ont été soustraits a I’ap-
plication de la LPGA, d’abord de maniere générale, puis pour chacune des dix lois spé-
ciales des assurances sociales qui lui sont soumises actuellement.

De fait, le 1égislateur a congu la loi pour régir avant tout les relations entre I’assurance
sociale et la personne assurée ou I’ayant droit a des prestations’: il s’agit de maniére
générale de 1’assujettissement a 1’assurance sociale particuliere, la perception respective-
ment le versement de cotisations et I’octroi de prestations'’. La loi ne trouve en revanche
pas application dans les rapports entre les assureurs sociaux et les fournisseurs de presta-

8 FRrESARD-FELLAY, Relations, 239 ; GERBER, Interaction, 206.
9 ATF 139V 82,¢.3.2.3; ATF 130 V 215, c.5.2.
10 KIESER, Einzelgesetz, 46 s.
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tions, le financement de 1’assurance-vieillesse et survivants et de 1’assurance-invalidité,
les subventions et le domaine du droit médical et des tarifs (au sujet duquel des disposi-
tions avaient été initialement prévues''). Mais la délimitation n’est pas stricte, puisque la
loi comprend également des dispositions qui vont au-dela des rapports entre les assureurs
et les personnes assurées et traitent de 1’assistance administrative ou de 1’exonération fis-
cale des assureurs.

La question de I’application de la LPGA aux relations entre les assureurs est délicate.
Le 1égislateur entendait exclure du champ d’application de la loi les litiges dans lesquels
un assureur ne peut user de la puissance publique a I’égard d’un autre assureur pour
exiger de lui, par voie de décision, qu’il exécute son obligation, les deux parties en désac-
cord se trouvant sur un pied d’égalité. Cette exclusion vaut pour les litiges entre deux
assureurs-maladie et porte sur la LPGA dans son ensemble'? (N 28 ss). Alors que I’appli-
cation de la LPGA est exclue pour la procédure régissant les contestations pécuniaires
entre deux assureurs-accidents (art. 1 al. 2 let. c LAA), cela n’empéche pas que les dispo-
sitions de la Partie générale s’appliquent aux rapports entre eux. Ainsi, un assureur-acci-
dents ne peut obtenir d’un autre le remboursement de prestations allouées sans réserve
qu’a la condition qu’il puisse se prévaloir d’un motif de révocation de la décision d’octroi
des prestations en cause au sens de Iart. 25 al. 1, 1® phrase, LPGA">.

B. Dans les lois spéciales
1. LAVS

Conformément a I’art. 1 al. 1 LAVS (a contrario), 1la LPGA ne s’applique ni au finance-
ment de la LAVS, qui fait I’objet de la deuxieme partie de la LAVS (art. 102 ss LAVS), ni
a la relation avec le droit européen (troisieéme partie; art. 153a LAVS), ni a la quatrieme
partie de la LAVS comprenant les dispositions finales et transitoires; ces domaines ne se
rapportent pas directement aux rapports entre 1’assurance-vieillesse et survivants et les
personnes assurées.

La Partie générale n’est par ailleurs pas applicable a I’octroi de subventions pour 1’aide a
la vieillesse au sens de Iart. 101% LAVS', sous réserve — en tant qu’exception a I’excep-
tion — des art. 32 et 33 LPGA sur I’assistance administrative et 1’obligation de garder le
secret (art. 1 al.2 LAVS).

2. LAI

Lart. 1 al. 1 LAI exclut du champ d’application de la LPGA le domaine des tarifs aux-
quels les fournisseurs de prestations exercent leur activité pour le compte de 1’assurance-
invalidité (art. 27 LAI), ainsi que les litiges y relatifs entre 1’assurance et lesdits fournis-
seurs (art. 27% LAI), conformément au concept selon lequel la Partie générale n’a pas
trait aux rapports entre ces deux parties. Il en va de méme du domaine des subventions
aux organisations d’aide aux invalides (art. 74 ss LAI), du financement de 1’assurance-

11 Rapport SSDA, 425, art. 15 a 20 du Projet SSDA ; Rapport Commission CE, FF 1991 1II 181,
246 ss; Rapport Commission CN, FF 1999 1V 4168, 4176.

12 ATF 138 V 426, c.5.2.2. EUGSTER, ATSG, 216.

13 TF, 20.1.2010, 8C_284/2009, c.3.1.1.

14 Cette disposition ne confere aucun droit a des subventions pour I’aide a la vieillesse (ATF 116 V
318).
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invalidité (art. 77 ss LAI), ainsi que de la relation avec le droit européen (art. 80a LAI)
et des dispositions finales et transitoires.

En ce qui concerne en particulier le domaine des subventions aux organisations faitieres
de ’aide privée aux invalides, I’art. 1 al. 2 LAI'> rend applicables les art. 32 et 33 LPGA,
comme en matiere de subventions de la LAVS.

3. LPC

Sont exceptées du champ d’application de la LPGA les prestations allouées par la Confé-
dération aux institutions d’utilité publique Pro Senectute, Pro Infirmis et Pro Juventute et
leur affectation — domaine auquel s’appliquent toutefois les art. 32 et 33 de la loi (art. 1
al.2 LPC) — qui font I’objet du troisiéme chapitre de la loi (art. 1 al. 1 LPC a contrario
en relation avec les art. 17 ss LPC).

Le quatrieme chapitre de la LPC comprend des dispositions qui concernent le domaine
des prestations complémentaires en tant que telles, soumises a la Partie générale (art. 1
al. 1 LPC), mais aussi celui des prestations des institutions d’utilit¢ publique (par
exemple, art. 28 LPC sur la surveillance de la Confédération). Dés lors que I'intention
du 1égislateur était d’appliquer la LPGA «aux prestations des cantons» mais pas «aux
ceuvres <Pro>» !9, elle doit étre comprise en ce sens que le quatriéme chapitre de la LPC
est également soumis a la LPGA en tant qu’il a trait aux prestations complémentaires de
droit fédéral fournies par les cantons'”.

Les chapitres 5 (relation avec le droit européen) et 6 (dispositions finales) ne sont pas
concernés par la LPGA.

4. LAMal

L’art. 1 al. 2 LAMal soustrait a ’application de la LPGA les domaines qui relevent du
droit cantonal (let. c: réductions de primes d’assurance [qui sont réglées par les art. 65 ss
LAMal et reposent sur du droit cantonal autonome'®]) ou de I’exercice de la puissance
publique cantonale en matiere de procédure (let. e: procédure aupres du tribunal arbitral
cantonal'®), ainsi que ceux dans lesquels il ne s’agit pas des rapports entre I’assureur so-
cial et les personnes assurées ou dans lesquels aucune des parties en présence n’est habi-
litée a exercer son pouvoir a I’égard de 1’autre (let. a: admission et exclusion des fournis-
seurs de prestations; let. b: tarifs, prix et budget global; let. d: litiges entre assureurs). 11
en va de méme pour les subventions accordées par la Confédération aux cantons (let. c:
subsides en vertu de 1’art. 66 LAMal).

La liste des domaines exclus du champ d’application de la Partie générale selon I’art. 1
al. 2 LAMal n’est pas exhaustive®. Si la loi ne s’applique clairement pas aux litiges entre

15 Dont le renvoi aux art. 71 a 76 LAI devrait étre adapté pour tenir compte de 1’abrogation des
art. 71 2 73, 75" et 76 LAL

16 Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4187 et 4449.

17 LoOCHER, ATSG, 185 s.

18 ATF 131V 202,¢.3.2; ATF 124 V 19, c.2.

19 L’exclusion du champ d’application de la LPGA concerne la procédure; cela n’exclut pas néces-
sairement I’application des reégles matérielles de la LPGA aux rapports juridiques qui sont sou-
mis au tribunal arbitral cantonal (pour un ex. concernant I’art. 78 LPGA, TF, 2.2.2018, 9C_214/
2017, ¢c.3.2).

20 ATF 130V 215,c.5.1.
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deux assureurs-maladie selon I’art. 1 al.2 let.d LAMal, parce que la procédure prévue
par la LPGA suppose en principe que soit rendue une décision (et une décision sur oppo-
sition) sur le droit aux prestations, cette dérogation ne couvre pas le litige qui oppose un
canton et un assureur-maladie sur la créance en remboursement de la différence de cofits
en vertu de I’art. 41 al. 3, 1" phrase, aLAMal (dans sa teneur en vigueur jusqu’au 31 dé-
cembre 2008). Il n’en demeure pas moins que la LPGA n’est pas applicable pour régler la
compétence et la procédure au niveau cantonal pour récupérer et faire valoir une telle
créance en justice, qui relevent du droit cantonal; le canton ne saurait étre considéré
comme un assureur au sens du droit de 1’assurance-maladie obligatoire, ou comme un or-
gane d’exécution de méme niveau (au sens de I’art. 34 LPGA)?!.

Comme P’art. 1 al.2 LAMal ne mentionne pas le domaine du financement résiduel des
colits des soins au sens de 1’art. 25a al. 5 LAMal, dont la réglementation incombe aux
cantons, 1’application des dispositions de procédure de la LPGA a un litige relevant de
ce domaine semble adéquate, également au regard du rapport étroit entre des prétentions
y relatives et les prestations complémentaires qui sont soumises aux regles procédurales
de la Partie générale®?. Aussi, la procédure en cas de litige portant sur le financement ré-
siduel des cofits des soins suit les reégles de procédure de la LPGA (en particulier les
art. 56 ss LPGA) lorsque le 1égislateur cantonal n’a pas adopté de réglementation ou de
réglementation différente ou encore lorsqu’aucune indication quant a la procédure appli-
cable ne peut étre tirée des travaux préparatoires de la législation cantonale ou des
normes de procédure cantonale pertinentes?’.

Dés lors que I’art. 1 al. 2 let. d LAMal exclut I’application de la Partie générale aux litiges
entre deux assureurs-maladie obligatoire, le droit de I'un de demander a I’autre le rem-
boursement de prestations indiiment versées a un assuré (en raison d’une double assu-
rance) se fonde sur I’art. 62 CO et non sur 1art. 25 al. 1 LPGA?*, Cette disposition n’est
pas non plus applicable a la restitution de montants obtenus a tort a titre de réductions de
primes en vertu des art. 65 ss LAMal, respectivement a la remise de 1’obligation de resti-
tuer y relative, compte tenu de I’exclusion de I’application de la LPGA prévue par I’art. 1
al. 2 let. c LAMal en matiere de réductions de primes. Tout au plus, I’art. 25 LPGA peut-il
trouver application de maniere indirecte — en vertu d’un renvoi du droit cantonal — en tant
que droit cantonal subsidiaire®.

L’obligation de 1’assureur-maladie social de verser des intéréts moratoires au fournisseur
de prestations ne peut pas se déduire de 1’art. 26 al. 2 LPGA, qui concerne la relation
d’assurance et non la prétention du fournisseur de prestations®: cette obligation est étroi-
tement liée a la convention tarifaire entre celui-ci et 1’assureur-maladie, de sorte que
I’art. 1 al.2 let. b LAMal empéche également 1’application des régles de la LPGA. Elle
nécessite en régle générale un fondement dans la convention tarifaire?’.

Toujours selon la lettre claire de I’art. 1 al. 2 let. b LAMal, un litige relatif a des tarifs est
exclu du champ d’application de la LPGA: tel est le cas lorsqu’est en cause non pas une

21 ATF 130 V 215,c.5 et 6.3.

22 ATF 138 V 377, c.5.5: la question de savoir si les cantons disposent de la compétence de régler
la procédure dans le domaine du financement résiduel des cofits des soins a été laissée ouverte.

23 ATF 140 V 58.

24 ATF 138 V 426.

25 TF, 7.3.2008, 9C_549/2007, c. 2.1.

26 TFA, 15.11.2006, K 4/06, c.2.2.

27 ATF 139V 82,¢.3.2.3.
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prétention fondée sur un cas concret de prestations mais la future pratique du canton lors
de la reconnaissance de créances d’un fournisseur de prestations (décision d’un départe-
ment de la santé publique cantonal relative a «1’étendue de la participation financiére de
traitements extra-cantonaux»). Le point de savoir quelle autorité judiciaire est compé-
tente en la matiére reléve donc exclusivement du droit cantonal?®,

5. LAA

Les domaines réglés par la LAA qui sont exclus du champ d’application de la LPGA
concernent également des secteurs qui n’ont pas trait aux rapports entre 1’assureur-acci-
dents et les personnes assurées ou les employeurs. Conformément a I’art. 1 al. 2 let.aa d
LAA, il s’agit du droit régissant les activités dans le domaine médical et les tarifs (art. 53
a 57 LAA) — y compris la procédure devant le tribunal arbitral compétent pour connaitre
des litiges entre les assureurs et les fournisseurs de prestations —, des activités accessoires
(art. 67a LAA) de la CNA?, de I’enregistrement des assureurs-accidents (art. 68 LAA) et
de la procédure régissant les contestations pécuniaires entre assureurs (art. 78a LAA).

L’exclusion de I’enregistrement des assureurs-accidents ne peut se rapporter qu’au se-
cond alinéa de I’art. 68 LAA sur I'inscription des assureurs dans le registre tenu par 1’Of-
fice fédéral de la santé publique. Le premier alinéa concerne 1’obligation des personnes
que la CNA n’a pas la compétence d’assurer d’étre assurées aupres d’un autre assureur-
accidents admis a pratiquer I’assurance; les modalités relatives a cette assurance entrent
dans le champ d’application de la Partie générale, a I’inverse de ’inscription des assu-
reurs énumérés par la disposition audit registre.

6. LAM

En vertu de ’art. 1 al. 2 LAM, seuls le droit médical et les tarifs (art.22 a 27 LAM) ne
sont pas soumis a la LPGA.

7. LAPG

Aucune dérogation globale n’est prévue par la LAPG (art. 1 LAPG), qui n’a pas a traiter
de rapports entre 1’assureur social et un fournisseur de prestations.

8. LFA

La LPGA s’applique en principe sans réserve a la LFA (art. 1 LFA). Initialement, une
telle application n’avait pas été voulue par la Commission du Conseil des Etats, selon la-
quelle le systeme des allocations familiales dans I’agriculture, qualifié de «marginal», ne
présentait pas une connexité suffisante avec les autres assurances sociales de la Confédé-
ration pour le subordonner sans restriction a la Partie générale; 1’avis contraire du
Conseil fédéral, puis celui de la Commission du Conseil national 1’emportérent finale-
ment.

28 TF, 4.2.2014, 9C_905/2013, c.3.1.

29 La let.a" de I’art. 1 al.2 LAA relative aux activités accessoires de la CNA a été introduite au
1°" janvier 2017 (Modification du 25 septembre 2015 de la loi fédérale sur I’assurance-accidents
[Organisation et activités accessoires de la CNA]; RO 2016 4941, 4945). 11 s’agit d’activités que
la CNA est autorisée a exercer a titre accessoire en plus de celles qui lui incombent en vertu de la
LAA et qui ont trait p.ex. a la gestion de cliniques de réadaptation.

30 Rapport Commission CE, FF 1991 II 181, 238ss; Avis approfondi CF, FF 1994 V 897, 905;
Rapport Commission CN, FF 1999 IV 4168, 4187.
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9. LAFam

Une dérogation a I’application de la Partie générale n’est prévue qu’en ce qui concerne
les art. 76 al. 2 (compétence du Conseil fédéral en matiere de surveillance de 1’assureur
social) et 78 LPGA (responsabilité des assureurs sociaux), qui «ne sont pas applicables»
(art. 1, 2° phrase, LAFam). Elle s’explique par la volonté du législateur de soumettre la
surveillance des caisses de compensation pour allocations familiales a la compétence
des cantons, mais en maintenant cependant la compétence du Conseil fédéral pour sur-
veiller la mise en ceuvre de 1’assurance [art. 76 al. 1 LPGA])>.

10. LACI

L’art. 1 LACI prévoit I'application générale de la LPGA au domaine de 1’assurance-
chdmage obligatoire et a I’indemnité en cas d’insolvabilité (al. 1), sous trois réserves
(al. 2 et 3). La premiere concerne I’institution de la réduction et du refus de prestations
prévue par I’art. 21 LPGA, puisque 1’assurance-chdmage prévoit son propre régime de
suspension du droit a 1’indemnité de chomage soumis a des conditions différentes
(art. 30 LACI). La deuxiéme a pour objet I’extinction du droit a des prestations, le délai
de péremption de cinq ans prévu par ’art. 24 al. 1 LPGA n’étant pas applicable: la LACI
prévoit en effet un délai sensiblement plus court pour différentes indemnités (de chdmage
[art. 20 al. 3 LACI], en cas de réduction de 1’horaire de travail [art. 38 al. 1 LACI], en cas
d’intempéries [art. 47 al. 1 LACI] et en cas d’insolvabilité de I’employeur [art. 53 al. 3
LACI])*.

Troisiémement — comme en matieére d’assurance-vieillesse et survivants et d’assurance-
invalidité —, le domaine des subventions pour les mesures collectives relatives au marché
du travail est également soustrait a la Partie générale, a 1’exception des art. 32 et 33
LPGA sur l’assistance administrative et 1’obligation de garder le secret (art.1 al.3
LACD®.

31 Cf. BO CE 2005 714.

32 FF 2002 763, 786.

33 TF, 8.6.2010, 8C_1078/2009, c. 4.1 (un recours dans ce domaine devan