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EN FAIT

Monsieur B est assuré aupres de WINCARE ASSURANCES (ci-
apres l'assureur) pour I'assurance obligatoire des soins. La praneuelle pour
2003 s’éleve a 428 fr. 25, risque accidents inclus, pour une franchiselardeiel
230 fr.

Par courrier du 19 octobre 2002, I'assuré a contesté 'augmentasiqgmiahes pour
2003 et exigé qu’une décision exposant les raisons de I'augmentation soit rendue.

Par décision du 30 décembre 2002, 'assureur a notamment expliqué lespsoce
de détermination des primes et confirmé le montant de la prime 200@3.
notamment fait valoir que le 30 septembre 2002, I'Office fédéraladsurances
sociales (ci-apres OFAS, devenu Office fédéral de la santéqpablci-apres
OFSP) avait approuveé le tarif des primes de I'assurance oblgales soins que
I'assureur lui avait soumis pour I'année 2003.

Par opposition du 16 janvier 2003, I'assuré a contesté la décision, exdgant
connaitre les bases de calcul des primes 2003.

Aprés avoir suspendu la procédure, I'assureur a, par décision du 6 #0®R
rejeté I'opposition. Il a notamment expliqué que lors de la défindemprimes de
'assurance obligatoire des soins 2003, l'assureur est parti d’unltatés
d’exploitation négatif estimé a environ 12,7% et concernant toutetakeses d’age
pour cette année-la. Y sont englobés les produits des primes, lesfiodmiciers,
les dépenses prévues pour les sinistres, y compris les provisionsirpsiues et la
compensation des risques ainsi que les frais administratifs. Bonéé¢ 2003, le
volume des prestations nettes du segment adultes de I'assureut edanton de
Geneve a subi une augmentation estimée de 7.3%. Le nombre d’assurés dans
segment a diminué de 5.1%. La décision a été prise d’augmesteritees de
399 fr. a 430 fr. (7.8%). Le taux de réserve reste au-dessous detéalégale
(-12.7%).

Par acte du 12 mars 2008, l'assuré a interjeté recours contee dégtision,
concluant a son annulation. Il fait valoir que les explications foupaegintimee

sont manifestement insuffisantes pour opérer un quelconque contréldéldRias,a

le fait que les primes aient été approuvées par I'OFSP nepas/ée juge de son
pouvoir de contrdle. Il a requis la production de la comptabilité 2001 et 2002 et
l'audition des organes de révision.

Par réponse du 24 avril 2008, I'intimée conclut au rejet du recours pamotés
indiqués dans la décision litigieuse. Elle produit les rapports demewour les
années 2001 et 2002 et indique que I'organe de révision était KPMG S.A.
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Par écriture du 13 juin 2008, le recourant fait valoir qu'a teneurddesments
produits par l'intimée, les primes de base avaient augmenté deeB18&62000 et

2001 et de 6.9% entre 2001 et 2002. Il a relevé que l'intimée n’avait pas produit son
budget pour I'année 2003, sur la base duquel les primes contestées ont été fixées, de
sorte que le recourant ignorait quel était le montant global diantation des
primes qui avait été décidé. Par ailleurs, il apparaissaiegugharges d’assurances
pour I'assurance de base avaient augmenté de 3.7% entre 2000 et QOCL7EH

entre 2001 et 2002. Les frais d’administration avaient baissé de 18.4% entre 2000 et
2001 et augmenté de 5.2% entre 2001 et 2002. Néanmoins, il apparaisseg que |
frais d’administration représentaient en 2001, 24% des primes derzEssées et

en 2002, 23.6%. Le recourant reléve en outre que l'intimée ne produit pas le tableau
général des primes acceptées par 'OFAS pour les années 2001,t22023¢e
documents qui permettraient de connaitre avec exactitude I'évolusqoridees. |l

a demandé que lintimée produise I'ensemble des documents présé@EAG

pour I'approbation des primes 2003, de méme que le tableau des prinassyoar

dans le canton de Genéeve pour I'année 2002. Il a en outre formuléekons a

poser au réviseur.

Par courrier du 25 septembre 2008, l'intimée a fait valoir que cegtauestions
étaient superflues, voire méme inadmissibles.

Par ordonnance du 28 octobre 2008, le Tribunal de céans a requis la prodasti
rapports de I'organe de contr6le pour les années 2001 et 2002, ceitjlirdiface
le 20 novembre 2008.

Par courrier du 28 janvier 2009, I'organe de révision a répondu auxiomsest
posées par le Tribunal de céans. Il a notamment indiqué que l'intené# une
comptabilité séparée pour l'assurance obligatoire des soins. Qetiptabilité
séparée permettait de déterminer, seulement de maniéreelini® primes
encaissees par I'assurance obligatoire et les charges quit ylisectement liées.
Par exemple, les frais administratifs sont saisis exausnt dans la comptabilité
financiére et ensuite répartis au moyens d'une clé de ripartdans la
comptabilité distincte sur les centres de colts des difféprotiuits (LAMal et
LCA). L'organe de révision a listé les postes composant lesdiradministration.

Il a expliqué que les dépenses en marketing et publicité oatliétées a la LAMal
et a la LCA selon la clé de répartition. Par ailleursd@esuments ne permettaient
pas de déterminer si les collaborateurs travaillent dans des r@maairement
distincts, autrement dit s’ils travaillent uniquement pour la LCAaduAMal. Il est
fréquent dans le secteur que les activités s’interpénetranieete personnel ne
puisse pas étre affecté a tel ou tel domaine en particulier.

Par pli du 9 mars 2009, l'intimée, par lI'intermédiaire de son cqridaitre Michel
BERGMANN, a fourni des explications complémentaires aux répalwestes par
'organe de révision. Elle a indiqué que s’agissant des chargks qal peuvent
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14.

étre directement répercutées le sont. Un type de charge qpeutepas étre
directement répercuté est le salaire d’'un collaborateuantadt la fois les dossiers
LCA et LAMal. Dans ce cas, les frais sont saisis excluserd dans la
comptabilité financiére, puis ensuite répartis au moyen d’ungectépartition dans
la comptabilité distincte sur les centres de colts des difépeatiuits d’assurance
LAMal et LCA. S’agissant des frais d’administration, jusqu’en 20@0clé de
répartition se faisait en fonction du volume des primes. En revadepais 2001,
la clé de répartition considére le plus concrétement et pnésigépossible ce a
quoi la charge est destinée, afin de déterminer sur quelle bransiserdizce elle
doit étre répercutée pour « coller » le plus a la réalitée @elptation de la clé de
répartition a été bénéficiaire pour I'assurance obligatoirsgoei le pourcentage
des charges qui était de 7.9% en 2000 a passé a 6.2% en 2001 et a 6.3% en 2002.
L’intimée a relevé que la clé de répartition est approuvé€@aEP. En outre, les
frais administratifs se sont élevés pour 2000 a 7.9% alors queyanne suisse
était de 6.1%, pour 2001 a 6.2% alors que la moyenne suisse était det aos
2002 a 6.3% alors que la moyenne suisse était de 5.9%. Par conségukats le
administratifs de la caisse ont dépassé la moyenne suissergamsesure tout a
fait raisonnable. L'intimée a produit les données comptables desesaimladie
suisses de 2000 a 2002.

Par courrier du 13 mars 2009, le recourant releve qu'il n'est pasbleoske
déterminer les charges directement liées a I'assuranigatlile des soins. Selon
'assureur, jusqu’en 2000, la clé de répartition se faisait en fondti volume des
primes et depuis 2001, cela se fait differemment. Le recouragum@i cet égard
gue le fait que le pourcentage des charges soit passé de 72060ea 6.2% en
2001 n’est pas encore suffisant pour admettre que cette clé aiti@ap est
correcte. Il souhaitait savoir quelle est la clé de répartdjgpliquée, ce d’autant
plus que le marketing, la publicité et les commissions de cowtageaussi mis a
charge de I'assurance obligatoire des soins, alors que ¢@geaate bénéficient
gu'aux assurances complémentaires. Certaines bases de calpardigssaient
discutables. Il souhaitait des lors que KPMG expligue commeatijede réserves
avait été calculé pour 2001 et 2002. Selon le recourant, le fait déntéeg
commissions de courtage et les frais de publicité dans leseshdegl’assurance
obligatoire constitue un abus manifeste. Il souhaitait avoir sgdsilan et aux
comptes de pertes et profits pour les années en question dansdeur seumise a
I’Assemblée générale.

Par pli du 8 avril 2009, l'intimée indique que s’'agissant du taux devesseour
2002, il etait effectivement de 15.6%, comme noté par KPMG. Par cttea)x

de réserves pour 2001 était de 17%, comme cela ressort des dorm@éesbles
publiées par I'autorité de surveillance des caisses, et non de 2dmfre noté par
erreur par I'organe de révision dans son courrier du 28 janvier 2009. Setoii 8
OAMAL, pour une caisse comptant plus de 250'000 adhérents, le taux desése
minimum est de 15%. En I'espéce, le taux de réserve de I'ingaétedonc proche
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16.

17.

du taux pour 2001 et 2002. A Geneve, les primes brutes pour 2002 se sonteélevées
5'796'000 fr. et les frais administratifs & 314'000 fr. Le taux ides §énéraux en
2002 a Geneve était donc de 5.4%, alors que dans le reste de lailStiEsale
6.3% en 2002. Enfin, le montant des réserves avait été approuve paP [ED S
juges cantonaux ne peuvent se substituer aux autorités chargéesudeeidance
de la pratigue des assurances. S'agissant des frais de ecetridgy publicité, c’est
en toute transparence qu’ils apparaissent dans la comptabilitél€bgtiété admis
par 'OFSP. En outre, le Iégislateur avait volontairement prévuconeurrence
entre les différentes caisses. Il était donc parfaitemetd Ljue les caisses fassent
de la publicité et paient des commissions de courtage pour augniemter
pénétration dans le marché. D’ailleurs, toutes les caisses oeawr&@tisse dans
'assurance maladie obligatoire font de la publicité et paientcdesnissions de
courtage. Partant, il n’y a aucun abus a intégrer ces commissitras eelatifs a
'assurance obligatoire dans les charges, comme le font toussseseurs. Par
ailleurs, en 2002, l'intimée n'avait pas une administration et une cajam qui
lui étaient propre. L'intégralité des affaires était gépar une société partenaire,
soit WINTERTHUR ASSURANCES S.A. (ci-apres WINTERTHURI)n'y avait
donc pas de salaire a verser, par contre des frais de gestigantiétae versés aux
sociétés partenaires qui s’occupaient de la gestion des clignt®ukE état, les
versements effectués de ce fait ne sont en aucun cas mal @ma#esonduisent en
aucun cas a une augmentation contraire au droit des frais de gestion
d’administration. Enfin, l'intimée a produit le rapport de gestion anneiatif a
I'exercice 2001.

Par courrier du 30 avril 2009, le recourant releve notamment quemBatine
répond pas a la remarque selon laquelle le mode de répartitiomalges entre
'assurance obligatoire et les assurances complémentairgspag® communiqué.

Le recourant estime judicieux d’interpeller TOFSP quant a saidimtimé lui a
communiqué la clé de répartition et dans I'affirmative le contencette derniére.

Le recourant demande également a ce que 'OFSP soit intergaliée a savoir si

les frais de courtage et de publicité peuvent figurer dassufance sociale et si un
contrble a été effectué quant au montant desdites charges. Erdouigrt 'accés

au bilan et au compte de pertes et profits de I'intimée pour les années 2001 et 2002.

Par ordonnance du 22 mai 2009, le Tribunal de céans a invité I'intimée & donne
toute information utile concernant la clé de répartition entssilieance obligatoire

des soins et les complémentaires, notamment quant aux salaiesmeges, aux
loyers et a la bureautique.

Par écriture du 9 juillet 2009, I'intimée explique que les fraisiMiaistration qui
peuvent étre directement répercutés le sont. Quant aux charges glivent étre
directement répercutées (salaire d’'un collaborateur traitdatfais de dossiers
LCA et LAMal par exemple), les frais sont saisis exclusiget dans la
comptabilité financiere, puis répartis au moyen de la clé detitépa dans la
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comptabilité distincte sur les centres de colts des différeotiips d’assurance
(LAMal et LCA). Jusqu’en 2000, la clé de répartition se faisaitfonction du
volume des primes uniquement, ce qui a toujours été accepté pagiees de
révision et par 'OFSP. Depuis 2001, la clé de répartition appliqueeiabut de
déterminer concretement et précisément ce a quoi la chargestsée, afin de
déterminer sur quelle branche d’assurance elle doit étre répercutée pbear = i@

plus possible a la réalité. La répartition est donc basée sswngfage interne, le
collaborateur devant indiquer le temps consacré a traiter lesednd AMal et

LCA. Pour 2001 : 52.7% pour la LAMal, 3.3% pour les indemnités journalieres et
44.1% pour la LCA. En 2002 : 51.9% pour la LAMal, 3.2% pour les indemnités
journalieres et 44.9% pour la LCA. Ce systeme a été plus bénéfique pour
'assurance obligatoire. Cette clé a été diment soumise et apprpav&organe

de révision et par 'OFSP. L’intimée produit les colts adminiigrapur 2001 et
2002, les rapports de I'organe de révision pour 'année 2001 et 2002, ainsi qu’un
courrier de I'OFSP du 30 septembre 2002 approuvant les tarifs dessp2id03
(pieces 8 a 10).

. Par ordonnance du 18 aolt 2009, le Tribunal de céans a requis deéBirlam
traduction des pieces qu’elle juge déterminantes pour la solution du litige.

. Le 8 décembre 2009, a eu lieu une comparution des parties. Lintimg#iqué
gue s’'agissant de la clef de répartition des frais dadmatisir entre
LAMAL/autres assurances, certains postes peuvent étre dieateémputés sur
'une ou l'autre. Il s'agit des frais de I'organe de contr@ée Santé Suisse et de
provisions, notamment. Pour les autres, elle utilise des critérese les metres
carrés, le nombre de collaborateurs et le nombre de PC, il gadgtfois d’'une
répartition indirecte. Elle confirme que les collaborateurs ne pasttenus a
effectuer des time-sheets. En 2001-2002, WINTERTHUR a effectnerau
plusieurs mandats pour I'intimée, concernant tant la base que les assurances.
Elle a facturé de facon globale a I'intimée et celle-céparti les colts dans ses
comptes en fonction de la méme clef de répartition utilisée pesraltres
rubriques. S’agissant des cotisations versées a des associdigoazpkgue qu'il
s’agit notamment des cotisations a Santé Suisse et a I'Assacisuisse des
assureurs et ignore s’il y a encore d’autres associationgis&at des frais de
marketing et de publicité, elle confirme qu’effectivement ils sépartis entre la
LAMAL et les autres assurances. Sur question, elle précise sjatiit d’'une
pratique de toutes les caisses, admise par I'OFSP, qui, a saissanna, ne
détermine pas de limite supérieure. Les autres frais d’admatii® consistent
essentiellement dans les frais d’impression et d’affranchisse postal. Pour le
poste «crédit & WINTERTHUR », contrat de gestion, elle explique la
WINTERTHUR recevait différents mandats de sa part, en qodidr, celle-ci
n'avait a I'époque pas de personnel, hormis la direction et desesespécialisés
comme la comptabilité. Le poste « dédommagement » de 22 mitlamerne le
travail effectué par la WINTERTHUR pour le paiement des dassinistre,
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21.

'encaissement des primes et I'analyse de l'acceptatiorridgses. L'indemnité
d’'assistance (Betreuungsentschadigung) correspond a la somme \y&EBEe
lintimée a la WINTERTHUR pour la mise a disposition de soreaésde
distribution, les agences WINTERTHUR mettant a dispositionaksirances de
'intimée et vendent des conseils. A la question de savoir pourquoi te @sts
essentiellement mis a la charge de I'assurance obligatiziress une proportion en
tout cas supérieure aux autres postes, l'intimée a indiqué quetpeytedt-il plus
de demandes concernant la LAMAL et gu’elle-méme définit ladaefépartition.
Le poste « commission de conclusion » correspond aux commissions thgeour
versées a la conclusion des polices. L’intimée précise qué&sPOE effectué une
révision en 2001, de méme que cette année ; a cette occasiorgritiaé&xle facon
détaillée la clef de répartition, qui est toujours la mémiég gtlidée. Depuis 2006,
WINTERTHUR n’effectue plus de mandat pour l'intimée, qui a éthette par
SANITAS.

Par pli du 11 décembre 2009, le recourant a rappelé gu'’il contegterdes 2003,
lesquelles ont été fixées sur la base des comptes 2001 et 200&qlis que
'OFSP soit interpellé afin qu’il prenne position sur certainesstpres et
communique certains documents : 'OFSP exigeait-il pour lesciersr 2001 et
2002, des assurances intervenant dans le cadre de I'assuranceiobldgs soins
un plan comptable uniforme ? L'OFSP a-t-il rédigé des directiveprisu des
positions quant a la prise en charge dans les comptes de frais mééyobl de
courtage ? L'OFSP s’est-il prononcé sur la clé de répartiitmptée par l'intimée
pour distribuer les charges émanant des facturations de la WINFBR ? La
WINTERTHUR a-t-elle fait I'objet d’'un contréle pour s’assurereda facturation
adressée a l'intimée ne comportait que des charges seittdides a l'activité
concernée ? Le recourant a également sollicité que I'intiégande a une liste de

guestions complémentaires et produise des documents, notamment ks piec

relatives aux sondages internes ayant permis de distribdfeaifeadministratifs, le
détail des contributions versées aux associations, fournir le détitlifférentes
rubrigues composant les frais administratifs et les fraisptbeation, fournir le
détail des rubriques composant le poste « marketing et publicitée goste
«autres frais administratifs », produire le contrat liantntithée a la
WINTERTHUR, fournir le détail du compte « contrats de gestion dueposte
« indemnité d'assistance » et les décisions d’approbation desspde I'OFSP
pour 2003.

Par écriture du 12 février 2010, l'intimée explique que s'agissatfiindemnité
d’assistance, en 2001 et 2002, elle ne disposait pas d’'un servicetel@raore, ni
d'organisation permettant d'assister ses clients. Elle avait doandaté
WINTERTHUR pour gu’elle effectue ce travail dans ses propgesices, a savoir
conseliller les clients, leur donner des informations, encaissedoii@ds, répondre
aux questions, etc. Le travail effectué par WINTERTHUR étdjtercuté en
fonction de son importance sur le type d’assurance concernée.s8fdages
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23.

cotisations a des associations, en 2000 et 2001, des versements detctitésed
SantéSuisse, a linstitution commune LAMal et a la Fédératisseyiour taches
communes des assureurs-maladie (SVK). L'intimée rappelle quaauimir du juge
est limité et qu’elle considére avoir donné tous les renseigneméogssaires pour
statuer. Elle produit les tableaux officiels de 'OFAS relatifs arlé&e de perception
de primes 2002 et 2003. Elle explique qu'a Geneve, 'augmentation aesspri
2003 aurait d0 étre beaucoup plus élevée puisque, finalement, pour éqlésbrer
comptes de lI'assurance de base, il a fallu verser un mont@B8¥O0 fr. alors que
seulement 90'000 fr. avaient été prévus, cette prévision s’étéréeatotalement
insuffisante, ce qu’ont montré les chiffres définitifs de I'eia 2002. S’agissant
de la quote-part des frais administratifs par rapport aux dépezikes’est élevée,
en Suisse, en 2001 pour I'ensemble des assureurs maladie, a 6.1% 'attpoée |
a 6.2% ; en 2002 la quote-part des frais administratifs par rappordéuenses
s’est élevée pour I'ensemble des assureurs maladie-acciden@m et pour
lintimée a 6.3%. Les frais administratifs de I'intimée somslane fourchette tout
a fait acceptable par rapport a la moyenne suisse. A Geaayagte-part des frais
généraux par rapport aux dépenses en 2001 était de 4.5% et leDpsépimir
2002 étaient de 5.3%. Ainsi, a Genéve, la quote-part des frais générsitixage
méme bien en dessous de la moyenne suisse. Etant donné que les seules
investigations portent sur les frais généraux, ceux de l'égjnant pour la Suisse
gue pour Genéve, sont tout a fait dans la norme.

Par pli du 19 mars 2010, le recourant fait valoir que les pieashiipes n’ont
aucune valeur probante et le fait qu'elles aient été établiesosmulaire de
'OFAS n’implique pas encore que les chiffres qui y sont conteoigstsexplicites
et exacts. Par ailleurs, les indications fournies quant au poureedtsy frais
généraux n'ont également aucune valeur probante. Il persistsalaaguéte datée
du 11 décembre 2009.

Sur ce, le Tribunal de céans a gardé la cause a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 4 de la loi sur I'orgémispudiciaire, du

22 novembre 1941 (LOJ ; RS E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales
connait en instance unique des contestations prévues a l'articld&®didérale

sur la partie générale du droit des assurances sociales, du 6 oz@flfre
(LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives a la loi fédérale sur |'assenaraladie, du

18 mars 1994 (LAMal ; RS 832.10).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

La LPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainanbdhfication de
nombreuses dispositions |égales dans le domaine des assurandes.sBuiale
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plan matériel, le point de savoir quel droit s'applique doit étreiéaada lumiére

du principe selon lequel les régles applicables sont celleg@eur au moment ou

les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 23dcal.1;

335 consid. 1.2; ATF 129 V 4 consid. 1.2; ATF 127 V 467 consid. 1, 126 V 136
consid. 4b et les références). Les regles de procédure quaet a'atipliquent sans
réserve dés le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b,362 V
consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

La LPGA s’applique donc au cas d’espéce.

Interjeté dans les forme et délai prescrits par la laedeurs est recevable (art. 56
et 60 LPGA).

Le litige porte sur la légalité de l'augmentation de la pridee I'assurance
obligatoire des soins pour I'année 2003 notifiée au recourant par l'intimée.

En vertu des art. 76 al. 1 LPGA et 21 al. 1 LAMal, il appartient ans€il fédéral
de surveiller la mise en oeuvre de l'assurance-maladie. Ldebla surveillance
consiste principalement a veiller a I'application uniforme deileet a intervenir
aussi rapidement que possible dans les situations ou un assureorpfhieait pas
ou ne remplirait plus les obligations |égales ou financiéres quiutkrd du droit
fédéral. La LAMal et I'OAMal distinguent a cet égard entuevsillance de la
pratigue de l'assurance (art. 24 OAMal) et surveillance instilglle des
assureurs (art. 25 OAMal). Le Conseil fédéral a délégué trdrieedes taches de
surveillance a I'OFSP (ATF 130 V 196 consid. 5.2 p. 205; GEBHARD EUBRSTE
Krankenversicherung, in: Schweizerisches BundesverwaltungsrechVR[|SB
Soziale Sicherheit, 2éme éd., Bale 2007, p. 471, n. 231 ss). La surveilatae
pratique des assureurs est construite autour de trois piliaretdista surveillance
rétrospective des comptes d'exploitation, bilans et rapports dengdss assureurs
pour l'année écoulée; la surveillance immédiate par le biaiautiits et expertises
au siege des assureurs et de la surveillance juridiguesetvaillance prospective
lors de la procédure d'approbation des primes et du contrble des produits
d'assurances (DANIEL WIEDMER, La surveillance des assuieatadie,
Sécurité sociale [CHSS] 2000, p. 248).

La LAMal prévoit un financement de l'assurance obligatoire des stapses le
systeme de la répartition des dépenses, avec obligation pousdesws de
constituer des réserves suffisantes en vue de garantir leur stdvabdibng terme
(art. 60 al. 1 LAMal et art. 78 OAMal). Le financement doit &tgonome; les
assureurs doivent tenir un compte d'exploitation distinct pour I'assurance otdigatoi
des soins (art. 60 al. 3 LAMal; voir également art. 81 OAMalprésenter de
maniéere séparée au bilan les réserves et les provisions gantuilestinées (art. 60
al. 2 LAMal). Cela signifie que les primes ne peuvent étresééis que pour payer
les prestations qui, de par la loi, sont & la charge de I'assushligatoire des soins
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(y compris les provisions pour les cas d'assurance non liquidéscentebutions a
la compensation des risques) et les frais administratif§éyeats, les excédents
étant attribués aux réserves légales et les résultats négasfgeprselr celles-ci.

Les primes des assurés constituent la principale source decdmant de
l'assurance obligatoire des soins (art. 61 LAMal et art. 89 @AMal), aux cotes
de la participation aux codts des assurés (art. 64 LAMal €tG8ta 105 OAMal),
des subsides des pouvoirs publics pour la réduction des primes (art6@b a
LAMal et art. 106 a 106a OAMal) et des prétentions récursoirdagiireur (art.
72 ss LPGA et art. 79 LAMal). Les assureurs fixent le montasmpdenes a payer
par leurs assurés. lls doivent cependant soumettre a I'approbatl@®F&& les
tarifs des primes de I'assurance obligatoire des soins striedifications, au plus
tard cing mois avant leur application. Ces tarifs ne peuvenappigués qu'apres
avoir été approuveés par 'OFSP; I'approbation des primes a unafeitutif (art.
61 al. 5 LAMal et art. 92 al. 1 OAMal). L'OFSP examine lesps en veillant en
particulier a la sécurité financiere des assureurs, a lagbant des intéréts des
assurés et au respect des bases légales relativemacefnent et a la fixation des
primes de l'assurance-maladie sociale. Pour ce faire, la®assse basent sur les
résultats définitifs de I'année précédente (contrélés paatierde révision externe
et indépendant désigné par l'assureur [art. 86 a 88 OAMal]), depaations de
I'année en cours et le budget (bilan et compte d'exploitatiorgdedice suivant.
Se fondant sur des valeurs empiriques, des prévisions et des compagaisens
assureurs, 'OFSP signale aux assureurs les écarts qui aépasearge normale
d'incertitude des prévisions. Ce faisant, il pondere les facteuisqies généraux
et individuels pour chaque assureur (par exemple I'évolution des feffetcties
codts, le calcul de la compensation des risques et la situataociere actuelle) et
en tient compte dans le cadre de son examen. En cas d'abus fisasola des
primes, 'OFSP exige de l'assureur qu'il en corrige le mor8ale.budget présente
des erreurs ou lacunes manifestes, I'OFSP formule des résamuvessortit
l'approbation des primes de directives contraignantes pour |'étabdins des
primes de I'année suivante (GEBHARD EUGSTER, op. cit., p. 743, n. 1017; OFSP,
Fixation et approbation des primes dans l'assurance obligatoireides Rapport
en réponse au postulat Robbiani [05.3625], p. 21 ss).

Un assuré touché par une décision prise en application d'un tanfridess de
l'assurance obligatoire des soins dans une situation concretexjpgrt éu juge
qu'il en contréle la légalité (ATF 131 V 66 consid. 4 p. 70). Le jugsawegait
toutefois entrer en matiére sur les critigues d'ordre gégéahah assuré adresse a
I'encontre de sa prime d'assurance ou du systéme de |'assuadade sociale. Il
incombe a ce dernier d'expliquer en quoi la clause tarifaire sténteiole le droit
fédéral, étant précisé que le pouvoir d'examen du juge des assuransésend
gu'a la question de savoir si ladite clause a été établie darmie avec les
dispositions légales relatives au financement et a ladixatii montant des primes.
De fait, la jurisprudence a, dans le domaine de I'assurance-msdathée, accordé
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au juge un pouvoir d'examen étendu par rapport a ce qui existe datresd'a
branches d'assurance (ATF 131 V 66 consid. 5.2 p. 73). On relévera aidsingue
le domaine de l'assurance-accidents, le |égislateur a expergsgrévu que seul le

classement - et la modification de ce classement - d'unepast dans les classes
et degrés des tarifs de primes était justiciable (art. 109 let. b LAA).

Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde généraardénision

sur les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutaplearaissent comme les
plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de \bkisem
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considésimeatl
comme une hypothese possible; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un
point de vue objectif, des motifs importants plaident pour I'exactitudee d'un
allégation, sans que d'autres possibilités ne revétent une impigmifieative ou
n'‘entrent raisonnablement en considération (ATF 126 V 353 consid. 5b p. 360 et le
références; voir également ATF 133 Il 81 consid. 4.2.2 p. 88 et lesméés). En
droit des assurances sociales, il n'existe par conséquent pasdilge selon lequel
'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en fdedlassuré (ATF

126 V 319 consid. 5a p. 322). Il convient de faire une exception a ce principe
général. En exigeant que les tarifs des primes de l'assurhligatoire des soins
soient diment contrélés et approuvés par I'OFSP (cf. supra consid. e4.2), |
législateur fédéral a expressément érigé une présomptiégdation du montant
des primes. Dans le cadre d'une contestation judiciaire subséqueste¢lize peut
renverser cette préesomption de fait qu'en apportant la preuve dtricttraire, la
vraisemblance prépondérante n'étant pas suffisante. La preuve de anfomié

du montant de la prime ne peut alors étre rapportée que si legggerg en se
fondant sur des éléments objectifs, la conviction de l'existencee dait; une
certitude absolue n'est pas nécessaire, mais il faut quaitraucun doute sérieux
ou, a tout le moins, que les doutes qui subsistent paraissent Iég&EHA 30 I

321 consid. 3.2 p. 324). Compte tenu de l'aspect forcément conjecturaindes pr
d'assurance et de la réserve dont le juge doit faire preuve 'loegiuamené a
examiner concrétement la légalité d'une clause tarifafresiypra consid. 4.4), la
validité d'une prime ne saurait étre remise en question queéeguliarité constatée
présente un degré de gravité certain et laisse clairenpparaitre que le droit
applicable n'a pas été respecté. De plus, l'intervention du juse jostifie que s'il

est établi qu'il en résultera une modification sensible du mode&fd prime due.

Le calcul d'une clause tarifaire étant une question compleddfietile qui releve
principalement de la science actuarielle et de la techniquetable, le juge ne
saurait toutefois se livrer personnellement a des calculs conplejuéléatoires
pour fixer le montant conforme d'une prime d'assurance, mais doregettre, le

cas échéant, a I'opinion de spécialistes en la matiere.dseljoridique permet aux
assurés de faire examiner, aux conditions qui viennent d'étresgeecia validité

de leur prime a l'assurance obligatoire des soins, il n'ered® pas moins que le
|égislateur a voulu avant tout que les assurés puissent chaaggrrdur en cas de
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désaccord avec le montant de leur prime. C'est pourquoi la LAMalacee les
principes du libre choix de l'assureur et du libre passage, qui pemnattoute
personne, quel que soit son age, son sexe et son état de sanaigde lhrement
d'assureur et de choisir, en particulier, celui dont les prinoes ks plus
avantageuses (art. 7 LAMal; Message du Conseil fédéral concéar@wision de
'assurance-maladie du 6 novembre 1991, FF 1992 | 108 sv.; ATF 124 V 333
consid. 2a p. 336).

En l'espéce, 'OFSP a, d'une part, approuvé les augmentations de mhmes
intimée pour I'année 2003, ce qui a pour conséquence que l'adéquation du
montant des primes est présumée. D’autre part, il résulte dgrdiction menée
dans le cadre de la présente procédure que l'intimée tient une bditéps@parée

pour I'assurance-obligatoire des soins, pour les formes particui&are&surance et
pour I'assurance d’indemnités journaliéres, la répartition des ewmiisnistratifs
entre I'assurance-maladie sociale et I'assurance compléneesta faisant selon

une clé de répartitiorCette clé de répartition a en outre été soumise et approuvée
par I'organe de révision et par 'OFSP.

Qui plus est, rien au dossier ne permet d'affirmer que les &dministratifs de
'intimée dépasseraient toute mesure raisonnable au point de netrpas é
compatibles avec le principe d’économicité. Au demeurant, le reconeae
prétend pas.

Selon le recourant, le fait d’intégrer les commissions de coudtdgs frais de
publicité dans les charges de I'assurance obligatoire seraittathgtiun abus
manifeste. On rappellera a cet égard qu'’il n‘appartient pas adgeug®céder a une
analyse détaillée de la structure des colts administratitgsgereur en cause et de
s'immiscer ainsi dans I'organisation et la stratégie dedmme. Cela ne signifie
pas que ces questions ne peuvent pas faire l'objet d'un controke.rééieent
cependant de la surveillance de la pratique des assureums,qdicincombe au
Conseil fédéral et a 'OFSP, autorités auxquelles le jugassesances ne saurait se
substituer. Si l'assuré estime toutefois que certains faitdlempdans lintérét
public une intervention de l'autorité de surveillance, il peut aliss $&FSP d'une
dénonciation au sens de l'art. 71 PA. Pour ce motif égalementrudtish
complémentaire sollicitée par le recourant, en tant qu'elle mteles postes
composant les frais administratifs et les liens contractelelse l'intimée et la
WINTERTHUR - questions qui reléevent des choix organisationnelsaégiques
de l'intimée - n’apporterait aucun élément décisif dans le chamésent litige, de
sorte qu’elle doit étre rejetée (sur l'appréciation anticiphss preuves;
cf. ATF 122 Il 469 consid. 4a, 122 Il 223 consid. 3c, 120 Ib 229 consid. 2b,
119 V 344 consid. 3c et la référence).

Enfin, le recourant conteste la valeur probante des piéces propaitémtimée.
On relévera néanmoins que dans la mesure ou le recourant n'appotiee
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explication permettant de comprendre pour quelle raison un doute a&kigtemt a
la teneur desdites piéces, le Tribunal de céans ne sauraittreeran cause leur
contenu, ce d’autant plus qu'il s'agit soit de documents établisQRBAS, soit de
rapports émanant de I'organe de révision.

Faute pour le recourant d'avoir établi a satisfaction de droit lecomiormité au
droit fédéral de la prime litigieuse, le Tribunal de céamssaurait revenir sur la
décision d’approbation de I'OFSP des primes 2003 de l'intimée.

Le recours sera par conséquent rejeté.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent former recoursectatprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du
17 juin 2005 (LTF ;RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

I'envoi.
La greffiere La Présidente
Florence SCHMUTZ Sabina MASCOTTO

La secrétaire-juriste : Amélia PASTOR

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féederal
de la santé publique par le greffe le
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