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Avant-propos 
de I'Offlce fdraI des assurances soda/es 

En 1998, le Dpartement f6dral de I'intrieur instituait, conjointement avec le 
D6partement fdral de jusUce et police (dont d6pend Ja surveillance des 
assurances prives), une commission d'experts charg6e d'tudier les questions 
de protection de Ja personnaIit dans l'assurance-maladie et accidents. Nous 
publions ici Je rapport de cette commission. 

Ce document fait ressortir que les travaux de la commission ont ätö marqus par 
Ja recherche d'un öquilibre entre les imp&atifs de Ja protection de Ja sphäre 
priv6e, d'une part, et Uobligation de contröler les coüts dans l'assurance sociale 
ainsi que Ja ncessitö d'övaluer Je risque dans J'assurance privöe, d"autre part. II 
montre aussi que certains risques de discriminations fondöes sur J'ötat de santö 
sont inhörents soit au caractre non obligatoire de l'assurance-indemnitös 
journalires, soit au fait que des assureurs sociaux sont habiIits ä offrir des 
assurances complömentaires rgies par Je droit privö. Mais il sagit Jä des 
retombes de choix politiques du Parlement ou möme du Souverain. 

Ce rapport a Je mörite de poser clairement les donnöes du problöme et de 
proposer des amöliorations concrötes en matiöre de protection de la vie privöe. II 
fait bien ressortir qu'on ne peut röpondre ä une situation aussi complexe que par 
des mesures ponctuelles et ciblöes, tout en assurant Ja plus grande transparence 
possible. Ses conclusions doivent ötre comprises comme des propositions et des 
recommandations adressöes aux autoritös födörales et aux organisations 
intöressöes, en vue de futures rövisions lögislatives et damöliorations dans Ja 
pratique. A cet ögard, Je rapport de Ja commission fournit en particulier une 
contribution importante ä J'ölaboration d'un autre rapport, portant sur Je 
traitement des donnöes mödicales dans toutes les assurances sociales, que Je 
Conseil födöral devra präsenter en röponse ä un postulat transmis par Je Conseil 
national en juin 2000. 

Etant donnö Jampleur et Ja densitö du rapport publiö ici, nous en avons ötabli un 
condensö, que Ion trouvera ci-aprös sous Je titre 'L'essentiel en bref". 

Claude Voegeli, adjoint de direction 
(membre et secrötaire de Ja commission) 
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L'essentiel en bref 

Generalites 

En 1996, ['Office fdral des assurances sociales (OFAS) publialt le bref rapport d'un groupe de 
travail charg6 de r6g1er un probime de protection de la personnalit6 dans la liste des analyses 
ä la charge de lassurance-maiadie sociale et daborder de teiles questions dans les autres 
domaines de cette assurance. Ce rapport concluait en proposant notamment Vinstitution dune 
v6ritable commission dexperts, charg6e d6tudier le problme de la protection de la personnalit 
dans iassurance-maladie et accidents sociale et prive. 

La commission dcexperts  a nomme dbut 1998, conjointement par le Dpartement fdral 
de lintrieur (comptent pour les assurances sociales) et le D6partement f6d6ra1 de justice et 
police (comptent pour les assurances priv6es, dont les assurances complmentaires ä 
lassurance sociale). PIac6e sous la pr6sidence du Professeur Thomas Geiser, de lUniversit de 
Saint-Gall, eile runissait des repr6sentants des assureurs sociaux et privs, du corps mdical, 
des patients et consommateurs, du Prpos f6d6ra1 ä la protection des donnes, des cantons 
ainsi que des offices f6d6raux concern6s. Dans son rapport, qui est r(~sumö ici, la commission a 
regroup6 les thmes qui se sont dgags de la discussion en quatre chapitres: les assurances 
obligatoires de soins, lassurance prive, Iassurance-indemnit6s-journalires et les mdecins-
conseils. Dune manire gnraIe, la discussion a 6tä domin6e par la recherche dun L&quilibre 
entre les impratifs de la protection de la sphäre prive, dune part, et Vobligation pour les 
assureurs sociaux de contröler les coüts ainsi que la ncessit pour les assureurs priv6s 
dvaIuer les risques pour fixer les primes, dautre part. Le fait que lassurance sociale et 
lassurance complmentaire prive soient trs souvent g&6es par le mme assureur ajoute ä la 
complexM de la matire. La commission est arrive ä la conciusion que des amIiorations 
ponctuelles dans la I6gislation et la pratique peuvent ätre apportes. Dans tous es aspects 
quelle a traits, eile a soulign limportance primordiale de la transparence des flux de donn6es 
et en particulier de linformation des personnes concernes. Les conclusions de la commission 
doivent tre consid6res comme des propositions ä I'intention des autorits födraIes et des 
organisations intresses. 

Discussions et propositions de la commission 

Assurances obligatoires des soins 

Dans les assurances obligatoires en cas de maladie et daccidents, les assureurs ont besoin 
de connatre et de traiter des donnöes personnelles, notamment des donnes mdicales, 
pour remplir es obligations qui leur sont impos6es par la loi sur lassurance-maiadie (LAMal) et la 
Ioi sur lassurance-accidents (LAA). Cest ainsi, en particulier, quils ne peuvent satisfaire aux 
demandes de prestations des assur6es que sur la base de factures, qui contiennent djä des 
informations dordre mdical sur le traitement subi (positions du tarif mdicai, noms de 
mdicaments, etc.). De plus, il doit ätre en mesure de v&ifier si le traitement correspond ä 
laffection traite et si son coüt est en rapport avec son utiiit, ce qui requiert galement des 
informations dordre m6dica1. 

Cette situation rend dautant plus n6cessaire et important le respect des exigernces de 
protection des donnes par les assureurs. La commission propose de prvoir expressment dans 
la LAMal et la LAA que lobservation de ces exigences soit une condition de I'autorisation de 
pratiquer I'assurance accord6e par Etat. Parmi les mesures que doivent prendre les assureurs 
figurent non seulement les dispositifs techniques de s6curit, notamment dans linformatique, 
mais aussi des rgles internes concernant laccs des coilaborateurs et collaboratrices aux 
dossiers des assurs. La commission propose de limiter imprativement la dure de 
conservation des donnes m6dicales. Eile insiste en outre sur la n6cessit de sparer les 
services qui versent les prestations (et ont donc besoin de connaTtre lidentit6 des personnes 
assures) de ceux qui tabiissent des statistiques et contrölent lactivit6 des fournisseurs de 
prestations en gnraI (täches pour lesqueiles des donn6es anonymis6es suffisent). 
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Sagissant de lampleur et du degr de pr6cision des donn6es mdicales que les fournisseurs de 
prestations doivent transmettre aux assureurs-maiadie (soit directement, soit au travers du 
mdecin-conseii), la commission a constat quune tarification toujours plus dtaiIle des 
actes mdicaux, jointe aux progrs de l'informatique, va offrir la possibilit dexercer un 
contröle de plus en plus serrö sur les coüts de la sant. Mais la discussion a aussi montrö les 
risques potentiels dune accumuiation de donrtes sensibles pour la sphäre prive. Maitriser les 
coüts de la santä et protöger la sphäre privöe sont deux proccupations majeures des 
citoyennes et citoyeris quil est difficile de concilier. Cette discussion a toutefois permis de poser 
des bases ä partir desqueiies la r6flexion doit ötre poursuivie. 

Enfin, la commission rappeile que, dans le cadre de l'assurance obligatoire, Passureur n'a pas 
le droit de faire remplir un questionnaire de santö aux nouveaux assurs. II ne peut le faire 
que pour la conciusion dune assurance compimentaire (p.ex. une assurance-hospitalisation en 
division semi-prive), oü il doit pouvoir 6valuer le risque. Mais la formule de proposition pour 
lassurance compimentaire doit alors ätre clairement distincte de toute formule dadhsion ä 
lassurance obligatoire. La commission souhaite que ces principes soient inscrits dans la ioi. 

Assurance-maladie et accidents prive 

Les assurances compimentaires ä lassurance-maiadie ou accidents obligatoire sont rgies par 
le droit priv, möme lorsqueiies sont offertes par des caisses-maiadie. Dans ce domaine et 
contrairement ä ce qui vaut dans lassurance obligatoire, les assureurs fixent les primes selon le 
risque individuel et peuvent mettre des maladies existantes sous rserve, voire refuser dassurer 
un candidat ou une candidate. En consquence, ils ont besoln d'informations sur la santö de 
l'intöress6 avant de conclure un contrat. A cette fin, ils lui font gnraiement remplir un 
questionnaire de sant6 et signer une döciaration les autorisant ä se renseigner auprs de leur 
mdecin. 

En ce qui concerne le contenu des questionnaires de sant, la commission 6tait partage; 
mais eile a pu se mettre daccord sur une proposition visant ä prvoir expressment dans la 101 
sur le contrat dassurance que les questions poses ne doivent pas porter atteinte ä la 
personnalitä du candidat au de la candidate et quelies doivent respecter le principe de la 
proportionnalit. Les questions poses doivent correspondre ä un intrt direct et objectif de 
lassureur ä conn&tre certains faits pour övaluer le risque. 

Sagissant de I'autorisation donnöe par la personne assure, la commission estime que 
assureur ne peut faire signer par ceile-ci une dciaration trop vague et g6nörale. Les personnes 

que l'assurö diie du secret professionnei, notamment les mdecins, doivent ötre clairement 
dösignes (des formuies teiles que tous [es mdecins, höpitaux et compagnies dassurances 
ne devraient pas ötre admissibles). Lautorisation ne devrait ätre donne que pour les demandes 
de renseignements ncessaires ä lvaIuation du risque lors de la conciusion du contrat. Une 
seconde autorisation devrait tre demande ä l'assurä lors de la survenance du risque. Eile ne 
devrait valoir que pour les demandes de renseignements, notamment auprs du m6decin traitant, 
auxqueiies la personne assure peut raisonnablement sattendre. Pour ötre autoris6 ä obtenir 
des renseignements plus spcifiques, par exemple auprs de mdecins ayant traitä cette 
personne H y a un certain temps, lassureur devrait toutefois demander encore une autre 
autorisation de la personne assure. II importe en effet que celie-ci soit au courant des 
demandes de renseignements effectues par lassureur auprs de tiers. 

Lorsquune personne est couverte par le möme assureur pour I'assurance obligatoire de 
base et pour une assurance complmentaire, ceiui-ci peut ätre amen utiliser dans 
lassurance complmentaire des informations quil a obtenues dans le cadre de lassurance de 
base. La commission a dCi constater que cela nest gure ävitable dans la pratique, car le 
dossier de lassur6 ou de Iassure est gn&alement traitä par la mme personne et forme un 
tout. Cette situation peu satisfaisante pour la protection de la personnalit6 rsulte de la 
i6gislation actuelle, seion laquelle ies institutions qui pratiquent lassurance sociale de base 
peuvent ägalement offrir elles-mämes des assurances complmentaires prives (seule exception: 
la CNA). Ii nappartenait pas ä la commission de remettre en cause ce choix du IgisIateur. Par 
contre, eile propose quau moins le systme des mdecins-conseils, actueilement prvu par la 
Ioi dans lassurance-maladie de base, soit ätendu ä iassurance-maladie compimentaire. Ce 
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systme permet de faire en sorte que des donnes m6dicales ne soient transmises ä lassureur 
que par lentremise dun mdecin-conseil, et non pas directement aux services administratifs. Par 
aiHeurs, la commission rappelle que toute transmission de donnes personnelles sans le 
consentement de la personne concerne est exclue entre lassurance de base et une assu-
rance complmentaire g&e par une autre institution (mme sil sagit dune socit 
dassurance prive cre par une caisse-maladie) ou une autre branche dassurance, teile que 
lassurance-vie ou responsabilit civile. 

La question des rapports entre lassurance et les tests gntiques ntait pas ä lordre du jour 
de la commission, car eile est traite dans le cadre de llaboration dune Ioi sur lanalyse 
gntique humaine, dont lavant-projet a ötö soumis ä procdure de consultation en septembre 
1998 (le message du Conseil f6d6ra1 aux Chambres est actuellement en präparation). Cet avant-
projet prvoit que lassureur ne peut exiger une analyse gntique pränatale ou 
prsymptomatique ni, en principe, connaitre le rsultat dune analyse djä effectue. A titre 
exceptionnel, il pourra toutefois demander le resultat dune analyse gntique prsymptomatique 
ä la personne assure dans des cas qui seront dsigns par le Conseil fdral. II sagira de cas 
oü il est scientifiquement prouv (p.ex. ä laide de statistiques et de calculs de probabilit6) que 
la connaissance du resultat du test est dterminante pour le caicul de la prime. Or, cette 
proposition vise la dtection des maladies hrditaires. La commission sest demand sil ne 
fallait pas prvoir des garanties semblables pour les maladies acquises. Dans son rapport, eile 
propose que si la rglementation dächte ci-dessus ötait adopte dans le domaine des analyses 
g6n6tiques, toutes les questions que l'assureur peut poser devront ötre soumises ä 
autorisation, quelles portent sur des maladies hrditaires ou acquises. 

Enfin, la commission propose que des connaissances de protection des donnes fassent 
partie des conditions dinscription au registre des agents d'assurance prvu dans le cadre de 
la r6vision de la loi sur la surveillance des assurances. 

Dune fa9on gnrale, la commission souligne le fait quune bonne assurance obligatoire est 
l'un des meilleurs garants contre les discriminations fondes sur la connaissance de 
donnes relatives ä la sante des personnes assures, puisquelle nimplique aucune övaluation 
du risque individuel. 

Assurance d1ndemnits journaIires 

En Suisse, lassurance dindemnits journallres nest en principe pas obligatoire (eile ne lest 
quen cas daccident pour les travailleurs et travailleuses). II existe bien une assurance 
dindemnits journaIires sociale, rgie par la LAMal; mais les bons risques sont libres de 
conclure une assurance prive, qui est gnralement plus avantageuse. Limportance de 
l'assurance d'indemnits journaIires sociale tend d'ailleurs ä se rduire par rapport ä 
lassurance prive, que les assureurs sociaux (sauf la CNA) peuvent ägalement pratiquer. 

Dans lassurance sociale comme dans lassurance prive dindemnits journalires, Passureur a 
en principe besoin, ds le dbut, d1nformations sur la sant6 de la personne assure, que 
ce soit pour fixer la prime ou pour imposer une rserve. Dans lassurance prive, il peut mme 
refuser le candidat ou la candidate. II est vrai quen pratique, nombre de travailleurs et de 
travailleuses sont assurs pour la compensation du salaire en cas de maladie au travers dune 
assurance collective d'entreprise qui, souvent, nexige ni examen mdicaI dentre, ni rponse 
ä un questionnaire de sant. Mais il sagit simplement dune pratique, qui West en outre pas 
generalisee. Dans tous les autres cas, le refus dassurer un travailleur ou une travailleuse ou 
lexistence dune rserve peut inciter Iemployeur ä ne pas embaucher ou ä licencier la personne 
concerne, ä cause de son ötat de sant. Une grande partie de ces problmes seraient 
rsoIus si l'assurance d'indemnits journalires ätait obligatoire, car les assureurs seraient 
tenus daccepter tous les assurs, sans examen mdical, ni questionnaire de sant. Mais il 
nappartenait pas ä la commission de remettre en cause le caractre facultatif de lassurance 
dindemnit6s journalires, qui rsulte dun choix politique. La commission na pu que proposer 
une rgle selon laquelle lemployeur qui oblige son personnel ä ötre assurö dans une 
assurance collective doit veiller ä ce que lassureur nexige ni examen mödical d'entröe, ni 
reponse ä un questionnaire de santö. Eile 6tait toutefois consciente du fait quune teile norme 
reste fragile tant que lassurance nest pas obligatoire pour tous. Afin dempöcher que celle rgIe 



solt Mudöe au moyen dun examen mdicaI d'embauche ordonn6 par Iemployeur (examen qui 
na en principe pas de rapport avec lassurance), la commission propose en outre dinsrer dans 
le droit du contrat de travail une disposition selon laqueHe une personne ne peut ötre soumise ä 
un tel examen (ou ä tout autre examen mdicaI) que si la nature du travail exige des 
conditions de santö particuIires. 

Mdecins-conseiIs 

La tal nobtige les assureurs ä sadjoindre un mdecin-conseil que dans I'assurarice obligatoire 
des soins en cas de maladie. Certaines caisses-maladie disposent dun vritable service du 
m6decin-conseil, dautres ont mandat6 un m6dec1n externe. Le mdecin-conseil exerce en 
queique sorte une fonction de filtre entre le mdecin traitant ou un autre fournisseur de 
prestations et I'administration de la caisse. La personne assure peut exiger du fournisseur 
de prestations quil ne transmette des informations quau mdecin-conseiI. Le rapport de la 
commission contient une description dtaiUe du röle et du statut du mdecin-conseil, tels quils 
ressortent des dispositions de la LAMal et de linterprtation qui en a ötö donne tors de la 
discussion. Mais il comporte aussi un certain nombre de propositions visant ä am61iorer la 
situation actueile. 

Cest ainsi que la commission propose dtendre le systme des mödecins-conseils au 
domaine des assurances compImentaires et de I'assurance d'indemnits journaIires 
Iorsque celles-ci sont offertes par un assureur qui pratique ägalement lassurance obligatoire des 
soins. Comme on la djä vu plus haut, cette proposition vise ä tenir compte du fait quil nest en 
pratique gure possible de sparer lassurance complmentaire de lassurance de base tors du 
traitement dun dossier dassur au dassure. Dans ce contexte, la commission estime 
galement que les personnes qui entendent conclure une assurance complmentaire des soins 

ou une assurance-indemnits journalires doivent pouvoir nenvoyer leur rponse au 
questionnaire de sante qu au mdecin-consei 1. 

Tout en ne remettant pas en cause le fait que les mdecins-conseils soient r6mun&s, comme 
sa!aris au mandataires, par les assureurs, la commission insiste sur tous les aspects de leur 
statut qui assurent leur indpendance ä Igard de I'administration de lassurance. Dans le 
domaine mdical, les m6decins-conseils ne sauraient, ä son avis, recevoir dinstructions de la 
part de administration. Sur le plan de lorganisation, ils ne peuvent donc §tre subordonns, par 
exemple, au service des prestations ou du marketing. lis doivent disposer de leur propre boxte 
aux Iettres et de Iocaux et moyens informatiques scuriss. La loi devra prciser quils se 
prononcent sur les questions mdicaIes de maniere imprative pour t'assureur et quits 
dcident eux-mmes de la transmission ä I'administration de donnees mdicaIes qui leur 
ont 6t6 confies par les personnes assur6es ou les fournisseurs de prestations. Pour les cas oi 
le mdecin-conseil et lassureur seralent en dsaccord au sujet dune teile transmission, la 
commission propose que les organisations faTtires respectives crent en commun un organe de 
recours au quelies confient au tribunal arbitral (qui existe d6jä dans chaque canton) le soin de 
trancher ces litiges. 

La commission est davis quune extension du systöme des mdecins-conseiIs ä 
I'assurance-accidents ne simpose pas. Dans cette assurance, le rapport de causalit joue un 
röte primordial; il faut ötabtir avec pr6cision dans quelle mesure latteinte ä la santö au ä la vie a 
vritabIement 6t6 cause par Iaccident. Dautre part, la questian de iventuetle capacitiä  
rsidueile de gain de la personne assure est essentielle pour fixer les rentes dinvalidit. Dans 
ces deux domaines, les donn6es mdicates sont tellement imbriques avec les autres donnöes 
que le service mödical et iadministration de lassureur doivent travaitler ensemble. La discussion 
au sein de la commission a montr quon peut taut au plus se demander si certaines pices 
paftculirement döticates ne devraient pas pauvoir ötre confies uniquement au service mödical. 

Portee des conclusions du rapport 

Les propositions figurant dans le rapport sont destinöes ä nourrir la rfIexion des autorits 
föderales et des organisations int&esses, en vue de futures rövisions lögislatives au 



dam&iorations dans la pratique. A ce propos, le rapport mentionne le fait que, pendant les 
travaux de la commission dexperts (et indperidamment de ceux-ci), le Conseil national a 
adopt, lors de la session de juin 2000, un postulat de sa Commission des affaires juridiques 
qul demande au Conseil fdral de prsenter un rapport sur la situation en matire de traitement 
des donnes mdicales dans toutes l es assurances sociales. Ce postulat (n° 00. 3178) a 
accept par le Conseil f6draI. Selon la commission dexperts, son rapport (qui ne porte que sur 
lassurance-maladie et accidents) devrait constituer une tape importante dans le cadre de 
I6tude plus vaste r6clame par le postulat. 

Office fdraI des assurances soda/es 



-11- 

Sommaire 

1 Mandat, composition et mode de travail de la commission 

2 Assurances obligatoires des soins 

3 Assurance-maladie et accidents prive 

4 Assurance dTindemnits journaIires 

5 Mdecins-conseiIs 

6 Rsum 

Aper9u des propositions de modifications IgisIatives 

Abr6viations 

Table des mati&es 



- 13- 

1 Mandat, composition et mode de travail de la 
commission 

11 Pointdedepart 

1.1. En avril 1994, le D6padementfdral de l'int&ieur (DFI) a nommö un groupe 

de travail (appel "Groupe ADAK", de l'allemand Arbeitsgruppe Datenschutz 

Analysenliste und Krankenversicherung) ch arg : 

de modifier la liste des analyses prises en charge par I'assurance-maladie 

sociale (LA), äIablie selon Vart. 60, OAMal, (au plus tard pour son ödition du 

15 mars 1995), dans le sens d'une meilleure protection de la personnalit; 

d'tudier les moyens de renforcer cette protection dans l'assurance-maladie en 

g niäral. 

Le rapport de ce groupe de travail (publiä en juiliet 1996 par !'OFAS) fait apparaitre 

que la premire partie du mandat a ätä remplle, dans le d61ai imparti, par 

i'affectation, dans la LA, d'une position "neutre" ä certaines analyses, procödä que 

le DFI a ent&in en approuvant l'dition de mars 1995 de cette liste. S'agissant de 

la seconde partie du mandat, le groupe de travail a präsentö ses conclusions 

sous la forme de thses. II termine son rapport en proposant d'instituer une 

commission d'experts charge d'approfondir la question, en vue de propositions 

concrtes, notamment sur le plan lgislatif. Selon le rapport, cette commission 

devrait runir des reprsentants de tous les milieux int&esss et ätre prside 

par une personnalit indpendante de l'administration, par exemple un professeur 

d'universit6. 

1.2. Aprs avoir pris connaissance du rapport, le DFI s'est dclar d'accord avec la 

mise sur pied dune teile commission d'experts, tout en souhaitant quelle soit 

institue conjointement avec le Dpadement f6d&al de justice et police (DFJP), 

notamment pour la raison que les probImes de protection de la personnalit6 se 

posent ögalement dans l'assurance-maladie et accidents prive (dont la 

surveillance reIve de ce dpartement, par l'entremise de lOffice fd&al des 

assurances prives) et que lOffice fd&al de la justice s'occupe de l'laboration 

de la lgislation d'application de la disposition constitutionnelle sur le gnome 

humain ainsi que de la protection des donnes en gn&al. Le DFJP s'est dcCar 

d'accord d'instituer cette commission d'experts conjointement avec le DFl. Les 

deux dpartements ont nommiä la commission en fvrier 1998. 
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1.3. Pendant les travaux de la commission d'experts, le Conseil national a accept 

et transmis au Conseil fd&a!, lors de la Session de juin 2000, un postulat de sa 

Commission des affaires juridiques qui a la teneur suivante: 

Postulat de la Commission des affaires juridiques du 27 mars 2000 
(n°  2000.3178) 
Lacunes dans la röglementation de la protection des donnees mdicales 

Le Conseil fdral dolt tre invitä ä präsenter au Parlement, en collaboration avec 
le Präpos6 f6d&al ä la protection des donnes, un rapport englobant tous les 
domaines des assurances sociales et qui porte sur les lacunes qui existent en 
matire de protection des donnes mdicales. Ce rapport doit tenir compte de 
I'volution technologique que connaissent la saisie älectronique des donnes et 
le transfert de donnes, p.ex. dans la saisie des prestations dans les höpitaux et 
leur communication directe ä l'assureur, ainsi que les dangers d'abus qui en 
dcoulent. [es rflexions doivent inclure la protection du secret en matire $nale 
prvue par l'article 321 CP. 

Ce postulat vise l'ensemble des assurances sociales. Mais le präsent rapport ne 

manquera pas de servir utilement ä l'laboration du rapport demandä par le 

Conseil national. 

12 Mandat 

1.4. La commission avait pour täches: 

d'tudier la question de la protection de la personnaIit dans l'assurance-

maladie et accidents sociale et prive en Suisse; 

d'tablir, un rapport circonstanciä sur cette question; 

de prsenter, dans ce rapport, des propositions concrtes d'amIiorations de la 

protection de la personnalit, notamment sur le plan lgislatif (dispositions 

lgales entirement formules). 

1.5. Dans son travail, la commission devait notamment: 

veiller, dans toutes ses considrations, conclusions et propositions, ä un juste 

quilibre entre les im$ratifs de la protection de la personnalitä et les besoins 

de l'assurance, notamment de la maTtrise des coCits; 

approfondir les thses contenues dans le rapport du groupe de travail ADAK, 

les confirmer, les infirmer ou les compl6ter et, le cas ächäant, les traduire en 

propositions concrtes (la question des tests gntiques prdictifs ätant 
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toutefois traite exclusivement dans le rapport de la commission pour lanalyse 

du gnome humain, prsent par le DFJP); 

traiter, le cas 6chant, de points qui ne l'ont pas dans le rapport ADAK; 

&endre son examen - par rapport ä ce!ui du groupe de travail ADAK - l'assu-

rance-accidents; 

vouer une attention padiculire ä la protection de la personnalit dans es 

assurances prives maladie et accidents; 

ätablir les liens ncessaires avec des domaines connexes, tels que le droit du 

travail; 

se placer dans une perspective davenir, en traitant des problmes de protection 

de la personnalitä soulevs par le progrs technique. 

13 Composition 

1.6. La commission ätait compose de la mani&e suivante: 

- prsidence: M. Thomas Geiser, professeur, dr en droit, 
Forschungsinstitut für Arbeit und Arbeitsrecht 
der Universität St. Gallen 

- pour l'assurance-maladie 
sociale: 

- pour l'assurance-
accidents obligatoire 

- pour l'assurance-maladie 
et accidents prive: 

- pour le corps mdicaI en 
gn&al: 

- pour les mdecins-
conseils:  

M. Andreas Kummer, avocat et notaire, consul-
tant juridique du Concordat des assureurs-ma-
Iadie suisses 

Mme Sylvia Läubli Ziegler, avocate, Caisse 
nationale suisse dassurance en cas dTacci-
den ts 

M. Rolf Kläger, avocat, Soci&ä suisse des 
assurances 

M. Hanspeter Kuhn, avocat, secrtaire gn&al 
adjoint de la Fdration des mdecins suisses 

M. Alfred Vaucher, dr md., präsident de la 
Sociötä suisse des mdecins-conseils 

- pour les höpitaux: M. Hanspeter Bosshard, dr md., collaborateur 
scientifique de H+ Les höpitaux de Suisse 
üusqu'ä fin 1998) 
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- pour les organisations de 
patients en gn&al: 

- pour Ja fondation Aide 
suisse contre Je SIDA: 

- pour les organisations de 
consommateurs:  

Mme Babette Hünenberger, lic. oec., dIgue 
pour Ja Suisse romande de l'Organisation 
suisse des patients et des assurs 

M. Kurt Päril, lic. en droit, chefde projet 

Mme Isabelle Meschler, avocate, reprsentante 
de Ja Fd&ation romande des consommateurs 

- pour les cantons: Mme Marianne Amiet, lic. en droit, secrtaire 
gn&ale adjointe de Ja Conf&ence suisse des 
directeurs des affaires sanitaires 

- pour le Prpos f6d&aJ ä 
Ja protection des donnes 

- pour J'Offlce fd&aJ des 
assurances sociales: 

- pour lOffice fd&aJ des 
assurances prives: 

- pour JOffice fd&al de la 
santä publique: 

- pour I'Office fd&aJ de la 
justice:  

M. Matthias Horschik, avocat, collaborateur 
scientifique au Secrtariat du Prpos 

M. Claude Voegeli, lic. en droit, adjoint de 
direction (qui assurait 6galement Je secrtariat 
de Ja commission) 

Mme Silvia Weisskopf, lic. en droit, charge de 
5 U rve 11Jan ce 

M. Dieter Andrä StürchJer, professeur, dr md., 
chef de Ja Section systmes de dcJaration 

M. Hermann Schmid, dr en droit, colJaborateur 
J'tat-major de Ja Division principaJe droit pr1v6 

14 Mode detravail 

1.7. La commission a commencä ses travaux en mars 1998 et a remis son 

rapport en octobre 2000. Elle a tenu 17 sances. Dans un premier temps, eile a 

procäd6 ä un brassage d'ides, qui a ötö suivi dune pause au cours de JaquelJe a 

etä rödigö un premier projet de rapport. La discussion a ensuite repris sur Ja 

base de ce projet, pour aboutir enfin au präsent rapport. 

1.8. Le rapport de la commission (et les projets qui Pont prcd) a ötä rdig, sur 

Ja base des discussions en commission, par Je präsident, M. Geiser (ch. 5 et 

conclusion), qui en a aussi assur6 Ja coordination, par M. VoegeJi, membre et 

secrtaire de Ja commission (chap. 1, 2 et 4), et par M. Pärli, membre de Ja 

commission spciaJement mandatä pour coJiaborer ä Ja rdaction (ch. 3). 11 se 
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limite ä I'assurance-maladie et accidents sociale et prive, qul est I'objet du 

mandat de la commission, et s'articule autour des quatre grands thmes qui ont 

ämergä des discussions: le traitement des donnes dans les assurances 

obligatoires de soins (ch. 2), dans les assurances prives (ch. 3), dans 

I'assurance-indemnits journaliores sociale et prive (ch. 4), ainsi que le röle et le 

statut des mdecins-conseiIs (ch. 5). Ses conclusions dans chacun de ces 

domaines doivent ätre consid&es comme des suggestions et des bases de 

röflexion ä I'attention des autoritös fdraIes et des milieux interesses. 
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2 Assurance obligatoire des soins 

21 Präsentation du probIme 

211 Introduction 

2.1. Ce chapitre traite de la protection de la personnalitä sous langle de 

I'assurance obligatoire des soins au sens de la Ioi sur I'assurance-maladie 

(LAMal) et des prestations pour soins alioues en vertu de la loi sur I'assurance-

accidents (LAA).Les prestations de l'assurance-maladie sont servies en cas de 

maladie, de maternit et d'accident, dans la mesure oü ceiui-ci West pas couvert 

par une autre assurance1. Quant aux prestations de I'assurance-accidents, elles 

sont fournies aux travailleurs dpendants en cas d'accident, professionnel ou non, 

et de maladie professionnelie2. Les deux assurances prennent ägalement en 

charge des prestations en nature lies aux soins proprement dits, teiles que des 

mesures de prvention3, des frais de transport4  et des moyens aux111a1res5. 

Lassurance-maladie et i'assurance-accidents obligatoires sont des assurances 

de personnes qui couvrent des äventualitäs en rapport avec la sant. Elles sont 

rgies par des bis qui imposent certaines obligations aux assureurs, notamment 

en mati&e de maTtrise des coüts. C'est pourquoi bes assureurs qui pratiquent 

ces assurances ne sont pas seulement habiIits, mais möme tenus de 

recueillir et de traiter toutes les donnöes relatives aux assures et a leur santö 

qui sont ncessaires ä l'accomplissement de leurs täches Igales. Ces donnes 

peuvent schmatiquement se rpartir en deux catgories: les donnes de 

caractere administratif et bes donnöes dtordre mödical. 

212 Donnees de caractöre administratif 

2.2. Les donnöes de caractöre administratif ne comportent en principe aucune 

information d'ordre mödical, bien qu'elles puissent öventuellement fournir une 

indication sur l'tat de santä probable (p. ex. ITäge). Sans vouboir ätre exhaustif, on 

peut citer ici bes donnes qui permettent d'identifier et de localiser b'assur& de 

1  Art. 1 LAMal 
2  Art. 6 LAA (cf. cependant art. 13 OLAA: pour [es empIoys ä temps partiel qui travaillent 
moins de 8 heures durant la semaine, les accidents non professionnels selon LAA sont assurs). 

Art. 26 LAMal 
Art. 25, al. 2, let. g, LAMal, art. 13 LAA 
Art. 12 LAA 
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procäder ä son affiliation et de fixer les primes. A cet ögard, la mäme donnäe peut 

ätre utilisäe dans plusieurs buts, par exemple ladresse de l'assurä, qui servira ä 

enregistrer celui-ci, ä prälever les primes et ä lui aflouer des prestations. 

2.3. Des donnäes teiles que le nom, I'adresse et la date de naissance sont 

indispensables pour identifier et retrouver l'assurä. L'assureur-maladie en a 

besoin däs le däbut du rapport d'assurance, puisque l'assurance-maladie 

obligatoire est individuelle. Quant aux assureurs-accidents, ils ont besoin de 

teiles donnäes au moment du dommage et (voir ci-aprs) lors du pr6iävement des 

primes. 

2.4. Lors de l'affiliation elle-mäme, l'assureur-maladie doit notamment savoir si 

lassur6 (Mait d6jä assurä aupräs d'un autre assureur-LAMal et, si oui, de quel 

assureur il s'agit. Le nouvel assureur est en effet tenu d'informer l'ancien qu'il 

reprend i'assur 6. Par contre i'assureur n'a pas besoin de connaifre l'tat de santä 

de l'intäress, puisqu'il est tenu de i'admettre sans autre condition que celle 

d'habiter dans son rayon d'activit territorial7. Dans l'assurance-accidents 

obligatoire, des indications sur un nouveau travailleur seront inscrites dans le 

relevä des salaires que l'employeur doit tenir ä la disposition de lassureur aux fins 

du prvement des primes8. 

2.5. Dans I'assurance-maladie, les assuräs de moins de 18 ans et (selon les 

assureurs) ceux de moins de 25 ans qui suivent une formation paient des primes 

plus basses que celles des "adultes"9. Lassureur doit donc connaTtre läge des 

assurs et sils suivent une formation. D'autre part, l'assureur-maladie peut 

chelonner les primes selon les cantons et des r6gions1°  ce qu'il fait 

gn&alement. Le heu de domicihe de l'assurö est donc une indication ägalement 

ncessaire sous cet angle. Dans le cadre de ha compensation des risques (art. 

106 LAMal), les assurs doivent ägalement ötre ciassifläs en fonction de leur sexe 

et de leur äge. 

Enfin, les primes d'assurance-maladie peuvent ätre rduites selon les revenus, 

gräce ä des subventions des pouvoirs pub11c511. Lorsque ces subsides sont 

versäs ä lassureur (ce qui nest pas toujours he cas), celui-ci doit facturer une 

Art. 7, al. 5, LAMal 
Art. 4, al. 2, LAMal 

8  Cf. n° 211.3 
Art. 61, al. 2, LAMal 

10  Art. 61, al. 2, LAMal 
Art. 65 LAMal 
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prime rduite ä l'assur, et saura donc que celui-ci appartient ä la catgorie des 

bnficiaires de subventions. Dans I'assurance-accidents, les employeurs sont 

tenus dtabIir rgulirement un releve de salaires donnant, pour chaque 

travailleur, des renseignements exacts sur le mode d'occupation, le salaire et les 

jours de travail. L'assureur est en droit de consulter ces re1ev6s, ainsi que les 

pices justificatives, et de requrir de l'employeur des renseignements 

compl6mentaires12. 

213 Donnes d'ordre mdicaI 

2.6. Par "donnes d'ordre mdical', il faut entendre toutes celles qui se rapportent 

la santö de l'intäressö ou des tiers, ainsi qu' d'autres aspects de la sphre 

prive que les professionnels de la sant peuvent ätre amens ä connaftre. En 

dautres termes, ce sont toutes les donnes qui sont couvertes par le secret 

mdicaI au sens de l'art. 321 du code pnaI. Le simple fait qu'une personne a 

consultö un mdecin est une donne d'ordre mdical. Ces donnes font partie 

des "donnes sensibles" au sens de Part. 3, let. c, LFD. Ds I'instant oü l'assur 

demande que des soins soient pris en charge ‚ lassureur a besoin de certaines 

de ces donnes pour se dterminer dans le cas d'espce, d'une part, et pour 

conträler les coüts en gnral, dautre part. Toutes ces activit6s exigent, par la na-

ture des choses, que lassureur ait connaissance de donnes d'ordre m6dical. 

213.1 Röglement du cas d'espece 

2.7. Lorsqu'il est saisi d'une demande de prise en charge, l'assureur-maladie ou 

accidents ne peut se dterminer que sil possde les informations d'ordre mdical 

ui permettant d'tablir son obligation de prise en charge, de contröler la facture 

du fournisseur de prestations et la qualitö des prestations. Mais cela ne signifie 

pas pour autant qu'il a toujours besoin de toutes les informations disponibles. 

12  Art. 92, al. 1, LAA 
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213.11 Examen de I'obligation de prise en charge 

2.8. Afin de savoir sil est comptent pour se saisir du cas en sa quaIit 

dassureur social, l'assureur doit pauvair distinguer entre les prestations 

mdicales couvertes par l'assurance-maladie au accidents obligatoire et celles 

qui sont ä la charge de lTassur6 au d'une assurance pr1v6e campImentaire. 

Lassureur-maladie au accidents dait aussi examiner si une autre assurance 

saciale est camptente, par exemple si I1an a affaire ä une maladie, ä une infirmit 

cangnitale au aux squeIles dun accident cauvert en vertu de la LAA. L'assureur-

accidents dait en outre dterminer si le dammage est encare cauvert par un 

assureur-accidents ant&ieur, car les assureurs-LAA sant en principe camp6tents 

paur tautes les suites dun accident survenu alars quils assuraient lint&ess&3. 

2.9. Ltassurance abligataire des soins au sens de la LAMal cauvre la maladie, 

l'accident (dans la mesure aü la persanne en questian n'est pas cauverte par une 

autre assurance) et la maternit&4. Eile rembaurse aussi certaines mesures 

mdicales de prventian. Quant ä l'assurance-accidents au sens de la LAA, eile 

cauvre les accidents prafessiannels, les maladies prafessiannelles et les 

accidents nan prafessionnels15. [es assureurs daivent danc pouvair dispaser des 

dannes leur permettant de ciasser le cas d'espce dans une de ces 

catgories. 

213.12 Contröle des factures 

2.10. L'assureur ne peut prendre en charge des prestatians que s'il en cannaTt la 

nature et le prix. Ces deux ments sant d6fin1s dans les canventians tarifaires et 

les listes ätablies par l'autarit (p. ex. la  liste des spcialits pharmaceutiques). 

Cest dire que l'assureur dait pouvoir comparer les factures avec ces tarifs. 

Dans le damaine ambulataire, la tarificatian est trs dtai!Ie, de sarte que les 

pasitians mentiannes dans la facture peuvent en elles-mmes donner des 

indicatians sur l'tat de sant de l'int&ess. II en va de mme paur les factures de 

pharmaciens et de laboratoires (cependant, certaines pasitians de la liste des 

13  Art. 77 LAA 
14  Art. 1, al. 2, LAMal 
15  Art. 6, al. 1, LAA 
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ana1yses16  ont ätä anonymises, afin d'empcher la d6tection de maladies 

stigmatisantes, teiles que la s&opositivit ViH). 

Dans le domaine hospitalier, la tarification est en principe forfaitaire17. Mais le rem-

boursement de prestations sp6ciales suppi6mentaires n'est pas exc1u18  et le 

forfait Iui-mme peut ventuellement se rapporter au traitement (forfait par cas), et 

non ä la journe d'hospitaiisation19. 

213.13 Contröle de I'adquation, du caractre öconomique et de la quaIit 

des prestations 

2.11. II ressort de diverses dispositions de la LAMal et de la LAA que lassureur-

maladie au accidents a l'abligation de v&ifier le caract&e iäconomique et la qualit 

des prestations qu'ii est appel6 ä prendre en charge20. Une prestatian ne peut §tre 

"appropriöe"21  que si eile est en rapport d'adquation avec l'affection dant souffre 

l'assur. Paur v&ifier cette adquation, lassureur dait cannattre l'indicaflon 

mdicale au le diagnastic. Cet examen dait pauvair §tre effectuä nan seulement 

larsque l'assureur est appelä ä payer au rembaurser le mantant d'une facture 

tablie pour des prestations fournies, mais aussi dans les cas aü il lui faut 

accarder une autorisation praIable dentreprendre au de poursuivre un traitement. 

Une teile autarisatian peut rsulter sait d'une clause de canventian larifaire 

stipulant qu'une garantie de couverture est ncessaire en cas d'hospitalisatian, 

sait d'une disposition de la loi au d'une ardannance prvoyant le pravis du 

mdecin-conseil au dun organisme s$cial avant le d6but au la paursuite dun 

traitement dtermin 2. 

2.12. Une prestatian peut toutefois carrespondre ä une affectian dtermine sans 

que le rapport coüt/utilitä puisse ötre considärä comme raisannable. Cest 

natamment le cas larsque le mme rsultat th&apeutique paurrait ätre abtenu par 

un mayen mains caüteux. La prestatian ne remplit alors pas le critre du 

16  Cf. n° 1.1 
17  Pour 'assurance-maladle, cf. art. 49, al. 1, LAMal 
18  Art. 49, al. 2, LAMal 
19  Art. 43, al. 3, LAMal 
20  Cf. art. 32 et 56, al. 1, LAMal; art. 10, al. 1 in initio, et art. 54 LAA 
21  Art. 32, al. 1, LAMal et 10, al. 1 in initio, LAA 
22 P. ex. art. 1 (Iogopdie), 3 (psychothrapie) et 8a ( soins ä domicile) OPAS, n°  1.1 

(traitement d'adiposits par voie d'cprations ( traitement chirurgical de 'obsit) et 2.1 
(insulinothrapie) de l'annexel ä I'OPAS; v. aussi art. 43, al. 2, let. d, et al. 6, ainsi 
quart. 58, al. 3, LAMal (comptence pour ädicter des clauses ampliatives) 
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caractre öconomique. Pour v6r1f1er si eile rpond ä ce critre, I'assureur doit 

donc, Iä encore, connaTtre I'indication mdicale ou le diagnostic. 

2.13. Enfin, la prestation peut ötre ö premiöre vue adäquate et öconomique, mais 

ne pas correspondre, ä y regarder de plus prös, aux critres de qualit 

gönöralement admis ou spöcialement fixös dans des normes iögaies ou 

conventionneiles. Afin de pouvoir vörifier si les rögies de quaiitö sont respectöes, 

l'assureur a ögalement besoln de donnöes d'ordre mödicai, notamment de 

l'indication ou du diagnostic. 

213.2 Contröle des coüts en gn6raI 

2.14. Le contröle des coüts dans le cas d'espöce joue un röie important. Comme il 

en a döjä ötö fait mention aux ch. 2.10 ä 2.13, [es donnöes personnelles sont 

indispensabies pour ce genre de contröles. Lövolution des coüts ötant un 

paramötre essentiel de toute activitö dassurance, l'assureur-maiadie ou accidents 

doit aussi se donner [es moyens de i'observer. il lui faul ögalement se doter des 

instruments lui permettant de nögocier avec les fournisseurs de prestations et de 

döfendre ses intöröts en cas de litige avec i'un dentre eux. Dans i'assurance-

maiadie, les assureurs ont notamment besoin de donnöes significatives pour 

pouvoir öiaborer, dans le cadre de la concurrence qui ieur est imposöe, des 

modöies tarifaires innovants (par ex. des forfaits par cas fondös sur le diagnostic). 

De plus, i'assureur doit disposer de donnöes lui permettant de pratiquer certaines 

formes particuliöres d'assurance. Pour toutes ces activits, les assureurs ont ä 

s'appuyer sur une foule de donnöes, recueiiiies au cours de ieur pratique 

quotidienne. Bien que de teiles donnöes ne puissent provenir que des dossiers 

individueis de prise en charge, l'identitö des assures ne joue en principe pas de 

röle dans ce contexte (ötant entendu que, parfois, la trace des patients doit ötre 

suivie de fa9on appropriöe). 

2.15. Pour observer Ivolution des coüts, les assureurs ont en outre besoln de 

statistiques (pubiiöes ou non), qul peuvent ötre ötablies sur la base de critöres 

teis que [es coüts par assurö ou par cas, i'äge et le sexe des assurös, les 

catögories de prestations ou de fournisseurs de prestations, ainsi que les types 

d'affections. 
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2.16.  Pour ngocier le prix des prestations et la rmunration des fournisseurs 

de prestations, les assureurs se fondent essentiellement sur leurs donnes 

statistiques. A noter que ces informations peuvent ventuellement se rapporter 

des fournisseurs de prestations d6termins (p. ex. un höpital). Les donnes dont 

II est ici question sont particuliörement utiles dans la discussion sur la quantit6 de 

prestations fournies. Cet lment joue en effet un röle non ngIigeabIe dans la 

nögociation du prix et revöt möme une importance essentielle lorsqu'il s'agit de 

forfaits et de budgets globaux. 

2.17. En cas de litige avec un fournisseur de prestations, autrement dit lorsque 

lassureur refuse de prendre en charge la römunöration d'un fournisseur ou 

demande que celui-ci restitue des sommes reues ä tort, II s'appuie 

gönöralement sur des statistiques relatives aux römunörations moyennes de la 

möme catögorie de fournisseurs de prestations pour des services analogues. II 

arrive que l'assureur dolve en outre prösenter des cas concrets, sans que pour 

autant lidentification des assurös soit nöcessaire. 

2.18. A l'intörieur de l'assurance obligatoire, les assureurs-maladie peuvent 

pratiquer des formes particulires d'assurance, teiles que des assurances 

impliquant un choix limitö des fournisseurs de prestations23. Ces derniöres 

assurances peuvent prendre des formes difförentes, par exemple celle d'une HMO 

(Haelth Maintenance Organization) ou d'une liste pröförentielle de fournisseurs de 

prestations. Pour fixer la römunöration des fournisseurs de prestations dans une 

HMO au pour döcider quels fournisseurs seront portös sur une liste pröförentielle, 

les assureurs ont besoin, lä encore, de donnöes provenant de leur pratique 

quotidienne, et donc de cas particuliers. Mais, Iä non plus, l'identification des 

patients n'est en principe pas nöcessaire. 

22 Discussion au sein de la commission 

221 GnraIits 

2.19. Aprös avoir passö en revue les besoins des assureurs-maladie et accidents 

en matiöre de donnöes personnelles (v. ci-dessus, ch. 21), la commission a dü 

constater que I'assurance obligatoire ne peut fonctionner sans un flux 

Art. 41, al. 4, et 62 LAMal 
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considrabIe de donnes personnelles, notamment de donnes d'ordre 

mdicaI. Le droit pour les assureurs de traiter ces donnes nest pas contest 

dans son principe. Mais le caractre sensible des donnes suscite dans le public 

et dans les milieux directement intress6s des apprhensions au sujet de la 

protection de la personnalit. La commission partage ces craintes. Eile en a 

dbattu en abordant les points suivants: la question des donnes recueiilies lors 

de i'affiiiation, i'tendue du droit d'obtenir des donnes mdicaies, la garantie de la 

confidentialitä des donnes recueiilies et linformation des int&esss sur le 

traitement des donnes qui les concernent. 

222 Affiliation 

220. Comme on t'a vu plus haut, i'assureur-maiadie au accidents n'a pas besoin 

de connaTtre l'tat de santiä de l'assurä au moment de I'affiiiation, du mains dans 

l'assurance obiigatoire. Des questions sur la sante ne se justifient que dans le 

cadre d'une assurance complömentaire (qui est rgie par le droit priv6) et dans 

l'assurance d'indemnites journaIires au sens de la LAMal (oü I'assureur peut 

imposer des rserves24). Ii n'en demeure pas moins quen pratique, il arrive trop 

souvent que des donnes sur l'tat de santä sont ägalement recueiliies pour la 

conclusion d'une assurance de base. La commission estime que, dans 

l'assurance-maiadie, taute question relative ä la sant qui est pose lors de 

l'affiliation implique un risque de slection des assurs. Or, tun des buts 

essentleis de la LAMal est justement d'empöcher cette slection. De sorte qu'il 

faut dduire de 'art. 4, a1.2, LAMal (obligation d'admettre tout assur) que de teiles 

questions sont interdites. La commission est d'avis que cette interdiction ne 

devrait pas seulement rsuiter d'une interprtation de la 101, mais tre ex-

pressment inscrite dans celle-ci. Quant aux questions sur la santö qui 

int&essent i'assurance compimentaire ou lassurance d'indemnits journaIires 

ausens de la LAMal, eiles ne doivent §tre poses, estime la commission, que si 

l'assur a manifestö son intention de conclure une teile assurance. L'assureur qui 

offre des assurances compimentaires doit donc les distinguer clairement de 

lassurance obligatoire et informer i'int&ess6 qu'il n'aura ä rpondre ä un 

questionnaire de santä que s'il entend conclure l'une d'elles. 

24  Art. 69 LAMal 
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2.21.  Une formule d'adhsion unique pour lassurance obligatoire et i'assurance 

compImentaire des soins ou i'assurance-indemnits journalires ne devrait ätre 

admise que si lassureur ne pose aucune question sur la sant. Tel peut ötre le 

cas, par exemple, lors de la conclusion d'une "petite" assurance complmentaire 

ou d'une assurance collective. 

223 Etendue du droit d'obtenir des donnes sensibles 

2.22. Lorsque I'assureur-maiadie ou accidents est appeiä ä prendre en charge 

des prestations, il est en droit dobtenir les donnes d'ordre mdical dont il a 

besoin. Etant donn qu'ii sagit lä de donnes particuli&ement sensibles, ce droit 

doit toutefois ätre rglement. On sait que les positions tarifaires, l'indication des 

anaiyses, le nom des mdicaments, etc. figurant sur les factures (donnes qui 

sont toutes indispensables) fournissent döjä des informations sur l'6tat de 

sant 25. De sorte que le problme se concentre sur la communication de 

I'indication ou medicale du diagnostic ä I'assureur. A cet ögard, il y a heu de 

distinguer entre h'assurance-maiadie et l'assurance-accidents. 

223.1 Assurance-maladie 

223.11 Factures 

2.23. L'assureur-maiadie a notamment besoin de connaitre l'indication ou le 

diagnostic pour vrifier si les prestations sont adquates26. Cest pourquoi se 

pose la question de savoir si et dans quelle mesure - ainsi que par quelle voie - 

ces donnes sont ä communiquer aux assureurs-maladie. Se fondant sur Vart. 42, 

a1.3, LAMal, le Conseil fd&al a däcidä que le diagnostic doit figurer sur la 

facture (art. 59, al. 1, let. c, et al. 2, OAMaI). Mais la quantitä de factures que 

re9oivent les assureurs-maiadie est si importante que ceux-ci ne peuvent 

actueilement les soumettre qu'ä un contröle sölectif. C'est pourquoi Ion admet 

gönöralement que I'assureur n'a le droit de demander une indication mdicale ou 

un diagnostic dtailIes que dans un second temps, Iorsqu'il a besoin de ren-

seignements compImentaires. Teile est l'interprötation dominante de Part. 42, 

25  Cf. n° 2.10 
Cf. n° 2.12 



al. 3 et 4, LAMaI. Eile suppose que, dans un premier temps, la facture ne contient 

qu'une indication ou un diagnostic formuIs en termes gnraux. 

2.24. La majoritä de la commission a partiellement remis en question cette 

conception. En p&iode de coüts älevös de la sant, mais aussi de moyens 

techniques accrus pour les enregistrer, II faut tabler sur le fait qu'un contröle plus 

rigoureux des coüts West pas seulement n6cessaire, mais aussi possible. Le 

corps mödical a ögalement int&öt ä un comportement conscient des coüts de la 

part des fournisseurs de prestations. La structure moderne des tarifs en particulier 

permet une large uniformisation et une saisie ölectronique systömatique. II faut 

admettre que le contröle des prestations et des divers fournisseurs de prestations 

sera toujours plus ätendu et plus cibl. II en rsulte que les assureurs ont de plus 

en plus besoin de renseignements d6tai116s, de sorte que I'utilit d'une indication 

ou d'un diagnostic gön6riques est ä relativiser. Cette donnöe ainsi formule ne 

devrait fig urer que sur la facture adresse au patient ou ä la patiente afin que des 

tiers (p. ex. des parents ou le conjoint) ne tombent pas par hasard sur des 

informations qui ne les concernent nullement. En revanche, les donnöes mises ä 

disposition de I'assureur devraient contenir une indication ou un diagnostic 

dötaills. 

2.25. Dans cette optique, la majoritö de la commission pourrait imeginer une 

solution oü: 

le fournisseur de prestations adresse au patient une facture qui contient une 

indication ou un diagnostic en termes gnraux (ötant bien entendu que le 

patient peut ötre en principe informö sur les spöcificitös de son cas); 

le fournisseur de prestations transmet simultanment l'indication ou le 

diagnostic dötaillä sur un serveur (sous une forme non anonymisöe); 

lassureur en cause peut consulter sur ce serveur l9ndication ou le diagnostic 

dötaill lorsqu'il a reu de l'assur la facture aux fins de la prise en charge 

des coüts (pas d'accs aux renseignements dötaillös sans facture); 

I'accös au serveur ä des fins de statistiques ou de contröle de I'activit6 

gn&aIe de prestataires individuels est exclusivement possible aprös cryptage 

des donnes en question; 

les assurs doivent ötre informs de la transmission des donnöes au serveur 

et peuvent exiger dans le cas d'espöce (art. 42, al. 5, LAMal) que seul le 

mödecin-conseil puisse consulter leurs donnöes sur le serveur. 
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2.26.  Avec un tel syst6me, es assureurs poseraient moins de questions 

compimentaires aux fournisseurs de prestations et les coüts pourraient ätre 

suivis - en gn&al et pour chacun des fournisseurs de prestations - sur la base 

de donnes nombreuses et dtailles. [es risques pour la protection de la 

per~,onnalitö ne sauralent cependant ötre sous-estims non plus. Une minoritä de 

la commission, solt en particulier les repr6sentants d'organisations de patients ou 

d'assurs ainsi que le Prpos fd&al ä la protection des donnes ont exprim 

de trs fortes craintes ä i'gard de i'enregistrement « ä titre prventif » de donnes 

ultra-sensibles portant sur la sant. On craint notamment que le fiux de donnes 

serveur-assureurs n'ait pas heu dans chaque cas d'espce, mais devienne piutöt 

une procdure standard. D'un autre cöt, la majorit de la commission a re1ev6 

que ces donnes ne seraient accessibies sous forme non crypte qu i'assureur 

en cause ä des fins de contröle dans les cas d'espce, et que I'assur 

demeurerait hibre de limiter cet accs comme mentionn ci-dessus. Ii ne s'agira 

pas non plus de recourir absolument ä un seul serveur. Enfin, il y a heu de se 

rf&er ägalement ä l'tude pubiie rcemment par le Conseii suisse de ha 

science (3003 Berne) sous le titre de "Computerbasierte Patientendossiers - 

Chancen und Risiken" (TA 36/2000). Si cette ötude souligne avec force 

i'importance du probIme de ha protection des donnes, eile part 6galement de 

h'ide que h'informatisation des donnes du patient reprsente une 6volution 

incontournable. Comme ha sohution d'un serveur, teile quTehle est dächte au 

ch. 2.26, a trs controvers6e, ha commission a renoncö ä une 

recommandation concrte. Eile croit cependant que cette präsentation du 

probIme peut ätre utiie ä ha poursuite des discussions sur le sujet. Si une 

solution base sur le serveur devait vritabiement entrer en higne de compte, il 

faudrait en tout cas que toutes les mesures de säcuritä soient prises. 

2.27. En ce qui concerne le codage des indications et des diagnostics, ha 

commission n'entend pas s'exprimer, car cette question technique est 

d'importance secondaire pour cette discussion de principe. Le Preposö fd&ah 

ha protection des donnes ayant exprimä h'opinion que le code ICD-10 utilisä dans 

la statistique hospitahire ne constituait pas un instrument idoine, ha commission a 

toutefois chargä I'Office fd&al de ha statistique de präsenter une ötude sur les 

possibihits existantes pour un code appropri. Cette tude n'est pas encore 

disponible. Cette question devrait ötre traite sparment, aprs discussion avec 

des sp6ciahistes en la mati&e. 
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223.12 Garanties de couverture et autorisations pralables 

2.28. Les garanties de couverture et les autorisations dentreprendre ou de 

continuer un traitement27  n'ont de sens que si l'assureur les accorde en 

connaissance de cause. Aussi la commission estime-t-eiie que, dans ces cas, 

une indication ou un diagnostic dtaiils sont indispensables. Les dispositions 

d'ordonnances qui prvoient une autorisation pralabie obligent d'aiiieurs les 

fournisseurs de prestations ä donner ä lassureur toutes les informations 

n6cessaires28. 

2.29. S'agissant notamment de la garantie de couverture, eile est prvue dans 

les conventions hospitalires. [es clauses y relatives se fondent sur Part. 43, al. 6, 

LAMa!, selon lequel ies parties ä une convention tarifaire doivent 'veiller ä ce que 

les soins soient appropris et leur qualit de haut niveau, tout en &ant le plus 

avantageux possible", ainsi que sur l'ide que les assureurs doivent pouvoir 

planifier ä i'avance des prestations relativement coüteuses. 

223.2 Assurance-accidents 

2.30. Contrairement ä la maiadie, l'accident fait l'objet d'une dfinition igale 

positive29. Ses consquences ne sont prises en charge que si eiles rsuitent d'un 

6vnement correspondant ä cette d6finition. Ce rapport de causaIit joue donc un 

röie essentiei. Ceia vaut E9galement pour les maladies pr0fess1onne11es30. Pour se 

dterminer sur sa comptence et sur l'tendue de ses prestations, i'assureur doit 

examiner en d6tai1 les relations entre les circonstances de I'accident (Du de la 

survenance dune maiadie professionnelle) et les caract&istiques de latteinte ä la 

sant. Ii ne peut Je faire que s'ii dispose de donnes prcises, ce qui comprend 

une indication et un diagnostic dtaills. 

27  Cf. n° 2.11 
28  Cf. p. ex. art. 3, al. 2, OPAS (proposition düment motive adresse au mdecin-conseiI pour 

la continuation dune psychothrapie) 
29 Art. 9, al. 1, OLAA et art. 2, al. 2, LAMaI; dfinition de la maladie: art. 2, al. 1, LAMal 
30 Cf. art. 9 LAA 
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224 Garantie de la confidentiaIit 

224.1 Secret de fonction 

2.31. Le secret de fonction est une garantie de confidentialit I'gard de 

l'extrieur. Les personnes qui participent ä J'application de Ja LAMal ou de Ja LAA 

sont tenues de garder Je secret ä i'gard des tiers, en particulier sur [es faits 

concernant les assurs31. Certaines exceptions ä cette rgie sont prvues dans Ja 

LAMal ou dans Ja LAA  32. Lorsque lassureur fait excuter des tches ä i'extrieur, il 

doit veilier ä ce que ceux ä qui il les confie respectent I'obligation de garder Je 

secret  33. 

224.2 Flux internes de donnöes 

2.32. Etant donn Je caract&e sensible de Ja plupart des donnes traites dans 

i'assurance-maiadie et I'assurance-accidents, Ja commission a discutö des divers 

moyens de Jimiter et d'encadrer Je flux des donnes a I'intrieur de chaque 

organisme assureur. Les mesures suivantes ont voques: 

2.33. La commission estime que les assureurs devraient r6gJementer I'acces aux 

donnes des assurs de teile sorte que les coliaborateurs qui nont pas besoin 

de ceiles-ci pour accompiir ieur travail ny aient pas accs. Eile considre que cette 

obligation rsuIte du principe de Ja proportionnaIit (art. 9, al. 1, iet. g, OLPD). 

2.34. La commission a discutä de Ja question d'une öventuelle anonymisation ou 

d'un cryptage des dossiers. Ii s'agirait de faire en sorte que i'on puisse travai!ier 

sur les dossiers sans connaitre l'identit de l'assurä ou, du moins, que Ja trace 

(voire iidentit) de l'assur6 ne puisse ätre retrouv6e qu'aprs une op&ation de 

dcryptage. Cette ide a 6t trs controverse. Dans J'ensemble, Ja commission 

nest pas oppose ä ce que les possibiiits d'anonymisation et de cryptage solent 

6tudies. Mais ie dbat a aussi fait ressortir les Jimites d'une teile entreprise, qui 

sont notamment les suivantes: 

Cf. art. 83 LAMal et 102 LAA 
32  Cf. art. 81 et 84a LAMal ainsi que 98 et 102a LAA (dans la terieur du 24.6.2000) 
33  Art. 16, al. 1, LPD et 22 OLPD 
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Le travail suppImentaire et les coüts engendrs par i'anonymisation ou le 

cryptage ne devraient pas C,1re disproportionns par rapport aux buts viss et 

aux besoins de protection reis. 

Une anonymisation totale est impossible, ne serait-ce que pour les raisons sui- 

vantes: 

- Quelqu'un devra procder ä l'anonymisation ä partir de l'identit de l'assur 

(mais l'ordinateur pourra 6ventueilement effectuer ce travail). 

- II doit ätre possible de demander en tout temps des renseignements 

compl6mentaires ä l'assur. 

- L'assureur doit pouvoir communiquer sa d6cision ä I'assur. 

La num&otation des assurs peut ötre une source derreurs. 

Seules des donnes codifies peuvent ötre anonymises ou cryptes rapide-

ment. Or, divers documents se prtent difficilement ä la codification (rapports 

mdicaux, rapports de police, correspondance, etc.). 

2.35. Uidentitä des assurs nest pas ncessaire pour ltabiissement des 

statistiques. Aussi la commission est-elle d'avis que les donnes devraient ätre 

anonymises ou cryptes en ce qui concerne les assurs ds l'instant oü eiles 

sont utiIises ä des fins statistiques. De plus, les personnes charges d'tablir 

les statistiques ne devraient si possible pas ätre les mmes que celles qui 

rglent les cas d'assurance. 

2.36. La plupart des assureurs-LAMal ou LAA pratiquent galement des 

assurances complmentaires rgies par le droit priv. Les assureurs—LAMal 

doivent en outre offrir une assurance individuelle d'indemnits journalires rgie 

par la LAMal. Etant donnä que les assurances compl6mentaires ne sont pas 

soumises ä des principes de protection sociale et que I'assurance-indemnits 

journali&e au sens de la LAMal präsente les inconvnients de toute assurance 

facultative, l'une des pr6occupations majeures est le passage, ä I'int&ieur de 

l'institution dassurance, de donnes sensibles de lassurance sociale obligatoire 

aux autres assurances g&es par eile. Cette importante question sera traite au 

chapitre consacrä aux assurances prives37. 

34 Cf. n° 2.14 
35 Ce qui est dans la drolte ligne de lart. 22 LPD 
36  Art. 13, al. 2, let. d, LAMal 
37  Cf. n° 3.52 ss. 
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2.37.  Sur le point de la limitation de la dure de conservation des pices, il faut 

distinguer l'assurance-maladie de l'assurance-accidents. S'agissant de 

I'assurance-maladie, les lments suivants ont ät6 relevs: 

selon le code des obligations, les crances se prescrivent par cinq ans. Cela 

signifie que les pices y relatives, en particulier les factures, doivent C>tre 

conserves pendant cinq ans et que des renseignements complmentaires 

concernant ces crances dolvent pouvoir §tre demands pendant celle dune. 

La commission a toutefois estim qu'en matire d'assurance-maladie, le d&ai 

maximal de conservation devrait tre fixö ä 10 ans, notamment parce que les 

actions rcursoires contre le tiers responsable et les actions en restitution de 

prestations indues peuvent exiger un dlai plus long que cinq ans. 

II peut arriver que le fournisseur de prestations ätablisse sa facture bien aprs 

la fin du traitement ou que l'assur - dans le systme du tiers garant - attende 

assez longtemps avant de l'envoyer ä l'assureur. Pour tenir compte de ces 

situations, la commission propose que le dlai maximal parte du moment oü 

lassureur a reu la facture. 

Lassureur peut aussi ätre amenö ä consulter des factures ou ä demander des 

renseignements compImentaires dans le cadre d'un litige au sujet du 

caractre conomique d'un traitement. Une teile procdure pouvant durer plus 

de dix ans, il conviendrait de prvoir une exception pour ces cas. 

La commission estime qu'en tout ätat de cause, les pices devraient ötre 

archivees au bout de trois ans, ce qui veut dire qu'elles seront plus 

difficilement accessibles aprs trois ans. Ces dlais de 10 et 3 ans 

correspondent ä la pratique. 

Dans I'assurance-accidents selon la LAA, chaque assureur est en principe tenu 

prestations pour toutes les suites d'un accident survenu alors qu'il 6tait comptent, 

mme si l'assur6 a chang d'assureur38. Ces suites peuvent se manifester sous 

la forme de s6quelles tardives. Cest pourquoi la commission estime que, dans ce 

domaine, la conservation des pices ne peut ötre limitöe dans Je temps. 

2.38. Les mesures techniques et organisationnelles de securite des donnöes 

sont multiples et varies (cryptage, mots de passe, journal, accs aux Iocaux, 

cabines de rception, etc.). La commission propose que des directives techniques 

solent ätablies avec I'aide de s$cialistes. 

Art. 77 LAA 
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2.39.  II faut admettre que l'adaptation aux exigences les plus röcentes en 

matire de protection des donnes doit ätre laisse aux soins de chaque 

assureur. En sa qualit d'assureur social, il est certainement responsable de la 

protection des donnes (art. 16, al. 1, LPD). A cet ägard, l'introduction d'une 

autorgulation propre ä une branche particulire a consid&e comme digne 

d'examen. En tout ätat de cause, la satisfaction des exigences de la protection des 

donnes devrait constituer une condition d'admission ä la pratique de 

ass uran ce. 

225 Information des assures 

2.40. L'information des assurs sur le traitement des donn6es qui les concernent 

peut tre gn&ale ou padicuiire. La commission estime que les assurs 

devraient §tre informs de manire g'nrale sur le traitement des donnes les 

concernant et sur leurs droits ä cet ägard. Sagissant de l'information dans le cas 

d'espce, aprs stre penche sur la question de savoir si les changes 

d'informations entre le fournisseur de prestations et l'assureur ou le mdecin-

conseil doivent ätre ports ä la connaissance de l'assur6, la commission a estim 

qu'il appartient en gnral au fournisseur de prestations de dcider si les 

informations demandes sont suffisamment sensibles pour qu'il informe !'assur6 

avant de les communiquer. Mais si le patient a formellement exprimä le vu que 

la transmission des donnes soit soumise ä limitation ou qu'il en soit 

pralablement inform, le fournisseur est alors tenu de I'informer. Tel est 

notamment le cas Iorsque le patient a exigö que certaines informations soient 

exclusivement remises au m6decin-conseil39. 

23 Propositions de solutions 

231 Affiliation 

2.41. La LAMat doit ätre complte par une disposition interdisant ä l'assureur de 

s'enqurir de l'tat de santa de l'assure au moment de I'affiliation. II devra ätre 

prcis que des questions sur l'tat de santä ne peuvent pas tre poses tant que 

l'assur n'a pas expressment manifest san intention de conclure une assu- 

Art. 42, al. 5, LAMal. Cf. aussi n° 5.39, 5.74, 5.109 et 5.111 



- 35 - 

rance complmentaire ou une assurance d'indemnits journalires au sens de la 

LAMal et que le questionnaire y relatif doit mentionner clairement quil ne concerne 

pas lassurance obligatoire. La loi devra ägalement pr6vo1r que si des questions 

sur la santä sont poses lors de la conclusion dune assurance non obligatoire, 

es formules d'adhsion ä lassurance  obligatoire et ä lassurance non obligatoire 

doivent ätre separees et se distinguer clairement lune de I'autre. 

232 Anonymisation et cryptage 

2.42. La commission recommande que des spciaIistes soient mandats pour 

examiner les possibilits danomymisation et de cryptage des donnes des 

assur6s en vue du traitement des donnes ä l'int&ieur de Pinstitution dassurance, 

compte tenu des r6serves mentionnes au n°  2.34. 

233 Statistiques 

2.45. II devrait ätre clairement ätabli que les donnes concernant les assurs 

doivent ötre anonymises ou cryptees quant ä Iidentit de ceux-ci ds quelles 

sont traites ä des fins statistiques. 

234 Dure de conservation des pices 

2.44 LOAMal doit tre complte par une disposition selon laquelle lassureur ne 

peut en principe conserver les donnes d'ordre mdical concernant un assur 

plus de dix ans ä partir du moment oü il les a re9ues. Ce dlai pourra ötre 

proIong lorsqu'une procdure Iitigieuse est engage. La mme disposition devra 

prvoir que les donn6es doivent ätre archives au bout de trois ans. 

235 Information 

2.45. II sagit de complter ägalement lOAMal par une disposition obligeant les 

assureurs ä informer en gönraI leurs assurs sur I'utilisation de leurs donnes 

personnelles. Cette disposition devra aussi prescrire que lassur doit ätre 

spcialement informä sur lutilisation des donnes mdicaIes qui le concernent 
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avant de conciure une assurance impliquant un choix limitiä des fournisseurs de 

prestations. 

236 Conditions d'autorisation 

246. L'art. 13 LAMal devrait ätre complötiä en ce sens que le fait de se conformer ä 

Itat des connaissances et de la technique en mati&e de protection des donnes 

est une condition de la reconnaissance ou de lautorisation de pratiquer accorde 

ä un assureur-maladie. La mme condition devrait tre ins&e dans la LJ4A pour 

I'autorisation de pratiquer I'assurance-accidents. 

24 Besoin de Igifier 

241 Affiliation 

2.47. La LAMal est ä modifier comme suit: 

Art. 4a (nouveau) Acceptation par l'assureur 

1  Dans l'assurance obligatoire des soins, l'assureur ne peut se renseigner sur l'tat 

de sant d'un assur6 ä l'occasion de son acceptation. 

2  Des questions relatives ä l'tat de sant ne peuvent ötre poses lors de 

l'acceptation quä condition que l'assurä alt manifestä par öcrit son intr& ä Ja 

conclusion d'une assurance compl6mentaire ou dune assurance- indemnits 

journalires selon Jes art. 67 ä 77. Le questionnaire y relatif ne peut porter que sur 

ces assurances et ceci dolt y ätre clairement mentionn. 

Les formulaires d'affiliation comportant des questions sur l'tat de sant sont ä 

s6parer des formulaires d6pourvus de ces questions. 
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242 DIais de conservation 

2.48. La LAMal doit ötre modifie comme suit: 

Art. .. (nouveau) D6lai de conservation 

1  L'assureur doit archiver les donn6es d'ordre mdicaJ concernant l'assur6 au plus 

tard trois ans ä compter du moment oü 11/es a reues et ne peut les conserv'er que 

pendant dix ans au maximum ä partir de ce moment. 

2  Le d61a1 de conservation de dix ans peut 6tre prolong aussi Ion gtemps qu'une 

pro cdure litigieuse est en cours. 

243 Information 

2.49. La LAMal doit ötre modifiöe comme suit: 

Art. ... (nouveau) Information sur Je traitement des donnes 

1  L'assureur doit informer chacun de ses assur6s sur Ja faon dont il traite les 

donn6es personnelles des assur6s et ä quelles fins. 

2  Lors de la conclusion d'une forme sp6ciale d'assurance, au sens de I'article 62 de 

la loi, l'assureur doit informer spöcialement l'assurö sur le traitement de ses 

donnes personnelles. 

2.50. La LAA doit ötre modifiöe comme suit: 

Art. ... (nouveau) Information sur Je traitement des donn6es 

L'assureur doit informer chacun de ses assurös sur la fagon dont il traite les 

donnes personnelles des assurs et ä quelles fins. 



244 Conditions d'autorisation 

2.51. II s'agit de modifier la LAMal comme suit: 

Art. 13, al. 2, let. g (nouvelle) 

2  Les assureurs doivent remplir en particulier les conditions suivantes: 

g. ütre en mesure de traiter les donnes personnelles selon l'tat le plus rcent des 

exigences en matire de protection des donnes. 

2.55. Ii y a heu de modifier la LAA de ha manire suivante: 

Art. ... (nouveau) Protection des donn6es 

Les assureurs traitent les donnes personnelles conformment ä l'6tat le plus 

rcent des exigences en matire de protection des donnes. 
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3 Assurance-maladie et accidents privöe 

31 Presentation du probIme 

311 Terminologie et dlimitation 

3.1. Le präsent chapitre porte sur la protection des donnes et de la personnalit 

dans I'assurance-maladie et accidents privee. La subdivision en assurance-

maladie et accidents sociale et assurance-maladie et accidents prive se justifle 

en raison de la nature juridique diffrente de ces assurances: lassurance-

maladie sociale et i'assurance-accidents sociale sont des assurances de drolt 

public; elies sont dans une large mesure soumises au rgime obligatoire  40. Elies 

ont pour but de couvrir les risques sociaux ayant un caractre ncessaire 

l'existence41. L'assurance-maladie et accidents prive ntest pas obligatoire; eile 

est rgie par les principes du droit privä et est complmentaire ä l'assurance-

maladie et accidents sociale. On parle id, dans la pratique et en partie aussi dans 

la lögislation, dassurances compImentaires. 

3.2. La commission d'expeds a utiIis comme base de travail le rapport du groupe 

de travail 'Protection des donnes et liste des analyses/assurance-maladie" 

(groupe ADAK) publiiä en juillet 1996. Sagissant du domaine de lassurance-

maladie et accidents prive, les principales questions sur IesqueIles ce groupe de 

travail s'est pench taient42: 

le flux des donnes entre les diff&entes branches d'assurance au sein de la 

möme socit 3  et le flux des donnes entre les institutions d'assurance  44 , 

le flux des donnes entre les institutions d'assurance et les employeurs45, 

c)[Information donne aux assurs concernant le flux des donnes  46 , 

d) les questions lies ä la sIection des risques47. 

4° Pour I'assurance-maladie: art 3 LAMal; pour Iassurance-accidents: art. 1 LAA (pour es 
personnes qui ne disposent pas dune assurance obligatoire selon la LAA, le risque accident 
est couvert par I'assurance-maladie obligatoire, cf. art. 1, al. 2, let. b, LAMal). 

41  Lassurance d'indemnits journalires en cas de maladie constitue un cas ä part: bien que la 
perte de gain en cas de maladie reprsente sans conteste un risque social ayant un 
caractre ncessaire ä lexistence, 'assurance d'indemnits journaIires en cas de maladie 
nest pas obligatoire. 

42  Rapport du groupe ADAK, p. 19 et p. 22. 
4° Sur le flux interne de donnes: cf. plus haut, n°  2.32 
44 Rapport du groupe ADAK, p. 22, N. 371 - 373. 
4° Rapport du groupe ADAK, p. 13, N. 331 - 333. 
4° Rapport du groupe ADAK, p. 20, N. 353. 
47 Rapport du groupe ADAK, p. 21, N. 361 - 362. 
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3.3. Le thme de I'assurance compImentaire touche en partie les chapitres 

«Assurance d'indemnits journalires » et « Mdecins-conseils »; le systme des 

mdecins-conseiIs West prvu que dans I'assurance-maladie sociale. Les 

questions et les problmes y relatifs ainsi que les solutions proposes sont 

discuts dans les chapitres correspondants48. Tant les assurances prives que 

les caisses-maladie pratiquent les assurances d'indemnits journalires prives. 

Les questions importantes en matire de protection de la personnalitä et des 

donnes s'appliquant ä ce domaine sont traites au chapitre «Assurance 

d'indemnits journalires ». 

312 Aspects Igaux 

312.1 La notion d'assurance complömentaire 

3.4. Selon Part. 12 ‚ al. 2, LAMal, les caisses-maladie peuvent pratiquer des 

assurances compImentaires ainsi que d'autres branches d'assurance en plus 

de I'assurance-maladie sociale. Sont consid&es comme des assurances 

complementaires en premier heu les assurances qui couvrent les frais de soins 

en cas de maladie ou qui ont un rapport ätroit avec les soins mdicaux49. Selon la 

LCA, les caisses-maladie ont aussi he droit de pratiquer lassurance d'indemnits 

journahires en tant qu'assurance complmentaire50. Les problmes lis ä la 

protection des donnes ötant padicuhirement importants dans l'assurance 

d'indemnits journalires, ils sont traits dans un chapitre ä part. L'assurance 

facultative propose par les caisses-maladie pour le maintien de la protection 

d'assurance aux personnes non assujetties est ägalement consid&e comme 

une assurance complmentaire51. On entend par autres branches d'assurance 

au sens de l'art. 12, al. 2, LAMal, des indemnits de dcs et des indemnits en 

cas d'accident dont les montants sont limits52. II y a heu de distinguer l'assurance 

complmentaire de l'assurance facultative. Les frontaliers ainsi que les 

personnes jouissant de privilges en vertu du drolt international, qui ne sont pas 

48  cf. ch. 4 et 5. 
49  EUGSTER, Krankenversicherung in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht, volume 

Soziale Sicherheit, Bäle, 1998, N. 58. 
5° Les caisses-maladie peuvent pratiquer lassurance d'indemnits journalires facultative selon 

la LAMal. Sont dterminants les art. 67 ss. En se fondant sur Part. 12, al. 2, LAMal, les 
assureurs-maladie peuvent ägalement pratiquer I'assurance d'indemnits journali&es en tant 
qu'assurance compImentaire. 

51  Art. 7a OAMat, cf. concernant cette disposition EUGSTER, N. 28, notamment N. 54. 
52  Art. 14 OAMal. 
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assujettis ä l'assurance obligatoire, peuvent se soumettre ä titre facultatif 

I'assurance-maladie suisse53. L'assurance d'indemnits journalires propose 

par les caisses-maladle conformment ä la LAMal est ögalement consid&e 

comme une assurance facultative. 

3.5. En vertu de la LAA, tous les salaris travaillant en Suisse sont obligatoirement 

assurs contre les accidents. Toute personne rsidant en Suisse et non soumise 

la LAA est assure contre les accidents par le biais de lassurance-maladle 

obligatoire55. Contrairement ä ce qui est le cas pour la LAMal, lassurance 

compImentaire West pas mentionne dans la LAA. Dans le domaine de 

I'assurance-accidents, lassurance compImentaire est directement et 

int6gralement rgle par la lgisiation relative aux assurances prives. 

Lassurance complmentaire doit ötre distinguöe de lassurance facultative selon 

la LAA. Les personnes exer9ant une activit6 lucrative indöpendante et domiciliöes 

en Suisse, ainsi que les membres de leur familIe qui collaborent ä lentreprise, 

peuvent sassurer ä titre facultatif selon la LAA s'ils ne sont pas assurös ä titre 

0b11gat01re57. 

312.2 Contenu et but de I'assurance complömentaire 

3.6. Selon les objectifs fixös par le lögislateur, l'assurance obligatoire des soins 

doit ötre ölaboröe de maniöre ä couvrir les frais de ltensemble des soins 

mödicaux de base58. Les assurances complömentaires - teiles qu'on les entend 

ici - ont pour but de complöter lassurance-maladie sociale en fonction des 

desirs et des besoins propres aux assurös59. II ne faut pas que les assurös 

soient tenus de recourir aux assurances compiömentaires quelles quTe!Ies soient 

pour couvrir les soins mödicaux de base60. 

3.7. Les assurances complömentaires ä I'assurance des soins proposöes dans 

la pratique sont: 

Art. 3 OAMal et art. 6, al. 1, OAMal. 
54 Art. 67 ss. LAMal. 
55  Art. 3 LAMal en relation avec lart. 1, al. 2, let. b, LAMal. 

LSA et LCA ainsi que dautres arrts. 
Art. 4 LAA en relation avec l'art. 134 OLAA. 
Message concernant la LAMal, FF 1992 1163?. 
MAURER Alfred, Das neue Krankenversicherungsgesetz, Bäle et Francfort-sur-le Main, 1996, 

60 
 p. 132. 

EUGSTER, (n. 49) N. 3. 
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des assurances complmentaires d'hospitalisation pour sjour en division 

semi-privöe ou prive, avec ou sans libre choix du mdecin pour le traitement 

hospitalier61; 

des assurances complmentaires pour la couverture des frais d'hospitalisation 

en division commune dans toute la Suisse; la ncessit6 dune teile couverture 

d'assurance diffre selon la structure hospitalire et la planification des 

cantons. 

des produits d'assurance supplmentaires couvrant les coüts de la mdecine 

alternative, des psychoth&apies non dispenses par des m6dec1ns, des aides 

mnagres, des frais de soins, des corrections du positionnement des dents 

chez es enfants (appeles « petites assurances »)‚ certaines dentre elles 

pouvant ätre combines selon les dsirs de chacun, souvent aussi avec 

l'assurance complmentaire pour la couverture des frais d'hospitalisation en 

division commune; 

des assurances compl6mentaires selon l'ancien droit de la LAMA62 , qui font 

l'objet de dispositions transitoires63. 

3.8. Dans le rgime de l'assurance-maladie obligatoire, la diff&enciation selon le 

sexe est proscrite et la diff&enciation selon l'äge est Iimite  64  . En revanche, on 

admet que les assurances conipl6mentaires puissent fixer des primes en 

fonction de I'ge, du sexe et de I'6tat de sant. Les fournisseurs d'assurances 

compImentaires ont ägalement le droit de refuser sans autre les candidats ou 

d'6mettre ä leur sujet des rserves ä vie. 

3.9. Bien que le nombre d'assurs disposant dune assurance compl6mentaire 

d'hospitalisation en division semi-prive ou prive ait fortement diminuö ä la suite 

61  Lassurance-maladie obligatoire au sens de la LAMal assure en principe, c'est--dire dans le 
cadre de la planification hospitalire cantonale, le libre choix de Ihöpital mais non le libre 
choix du mdecin pour le traitement hospitalier. C'est la raison pour laquelle les assureurs 
proposent de plus en plus des modles comprenant au choix « l'hbergement» en division 

62 
 semi-prive au prive et/ou le libre choix du mdecin. 

63 
 AbrogEä par la LAMal. 

La disposition transitoire de Fart. 102 LAMal oblige les caisses-maladie ä offrir aux assurs au 
bnfice dune assurance complmentaire un contrat d'assurance au sens de la LCA, qui 
prvoit une couverture d'assurance ayant au moins la mme tendue que celle dont ils 
bnficiaient jusqu'alors. Le montant de la prime peut toutefois tre adapt. 

64 Selon l'art. 61 LAMal, an ne peut droger au principe d'galitö des primes sauf disposition 
contraire de la LAMal. Lart. 61, al. 2, prvoit toutefois que es montants de primes peuvent 
tre chelonns sil est prouvä que les coüts diffrent selon les cantons et les rögions. 

Lart. 61, al. 3, oblige les assureurs ä fixer une prime plus basse pour les assurs de moins de 
18 ans. La mme disposition autorise les assureurs ä accorder une prime plus basse aux 
assurs de moins de 25 ans rvolus qui frquentent une cole ou poursuivent des ätudes au 
un apprentissage. 
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des  hausses de primes massives que Ion a connues ces dernires annes, la 

plupart des assurs ont conclu au moins une petite assurance complmentaire. 

Lassurance complmentaire ne doit pas forcment tre conclue auprs du mme 

assureur que l'assurance de base 0b11gat01re65. 

3.10. Dans l'assurance-accidents, les personnes bnficiant d'une couverture 

accidents obligatoire au sens de la LAA ont drolt ä des prestations pour soins, au 

remboursement des frais et ä des prestations en espces, notamment ä des 

indemnits journali&es en cas l'incapacitä de travail, ä une rente d'invalidit6 en 

cas d'incapacit de gain et ä une indemnitä pour atteinte ä I'intgrit. Les lacunes 

existant au niveau de l'assurance-accidents obligatoire, et de ce fait les besoins 

suppImentaires en matire de couverture d'assurance, se situent principalement 

dans les domaines suivants: 

le droit au traitement, ä la nourriture et au logement dans la division commune 

d'un 6tablissement hospitalier est assur 6, mais les desiderata en ce qui 

concerne la division semi-prive ou prive doivent ätre couverts par une 

assurance compl6mentaire; 

les indemnits journaIires correspondent (en cas d'incapacitä totale de travail) 

80 % du gain assur 67, celui-ci ätant plafonnä ä Fr. 106 800.—. Une 

assurance complmentaire permet dassurer les 20 % qui manquent ainsi que 

es revenus dpassant le montant maximum du gain assur. 

3.11. Les personnes soumises ä l'assurance-accidents obligatoire dont le taux 

d'occupation est infrieur ä 8 heures par semaine ne sont pas assures par la 

LAA 69  contre les suites des accidents non professionnels. Les personnes 

domicilies en Suisse qui ne bönficient pas d'une assurance-accidents 

obligatoire au sens de la LAA  70  sont couvertes par la LAMal, mais cette couverture 

ne comprend pas automatiquement la perte de gain; ce risque doit donc §tre 

couvert par une assurance d'indemnits journalires prive. De möme, les 

besoins non couverts par l'assurance-maladie obligatoire, tels que la division 

semi-priv6e ou priv6e en cas de s6jour hospitalier et le libre choix du mdecin 

pour le traitement hospitalier, dolvent ötre couverts par des assurances 

complmentaires. Dans la pratique, dautres  produits sont encore offerts comme 

65  Art. 7, al. 6 - 8, LAMal. 
66 Art. 15 OLAA. 
67  Art. 17 LAA. 

Art, 22 OLAA. 
69  Art. 8, al. 2, en relation avec l'art. 7, al. 2, LAA et 'art. 13 OLAA. 
70  Art. 1, al. 2, let. b, LAMal. 
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une couverture spciale contre les dommages Iis ä des dents brises, la 

couverture de la rduction des prestations d'indemnits journalires dans 

l'assurance-accidents obligatoire en cas de ngligence grave ou d'entreprise 

tmraire ou une couverture suppmentaire en cas d'invalidit6. 

312.3 Organisation et surveillance 

3.12. L'assurance-maladie sociale peut aussi §tre gäre par les institutions 

prives d'assurance71. Ces dernires nont toutefois pas utilisä cette possibi(it 

jusqu'ä pr6sent72. Lorsque les caisses-maladie pratiquent des assurances 

complmentaires ä l'assurance-maladie, elles doivent, tout comme les 

institutions prives d'assurance, tre au bn6fice dune autorisation du 

Dpartement fdöral de justice et police73. La surveillance des assurances 

compImentaires pratiques par les caisses-maladie et les assurances prives 

est exerc6e selon la lgisIation concernant les institutions prives d'assurance. 

Les rgIes qui s'appliquent sont celtes de la LSA, qui fait actuellement l'objet dune 

rvision tout comme la LCA74. L'Office fdral des assurances priv6es est 

l'autorit de survei11ance75. 

3.13. Dans l'assurance-accidents, I'assurance obligatoire selon la LAA est 

pratique par la Caisse nationale suisse d'assurance en cas d'accidents (CNA), 

des institutions prives d'assurance, des caisses publiques d'assurance-

accidents ou des caisses-ma1adie76. Les assurs sont tous des salaris 

travaillant en Suisse. Le preneur d'assurance est l'emp1oyeur78. Les caisses-

maladie ainsi que les institutions prives d'assurance proposent des 

71  Art. 11, let. b, LAMal. 
72  EUGSTER, (n. 49) N 48 et N 51, n. 93. Dans le domaine des assurances complmentaires, 

les caisses-maladie sont en fait aussi en concurrence avec les assurances prives. Toutefois, 
contrairement ä ces dernires, les caisses-maladie ne peuvent pas poursuivre un but lucratif 
mme dans le domaine des assurances compImentaires, cf. art. 12, al. 1, en relation avec 
lart. 12, al. 2, LAMal. Voir aussi le message du 6 novembre 1991 concernant la rvision de 
l'assurance-maladie, p. 51: <(Quelle que soit leur forme juridique, les caisses-maladie se 
caractrisent par le fait quelles ne recherchent aucun profit, et cela galement dans le 
domaine des assurances complmentaires ». 
Art. 13 OAMal. 
La procdure de consultation sest termine en automne 1999. 
En ce qui concerne les caisses-maladie offrant des prestations complmentaires, la 
surveillance se fonde sur Vart. 21, al. 3, LAMaI. Pour es institutions d'assurance prives qui 
offrent des assurances compImentaires, la surveillance seffectue sur la base de lart. 3 LSA 
et de Vannexe 1 de lordonnance du 8 septembre 1993 sur lassurance dommages. 
Art. 68 LAA. 

77 Art. 1 LAA. 
78  Art. 59 LAA. 
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assurances compmentaires ä l'assurance-accidents. En fait, les institutions 

prives d'assurance pratiquent souvent l'assurance-accidents obligatoire en 

combinaison avec l'assurance complmentaire. II s'agit Iä gn&alement 

d'assurances coliectives pour lesquelies l'empioyeur est le preneur d'assurance 

et, de ce fait, le cocontractant de l'assureur. La CNA ne propose pas d'assurances 

compimentaires; en tant qu'tabiissement de droit public, eile doit en vertu de la 

loi se limiter ä la pratique de l'assurance-accidents 0b11gat0ire79. 

312.4 Droit applicable 

3.14. Dans Passurance complmentaire, le rapport de droit entre i'assureur et le 

preneur d'assurance prend naissance par un contrat de droit privö. S'agissant du 

contrat d'assurance, ce sont les dispositions gn6rales du CO ainsi que la LCA en 

tant que lgislation particuIire qui s'appiiquent. Dans la relation entre les parties 

au contrat, il y a heu de respecter les dispositions de la Igislation sur la 

protection des donnes (LPD, mais aussi les rgles du secret professionnel du 

CP). 

312.5 Dclarations obligatoires lors de la conclusion du contrat 

d'assurance 

3.15. Selon l'art. 1 CO, un contrat est rC-putä conclu lorsque les parties ont, d'une 

manire concordante, manifestä leur volont, cehle-ci devant porter sur tous les 

points essentiels. Sont consid&s ici comme des points essentiels avant tout he 

risque assur, la prestation d'assurance ä fournir en cas de rahisation du risque, 

les primes d'assurance ä payer, la(les) personne(s) assure(s) et la dure du 

contrat80. Lassureur doit procder ä une övaluation du risque afin d'estimer de 

manire fiable les risques ä assurer. Les dclarations obligatoires du proposant 

lors de ha conchusion du contrat servent ä effectuer l'vaIuation actuariehie du 

risque ä assurer81. 

Art. 58 en relation avec l'art.61 LAA. 
80  KELLER, Max, Kommentar zum Schweizerischen Bundesgesetz über den 

Versicherungsvertrag, Berne 1968, p. 13 ss. 
81  KUHN, Moritz, Grundzüge des Schweizerischen Privatversicherungsrechts, Zurich 1989, 

p. 186. 



3.16. Les dcarations obligatoires constituent une obligation prcontractueIle du 

proposant. Contrairement ä dTautres obligations praIabIes ä la conclusion dun 

contrat, Pötendue des dcIarations obligatoires et les consquences juridiques de 

la r6ticence sont rgles dans la I0i82. Les dispositions dterminantes sont 

contenues dans la LCA. Selon Part. 4 LCA, le proposant dolt dcIarer par 6crit 

'assureur, en rpondant ä un questionnaire ou ä dautres demandes öcrites, tous 

les faits qui sont importants pour I'apprciation du risque ä assurer. Les 

questions poses par l'assureur doivent ätre prcises et non quivoques. Sont 

importants les faits de nature ä influer sur la dcision de l'assureur de conclure le 

contrat ou de le conclure aux conditions convenues84  . Les faits num&s dans le 

questionnaire sont rputs importants85. Cette prsomption Igale entraTne, en 

cas de procs, un renversement du fardeau de la preuve qui facilite ä I'assureur la 

preuve de la pertinence des faits. C'est au proposant (gnraIement le preneur 

dassurance) de prouver qu'un fait demandä par crit par I'assureur n'tait pas 

pertinent. lt dolt donc apporter la preuve contraire que l'assureur aurait aussi 

conclu le contrat, tel qu'il a ätä conclu, si l'indication concernant le fait consid& 

avait manqu au avait t6 änoncäe diff&emment. 

3.17. Si la personne assure viole l'obligation lgaIe de dclaration, l'assureur a le 

droit de rösilier le contrat avec effet ä la date de sa conclusion, tout en 

conservant le droit ä la prime87. II doit faire valoir le droit de rsiliation auprs de 

la personne assure dans tes quatre semaines ä partir du moment oü il a eu 

connaissance de la rticence88. Le dtai commence ä courir dös que l'assureur a 

connaissance, de source süre, de faits permettant de conclure avec certitude 

qu'une rticence a ätä commise89. 

3.18. II manque une disposition tgaIe explicite qui restreindrait le droit de 

I'assureur de demander des renseignements en vertu du droit de la personnalit6 

de l'int&ess 90. Toutefois, mme sans mention explicite dans la LCA, le principe 

82 FUHRER, Stephan, rticence, in: Bibliothek zur Zeitschrift für Schweizerisches Recht, 

83 
 supplment 32, Zurich 1999, p. 1. 

84 
 p. ex.: VIRET, Bernhard, Privatversicherungsrecht, Zurich 1991, p. 112. 

Art. 4, al. 2, LCA. 
Art. 4, al. 3, LCA. 
TEN, Michael, Der private Versicherungsvertrag: Der Antrag und das Antragsverhältnis, 

Fribourg 1999, p. 201. 
87  Art. 6 LCA et art. 25 LCA. 
88  Art. 6 LCA. 

FUHRER, (n. 82) p. 34 avec rfrence ä I'ATF 118 II 333, 339. 
90  GAUCH, Peter, Das Versicherungsvertragsgesetz: Alt und revisionsbedürftig!, in: recht 1990, 

p. 78. 
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de  restriction du droit de demander des renseignements peut ätre dörivö du 

droit de protection de la personnalitö en general. Des questions poses par les 

assureurs qui sont sans rapport avec le contrat d'assurance proposä sont 

irrecevables. Posent problme es questions qui touchent de trs prs la 

personnalit du proposant mais qui sont en m6me temps tout ä fait pertinentes, 

du point de vue de lassureur, pour pouvoir dterminer le risque ä assurer91. 

3.19. L'obligation de dclarer et de fournir des renseignements existe aussi en 

cas de sinistre92. Cette obligation doit tre remplie avant toute exigibiIit de la 

prestation d'assurance93. Sur demande de l'assureur, l'ayant droit doit fournir tous 

les renseignements ncessaires pour dterminer les circonstances dans 

lesquelles le sinistre s'est produit. La loi prvoit en outre que les assurs 

peuvent ätre contractuellement obIigs de fournir ä lassureur des certificats 

mdicaux en cas de sinistre95. 

312.6 Concours de tiers lors de la conclusion d'un contrat 

3.20. Outre les parties au contrat, dautres personnes sont souvent impliques 

dans la conclusion du contrat d'assurance. Cette situation pouvant entratner, 

comme on le verra plus bin96, des problmes d61icats en matire de protection 

des donnes, il convient ici de prsenter brivement les rapports de droit entre les 

autres personnes. Participent ä la concbusion du contrat en tant qu'auxibiaires de 

ngociation en ce qui concerne b'assureur, des agents d'assurance, et en ce qui 

concerne le preneur d'assurance, des courtiers - aussi appebs brokers. Si le 

preneur d'assurance s'engage ä se soumettre ä un examen mdical, un mdecin 

est ägalement impbiqu. Enfin, dans le domaine des assurances collectives, 

l'empboyeur prend aussi part aux discussions (dans la mesure oü II West pas ui-

möme partie au contrat). 

3.21. L'assureur donne pouvoir ä b'agent d'assurance d'ötablir les relations 

commerciales avec des tiers en vue de la conclusion de contrats d'assurance. 

Dans la LCA, le statut juridique externe des agents difföre de la rögbementation du 

91 
 FUHRER, (n. 82) p. 38. 

92  Art. 38 et art. 39 LCA. 
KELLER, (n. 80) p. 549 et 565. 

94 Art. 39, al. 1, LCA. 
95 Art. 39, al. 2, n°  1, LCA. 
96  cf. n°  3.44. 
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CO concernant la reprsentation97. Contrairement au titre cit en marge, la 

rglementation spciale de lart. 34 LCA ne rgle pas la responsabilit6 de 

l'assureur pour ses agents, mais la question de savoir dans quelle mesure le 

tiers peut supposer que 'agent a pouvoir d'agir contractuellement pour 

l'assureur98. Dans le rapport de droit interne, il n'y a ni contrat d'agence, ni 

mandat'°°, ni contrat de travai!101. Au sens de l'art. 34 LCA, l'agent a le droit et 

lobligation d'expliquer correctement le produit d'assurance au futur preneur 

d'assurance102. Des informations inexactes donnes par l'agent engagent 

l'assurance103. Toutefois, selon une jurisprudence du Tribunal fd&al confirme 

plusieurs reprises, l'assureur nest pas liö si l'agent d'assurance donne des 

informations errones sur une question claire, simple et que le client est ä mme 

de comprendre sans autre104. 

3.22. Le courtier (ou broker) est mandat6 par le client. La relation entre le client et 

le courtier relve du contrat de courtage105. Contrairement ä ce qui est le cas pour 

d'autres pays, le systme des agents prdomine en Suisse106. Toutefois, de par la 

concurrence accrue entre les assureurs qui entratne un &argissement de la 

gamme de produits offerts, les courtiers prennent aussi une importance de plus 

en en plus grande en Suisse107. 

3.23. Dans le cadre de la rvision de la LCA et de la LSA, il est prvu d'introduire 

un registre des agents d'assurance. On a prvu une obligation d'inscription au 

registre pour les personnes qui, moyennant rtribution, concluent des contrats 

d'assurance au nom et pour le compte d'autres personnes'  08. Un droit d'inscription 

au registre est prvu pour les personnes qui agissent comme intermdiaires pour 

des entreprises d'assurance ou d'autres personnes en vue de conclure des 

contrats d'assurance109. Le nouveau projet de rvision de la LCA vise une nouvelle 

rgIementation de l'art. 34 concernant les auxiliaires de n6gociation et les 

97 Art. 32 ss. CO. 
MAURER Alfred, Schweizerisches Privatversicherungsrecht, Berne, 1995, p. 207. 
Art. 418a ss. Co. 
Art. 394 ss. CO. 

101 Art. 319 ss. CO. 
102 MAURER, Alfred, (n. 98) Privatversicherungsrecht, p. 210. 
103 ATF 96 11 214 ss. 
104 ATF non publüä du 21 janvier 1999 (arrt 5C.20711998). cf. ä ce sujet la critique de 

PFANDLER, Kurt, Schummeln darf nur der Agent, in: Plädoyer 2/99, p. 57ss. 
105 Art. 412 ss. CO. 
108 MAURER, Alfred, (n. 98) Privatversicherungsrecht, p. 206. 
107 ITEN, (n. 86) p. 59. 
108 Art. 53 de avant-projet de la loi sur la surveillance des entreprises d'assurance (avant-projet 

de rvision de la LSA). 
109 Art. 54 (avant-projet de rvision de la LSA). 
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reprsentants. Les propositions de modification sont commentes plus bin avec 

]es solutions proposes °. 

312.7 Dispositions pertinentes de la LPD 

3.24. Les assureurs qui offrent des assurances complmentaires, que ce soient 

des caisses-maladle ou des institutions prives d'assurance, traitent 

invitablement au cours de leur activitä des donnes de personnes physiques ou 

morales. Leur activitä entre donc, en principe, dans Je domaine d'application de la 

LPD111. Celle-ci s'applique, avec des dispositions diff&entes, aux organes 

fdraux et aux personnes prives112. Dans Je domaine des assurances 

compImentaires, les socits d'assurance prives et les caisses-maladie sont 

considr6es comme des personnes prives113; lors du traitement de donnes, 

ebles sont tenues de respecter les principes de Ja LPD 6nonc6s ci-aprs. 

3.25. La collecte de donnees personnelles ne peut ötre faite que de manire 

licite, et leur traitement doit ätre effectuä conformment aux principes de Ja bonne 

foi et de Ja proportionnalitö14. Les donnes personnelles ne peuvent §tre traites 

que dans Je but qui a indiquä lors de leur collecte, qui est prvu par une Ioi au 

qui ressort des circonstances 5. Les donnes personnelles traites doivent en 

outre ötre exactes 6  et protöges contre taut traitement non autorisö par des 

mesures arganisationnelles et techniques appropres117. Tout traitement de 

donnes personnelles qui va ä lencontre de ces principes constitue une atteinte 

ilbicite ä Ja personnalit&18. 

3.26. Pour que latteinte ä Ja personnalit6 ne sait pas illicite, il faut que Ja 

personne concern6e ait donnö son consentement, au que cette atteinte soit 

justifie par une loi au un intröt prpondrant, privö ou public119. Les int&ts 

prpond&ants de la personne qui traite ]es donnes entrent notamment en 

110 cf. n°  3.68. - 3.70. 
Art. 2 LPD. 

112 Art. 2, al. 1, let. a et b LPD. 
113 Dans le domaine de lassurance obligatoire au sens de la LAMal et de la LAA, eHes dolvent 

§tre considres comme des organes fdraux selon lart. 16 de la LPD. 
114 Art. 4, al. 1 et 2 LPD. 
115 Art. 4, al. 3 LPD. 
116 Art. 5 LPD. 
117 Art. 7 LPD. 
118 Art. 12 LPD. 
119 Art. 13, al. 1, LPD. 



consid&ation si Je traitement des donnes personnelles est en relation directe 

avec la conclusion au l'excution d'un c0ntrat120. Dans la doctrine et dans Ja 

pratique, l'importance de ce motif justificatif dans Je cadre des contrats portant sur 

des assurances complmentaires est controverse121. 

3.27. Les assureurs qui offrent des assurances complmentaires doivent veiller a 

appliquer les principes fondamentaux de la LPD concernant la collecte et le 

traitement des donnes dans chaque phase de I'excution du contrat. Lars de la 

collecte des donnes, Je principe de la banne foi pour leur traitement est d'une 

importance primordiaIe. Le traitement des donnes doit ätre transparent pour Ja 

personne concerne 23. Le traitement des donnes doit respecter Je principe de 

propodionnalit qui veut qu'une mesure doit ötre approprie, ncessaire et 

raisonnablement exigible par rapport au but vis&24. Jusqu J'entre en vigueur de 

la LP0125, ce principe n'tait dterminant en premier heu que dans Je droit 

public126; 'extension du domaine d'application de ha LPD fait entrer Je principe de 

proportionnahit dans le drait priv&27. 

3.28. Les assureurs qui offrent des assurances compImentaires cohlectent et 

traitent forcment des donnes concernant Ja sant qui comptent, sehon Ja LPD, 

parmi les donnes sensibles  128. La LPD exige que les personnes prives qui 

traitent des donnes sensibles dclarent leur fichier au Prpos fd&al ä Ja 

protection des donnes (PFPD) au alors qu'elles informent les personnes 

concern6es129. Certains assureurs pr6f&ent informer les personnes concernes 

Art. 13, al. 2, let. a, LPD. 
121 Pour HONIG, Markus, dans: Kommentar zum Schweizerischen Datenschutzgesetz, Bäle 

1995, N. 8 ad art. 13 LPD, tous les contrats que Ion peut imaginer entrent en ligne de 
compte. Selon ITEN, (n. 86) p. 213, il ny a pas besoin de donner pouvoir pour le traitement 
de donnes en relation directe avec la conclusion dun contrat. De plus, le traitement des 
donnes est en outre evident pour le proposant; il ne constitue donc pas une atteinte ä la 
personnalitä devant ätre justifie au sens de 'art. 4, al. 3, LPD. Le PFPD part aussi du 
principe que le traitement des donnes par une assurance est autoris aussi Iongtemps qu'il 
s'effectue dans [es proportions requises. Toutefois, dans le cadre d'un vnement spcifique 
comme la survenance du cas de sinistre, il y a heu de demander he consentement de 
l'assurä pour le traitement des donnes (3e  rapport Cactivite du PFPD 1995/1996, p. 49). 

122 Art. 4, ah. 2, LPD. 
123 MAURER Urs, Kommentar zum schweizerischen Datenschutzgesetz, Bäle et Francfort-sur-le 

Main, 1995, N. 9 ad art. 4, LFD. 
124 Concernant he principe de proportionnahit& cf. p. ex.: HAEFELIN/HALLER, Schweizerisches 

Bundesstaatsrecht, Zurich, 1993, N. 1141 - 1144. 
125 Entre en vigueur de ha LPD : 1er juihlet 1993. 
126 MAURER, Urs, (n. 123) N. 10 ad art. 4 LPD. 
127 MAURER, Urs, (n. 123) N. 12 ad art. 4 LFD. 
128 Art. 3, let. c, LFD. 
129 Art. 11, ah. 3, let. a et b, LFD. 
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laide d'une notice explicative13°  plutöt que de dclarer leurs fichiers. Le contenu 

et la qualitö de ces notices nest pas uniforme. Souvent, es informations donn6es 

aux assurös renferment ögalement des clauses de consentement. L'objectif ainsi 

vis6 n'est pas uniquement dinformer les assur6s. L'assureur a besoin de 

donnes pour pouvoir döterminer la prestation dassurance en cas de sinistre et 

vörifier es dclarations obligatoires, et ces clauses de consentement ajoutöes ä 

linformation exigöe par la LPD lautoriser ä demander des renseignements sur le 

preneur dassurance au l'assurö auprös de tiers; les mödecins, les höpitaux, les 

services administratifs ainsi que les autres socitös dassurance sont ainsi d61iös 

du secret profess10nne1131. II faut donc que la personne concernöe puisse 

percevoir la porte du consentement quelle donne. II döcaule du principe de 

proportionnalitö au sens de Part. 4, al. 2, LPD que le consentement doit ötre 

particuliörement clair lorsqu'il s'agit de donnes sensib1es132. Selon les principes 

de la bonne foi et de la proportionnalit, l'ampleur et la duröe de lautorisation sont 

1imit6es133. Le Pr6pos födral ä la protection des donnes ainsi que la doctrine 

juridique dsapprouvent les «procurations gn&ales ou les blanc-seings» que 

Ion rencontre souvent dans les formulaires de propositions de contrats 

dassurances complmentaires1  34  . 

3.29. A l'gard de leurs patients, les mdecins traitants sont astreints au secret 

professionnel, dont la violation est punissable selon la lol (art. 321 CP). Ils nont 

donc le droit de faurnir des renseignements aux assureurs que si le patient a 

donnö son consentement135. La doctrine courante considöre qu'une dclaration 

de l'assurö ä lassurance autorisant tous les m6decins actuels au futurs ä donner 

toutes les informations demandöes par l'assureur restreint par trop la Iibertö 

personnelle et quelle est nulle selon Part. 27 CC1 . Les mdecins ne peuvent 

donc se fonder sur un consentement de ce type pour communiquer des 

informations concernant leurs patients ä l'assureur. 

3.30. La lögislation sur l'assurance-maladie et accidents sociale contient des 

dispositions spöcifiques concernant la protection des donn6es. L'art. 83 LAMal et 

130 e rapport d'activit 1994/1995 du PFPD, p. 65. 
131 ITEN, (n. 86) p. 215 ss.; REHBERG, Arzt und Strafrecht, in HONSELL (d.), Handbuch des 

Arztrechts, Zurich 1994, p. 349 ss. 
132 BRÜHWLER-FRESEY, Medizinischer Behandlungsvertrag und Datenrecht, Zurich 1996, 

p. 87. 
133 ITEN, (n. 86) p. 216. 
134 e rapport d'activitä du PFPD, p. 47; 4e rapport dactivit p. 40; 5e  rapport d'activit p. 46; 

6e rapport d'activit p. 83-84. REHBERG, (n. 13) p. 349 et 360. 
135 BRÜHWILER-FRESEY, (n. 132) p. 268. 
136 REHBERG, (n. 131) p. 360. 
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'art. 102 LAA exigent le secret de la part de toutes es personnes charges de 

g&er, de contröler et de surveiller la pratique de I'assurance-maladie et accidents 

sociale. Une violation de lobligation de garder le secret a des consquences 

pnales137. Ces dispositions ne sont pas applicables dans le domaine de 

I'assurance-maladie et accidents prive. Toutefois, selon l'art. 35 LPD, le devoir de 

discrtion est tendu ä toutes les personnes qui ont connaissance de donnes 

personnelles sensibles, notamment dinformations concernant la sant, dans 

I'exercice de leur profession ou de leur activit&. 

312.8 Procdure 

3.31. En matire d'assurances sociales, la dernire instance dans la procdure 

Iitigieuse est en gnraI le Tribunal fdraI des assurances (TFA) ä Lucerne139. 

Dans les contentieux concernant I'assurance prive, les litiges sont rgs par la 

voie d'une procdure civile ordinaire, et la dernire instance est le Tribunal 

fdraI, ä Lausanne140. Pour les contestations concernant des assurances 

complmentaires ä l'assurance-maladie sociale, les cantons dolvent pr6voir une 

procdure simple et rapide, oü le juge ätablit d'office les faits et apprcie 

librement les preuves141. Les parties ne supportent aucun frais de proc6dure, sauf 

si une partie a fait preuve de tm&it&42. Ges dispositions sont conformes aux 

rgIes de procdure des assurances sociales et elles ont ötö intgres dans la 

LSA lors de I'introduction de LAMal. Le Igislateur exprime ainsi la proximit6 entre 

I'assurance-maladie sociale et les assurances compl6rnentaires, qui sont en 

principe soumises au droit priv&43. La question de savoir si les dispositions de la 

LSA concernant la procdure dans le domaine des assurances compImentaires 

s'applique aussi bien aux caisses-maladie qu'aux assureurs privs est 

conteste. Le Tribunal fd&aI n'a pas encore tranchä cette question. 

137 Art. 92, al. 1, let. c, LAMal; art. 112 LAA. 
138 Art. 3, let. c, n°  1, LPD. 
139 Art. 128 OJ. 
140 Art. 44 OJ. 
141 Art. 47, al. 2, LSA. 
142 Art. 47, al. 3, LSA. 
143 MAURER, Alfred, (n. 59) Krankenversicherungsgesetz, p. 136. 
144 AGIER, Jean-Marie, in: Plädoyer 6/99 concernant le jugement de la Chambre des recours 

du Tribunal vaudois du 24 juin 1998, 275 /14132. Ce jugement approuve I'application de 
I'art. 47, al. 2 et 3, LSA ä une socit d'assurance prive en matire dassurance 
d'indemnits journaIires. 



3.32. II nexiste pas de disposition correspondant ä celle de la LAMal pour les 

assurances complmentaires ä l'assurance-accidents obligatoire; les litiges 

concernant ce type dassurance complmentaire dolvent donc ätre rgles par une 

procdure civile ordinaire. 

3.33. S'agissant d'actions lides ä une violation des principes de la protection des 

donnöes, las rgles de procdure de la LPD sont dterminantes. Dans le 

domaine des assurances complmentaires, les dispositions de cette loi qui 

concerne les personnes pr1v6es s'appliquent aux caisses-maladie et aux 

assureurs privs145. Pour les actions et les mesures provisionnelles, la LPD' 

renvoie aux dispositions du CC relatives ä la protection de la personnalit&47. II y a 

donc heu d'engager une procdure civile ordinaire avec le risque qu'elle 

comporte en ce qui concerne les coüts. Ce nest que dans les actions concernant 

le droit d'acces que le juge statuera salon une procdure simple et rapide  14'8. 

313 ProbImes et questions qui se posent 

3.34. L'expos des discussions de la commission se fonde sur les bases lgales 

prsentes et sur la pratique; II est structurä de la manire suivante: 

Traitement des donnes lors de la conclusion du contrat (321) 

- Dtermination et slection du risque lors de la conclusion ou de la modification 

du contrat (321.1) 

- Proportionnalitä en ce qui concerne las questions sur la sant (321.2) 

- Donnes de l'assurance da base utilises pour l'valuation du risque (321.3) 

- Demandes d'informations auprs de l'employeur (321.4) 

- Clauses de consentementlblancs-seings lors de la conclusion dun contrat 

(321.5) 

- Flux de donnes entre assureurs offrant des assurances complmentaires et 

autres instances(321 .6) 

- Collecte de donnes sur la santa par les agents d'assurance (321.7) 

- Demandes d'informations auprs des fournisseurs de prestations (321.8) 

145 Art. 12b LPD. 
146 Art. 15, al. 1-3, LFD. 
147 

Art. 28 ä 281 CC. 
148 Art. 15, al. 4, LPD 
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Traitement des donnes lors du rgIement de la prestation (322) 

- Donnes ncessaires aux assureurs (322.1) 

- Demandes d'informations auprs des fournisseurs de prestations (322.2) 

- Assurance de base et assurance complmentaire (322.3) 

- Utilisation des donnes dautres assureurs (322.4) 

- Demandes d'informations en cas de suspicion de rticence (322.5) 

32 Discussion au sein de la commission 

321 Traitement des donnes lors de la conclusion du contrat 

321.1 Dtermination et selection du risque lors de la conclusion du contrat 

3.35. Dans l'assurance complmentaire, l'assureur doit pouvoir s'appuyer sur une 

valuation fiable du risque pour fixer la prime d'assurance. En posant des 

questions au proposant, II dtermine le groupe de risque dans lequel chaque 

assurä est class. Les dclarations obligatoires prvues par la loi, que les 

proposants doivent faire lors de la conclusion du contrat d'assurance, permettent 

d'effectuer cette ciassification. Pour satisfaire aux dclarations obligatoires, le 

proposant doit rpondre par öcrit ä toutes les questions poses lors de 

l'tablissement de la proposition d'assurance. 

321.2 Proportionnalitä concernant les questions sur la sant 

3.36. La commission ne conteste pas le drolt de disposer de donnes concernant 

la santä pour lvaluation du risque dans l'assurance complmentaire. Cependant, 

outre les dispositians dterminantes de la LCA, il y a iägalement heu de respecter 

les rgles de la LPD. Le principe de proportionnahit au sens de 'art. 4 LPD doit 

tre strictement apphiqu. En se fondant sur des exemples pratiques tirs des 

questionnaires de sant, ha commission a examin6 dans quelle mesure 

h'exigence de proportionnalitä est prise en compte. La questian concernant he 

caract&e de proportionnahit6, s'agissant de ha nature et de h'tendue des donnes 

sur ha santä recueihlies dans ha pratique, a suscit une controverse au sein de ha 

commission. Du point de vue des assureurs, he spectre des questions doit ätre 

large. Le questionnaire de santä ätant souvent remphi par deux personnes sans 

connaissances mdicahes spcifiques (le proposant et lagent dassurance), ehles 
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dolvent en outre tre formul6es de manire ouverte. Du point de vue du Pröpos 

fed6ral ä la protection des donnes et des organisations de consommateurs et 

de patients, la collecte des donnes concernant la santä se fait dans certains cas 

de manire arbitraire, ce qui est contraire ä la LPD. Les membres de la 

commission ätaient unanimes ä penser que le choix des questions doit 

correspondre ä I'etat des connaissances scientifiques et ötre justifiö par le 

risque qu'elles serviront a övaluer. 

3.37. Limportance que les assureurs accordent ä la slection des risques est 

galement le fait des assurs, qui ont tendance ä vouloir payer uniquement une 

prime correspondant au risque quils prsentent. II est taut ä fait concevab!e que 

l'on voie se dessiner au fil du temps, dans l'assurance de personnes, une 

tendance faisant que certains assurs seraient disposs ä fournir librement des 

donn6es supplmentaires par rapport ä ce qui est demand6 actuellement, dans la 

mesure aü cela peut avoir une incidence positive sur le tarif qui leur est app1iqu6. 

C'est pourquoi l'avant-projet de Ioi fdörale sur I'analyse gnötique humaine149  

prvoit que le preneur d'assurance na pas le droit de communiquer, de son 

propre chef, ä un assureur les rsultats d'analyses prsymptomatiques ou 

pränatales dC-jä effectuöes. Selon la commission d'experts qui a ölabor l'avant-

projet, l'intröt du proposant d'obtenir, sur la base dune analyse 

prsymptomatique au pränatale, une rduction de prime par rapport aux 

personnes «assures selon le tarif normal,> ne m&ite pas dötre protg, cela 

pour les raisons suivantes: Si des preneurs d'assurance obtenaient des tarifs 

plus favorables gräce ä ces informations, il y aurait de moins en moins de risques 

« normaux »‚ ce qui entraTnerait une augmentation des tarifications individuelles 

des risques; cela reviendrait en fin de compte ä abandonner le concept de la 

communautö de risque pour un pronostic de 9r0upe150. La question de savoir si 

ces consid&ations, tout comme d'autres ölöments du rapport concernant les 

analyses gntiques, pouvaient ötre reprises a suscitä une discussion intense151. 

149 cf. pour plus de dtails: n°  3.56 ss. 
150 Rapport explicatif relatif ä l'avant-projet de loi fdrale sur 'analyse gntique humaine, 

p. 48. 
151 cf. n°  3.56. ss. 
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321.3 Donnes de I'assurance de base utilisees pour I'evaluation du risque 

3.35. La grande majorit des assurs a conclu une assurance-maladle 

compImentaire base sur les principes du drolt des assurances prives, ne 

serait-ce qu'une « petite» assurance campImentaire. Bien que la Ioi n'exige pas 

que lassurance de base et I'assurance compImentaire saient conclues auprs 

du mme assureur, c'est trs souvent le cas. Au sein d'une institution 

d'assurance, les dossiers des assurs sont gn&aiement traits par la möme 

personne. Lors de I'vaIuation du risque au moment de la conclusion du contrat 

d'assurance compImentaire, I'assureur a recours, de cas en cas, aux donnöes 

de I'assurance de base. Ici aussi, le consentement de la personne assuree est 

ncessaire; il est habituellement obtenu ä i'aide d'un texte pröformulä contenu 

dans la proposition d'assurance. 

3.39. Comme cela a &ä relev au n°  3.38., de nombreux assurs ont concLu des 

contrats d'assurance-maladie obiigatoire et d'assurance compImentaire auprs 

du mme assureur. R6cemment, diff&entes caisses-maladie ont mod1f16 leur 

structure organisatiannelle: elles ont cr66 des socits anonymes pour le 

secteur des assurances compImentaires. Ainsi, dans le domaine des 

assurances compImentaires, la caisse-maladie X s'appelle "assurance X SA". 

Cette distinction nest souvent pas perceptible pour le preneur d'assurance au 

I'assur, au ators il n'en comprend pas toute la signification. La cammission 

estime que si la caisse-maladie adopte une autre forme juridique dans le 

domaine des assurances compImentaires, le flux des donnes de t'assurance 

de base de la caisse-maladie X ä t'assurance compl6mentaire de t'assurance-

maladle X SA doit tre traitä comme s'it s'agissait d'un transfert ä une organisation 

tout ä fait diff&ente, par exemple ä la caisse-maladie Y au ä I'assurance Z. 

321.4 Demandes d'informations auprs de I'employeur 

3.40. S'agissant de I'assurance-accidents, c'est t'employeur qui est le preneur 

d'assurance tant dans le domaine de la LAA que dans cetui des assurances-

accidents comptmentaires. Lars de la conclusion d'un contrat d'assurance-

accidents compImentaire, t'assureur se pracure donc les donn6es ncessaires 

concernant I'assur auprs de I'employeur. La cammission a considärä que les 

donnes relatives aux accidents n'taient pas en ettes-mömes moins sensibles 

que cetles cancernant la maladie (comportement sacial, traubles psychiques, 
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infections par le VIH d'origine professionnelle, etc.). Eile a exprimö ses doutes 

quant ä la transparence, pour I'assur, du flux d'informations entre lassureur-

accidents et l'employeur, et eile estime qu'il faut amIiorer 'information des 

assurs et des patients. 

321.5 Clauses de consentement lors de la conclusion d'un contrat 

3.41. La commission a discutä des questions concernant la vaIidit et la porte 

des clauses de consentement, teiles qu'elies se posent gnralement dans le 

cadre de la proposition et de la conclusion de contrats dassurance, en se fondant 

sur des exempies tirs de la pratique. Les clauses de consentement sont nulles 

lorsqu'elles ont le caractre de vritables blancs-seings ou de procurations 

gnraIes. Bien qu'aucune des clauses de consentement discut6es ne 

corresponde vraiment ä un bianc-seing, la commission a constatö que, dans la 

plupart des cas, on ne faisait aucune distinction entre le consentement donn 

pour la collecte de donnöes lors de la conclusion du contrat (donnes destines 

effectuer l'vaivation du risque) et le traitement des donnes en cas de sinistre. 

Eile a ägalement critiquä le fait que les assureurs veulent pouvoir obtenir toutes 

es informations dsires, ce qui est contraire au principe de proportionnaiit: le 

consentement ne doit porter que sur les informations ncessaires. Le manque 

de transparence pour les assurs a gaiement & souiign 52. 

3.42. La commission a unanime ä penser qu'ii faut en principe dissocier le 

consentement donnä pour le traitement des donnes lors de la conclusion du 

contrat de celul donnö en cas de sinistre. (La discussion portant sur la question 

du « consentement en cas de sinistre » est prsente sous chiffre 322.2. ) Le 

consentement demand6 dans Je formulaire de proposition de contrat doit en 

principe ötre limitä au traitement des donnes pour Ja conclusion du contrat. 

L'assurance pourrait communiquer les « rgIes du jeu » sous la forme d'une 

152 Un renforcemerit de la transparence lors de la collecte de donnes personnelles dans le 
domaine priv (qui s'applique donc ägalement ä i'assurance-maladie et accidents prive), 
cest aussi ce que demande une motion de la Commission des affaires juridiques du Conseil 
des Etats. Eile vise ä introduire une obligation dinformer les personnes concernes lors de la 
collecte de donnes personnelles. En vertu du principe de la transparence, il existe selon le 
drolt actuel une obligation gn&ale, pour les personnes prives et les organes fdraux 
responsables du traitement des donnes, dinfarmer les personnes concernes, mais 
lobligation spcifique d'informer, teIle quelle est demande dans cette motion, ne 
sapplique actueilement quaux organes fd&aux lors de collectes systmatiques. Le 
28.03.00, la Commission des affaires juridiques du Conseil national a egalernent adoptä la 
motion du Conseil des Etats. 
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Information gnraIe, donne aux assur6s, concernant la ncessit6 et le but de la 

cotiecte dTinformations et du traitement des donnes en cas de sinistre, ceci afin 

d'augmenter la transparence pour les assurs. Cette rgle s'applique de toute 

fa9on däjä en vertu du principe de transparence inscrit dans la LDP. Le Prpos 

f6draI ä la protection des donnes estime que loffice f6d&al concern6 doit 

dicter des directives afin de concrtiser la transparence exige. Ceiles-ci 

devraient ägalement mentionner le droit de rvocation et de renseignement. 

321.6 Flux des donnes entre l'assurance compImentaire et d'autres 

secteu rs 

3.43. Dans la pratique, il West pas possible d'empöcher compltement le flux 

des donnes de I'assurance de base ä l'assurance comp!mentaire. Ce flux doit 

toutefois s'effectuer sur la base d'un consentement suffisamment explicite, donn 

par I'assur, et il doit y avoir transparence. II faut n6anmoins conserver une 

sparation claire entre l'assurance de base et l'assurance compImentaire non 

dissocies, dTune part, et l'assurance d'indemnits journaIires, d'autre part, faute 

de quoi l'employeur risque dTobtenir par ce biais des informations concernant la 

sant6 de I'assur auxquelles il navait pas le drolt d'accder153. 

321.7 Collecte de donnees sur la santa par les agents d'assurance 

3.44. Les contrats d'assurance sont souvent iätablis par les agents d'assurance 

qui aldent les proposants ä rpondre aux questions concernant leur sant. Les 

problmes de sant du proposant sont souvent minimis6s afin que la proposition 

soit accepte par la socit6 d'assurance. Pour l?assur,  cette fa9on de faire 

comporte le risque que I'assureur fasse valoir plus tard - gn&aIement dans le 

cadre de l'examen de la prestation - une rticence et qu'il resilie le contrat. La 

question de savoir si de teiles rticences taient provoques par le systme a  ätä 

discute. La commission est d'avis qu'il est dIicat qu'un intermdiaire, qui fait 

p. ex. partie du m&ne club sportif, puisse avoir acces aux informations 

mdicaIes concernant le preneur d'assurance. Aussi, la discussion a portö sur 

la possibilit de pouvoir coiiecter les donnes sur la santL& de manire tout ä fait 

indpendante et de les communiquer directement ä I'assureur sans passer par le 

153 cf. n° 4 et 5. 
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conseiller. Le problme rside dans le fait que les proposants ont besoin de 

conseils pour pouvoir remplir le questionnaire de sant; sils sont Iaisss ä eux-

mmes, ils risquent aussi de commettre une rticence. La commission estime 

qu'une des solutions pourrait ätre que la proposition mentionne la possibilitä de 

remettre les questions relatives ä la sant directement a I'assureur ou au 

medecin-conseil de I'assureur. II faut aussi que les assureurs familiarisent 

davantage leurs collaborateurs externes aux problmes lis ä la sensibilit6 des 

donnes sur la sant. 

321.8 Demandes d'informations auprs des fournisseurs de prestations 

3.45. Au cours de la phase de traitement de la proposition d'assurance, lorsqu'elle 

effectue l'valuation du risque, lassurance se procure ägalement des informations 

auprs du mdecin traitant ou dautres fournisseurs de prestations. Les 

assureurs obtiennent des assurs le consentement ncessaire ä lobtention de 

ces renseignements par le biais de clauses de consentement introduites dans 

les propositions d'assurance. Le problme rside dans le fait que lassureur 

pose souvent des questions au mdecin de familie alors que le patient n'a 

connaissance ni des questions poses par l'assureur, ni des rponses donnes 

par le mdecin. Selon la LPD, le drolt d'accs permet au preneur d'assurance de 

se faire une 1d6e des donnes traites - dans le cas pr6sent collectes - par 

I'assureur1 . Le droit de regard sur le dossier mdical offre galement la 

possibilitä de suivre le flux des donnes. La question de savoir si, dans ce cas, 

les assurs ne devraient pas ätre informs par les assureurs au les fournisseurs 

de prestations questionns des informations recueillies au ächangöes sans avair 

en faire la demande reste cependant ouverte. Les mömes questions se posent 

aussi lars de la collecte de donnes dans le cadre du rgiement de la prestatian 

au du contröie de l'obiigation de faurnir la prestation; elles seront donc discutes 

plus en d6tai1 plus bin (cf. chiffre 322.2). 

154 Art. 8 LPD. 



322 Traitement des donnes lors du reglement de la 
prestation 

322.1 Donnes ncessaires aux assureurs 

3.46. Dans lassurance-maladle sociale, lexamen des factures des fournisseurs 

de prestations, et de ce fait Je flux des donnes, se fonde sur les dispositions 

correspondantes de la LAMaI. Lassureur-maladie peut notamment exiger un 

diagnostic prcis ou des renseignements compImentaftes155. Dans l'assurance-

accidents ob!igatoire, Ja näcessM de v&ifier les factures dcoule du principe de 

prestations en nature applicable dans ce type dassurance1 . Sagissant du 

domaine des assurances complmentaires, ce sont les rgles du droit des 

contrats dassurance et des conditions gnrales de vente qui s'appliquent. Pour 

pouvoir ciarifier la prestation assure contractuellement, lassureur qui offre des 

assurances compJmentaires doit obtenir des informations des fournisseurs de 

prestations. La question controverse est celle de l'tendue des informations 

necessaires et de rart et la manire dont ces donnes sont obtenues157. 

3.47. En ce qui concerne I'tendue des informations ncessaires, Ja commission 

a dbaftu des avantages et des inconvnients de diff6rents modIes de contröle 

des cas individuels et de contröles par sondages1 . Lobtention d'informations 

auprs du fournisseur de prestations doit s'appuyer sur un consentement ayant 

vaieur Igale. La question de savoir si, dans J'assurance complmentaire, il ne 

fallait pas aussi donner Ja possibilit de remettre les donnes uniquement au 

mdecin-conseil a discute159. Les « recommandations pour Je traitement des 

documents mdicaux » qui ont fait l'objet, en 1986, dune ngociation entre Ja FMH 

et lAMA, I'ARCA et I'UPAV et qui sont toujours en vigueur, prvoient ceci sous 

chiffre 2: «Les indications d'ordre mdical contenant des donnes 

particulirement dignes de protection peuvent ötre envoyöes au service mödicat au 

au mödecin de la compagnie, adresse de lassureur (avec Ja mention 

«personnel»). On peut exiger des assureurs qu'ils conservent ä part [ ... ] les 

documents mödicaux contenant des donnöes particuliörement dignes de 

155 Art. 42, al. 4, LAMal. cf. n°  2.23 pour I'interprtation de cette disposition. 
156 

Selon Part. 10 LAA, Passur a droit au traitement mdicaI appropriä aux Isions rsuItant de 
Iaccident. Lart. 48 LAA octroie ä I'assureur-accidents une comptence pour ordonner des 
mesu res. 

157 ci aussi, il faut tenir compte du principe de proportionnaIit au sens de I'art. 4, al. 2, LPD. 
158 cf. n°  2.24 ss. et  2.50. 
159 fl

°  5.17, 5.79 ss. et  5.111. 
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protection. Les assureurs veillent ä ce que I'accs ä ces documents soit r6seri 

un cercle restreint de personnes nomm6ment dsign6es »°. 

322.2 Demandes d'informations auprs du fournisseur de prestations 

3.48. Afin que les assurances puissent dterminer leurs obligations, elles doivent 

obtenir des informations des fournisseurs de prestations. La commission a  ötä 

unanime sur le principe que le consentement pour que les informations des 

m6decins ou des fournisseurs de prestations soient transmises aux assureurs 

doit tre donn6 lors d'un cas concret de sinistre  161. Tous les membres de la 

commission s'accordent gaIement pour dire qu'il faut am6liorer la transparence 

pour les patients et les assur6s, qui doivent §tre inform6s du fait que des donnes 

sont 6changes entre les fournisseurs de prestations et les assureurs ainsi que 

de la nature des donnes transmises. 

3.49. Lorsque le fournisseur de prestations prsente une facture ä I'assureur, 

l'assurä doit raisonnablement s'attendre ä ce que Fassureur enqute pour 

dterminer son obUgation. On peut donc tout au moins voir dans la präsentation 

de la facture un consentement par acte concluant donne au fournisseur de 

prestation, signifiant qu'il a le droit de transmettre les informations n6cessaires ä 

rassureur, Iorsque l'assurä est au courant de ce que le mdecin a d6ceI lors de 

rexamen ou du traitement. Une minorit de la commission estime toutefois que 

I'interprtation selon laquelle la pr6sentation de la facture constitue un 

consentement par acte concluant donn6 pour le traitement des donn6es est 

discutable. Personne ne conteste, par contre, que si lassureur veut collecter des 

donnes auprs d'autres instances, il doit obtenir un consentement söparä ä cet 

effet. 

3.50. La commission a discutö de diff&ents modtes qui pourraient permettre 

d'amIiorer la transparence en matire de rcoite et de traitement des donnes 

des assurs. Diff&entes options ont ätä discutes qui nont toutefois pas recueilli 

I'unanimit. Ainsi, par exemple, il a ätä proposä que la demande falte par 

I'assureur au fournisseur de prestation s'effectue par Itintermdiaire du patient. 

Le fournisseur de prestation discute avec son patient des rponses possibles et 

163 Les recommandations ont pubIies entre autres dans Bulletin suisse des mdecins 
(50)1986, p. 2343 (allem.) et (52)1986, p. 2430 (fran9.). 

161 cf. 3.41. et 3.42. 
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lui demande de donner son consentement pour qu'il transmette les informations ä 

lassureur. La praticabilitö de cette proposition a fait l'objet d'une controverse; an 

a notamment object qu'une teile procdure pourrait entrarner trop de 

complications et quelle ötait trop coüteuse. 

3.51. Une autre possibilitC,  consisterait ä ce que le patient regolve 

automatiquement une copie de la demande faite par l'assureur au fournisseur de 

prestations. II lui serait alors possible de suivre le flux des donnes et d'intervenir, 

le cas chant. L'envoi de cette copie devrait ägalement tre accompagn6 dune 

information. L'assureur pourrait exposer pourquoi II a besoin d'informations et 

signater aux assurs leur obligation de collaborer. On a objectc. que cette 

proposition entra?nerait des frais inutiles et qu'en outre, dans les cas de routine, le 

besoln de protection du patient est inexistant. En revanche, dans des cas 

particuliers au lars de demandes de prcisions auprs des mdecins qui ont 

traitö la personne assure par le pass& une copie ä celle-ci pour Information 

s'av6rerait assez adäquate. 

322.3 Assurance de base et assurance complmentaire 

3.52. Une grande partie des assurs a conclu taut au moins une petite assurance 

complmentaire paraIllement ä l'assurance-maladie obligatoire. La commission 

est unanime ä penser qu'il West au fond pas possible de traiter separement la 

prestation en dissociant le domaine de lassurance de base de celui de 

l'assurance complmentaire. Le mme problme se pose en principe aussi dans 

l'assurance complmentaire ä la LAA. C'est pourquoi, la commission est d'avis 

que les garanties de la procdure s'appliquant dans l'assurance de base 

devraient aussi ätre valables dans le domaine de l'assurance complömentaire 

pour les soins en cas de maladie1 . 

3.53. S'agissant du domaine de l'assurance complömentaire ä l'assurance-

accidents obligatoire, la situation est un peu plus complique. Les assureurs-

accidents privös pratiquent aussi bien l'assurance-accidents obligatoire que 

l'assurance complmentaire prive ä la LAA et des assurances-accidents 

individuelles. II peut donc arriver que l'assurö dispose de trois polices difförentes 

auprs de la mme sociöt: 

162 cf. aussi ce sujet n° 5.79 ss. 
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-  une assurance-accidents collective selon la LAA, 

- une assurance-accidents collective compimentaire, 

- une assurance capital-invalidit6 priv6e (assurance individuelle). 

Le problme qui se pose ici est que tors du traitement d'un sinistre au sein d'une 

branche d'assurance, cest en gnrat le möme collaborateur qui traite toujours 

tous les dossiers d'un assure portant sur le mme sinistre. Du point de vue des 

assureurs, une s6paration de Porganisation et du personnel des trois secteurs 

mentionns est consid6re comme dmesure. Cependant, lorsque dans la 

mme socit, des donnes provenant de l'assurance-accidents sont utitis6es 

dans le domaine de l'assurance responsabilit civile, c'est-ä-dire qu'elles sont 

communiquöes d'une branche ä une autre, cela constitue une violation du devoir 

de discrtion au sens de I'art. 35 LPD. 

322.4 Utilisation des donnes d'autres assureurs 

3.54. Si, dans le cadre dune assurance compmentaire, la question se pose 

pour lassureur de savoir si I'affection ä traiter est, le cas ächäant, la consquence 

dune lsion couverte par l'assurance-accidents obligatoire, il faut qu'it puisse avoir 

accs aux donn6es de celle-ci. Reste ä savoir - et les opinions sur cette question 

divergent - si, dans un tel cas, le consentement « donne » par l'assurö dans Ja 

proposition d'assurance ou lors de Ja conclusion du contrat suffit pour pouvoir 

avoir accs aux donnes d'une autre assurance. 

322.5 Demandes d'informations en cas de suspicion de rticence 

3.55. La situation suivante peut se präsenter tors du rglement des prestations 

dans l'assurance de base: l'assureur constate que l'assurö a commis une 

rticence. Comme l'assureur doit, dans ce cas, faire vatoir San drolt de se dpartir 

du contrat dans les quatre semaines, il doit ögalement poüvoir utiliser dans 

l'assurance complmentaire cette information obtenue dans l'assurance de base 

(faute de quoi il perd son droit de r6siliation). Cet exemple met ägalement en 

6vidence que la sparation voulue par Je lgislateur - une assurance de base 

obligatoire rgie par les principes de lassurance sociate et une assurance 

complmentaire soumise aux rgtes des assurances prives - peut donner 

ponctueltement heu, dans Ja pratique, ä des problmes comptexes et difficites 

rsoudre. La sotution Ja plus simple consisterait ä faire en sorte que Je traitement 



des donnes s'effectue selon les mmes bases IgaIes dans Jassurance 

obligatoire et dans lassurance compJmentaire. 

323 Apprciation du rapport concernant I'analyse gntique 

humaine 

323.1 Point de la situation 

3.56. Le mandat de Ja commission d'experts stipule explicitement que les 

questions concernant les tests gönetiques seront traites par Ja commission 

d'experts qul Jabore un avant-projet de loi fd&ate sur 'analyse gntique 

humaine - entre-temps termin&63. Toutefois, au cours de Ja discussion, Ja 

nE9cessitä de se rf&er aux apprciations contenues dans Je rapport explicatif 

relatif ä J'avant-projet de loi (rapport concernant l'analyse gntique humaine) s'est 

fait sentir pour dbattre de certaines questions concernant la protection de Ja 

personnalitä dans l'assurance-maladie et accidents sociale, et clarifier 

notamment jusqu'oü une iägalitä au une inC,galitä de traitement entre des 

affections d'origine hröditaire et des maladies acquises (au des 

prdispositions ä des maladies) est justifie1  64  . 

323.2 Les principales dispositions de I'avant-projet 

3.57. L'avant-projet de 101 fd&aJe sur analyse gntique humaine prvoit 

explicitement la non-discrimination de quiconque fonde sur San patrimoine 

gntique165. Cette interdiction de taute discrimination s'adresse aux organes 

tatiques et aux personnes prives1 . On ne peut exiger, pour l'tabJissement 

dun rapport d'assurance, qu'un preneur d'assurance se soumette ä une analyse 

prsymptomatique ou prnatale167. Cette interdiction ne souffre aucune 

exemption168 . 

163 cf. n°  1.5, let. b. 
164 En marge de ses dbats, la commission a ägalement discutä des effets positifs de Panalyse 

gntique humaine sur la prvention. 
165 Art. 2 de lavant-projet de loi fd&aIe sur Vanalyse gntique humaine (avant-projet). 
166 Rapport explicatif de lavant-projet de loi fdrale sur lanalyse gntique humaine, p. 17 

(rapport explicatif). 
167 Art. 22, al. 1, avant-projet. 
168 Rapport explicatif, p. 47. 



- 65 - 

3.58.  Une solution diff6rencie est prvue pour la situation dans laquelle le 

proposant a effectuö prcdemment une analyse prsymptomatique ou 

pränatale et oü il en connait les rösultats. Dans de tels cas, lassurance n'a pas 

non plus le droit d'exiger (es rösultats de cette analyse ni d'utiliser ces 

rsuItats169. Une teile situation pourrait entraTner des conclusions abusives de 

contrats et porter prjudice ä la communautä solidaire des assurs170. Cependant 

I'avant-projet n'exclut toute selection des risques que dans la mesure oü il s'agit 

d'assurances obligatoires et de la partie surobligatoire de la prvoyance 

professionnelle ou d'assurances contractes au titre de ('obligation de verser le 

salaire en cas de maladle ou de maternit 171. On tient ainsi compte du fait que 

ces assurances sont ncessaires ä I'existence et du risque de transmission des 

informations ä l'emp10yeur172. Dans d'autres domaines d'assurance, une 

exception ä I'interdiction de communiquer les rsultats est prvue; eile est 

soumise aux conditions suivantes173: 

- 'analyse pr6symptomatique doit ätre fiable, 

- la valeur scientifique des rösultats de Panalyse pour le caicul des primes doit 

tre prouve. 

Les institutions d'assurance ne peuvent en outre tre informes des rösultats 

d'analyses prsymptomatiques que par l'intermdiaire d'un mdecin-conseil174  

3.59. Selon lavant-projet, I'interdiction de communiquer et d'exiger des 

informations se limite aux analyses prsymptomatiques et pränatales. Les 

institutions d'assurance peuvent donc collecter des donnes sur la sant6 qui 

servent en gn&al ä övaluer (es risques ä assurer, mme si ces donnes 

rv&ent indirectement des informations sur le patrimoine gntique du preneur 

d'assurance175. En vertu de Part. 4 LCA, on prsume que (es questions concernant 

la sant poses par (es institutions d'assurance peuvent §tre collectes176. La 

commission d'experts «pour l'analyse gntique» estime que ces questions 

doivent ätre soumises pour approbation ä l'office fdral comptent1 . 

169 Art. 22, al. 2, avant-projet. 
170 Rapport explicatif, p. 48. 
171 Art. 22, al. 2, en relation avec 'art. 23, al. 4, avant-projet. 
172 Rapport explicatif, p. 49. 
173 Art. 23, al. 2, let. a et b, avant-projet. 
174 Art. 23, al. 3, avant-projet. 
175 Rapport explicatif, p. 50. 
176 Concernant le probIme des dcIarations obligatoires et de la rticence, voir n°  3.15 ss. 
177 Art. 24, avant-projet. 



323.3 lnögalitö de traitement 

3.60. L'art. 119, al. 2, let. a, Cst. confre ä la personnalitö une protection 

particulire dans le domaine des analyses gntiques. Cette disposition constitue 

la premire garantie iäcrite dans la constitution du droit fondamental 

i'autodtermination de chaque personne sur les informations la concernant178. 

West protegee selon les termes de cette disposition que 'utilisation du 

patrimolne gntique humain. Dans lavant-projet de Ioi sur l'analyse gntique 

humaine, la protection de la personnalitä envisage se limite aux atteintes ä la 

sante d'origine hrditaire. La commission d'experts pour la protection de la 

personnalit dans l'assurance-maladie et accidents sociale et prive a discut6 de 

la discrimination juridique qu'entraTne cette situation et s'est posä la question de 

savoir dans quelle mesure une teile discrimination pouvait se justifier. Le rsultat 

de cette discussion est prsent6 ci-aprs. 

3.61. Pour l'valuation du risque ä assurer, la probabiIit d'une atteinte ä la sant, 

le moment oü la maladie s'est dclare et sa gravitL& sont des facteurs 

dterminants. L'anaiyse gntique peut 6ventueilement permettre le pronostic 

d'une maladie h&ditaire prsymptomatique, susceptibie de se dciarer sous 

peu. Dans ce cas, les dispositions de la 101 sur l'analyse gntique humaine 

seralent applicables lors de la conclusion d'une assurance complmentaire. II en 

va autrement lorsqu'ii ne s'agit pas d'une affection h&ditaire, mais d'une maladie 

acquise, voire simplement d'une prdisposition ä une maladie acquise; dans un 

tel cas, la protection pr6vue dans la loi sur l'analyse gntique humaine ne 

s'appliquerait pas. On sait maintenant que des prdispositions d'origine 

h&ditaire ä une maladie entrarnent, selon les cas, pour l'assureur, un risque 

objectivement plus öleviä que des maladies acquises et däjä dclares, des 

maladies ant&ieures pr6sentant un risque de rechute ou des prdispositions 

des maladies. La commission a estim6 que cette discrimination sur le plan 

juridique posait problme. L'inägalitä de traitement est encore renforce dans le 

domaine de la prvoyance professionnelle extra-obtigatoire et des assurances 

contractes au titre de Pobligation de verser le salaire en cas de maladie ou de 

maternit&79. Finalement, l'autorisation de loffice fd&al comptent pr6vue pour 

es questions relatives ä la santö que les assureurs sont en droit de p0ser18°  

constitue 6galement une ingalit de traitement flagrante entre les affections 

178 Rapport expUcatif, p. 3. 
179 cf. 3.58. 
180 Art. 24, avant-projet. 
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d'origine h&ditaire et les maladies acquises ou les prdispositions ä des 

maladies acquises. 

3.62. Le groupe de travail ADAK estimait d(9jä que l'assouplissement (compris 

comme une limitation des possibilits de s6lection par les assureurs) qui vaut 

pour les maladies congnitales devait galement s'appliquer aux maladies 

acquises181. La commission aussi ätait en majorit6 davis que, selon le principe 

de I'ögalitö des droits, des prdispositions äquivalentes, des risques de maladie 

quivaIents et des esprances de vie äquivalentes devraient tre trait6es selon les 

mmes droits. Car en fin de compte, l'article de la nouvelle constitution concernant 

l'galit comprend aussi le droit ä une ägalitä de traitement quel que soit l'tat de 

sant. 

3.63. L'exigence d'ögalitä de traitement contenue dans l'art. 8 ‚ al. 1, Cst. garantit 

de manire gn&ale une ögalitiä entre les ätres humains182. Ce principe doit aussi 

tre respectä dans la lgislation ä tous les niveaux ätatiques (communes, 

cantons, Confdration)183. II doit y avoir des motifs objectifs et raisonnables pour 

tablir des diff&ences1 . Lobligation d'iägalitö de traitement est complt6e dans 

la constitution par une interdiction de discrimination. Selon la nauvelle disposition 

de lart. 8, al. 2, Ost.: « Personne ne doit subir de discrimination du fait notamment 

de son origine, de sa race, de son sexe, de son äge, de sa Iangue, da sa situation 

sociale, da son mode da vie, da ses convictions religieuses, philosophiques ou 

politiques ni du fait d'une d6ficience corporelle, mentale ou psychique ». La nation 

de dficience qui nous intresse ici doit ötre prise au sens large; de plus la 

dlimitation entre dficience et maladie est f1oue185. II semb!e toutefois que la 

doctrine juridique ne se soit pas penche jusquici sur la relation entre 1galit6 

exige en vertu de Part. 8 ‚ al. 1, Cst. et l'interdiction de discrimination du fait d'une 

maladie au sens de Part. 8 ‚ al. 2, et de Part. 119 ‚ al. 2, let. a, Cst., qui constitue la 

base du projet de loi sur lanalyse gntique humaine. 

Rapport du groupe ADAK, p. 22. 
182 MÜLLER, Jörg Paul, Grundrechte in der Schweiz im Rahmen der Bundesverfassung von 

1999, der UNO-Pakte und der EMRK, Berne 1999, p. 396. 
HÄFELIN Ulrich und Walter HALLER: Schweizerisches Bundesstaatsrecht, Zurich, 1993, 
N. 1566. 

184 MÜLLER, (n. 182) p. 402. 
185 MÜLLER, (n. 182) p. 426. 



323.4 Egalit6 de traitement 

3.64. La disposition de la constitution concernant la protection gntique requiert 

une interprtation. II faut aussi Vanalyser ä la lumire de 'art. 8 Cst. La 

commission a discutö la proposition suivante: la rglementation concernant 

lanalyse gntique devrait ötre applique de manire moins stricte et des 

exceptions devraient ötre tol&es au alors les maladies et les prdispositions ä 

des maladies acquises devraient ätre traites de manire plus indulgente par le 

biais dune exemption 1im1t6e de l'obligation dinformer. Dans le domaine 

gn6tique, I'interdiction d'exiger des informations s'applique (avec des 

exceptions qui font l'objet d'autorisations). On se demande donc si les questions 

sur la santö qui ne concernent pas une maladie mais une predisposition ä une 

maladie ne devraient pas §tre soumises aux mmes rgles. Dans la mesure oi 

la valeur pronostique des prdispositions acquises est äquivalente ä celle des 

prdispositions gntiques, ces deux domaines devraient Catre traits de la mme 

manire. La commission estime que cette question mrite d'tre discute plus ä 

fand. 

33 Propositions de solutions 

331 Le probIme de la sIection des risques 

331.1 Atteinte ä I'autonomie prive 

3.65. L'assurance-maladie et accidents prive est en grande partie soumise au 

droit priv, qui est empreint du principe de la libertö contractuelle. A quelques 

exceptions prs, la conclusion dun contrat n'est pas assortie de conditions 

lgaIes. La LCA prvoit que, pour les chömeurs, les dispositions de la LAMal 

relatives ä la sortie de l'assurance collective s'appliquent186. Les chömeurs 

assurös peuvent prötendre, moyennant une adaptation öquitable des primes, au 

maintien de la protection d'assurance dont ils bönöficiaient jusqu'ici, 

indöpendamment de leur ötat de santö au moment de la modification187. Le röle 

de l'assurance d'indemnitös journalires ötant existentiel, surtout dans le cas de 

chömeurs touchös dans leur santö, le lögislateur a empitö, par celle obligation 

de conclure un contrat, sur la libertö contractuelle des assureurs privs. De l'avis 

iffi Art. 100, al. 2 LCA. 
157 Art. 71, al. 1, et art. 73, al. 2, LAMal. 



de la commission, des atteintes ä I'autonomie privöe, que ce soit, comme c'est le 

cas ici, par une obligation de contracter au encore, comme nous i'exposerons 

plus bin, par une restriction des possibilitös de slection des assureurs, sont 

gaIement admissibles dans le domaine de l'assurance-mabadie et accidents 

prive lorsque des intröts existentiels de la partie contractante la plus faible 

sont en jeu. 

331.2 Limitation du droit des assureurs de poser des questions 

3.66. Dans l'assurance camplmentaire des soins, le risque que I'empbayeur 

puisse obtenir des infarmatians sur Rtat de santö de ses empboys est mains 

grand que dans l'assurance d'indemnits jaurnaIires1 . II n'en reste pas moins 

que, de par la s6lection des risques admise dans le domaine de b'assurance 

prive, des personnes atteintes dans leur sant ou ayant un mode de vie ä risque 

peuvent ätre exclues de la protection d'assurance (camplmentaire). C'est 

paurqual la commission sautigne la nöcessitö de disposer d'une assurance de 

base obligatoire et ötendue dans laquelle la s6lectian des risques n'est pas 

admise. Eile estime que, dans l'assurance complmentaire, les questions 

concernant la slection des risques ne daivent §tre admises que dans la mesure 

oü elles servent ä justifier le risque ä assurer et qu'elles correspondent aux 

connaissances scientifiques les plus rcentes. La bimite de la recevabilitä des 

questions poses tors de la proposition de contrat se situe donc dans i'intöröt 

immdiat et objectif de l'assureur. Cette bimite est djä fixe par le droit en 

vigueur, notamment dans les dispositions du CC relatives ä la protection de la 

personnabit6 et par le principe de proportionnalitä inscrit dans la LFD. La 

commission estime cependant qu'il serait judicieux de compiter la LCA en y 

ajoutant une disposition cantraignante stipulant le respect de la personnalitä et 

de la protection des donnes. 

331.3 Egalitö de traitement entre les affectioris d'origine hrditaire et les 

maladies acquises 

3.67. La question se pose de savair sil faut viser une gabit de traitement entre 

les maladies acquises et les affections dorigine h6rditaire. Lavant-projet de loi 

188 cf. n°  4 
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sur J'analyse gntique humaine prvoit que les institutions d'assurance doivent 

demander l'autorisation de I'office concernö pour les questions visant ä obtenir 

des informations sur Je patrimolne gntique du preneur d'assurance. Si Von suit 

Je postulat de I'ögalitä de traitement, il faudrait introduire une disposition dans ce 

sens dans la LCA. 

331.4 Nouvelle rglementation des consquences d'une rticence 

3.68. La sJection des risques et les dclarations obligatoires (au Ja rticence) 

sont intimement Iies189. Selon Ja rgJementation actuelle, J'assureur a Je droit de 

rsilier Je contrat en cas de rticence, Je versement de Ja prime 6tant maintenu. Ce 

drolt de rsiliation vaut möme lorsque Ja rticence West pas le fait d'une faute et 

mme s'il nexiste aucun lien de causalitö entre Je fait non mentionn et un 

sinistre ult&ieur. Cette situation est perue comme injuste190. C'est pourquoi II est 

propos& dans Je projet de r6v1s10n de Ja LCA, que l'assureur ne puisse r6silier le 

contrat (pas de dnonciation du contrat comme cela tait Je cas jusqu'ici), que 

Jorsque Ja personne devant donner les informations a fautivement omis de 

dcIarer ou iriexactement döclarö un fait important qu'elle connaissait ou devait 

connaTtre (röticence) lors de Ja concJuson du contrat.191  La majoritö de Ja 

commission192  soutient Ja modification proposöe. 

332 Collaboration de tiers lors de la conclusion du contrat 

3.69. Lars de Ja conclusion de contrats d'assurance, des donnöes trs sensibles 

dolvent ötre traitöes. Aussi, Ja commission saJue le fait que, dans l'avant-projet de 

rövision de la LSA, on alt prövu d'inclure les intermödlaires dans Ja Jögislation 

sur Ja surveillance des assurances193. Dans J'avant-projet de rövision de la LCA, II 

189 
cf. n 3.1 - 3.3 et 3.11. 
GAUCH, (n. 90) p. 71. 

191 Art. 6 LCA selon lavant-projet: «Si celui qui devait faire la dctaration a, lors de la 
conclusion du contrat, fautivement omis de dcIarer ou inexactement däclariä un fait 
important quil connaissait au devait connaitre (rticence), lassureur est en drait de rsiIier 
le contrat ». 

192 Selon IASA, la rgIementation actuelle est äquilibree. La questian de la rticence devrait 
tre rexamirie dans le cadre dune rvision compIte de la LCA. 

193 Lavant-projet de rvision de la lot sur la surveillance des assurances (LSA), art. 52: 
« Uautorite de surveillance veille ä la tenue d'un registre particulier dans lequel sont 
inscrites les personnes qui concluent des contrats au qui agissent comme intermdiaires en 
vue de la conclusion de tels contrats (Registre); Art. 53: Les personnes qui coricluent, contre 
rmun&ation, des contrats d'assurance au nom et pour le compte dautres personnes dolvent 
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est en outre proposä que les assureurs röpondent des actes des personnes 

qu'ils ont mandates et les preneurs d'assurance des intermdiaires quils ont fait 

intervenir1 . Ces nouvelies dispositions ont galement recueilli l'approbation de la 

commission. 

3.70. Selon le projet de rvision de la LSA, seules les personnes disposant des 

qualifications professionnelles ncessaires peuvent ätre inscrites au registre qui 

sera cr6. Afin de donner plus de poids ä la protection de la personnalit6, cette 

disposition pourrait ötre complte en mentionnant que les personnes inscrites 

doivent notamment aussi avoir une formation en matire de protection des 

donnes. 

333 AmIioration de la transparence 

333.1 Obligation de remettre une copie de la proposition d'assurance 

3.71. L'tendue et le contenu des clauses de consentement que les preneurs 

d'assurance acceptent en signant le contrat d'assurance ont suscitä une 

controverse au sein de la commission. Celle-ci a cependant ätö unanime 

reconnattre que la transparence devait ötre amölioröe. Une amölioration 

ölömentaire consisterait ä exiger qu!une  copie de la proposition d'assurance, y 

compris le questionnaire de sant6 rempli, le cas 6chant, soit remise au preneur 

d'assurance au ä l'assurö. A part quelques exceptions, la pratique actuel!e se 

situe taut ä fait ö l'opposö: de teiles copies ne sont pas remises si elles ne sont 

pas expressöment demandöes195. La LCA en vigueur actuellement prövoit 

uniquement que le preneur d'assurance peut demander ö l'assureur une copie de 

la proposition d'assurance, et ce contre remboursement des döbours. La 

commission propose danc que les assureurs soient obligös de lege ferenda de 

remettre immdiatement une copie de la proposition d'assurance remplie au 

se faire inscrire dans Je registre. »; art. 54: « Les personnes qui agissent comme 
intermdiaires pour des entreprises d'assurance au dautres personnes en vue de Ja 
conclusion de contrats d'assurance ont Je drolt de se faire inscrire dans Je registre. » 

194 Art. 34, al. 1 Avant-projet de rvision de Ja LCA: « Si lune des parties confie ä un tiers Je 
soin de conduire les ngociations en vue de Ja conclusion dun contrat d'assurance au se 
fait reprsenter par un tiers lars de Ja conclusion du contrat, eile rpond des actes du tiers 
comme des siens propres. Cette rgJe s'applique quelle que soit Ja nature du rapport 
juridique liant Ja partie concerne et Je tiers. » 

195 cf. JTEN (n. 86), p. 225. 
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preneur d'assurance. La propasition d'assurance doit mentionner une adresse 

que le preneur d'assurance peut contacter s'il veut obtenir des prcisions. 

333.2 Exigences requises pour les deciarations de consentement 

3.72. Le droit d'autodtermination informel est le point de dpart de taute 

dclaratian de cansentement; la persanne qui danne san cansentement doit 

pauvair discerner clairement l'tendue et le but du traitement des dannes, les 

destinataires des infarmations, etc. Au stade de la proposition d'assurance, les 

clauses de cansentement visent la leve du secret mdical ainsi que l'informatian 

et i'accard de l'assurä paur le traitement des donnes. Les exigences minimales 

dant il faut tenir campte paur de teiles clauses concernent les paints suivants: 

la leve du secret mdical doit ötre limitöe nommöment; des formulatians 

teiles que «taus les mdecins, höpitaux, socits d'assurance» sant trap 

vagues, 

il faut äviter un cansentement cambin paur la conclusion du contrat et 

l'excution du contrat, 

lars d'un cas de sinistre concret, il y a heu de demander une nouvelle 

döciaration de consentement qui cauvre toutes les questions auxquelles la 

persanne assuröe peut raisannablement s'attendre. Si des enquötes 

particuli&es sant ncessaires en raisan de la complexitä du cas, par exemple 

des infarmatians camplmentaires concernant un traitement termini depuis 

plusieurs ann6es demandes ä un psychiatre dans le cadre d'un accident, une 

dclaratian de cansentement compImentaire doit ötre demand6e ä cet effet. 

333.3 Obligation d'informer sur le traitement des donnöes 

3.73. Dans ha phase de canclusian du contrat taut comme lars de San excution, 

es assureurs traitent des dannes cancernant la santä des assurs. Une 

obligation d'informer prescrite par la Ioi, teile quTelle est propase par les 

Cammissions des affaires juridiques des deux Chambres, rpandrait au besain 

d'une plus grande transparence1 . 

cf. la remarque dans la N. 152. 
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34 Besoin de legiferer 

341 Obligation d'enregistrement pour les tiers 

3.74. Lavant-projet de rvision de la LSA contient, au chapitre 8, dans les art. 52 

57, des dispositions concernant la conclusion de contrats d'assurance par des 

tiers et lintervention de ceux-ci en tant qu'interm6diaires. Comme indiqu aux 
OS  3.5 et 3.6, la commission salue !'introduction de ces dispositions dans la 

perspective d'une meilleure protection des donnes. Lart. 55 mentionne les 

exigences professionneNes (seules les personnes qui ont les qualifications 

professionneUes suffisantes peuvent ötre inscrites dans le registre). La 

com$tence de prciser es qualifications ncessaires en la matire est Iaisse 

au Conseil fd&aI. La commission propose que Ion fixe au moins ä ce niveau 

(ordonnance) que les qualifications professionnelles requises dolvent aussi 

comprendre des connaissances en matire de protection des donnes dans 

I'assurance prive. 

342 Autorisation pour les questions concernant la sant 

3.75. Dans la mesure oü Ion vise en principe une ögalitÖ de traitement entre les 

maladies acquises et les affections d'origine h&ditaire et que s'agissant des 

maladies d'origine h&ditaire, les propositions de la commission d'experts pour 

I'analyse gntique humaine sont transposes, la LCA doit tre modifie comme 

suit: 

Art. 4, al. 4 (nouveau) 

4Pour les questions visant ä obtenir des informations sur la santö du preneur 

d'assurance, les institutions d'assurance doivent obtenir une autorisation. Le 

Conseil fd6raI d6signe l'autoritö com$tente pour dIivrer Tautorisation. 
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343 Protection de la personnalitä dans la LCA 

3.76. La LCA doit ätre modifie comme suit: 

Art. 4, al. 5 et 6 (nouveaux) 

5Les questions que I'assureur pose par äcrit ne doivent pas constituer une violation 

de la personnalit6 du preneur d'assurance et doivent &re conformes au principe de 

pro portionnallt6. 

6L'assureur in forme le preneur d'assurance du traitement des donnes. Le Conseil 

fdraI rgIe les dtaiIs. 

344 Obligation de remettre une copie de la proposition 

d 'ass u ran c e 

3.77. La LCA dolt §tre modifie comme suit: 

Art. 11, al. 3 (nouveau) 

3Lors de Ja conclusion du contrat, I'assureur est tenu de remettre une copie de Ja 

pro position d'assurance au preneur d'assurance. 

345 Consequences de la röticence 

3.78. La commission estime que la modification propose dans le projet de 

rvision de la LCA est approprie. 
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4 Assurance d'indemnits journalieres 

41 Präsentation du probleme 

411 Introduction 

4.1. En Suisse, lassurance d'indemnits journaIires prsente les 

caract&istiques suivantes: 

Eile West pas obligatoire, sauf dans l'assurance-accidents des salaris. Dans 

San message du 19 aoüt 1981 sur la rvision partielle de l'assurance-

ma1adie197, le Conseil fd&aI avait propos une assurance d'indemnits 

journalires obligatoire. Mais cette proposition avait 6tä rejete par le 

Parlement. L'ide n'a pas reprise dans la Ioi fd6rale du 18 mars 1994 sur 

l'assurance-maladie, actuellement en vigueur. 

Du fait que lassurance dindemnits journalires n'est que facultative, le profil 

de risque de l'assur joue un röle important aux yeux de lassureur et de 

l'employeur (sauf, en principe, dans l'assurance-accidents pour les salaris), 

ce qui peut ötre une source d'inögalitös de traitement, voire de discriminations. 

A i'öpoque oü I'assurance d'indemnitös journaliöres obligatoire a ötö rejetöe, an 

ntait pas encore pleinement conscient de ces inconvönients. Aujourd!hui,  ces 

risques de discriminations, qui sont inhörents ä une assurance non obligatoire, 

se sont accentuös, notamment pour les raisons suivantes: 

- La conscience de la protection de la personnalitö s'est affirmöe. En 1993 est 

entröe en vigueur la loi sur la protection des donnöes. Dans le möme temps, 

es problömes rencontrös par les personnes atteintes du SIDA ont mis en 

lumiöre les lacunes en matiöre de protection de la personnalitö. 

- La concurrence est devenue nettement plus dure, de sorte que les 

employeurs qui engagent au gardent des collaborateurs " risques" sont 

döfavorisös sur le marchö. 

- Les salariös changent plus souvent d'emploi. 

- Les progrös de l'informatique ont augmentö les risques d'un flux excessif de 

donnöes sensibles. 

197 Message du 19.8.1981 sur la rvision partielle de 'assurance-maladle, FF 1981 111117. 
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11  est vrai que l'assurance d'indemnits journahres collective, oü le risque que 

reprsente un individu joue un moindre röle, est assez rpandue, ce qui tend 

attnuer les inconvnients susmentionns. Mais la loi nest nullement 

contraignante ä cet ägard, ce qui est d'autant plus insatisfaisant que non 

seulement lemployeur, mais aussi les travailleurs de l'entreprise ont int&t ä ce 

que l'assurance collective ne couvre pas de "mauvais risques"198. 

412 Une assurance en principe facultative 

4121 Assurance sociale 

4.2. Dans les assurances sociales, la couverture de l'indemnitä journalire West 

obligatoire que dans le cadre de la LAA, qui s'applique uniquement aux 

travailleurs'. Celle-ci prvoit en effet une indemnitä journalire (80% du salaire) 

en cas d'accident200. L'assurance selon cette loi couvre non seulement les 

accidents du travail et les maladies professionnelles, mais aussi (sauf si 

l'intäressä travaille moins de 8 heures par sema1ne201) les accidents non 

professionnels. Les travailleurs sont assurs par leur emp10yeur202, mais la prime 

pour l'assurance des accidents non professionnels est en principe ä leur 

charge203. 

4.3. En cas de maladie (et d'accident si l'intöressä travaille ä titre de salariä moins 

de 12 heures par semaine, s'il est indpendant au s'il n'exerce pas d'activit 

lucrative), l'assurance d'indemnits journaUres est facultative. II existe 

cependant une assurance d'indemnits journaIires dite s0cia1e204. Celle-ci est 

rgie par la LAMal, qui prvoit certaines garanties, mais comporte aussi les 

inconvnients d'une assurance facultative. 

4.4. Au chapitre des garanties, la loi impase en effet aux assureurs qui participent 

san application certaines restrictions par rapport ä ce que connaTt l'assurance 

prive, notamment I'obligation d'offrir l'assurance d'indemnits journalires205, 

198 Cf. n°  4.20 ss. 
199 Art. 1 LAA. 

Art. 17, al. 1 L. 
201 

Art. 7-9 LAA et 13, al. 2 LAA. 
202 Art. 59 LAA. 
203 Art. 91 LAA. 

Art. 67-77 LAMal. 
205 Art. 13, al. 2. let. d, LAMal. 
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lobligation d'accepter taut candidat ä des conditions gales206  et l'interdiction 

implicite de l'exclure, la limitation ä cinq an  S207  de la dure des räserves 

dassurance, une duräe minimale pour le paiement des indemnitäs (en principe 

720 jours dans une priode de 900 jours consäcutifs; 16 semaines en cas de 

matern1tä208), ainsi que l'interdiction implicite de fixer des primes diffärentes pour 

hommes et femmes. 

4.5. Par contre, dautres aspects de cette assurance LAMal doivent ötre considörös 

comme des inconvönients. Cest ainsi que la loi ne fixe aucun montant ou taux 

minimum pour l'indemnitö journaliöre; de sorte que les assureurs peuvent Ja fixer 

trös bas et n'assurer lessentiel de la couverture que sur la base du droit privö - ce 

qui se fait en pratique. D'autre part, comme il en a döjä ötö fait mention, l'assurö 

peut se voir imposer une röserve d'assurance. Quant aux primes, elles peuvent 

ötre fix6es selon läge de l'intöressö au moment oü II sassure auprös de 

l'assureur (et non pas au moment oü il s'affilie pour la premiöre fois ä 

l'assurance), ce qui peut lui valoir une forte augmentation de prime lars du 

passage dun assureur ä l'autre. Enfin, les contraintes imposöes aux assureurs-

LAMal eux-mömes ont pour effet dtoigner les "bons risques" de l'assurance 

sociale et constituent lune des raisons pour lesquelles ces assureurs mettent 

l'accent sur l'assurance privöe (qu'ils ont ögalement Je droit de pratiquer). 

412.2 Assurance prive 

4.6. L'assurance-maladie ou accidents privöe est rögie par Ja LCA, fondöe sur Je 

principe de Ja libertö contractuelle. L'assureur peut donc, en particulier, refuser un 

candidat, se retirer du contrat aprös Ja survenance de Jövönement assurö, 

imposer des röserves sans limitation dans Je temps et fixer les primes selon Je 

risque. Pour imposer une röserve, une maladie pröexistante n'est pas nöcessaire 

non plus, contrairement ä ce qui se passe sous Je rögime de Ja LAMal. Pour 

lassureur, il suffit qu'il y ait des facteurs de risques döterminants, qui n'ont pas 

döjä eu ä se manifester obligatoirement sous forme de maladie ou de disposition 

ä contracter une maladie. L'assurance privöe nest donc en principe pas soumise 

des limitations de caractre social, ce qui est normal dans Ja mesure oü 

existent des assurances sociales obligatoires. Simplement, Je lögislateur suisse 

206 Art. 67, al. 1, LAMal. 
207 Art. 69 LAMal. 
208 Art. 72, al. 3 et 74, al. 2, LAMal 
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a estimö jusqu'ä pr6sent que lindemnit journare en cas de maladie ne devait 

pas faire l'objet d'une assurance obligatoire, acceptant ainsi les inconvnients 

dune assurance facultative rgie pour lessentiel par Je droit priv. Pourtant, il a 

introduit depuis Iongtemps, s'agissant des salaris, I'assurance d'indemnits 

journalires obligatoire pour l'accident, sorte d'incoh&ence qui s'explique du point 

de vue historique (volontä de substituer une assurance ä Ja responsabilit civile 

de l'employeur). 

4.7. [es assureurs peuvent offrir lassurance d'indemnits journaIires en cas de 

maJadie tant sous le rgime de Ja LAMal que sous celui de Ja LCA. On peut 

constater dans Ja pratique que les assureurs participant ä J'application de Ja LAMaI 

tentent de rduire Ja "part-LAMaJ". Par consquent, I'assurance d'indemnits 

journahres est essentiellement une assurance de droit priv. Ainsi, Ja part qui, 

dans I'esprit du lgislateur, devait ätre "compImentaire" (art. 12, al. 2, LAMaI) 

devient la part principale. 

4.8. Dans I'assurance-accidents, Je rapport est normal: I'assurance 

complmentaire garantit tout ou partie de Ja diff&ence entre ce que couvre 

l'assurance obligatoire et Je plein salaire. 

413 Les risques d'ingaIits de traitement 

413.1 Assurance sociale 

413.11 Assurance-maladie 

4.9. Dans lassurance d'indemnits journali&es r6gie par la LAMaI, I'assureur ne 

peut, comme on Ja vu, refuser une candidature; mais il est en droit d'obtenir toutes 

es informations qui Jui permettront d'tablir d'ventueIles rserves d'assurance. I 

peut les demander au candidat Iui-mme, au moyen d'un questionnaire, qui peut 

contenir un trs grand nombre de questions sur les maladies existantes ou 

sujettes ä rechutes. II peut aussi soumettre Je candidat ä un examen mdicaI et Jui 

demander I'autorisation öcrite de se renseigner auprs de son mdecin traitant. 

Dans Ja mesure oü les principes de Ja protection des donnes sont respect6s, y 

compris celui de Ja proportionnaJit 209, rien ne s'oppose ä ce que ces donn6es 

209 Cf. ä ce sujet n° 3.27 
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solent coIIectes par l'assureur. Mais il est vident que ces informations seront 

ventuelIement utilises au dtriment de i'int&ess, puisqu'il peut se voir 

imposer, sur cette base, une rserve dTassurance de cinq ans. Cette inägalitä avec 

les bien portants est toutefois inhärente ä toute rserve dassurance, et n'a donc 

rien d'illicite. 

4.10. La 101 n'oblige pas I'employeur ä assurer le travailleur pour l'indemnit6 

journare en cas de maladie, ni ä payer une part des primes dune teile 

S'il le fait (sur la base dune convention coilective ou du contrat 

individuel de travail), il peut ätre amenä ä connaitre l'existence d'une rserve. En 

effet, si le travailleur doit s'absenter ä cause d'une maladie soumise ä une 

rserve, l'assurance ne verse pas d'indemnits journaiires, et c'est ä l'empioyeur 

de payer le salaire selon le code des obligations (CO). Au plus tard ä ce moment-

1, l'empioyeur connaitra donc l'existence d'une rserve. Selon les principes de la 

protection des donn6es, il nest cependant pas autorisä ä savoir pour quelle 

maladie le travailleur s'est absent. Mais le seul fait qu'il connaTt l'existence de la 

rserve peut avoir un effet discriminatoire pour le travailleur, qui peut ötre Iicenci 

de manire parfaitement licite aprs la priode de protection prvue en cas de 

maladie. 

4.11. Etant donnä que l'empioyeur peut §tre tenu de verser le salaire en cas de 

maladie möme s'il a assurö le travailleur, il est intress6 ä savoir si une 

personne qu'iI va embaucher sera soumise ä une rserve et si la maladie sous 

r6serve peut se traduire par de nombreuses absences. II est douteux que 

I'employeur puisse demander sans autre ces renseignements ö l'assureur. Mais il 

paurrait les obtenir soit en y ayant ötö autorisö par l'intöressö, soit en faisant 

procöder ö un examen mödical d'embauche (qui n'a rien ä voir avec l'assurance), 

soit en interrogeant I'intöressö lui-möme. S'il obtient des röponses qui l'incitent ö 

ne pas engager le candidat, il n'a aucune obligation de l'embaucher (libertö 

contractueile). S'ii a engagö le travailleur sur la base de döclarations de celui-ci qui 

se rövölent fausses, il peut le licencier aprös expiration du döiai de protection en 

cas de maladie  21 0. La question reste ouverte de savoir s'il peut le licencier avec 

effet immödiat et lul demander un dödommagement, en d'autres termes si le 

travailleur avait le droit de mentir au d'omettre de dire la vöritö. 

210 ATF 123 111 254s. 



4.12. II convient en outre de remarquer que les faits ports ä Ja connaissance de 

l'employeur peuvent n'avoir aucun lien avec les rapports de travail, en ce sens 

qu'une maladie sous rserve peut fort bien ne jamais causer d'empchement de 

travailler. 

4.13. Dans Ja pratique, il arrive souvent que le candidat ä un poste de travail 

remette, sur demande de l'employeur, Je questionnaire de lassurance au service 

du personnel qui Je transmet ä l'assureur. Celui qui insiste pour remettre lui-

mme le questionnaire directement ä l'assureur se rend suspect et risque de ne 

pas ötre embauch6. Cependant, il y a heu de prciser quen cas de handicap 

visible, cet inconv6nient existe de toutes fa9ons, ce qui pose ha question de 

I'ägalitä de traitement. 

413.12 Assurance-accidents 

4.14. L'assurance-accidents obhigatoire ne connaTt pas de rserves. Mais lars du 

versement des prestations, J'assureur peut entrer en contact avec l'employeur en 

vue d'examiner si l'assurä pourrait ätre employä ä un autre travail dans l'entreprise 

plutöt que de toucher les indemnits journalires. Lors de ce contact, des 

informations sur l'tat de santö du travailleur sont portes ä Ja connaissance de 

l'employeur. II y a Jä un risque que celui-ci tire de ces informations des 

conclusions qui Jincitent ä se dfaire du travaihleur, en Je congdiant aprs Ja 

dure de protection en cas d'accident. D'un autre cöt, Je fait que I'employeur soit 

informä sur I'tat de santä du travaihleur peut aussi tre une chance pour celui-ci, 

qui peut se voir offrir un travail correspondant ä ses possibiIits. 

413.2 Assurance privee 

413.21 Assurance-maladie 

4.15. Comme an Ja vu plus haut, l'assurance d'indemnits journali&es prive, qui 

joue un röle pröpondörant dans Je domaine de Ja mahadie, ne connatt 

pratiquement pas de limitations de la libert6 contractuelle fondees sur des 

motifs de caractre soc1a1211. [es consöquences en sont les suivantes: 

211 Cf. n° 4.6. 



4.16. Les inconvnients r6sultant de la possibilft d'imposer des röserves 

d'assurance sont les mmes que dans I'assurance sociale; mais ils sont 

aggravs du fait que, dans l'assurance prive, les rserves ne sont pas 1imit6es 

dans le temps. Cela signifie que l'employeur qui paie une partie des primes devra 

verser le salaire dans les termes du CO mme si la maladie sous rserve 

survient plus de cinq ans aprs le dbut de lassurance. II a donc un intrt encore 

plus grand ä savoir si un candidat ä lembauche est sujet ä une rserve et pour 

quelle maladie. 

4.17. Dautre part, puisqu'en assurance prive, I'assureur peut refuser de conclure 

une assurance, l'employeur est en mesure de savoir si un candidat ä lembauche 

sera assurä ou non et, si non, de renoncer ä l'engager ou, pendant la priode 

dessai, de lui notifier son cong. 

413.22 Assurance-accidents 

4.18. En matire dassurance-accidents, on peut imaginer que le refus par 

lassureur d'accepter un travailleur dans l'assurance compImentaire pour [es 

accidents non professionnels indi que ä l'employeur (sil paie une partie des 

primes de cette assurance) que ledit travailleur a des activits prives qui 

comportent des risques accrus d'accidents. Ceci pourrait avoir pour cons6quence 

qu'une personne repräsentant un risque supplmentaire pour le fonctionnement 

de lTentreprise ne soit pas embauche. 

4.19. Dautre part, le fait que l'assurance est obligatoire ne doit pas faire oublier 

que lint&ess peut rencontrer des difficuIts en quittant son ötat de salariä pour 

devenir indpendant ou pour ne plus exercer d'activitö lucrative ä lavenir. En effet, 

selon l'tat de sant, la conclusion dune assurance prive peut notamment 

entrainer des inconvnients212. 

212 cf. n°. 4.6. 
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414 Les avantages relatifs de l'assurance collective 

414.1 Assurance-maladie 

4.20. Lorsque les travailleurs sont assur6s pour des indemnits journaIires en 

cas de maladle, c'est gn6ralement par le biais d'une assurance collective 

conclue par l'employeur, qui participe ä son financement. Cette forme 

d'assurance est possible tant dans l'assurance sociale que dans l'assurance 

priv6e. Eile permet en pratique de pallier une partie des inconv6nients dcrits plus 

haut. Dans les faits, l'assurance collective couvre 'ensemble du personnel d'une 

entreprise, quels que soient les risques que repr6sentent les individus qui le 

composent. En gnral, l'assureur ne s'int&esse qu'ä la masse salariale de 

l'entreprise, et non pas aux travailleurs assurs - sauf, bien entendu, au moment 

de verser des prestations. De sorte qu'il n'exige en principe pas d'examen mdicaI 

d'entre. La prime est fixe selon le risque du groupe. Dans cette logique, 

l'assureur renonce g6nraIement ä imposer des rserves. Ainsi disparaissent, 

normalement, les causes de discriminations que connaTt l'assurance individuelle. 

4.21. Plus un collectif est nombreux, moins les risques individuels se rpercutent 

sur les primes (grande entreprise ou collectif inter-entreprises). Mais il existe de 

multiples contrats coliectifs conclus pour des entreprises de taille moyenne ou 

petite, ou pour une partie seulement du personnel. Dans ces cas, I'employeur et 

son personnel ont un int&t plus direct ä maintenir le risque au plus bas. A l'heure 

de la minimisation des coüts pousse ä l'extr8me, il ne faut donc nullement 

exclure l'existence d'une slection des risques au moyen d'examens mdicaux 

d'entre ou de licenciements. Lorsque l'assureur exige que les nouveaux 

collaborateurs remplissent un questionnaire avant d'tre admis dans le contrat 

collectif, cest gn6ralement parce qu'il s'agit d'une petite entreprise. 

4.22. D'autre part, les avantages de l'assurance collective ne profitent pas ä tous 

es travailleurs. Les conventions collectives de travail, qui prvoient souvent une 

assurance d'indemnits journaIires, ne concernent qu'une partie d'entre eux et 

tous les employeurs non conventionns n'assurent pas leur personnel. Les 

travailleurs non assur6s n'ont droit au versement du salaire, en cas de maladie, 

que dans les termes du CO ou de leur contrat individuel de travail. C'est dire que 

leur employeur a int&t ä connaTtre leur ätat de santö avant de les engager, et 

donc ä leur faire subir un examen mdical d'embauche. 



mm 

414.2 Assurance-accidents 

4.23. En mat18re d'assurance-accidents, les employeurs sont tenus d'assurer leur 

personnel dans le cadre de la LAA. Quant ä une öventuelle assurance 

complmentaire, eHe peut 6galement prendre la forme dTune assurance collective. 

Dans l'assurance LAA comme dans l'assurance complömentaire privöe, I'tat de 

sant ant&ieur ne joue pas un röte aussi important que dans I'assurance 

d'indemnit6s journalires en cas de maladie. Pourtant, l'employeur peut avoir 

intöröt ä savoir si lötat de sant du travailleur constitue un risque accru de 

contracter une maladie professionnelle. La prime correspondante (qui est 

entirement ä la charge de I'employeur) varle en effet selon les coCits engendrös 

par l'entreprise. Si l'employeur paie une part de la prime d'assurance obligatoire 

des accidents non professionnels (en principe ä la charge du travailleur), II aura, l 

aussi, int&t ä savoir si le travailleur court de trop grands risques pendant son 

temps libre. Enfin, il convient de rappeler que l'employeur peut §tre mis au courant 

de certains faits concernant la santö du travailleur au moment oü lassureur 

examine avec lui les possibilits de recyciage dans lentreprise. 

42 Discussion au sein de la commission 

421 Assurance collective 

4.24. La commission est partie du constat que les travailleurs assurös pour 

l'indemnitä journaliöre en cas de maladie le sont en gn&at par le truchement 

d'une assurance collective. Pour autant que le collectif soit relativement grand, 

cette forme d'assurance semble n'exiger ni examen mdical d'entre, ni 

questionnaire, ce qui permet en principe d'viter le risque de discriminations ä 

l'embauche213. De plus, il existe des accords de libre passage, qui permettent aux 

travailleurs de passer dune assurance collective ä I'autre sans inconvnients. Ces 

avantages ne reposent toutefois que sur des bases contractuelles. D'autre part, 

tous les problmes ne sont pas röglös. C'est ainsi qu'en pratique, des examens 

mödicaux et des questionnaires sont tout de mme exigös dans certains cas, 

notamment Iorsque l'intöress accde ä un petit collectif ou lorsqu'il passe de 

l'assurance privöe collective ä lassurance priv6e individuelle (dans lassurance 

LAMal, la lol tui offre certaines garant1es214). En consöquence, la commission sest 

213 cf. n°  4.20. 
214 cf. n° 4.21 et 4.22. 



demand s'il ne fallait pas limiter par des dispositions lgales les possibilits 

de slection dans l'assurance collective, par exemple en interdisant les 

examens mdicaux d'entre et les questionnaires de sant, ou en instituant le 

libre passage dans la loi. Sagissant du libre passage, des solutions pourraient 

ötre trouv6es concernant le problme de l'augmentation de couverture au moment 

du passage et celui du transfert dans lassurance individuelle. II a en outre 

remarquä que le libre passage ne jaue pas dans les cas, toujours plus frquents, 

oü il y a discontinuitä entre les emplois. On s'est ägalement demand s'il ne 

faudrait pas prvoir dans la loi le droit de rester dans l'assurance collective, par 

exemple en cas de licenciement. 

4.25. La commission est toutefois consciente du fait que plus lassurance 

collective sera soumise ä des contraintes lgales, plus on aura tendance 

l'abandonner au profit de l'assurance individuelle. Au cours de la discussion, il a 

m6me ätä imagin6 que l'employeur pourrait se librer de l'obligation de verser le 

salaire en payant une partie de la prime d'assurance individuelle. Mais il faudrait 

alors rgIementer cette assurance, et cela aussi dans l'assurance prive. Or, on 

voit mal le lgislateur interdire les examens mdicaux d'entre et les rserves 

pour les contrats individuels d'assurance d'indemnits journali&es en cas de 

maladie rgis par la [CA. La commission est ägalement consciente du fait que 

les avantages de l'assurance collective et les ventuelles amliorations 

proposes ont une porte toute relative si Ion songe qu'un nombre considrable 

de travailleurs n'ont pas d'assurance d'indemnits journalires en cas de 

maladie. 

4.26. En dfinitive, la commission souhaite que soit inscrite dans la loi une 

interdiction de slection des risques dans l'assurance collective  215, taut en 

reconnaissant que le problme des risques de discrimination ne sera que 

partiellement rsolu et qu'une tendance ä l'individualisation des risques n'est pas 

exclure. Mais eIle admet que de nombreuses assurances collectives ne 

connaissent pas de rserves ä l'heure actue11e216. 

215 Cf. n°  4.39 et 4.41. 
216 

c• n° 4.20. 



422 Assurance individuelle 

Comme on l'a vu, le fait dinterdire la slection des risques dans l'assurance 

collective risquerait fort de provoquer un exode des "bons risques" vers 

I'assurance individuelle. C'est pourquoi la commission s'est demand6 si une 

interdiction sembiable ne devrait pas ätre prvue iägalement dans l'assurance 

individuelle. Or, l'assurance d'indemnits journa!ires selon la LAMal ätant 

facultative, une teile interdiction dans ce domaine aussi serait de nature ä 

accentuer la concentration des "bons risques" dans l'assurance purement 

prive et le dsint&t des assureurs LAMal pour l'assurance d'indemnits 

journalires sociale - ce qul est djä une rE~alitö de nos jours. Dans la mesure oü 

lassurance d'indemnit6s journalires prive demeure strictement attach6e ä la 

libertä contractuelle, le problme des risques de discrimination, dus ä i'int&t que 

les employeurs et leur personnel ont ä la sIection des risques, ne sera pas 

rsolu. En consquence, la commission est d'avis qu'une interdiction de la 

s6lection des risques dans l'assurance d'indemnits journa{i&es sociale sans 

interdiction correspondante dans l'assurance-indemnits journali&es prive 

aurait plutöt des effets contraires ä ceux qul sont escompts. 

423 Assurance prive 

4.28. Poursuivant son raisonnement, la commission a amenöe ä discuter de 

la question d'introduire dans la LCA des dispositions visant ä empcher la 

sölection des risques dans l'assurance d'indemnits journalires prive en cas 

de maladie. Une teile röglementation constituerait övidemment une exception de 

taille au principe de la libertö contractuelle en vigueur dans l'assurance privöe. Si 

eile ötait tout de möme envisagöe, il faudrait, comme on la vu, qu'elle s'applique 

autant ä lassurance collective qu'ä l'assurance individuelle. Bien entendu, les 

mömes restrictions devraient ötre introduites dans l'assurance d'indemnitös 

journaliöres sociale  217. La majoritö de la commission estime quune teile 

restriction de la libertö contractuelle se justifierait du fait que l'assurance 

dindemnitös journaliöres en cas de maiadie est le plus souvent indispensable 

pour les intöressös et quelle est möme souvent "obligatoire" en ce sens que le 

travailleur doit adhörer ä l'assurance collective de lentreprise. Une minoritö de la 

217 Cf. n° 4.27. 
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commission a consid& qu'une interdiction de sIection des risques serait 

contraire au systme. 

4.29. Mais dans sa majorit, Ja commission est ägalement consciente du fait que 

mme une rglementation Jgale aussi pousse ne rsoudrait pas entirement Je 

problme des risques de discrimination, puisqu'un nombre consid&able de 

travailleurs ne sont pas assurs et quil n'existe aucune obligation IgaJe de les 

assurer. II est mme possible que le fait d'interdire Ja sIection des risques dans 

'assurance incite certaines entreprises ä quitter celle-ci pour revenir au versement 

du salaire dans les termes du CO. En J'occurrence aussi, an est parti de I'ide que 

de nombreuses assurances collectives ne connaissent pas de rserves ä I'heure 

actuelle. 

424 Examen mdicaI ordonn par I'employeur (examen 
d'em bauche) 

4.30. II na pas ächappä ä Ja commission que le thme des examens mdicaux et 

des questionnaires exigs par les assureurs ne peut ätre trait indpendamment 

de Ja question des examens mdicaux d'embauche ordonns pas J'employeur, qui 

n'ont pas de rapport avec l'assurance. Sous l'angle de Ja protection de Ja 

personnalitiä et de Ja Jutte contre Ja discrimination des personnes atteintes dans 

Jeur santö au qui pourraient J'tre, il ne servirait a rien d'interdire la sIection des 

risques dans I'assurance, alors qu'elle demeurerait parfaitement licite dans Je 

domaine des rapports de travail. Se fondant sur Je mandat qui lui a ätä confi6, Ja 

commission s'est pench6e sur cette question connexe au domaine de 

I'assu rance218. 

4.31. Eile est d'avis que les examens mdicaux ordonns par J'employeur et les 

examens m6dicaux au autres moyens d'information utiliss par les assureurs 

(assureurs-maladie ou institutions de prvoyance professionnelle) sont deux 

choses diff&entes. SeJon les principes de Ja pratection des donnes, des 

informations cancernant Ja sant ne peuvent ötre rcoltes que dans un but 

Jgitime. Or, J'examen mdicaJ ordonnä par un employeur (ä J'embauche au 

pendant les rapports de travail) ne devrait avair pour but, selon Ja commission, que 

de dterminer si l'intöressö est apte a accomplir le travail qui Iui est demand 

2111 Cf. n°  1.5, let. f. 



Iorsque ce travail est particuliörement exigeant sur le plan de la sant. La 

commission estime que la Igislation sur le travail devrait interdire tout autre 

examen mdical ordonn par I'employeur. Eile est toutefois consciente qu'une 

teile interdiction serait difficile ä faire respecter dans la pratique. Mais ce genre 

de disposition serait au moins un signal s'opposant au risque d'une voiution 

nfaste qui entraTnerait les candidats ä l'emploi ä utiliser des certificats mdicaux 

comme atouts sur le march du travail. 

4.32. La commission s'est ägalement pench6e sur le fait qu'un möme mödecin 

peut ötre amenö ä jouer plusieurs röles. II peut en effet exercer les fonctions de 

mödecin-conseil de l'entreprise pour les examens d'embauche (concernant 

'aptitude ä un emplol qui pose des exigences particulires lies ä l'tat de sant), 

de mödecin du travail au sens de l'ordonnance sur la prövention des accidents et 

des maladies professionnelies (examinant i'intöressö uniquement par rapport aux 

exigences de la söcuritö au travail) et de mödecin mandatö par unassureur pour 

examiner les conditions daccs ä l'assurance. De lavis de la commission, les 

mödecins ne devraient pas ötre autorisös ä assumer simultanöment ces 

fonctions pour la möme entreprise219. 

425 La question d'une assurance obligatoire 

4.33. Aprs avoir envisagö difförents moyens de röduire les risques d'intrusion 

dans la sphöre intime et de discrimination sur le march6 de l'emploi, la 

commission a dü se rendre övidence que le caractöre facultatif de 

l'assurance d'indemnitös journaliöres en cas de maladie constitue la cause 

essentielle de tels risques. 

Mais eile ötait ögalement consciente que le caractre non obligatoire de 

lassurance d'indemnitös journaliöres en Suisse est une röalitö politique et qu'il 

n'ötait pas de sa compötence de proposer une assurance obligatoire. La 

commission a cependant voulu montrer que, sous l'angle de la non-discrimination 

des personnes atteintes dans ieur santö ou qui pourraient lötre et de la protection 

de la sphöre intime, une assurance obligatoire prösenterait des avantages 

certains, tout en relevant qu'un tel systme iaisse aussi subsister queiques 

probimes. 

219 A propos du rapport avec les täches du service du mdecin-conseiI, C. n°  5.28. 
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425.1 Avantages du point de vue de la protection de la personnalite 

4.34. Si lassurance d1ndemnits journalires en cas de maladie etait obligatoire 

pour les salaris, les assureurs ne pourraient pas imposer de reserves 

d'assurance, ce qui exclurait les questionnaires et les examens mdicaux 

d'entre, du moins dans le cadre de l'assurance obligatoire. Un nombre 

consid&able de donnes sensibles nauraient donc plus besoin d'ötre traites. 

Toute sIection des risques serait implicitement interdite, du fait mme du 

caractre obligatoire de l'assurance. 

Les travailleurs pourraient, dans le cadre de l'assurance obligatoire, passer d'une 

entreprise ä I'autre (et donc äventuellement dun assureur ä l'autre) sans 

inconvnients dus ä leur ötat de sant. II faudrait prvoir (comme c'tait le cas 

dans le projet de 1981) une garantie semblable pour le passage de !'assurance 

obligatoire ä l'assurance facultative, par exemple en cas de passage ä lexercice 

dune activit indpendante. Enfin, tous les travailleurs seraient assurs, y 

compris tous ceux qui ne le sont pas aujourd'hui. 

425.2 Problömes non resolus 

4.35. Bien entendu, une assurance obligatoire digne de ce nom n'est 

envisageable que si ses prestations compensent une part suffisante de la perte 

de gain. Selon le projet (refusä par le Parlement) de 1981, eIle devait couvrir au 

moins 80% du salaire (comme le prescrit la LAA). Un taux inf&ieur aurait pour 

consquence de laisser un champ trop large ä l'assurance prive, dont on a vu 

qu'elle prsente des risques rels de discrimination et d'intrusion dans la sphäre 

intime. Si les indemnits journali&es s'lvent ä 80% du salaire, le besoin 

d'assurances compl6mentaires couvrant la diff&ence avec le plein salaire est 

sans doute moindre. II Wen demeure pas moins que des assurances 

compImentaires prives seraient encore conclues. Or, les risques de 

discrimination et d'intrusion dans la sphäre intime - inh&ents ä cette 

assurance - seraient d'autant plus graves dans les cas oü le travailleur est 

pratiquement tenu d'adh&er ä l'assurance collective de I'entreprise. La question 

de savair s'il convient de restreindre les possibilits de slectionner les risques 

dans l'assurance d'indemnits journalires prive en cas de maladie (voir ch. 23) 

garderait donc son actuaIit, mme sil existait une assurance obligatoire. 



4.36. L'instauration d'une assurance obligatoire n'a pas seulement pour but de 

combier des lacunes de protection, mais aussi de renforcer la soIidarit. Le projet 

de 1981 ne prvoyait cependant pas une soIidarit nationale, puisqu'il proposait 

que les primes soient fixees par entreprise (le taux ätant Je mme pour tout Je 

personnel de lentreprise). Or, un tel systme ne serait pas sans consquences 

du point de vue de Ja non-discrimination et de la protection de la sphäre prive. En 

effet, I'employeur aurait, comme son personnel, tout int6röt ä d6tecter avant 

lembauche les travailleurs susceptibles de faire monter les frais d'assurance de 

lentreprise et donc les primes, dont Ja charge est partage entre Jui-möme et ses 

travailleurs. Cet ätat de fait constituerait, il est vrai, une raison suppImentaire non 

seulement pour chercher ä limiter les possibiTits de slection dans lassurance 

d'indemnits journaIires prive en cas de maladie, mais aussi pour empöcher 

que des examens mdicaux dembauche ordonn6s par I'employeur soient 

abusivement utiIiss ä cette fin. 

4.37. Le moment oü les indemnits journalires commencent ä ätre verses peut 

aussi jouer un röle. Dans Je projet de 1981, Je Conseil fd&al avait propos que 

l'indemnitä soit verse au plus töt ä partir du 3lejour  de maladie. H s'agissait de 

ne pas mettre ä Ja charge de lassurance des absences de courte dure, afin de 

maintenir les primes ä un niveau raisonnable. Cela signifle que I'empIoyeur 

aurait dü payer le salaire pendant les 30 premiers jours de maladie. II aurait 

donc aussi intöröt ä savoir si un de ses futurs collaborateurs risque d'tre souvent 

malade moins de 30 jours (ceci nonobstant Je fait qu'en cas de maladie, il ne 

devrait payer que Je 80% du salaire durant ces trente premiers jours  220). Avec Ja 

limitation du droit d'ordonner un examen mödical d'embauche, il serait au moins 

possible de rduire les risques de discrimination. 

43 Propositions de solutions 

4.38. Vu ce qul prc8de, Ja commission ne voit pas de solution satisfaisante tant 

que I'assurance d'indemnits journalieres demeure facuitative pour la maladie. 

Eile propose toutefois certains correctifs dans lassurance prive et dans Je droit 

du travail. 

° Art. 324b, al. 3 CO. 



431 Garanties dans I'assurance prive 

4.39. La commission propose que l'assurance d'indemnit6s journaiires prive 

soit soumise ä une interdiction lgale de slection des risques dans les cas oü 

le travailleur est tenu d'y adh6rer en vertu du contrat individuel de travail ou dune 

convention collective de travail. Cela implique que, dans ces cas, lassureur ne 

pourra pas soumettre l'intäressiä ä un examen mdicaI d'entr6e, ni lui faire remplir 

un questionnaire de sant6. Cette interdiction vaudrait tant pour ltassurance 

collective que, le cas chant, pour une assurance individuelle partiellement 

finance par l'employeur. L'interdiction s'adresserait aux employeurs et serait ainsi 

inscrite dans le CO. La commission est pourtant consciente des faibiesses d'une 

teile interdiction, car les empioyeurs pourraient tre incits de la sorte ä renoncer 

des assurances coilectives. Compte tenu du fait que dans la pratique 

actuellement en cours dans l'assurance collective, presqu'aucune rserve n'est 

formuie et que, par consquent, aucun examen d'embauche West exig, eile 

consid&e toutefois une interdiction comme d6fendable. 

432 Restrictions en matire d'examens medicaux d'embauche 

4.40. Afin d'empcher que les garanties inhärentes ä lassurance ne soient 

contournes par lemployeur, la commission propose en outre que soit introduite 

dans le CO une disposition selon laquelle l'empioyeur n!est  autorisä ä ordonner 

un examen mdical ou ä se procurer d'une autre mani&e des informations dTordre 

m6d1ca1 sur le travailleur, avant et pendant les rapports de travail, que dans la 

mesure oü la nature du travail requiert des aptitudes physiques ou mentales 

particulires. 
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44 Besoin de Iegifrer 

441 Interdiction de la sIection des risques dans le CO 

4.41. II y a heu de modifier Je CO comme suit: 

Art. 34a, al. 5 (nouveau) 

Si, en vertu d'un contrat de travail ou d'une convention collective de travail, Je 

travaileur ast tenu de s'assurer contre les consquences 6conomiques de 

l'incapacitä de travail, I'employeur doit veiller ä ce que I'assureur n'exige ni un 

examen m&iical d'entre, ni la rponse ä un questionnaire da sant. 

442 Restrictions portant sur des examens mdicaux 
d'embauche dans le CO 

4.42. II s'agit de modifier Je CO de Ja manire suivante: 

Art. 320a Examens m6dicaux 

L'employeur ne peut ordonner un examen mdicaI ou se procurer dune autre 

fa9on des informations d'ordre mdicaI sur Je travailleur que si Ja nature du travail 

requiert des conditions da santö particuli6res. 
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5 Mödecins-conseils 

51 Präsentation du problöme 

511 RgIementation IgaIe 

5.1. Selon Part. 57 LAMal, les assureurs-maladie ou leurs fd&ations dsignent 

des mdecins-conseiIs. Ceux-ci donnent leur avis aux assureurs sur des 

questions mdicaIes ainsi que sur des questions relatives ä la rmunration et 

l'application des tarifs. lis examinent en particulier si les conditions de prise en 

charge d'une prestation sont remplies221. Le recours au mdecin-conseii a pour 

but de garantir les droits de la personnalitö des assur6s ä i'gard de l'assureur222  

Ce systme des mdecins-conseils n'est prvu que dans lassurance-maladle 

sociale. Si le rapport d'assurance en question ne relve pas de la LAMal mais de 

la LCA, les normes y aff&entes ne s'appliquent pas. A dfaut d'un renvol figurant 

dans la loi, il est douteux que Part. 57 LAMal s'appiique par analogie ä i'assurance 

indemnitö journali&e sociale selon les art. 67 ä 77 LAMal. 

5.2. La loi rgle la dsignation des mdecins-conseils. Eile prcise notamment 

quelles sont les exigences professionnelies requises de leur part. lis doivent 

satisfaire aux conditions d'admission en qualltö de mdecin223  et avoir pratiqu6 

pendant cinq ans au m0in5224. Les socits mdicales cantonales peuvent 

recuser des medecins 
225 

5.3. Les mdecins-conseiis övaluent les cas en toute indöpendance. Ni 

i'assureur, ni le fournisseur de prestations, ni leurs fd&ations respectives ne 

peuvent leur donner de directives226. L'indpendance du mdecin-conseii 

concerne en premier heu i'examen des conditions de prise en charge des 

prestations par i'assureur227. Eile vaut aussi lorsqu'il est appel ä donner son avis 

i'assureur228. Mais l'objet de i'avis du mdecin-conseii est gn&aIement 

dtermin par i'assureur. La loi prcise en outre que I'assureur doit fournir au 

mdecin-conseii toutes les indications ncessaires ä l'excution de sa täche. De 

Art. 57, al. 4, LAMal 
222 Art. 57, al. 7, LAMal 
223 Art. 36 LAMal 
224  Art. 57, al. 1, LAMal 

Art. 57, al. 2 et 3, LAMal 
Art. 57, al. 5, LAMal 

227 Art. 57, al. 4, 2e  phrase, LAMal 
Art. 57, al. 4, ire phrase, LAMal 



plus, sous certaines conditions, les mdecins-conseils peuvent examiner eux-

mmes i'assur 229. C'est la 101 qui dtermine seion quels crit&es les mdecins-

conseils ont ä evaluer l'obligation de prise en charge des assureurs. La prestation 

ä payer par l'assureur doit ätre dans i'intrt de l'assurä et indispensable pour le 

but du traitement230. Enfin, il faut que l'atteinte la sant en question soit assure. 

5.4. L'indpendance des mdecins-conseiIs est renforce par leur obligation de 

garder le secret ä i'gard des assureurs. Selon i'art. 57, al. 7, LAMal, ils ne 

peuvent transmettre aux assureurs que les indications dont ceux-ci ont besoin 

pour dcider de la prise en charge d'une prestation, pour fixer la rmunration ou 

motiver une dcision. Ces donnes ne dolvent ätre fournies qu'aux organes 

com$tents de I'assureur. II s'agit d'amnager ce type de renseignements de teile 

sorte que les droits de la personnalit de i'assur soient respect6s dans toute la 

mesure du possible. Les associations fa?tires doivent etablir des rgles ä ce 

sujet 
231 

512 Organisation du service du mödecin-conseil 

5.5. Sur ce point prcis, la position des mdecins-conseils West pas r6gie par la 

Ioi. En particulier, celle-ci ne dit mot sur la nature du rapport juridique liant les 

mdecins-conseils aux assureurs. II ressort des dispositions du CO qu'il existe 

gn&alement soit un rapport de travail, soit un rapport de mandat. Ces deux 

modes de contrat prvoient que l'employeur ou le mandant a le droit de donner 

des instructions ä l'autre partie232. Dans la doctrine portant sur le contrat de travail, 

une distinction est opr6e entre les instructions aff&entes au but du travail, celles 

qui concernent le comportement du travailleur et, enfin, les instructions 

techniques233. Les instructions relatives au but concrtisent I'objet de la 

prestation, qui n'est d6finie que de fa9on g6n&ale dans le contrat de travail. Elles 

concernent le genre, l'tendue et 'organisation du travail, celui-ci ätant r6g1 aussi 

bien du point de vue de la dur6e que sous 'angle de t'organisation et du heu234. 

Quant aux instructions sur le comportement, elles visent notamment ä mieux 

229 Art. 57, al. 6, LAMal 
230 Art. 56, al. 1, LAMal 
231 Art. 57, al. 8, LAMal 
232 Art. 321d et 397 CO 
233 VISCHER, Der Arbeitsvertrag, SPR Bd. VII/1,1II, Basel 1994, p. 56 s 

VISCHER, p. 56 
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dfinir Ja collaboration au sein de l'entreprise235. Elles sont admissibles du fait 

que Je travailleur est intC-grö dans une organisation qui lui est inconnue, ä savoir 

celle de J'employeur. Les instructions techniques portent sur Ja mthode et Ja 

technique de J'ex6cution du travail comme sur Je contenu de ladite excution236. La 

doctrine et Ja jurisprudence reconnaissent que, pour certaines activits 

spciaiises, Je droit de l'empioyeur de donner des instructions en Ja matire est 

limit, car il tient ä Ja nature sp6cifique de Pactivitä du travailleur que celui-ci 

J'excute sous sa propre responsabiiit, du point de vue de san contenu237. C'est 

sans aucun doute une teile activit quexerce Je mdecin-conseiJ, ce qui est 

formeilement confirm par 'art. 57, al. 5, LAMaI. En J'occurrence, les instructions 

techniques ne sont possibles que dans Ja mesure oü Je jugement du mdecin-

conseil nen est pas affectä dans Je cas d'espce. II subsiste cependant des 

tensions engendres d'un cötä par l'obligation d'observer des instructions en vertu 

des rapports contractuels existant entre lassureur et Je mdecn-conseil et, d'autre 

part, les täches Igales de ce dernier. 

5.6. La communication, par le mödecin-conseil, des donnöes et de son avis est 

dcrite plus prcisment dans une convention  238 ä passer entre Je Concordat 

des assureurs-maladie suisses (CAMS) et Ja Fd&ation des m6decins suisses 

(FMH), convention qui n'existe pour J'instant que sous forme de deux projets, l'un 
239  

du CAMS et 1 autre de Ja FMH Le projet du CAMS reprend les obiigations deja 

impases par Ja Joi aux mdecins-conseiis240. II est expressment, mentionn6, 

dans une note de bas de page de Ja convention, qu'en dpit de celle-ci, lassureur 

demeure Jibre dans J'organisation de san entreprise. II peut organiser Je service du 

mdecin-conseiJ comme une fonction intgre dans Ja hirarchie au en un service 

d'tat-major. Mais aucun conflit d'int&ts ne dait en rsuJter241. II est notamment 

interdit de prvair une rmun&ation en fonction du rsuJtat de J'exercice 

commercial de J'assurance242. A l'oppos, Je projet de Ja FMH prcise que Je 

service du mdecin-conseil dait toujours avoir un accs direct ä Ja direction et ne 

peut ätre intgr dans un autre service  243. Selon ce projet de convention 

gaJement, une r6mun&ation en fonction des rsultats obtenus nest admise que 

VISCHER, p. 57 
VISCHER, p. 57 
STREIFFNON KAENEL, Arbeitsvertrag, Zürich 1992, n. 5, ad art. 321d CO-, VISCHER, p. 56 
Les parties avaient partiellement suspendu les ngociations pendant les dhbrations de la 
commission afin d'attendre es rsuItats de ce rapport 

239  Projet du CAMS du 13 mai 1998, projet de la FMH du 18 septembre 1997 
240 Art. 6, al. 1 et 2, du projet de convention CAMS 
241 Art. 6, al. 3, du projet de convention CAMS 
242 Art. 6, al. 3, du projet de convention CAMS 
243 Art. 6, al. 2 et 3, du projet de convention FMH 
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partiellement244. Lassureur est tenu de doter le service du mdecin-conseii du 

personnel ncessaire, qui est subordonnä au chef dudit service245. La convention 

ninterdit pas que les coilaborateurs du service du mdecin-conseii soient affects 

ä dautres tches. Mais celies-ci ne sauraient engendrer des conflits d'int&ts246. 

5.7. ii y a ägalement heu de mettre ä disposition du service du mdecin-conseii les 

iocaux et les moyens d'infrastructures ncessaires247. L'organisation doit §tre 

conue de teile manire que les donn6es du service en question puissent 

demeurer confidentielles ä lgard du reste de Jentreprise et de tiers non 

concerns248. La confidentialit6 suppose que le service du mdecin-conseii 

dispose de san propre raccordement de tlphone et de t6icopie249. ii y a 

6gaiement heu de garantir ha confidentialitö en ce qui concerne les autres mdias 

lectroniques. A cet 6gard, il faut sparer le syst6me informatique de ce service de 

ceiui de h'administration de ha caisse-maladie ou le scuriser en prvoyant des 

rgles en mati&e d'accs. II en va de mme pour les adresses e-mail, etc. 

Lorsque le mdecin-conseil exerce san activitä ä titre accessoire, il peut 

galement le faire dans ses propres hocaux250. 

513 Champ d'application 

5.8. L'art. 57 LAMah s'apphique exchusivement aux rapports dassurance rgis par la 

LAMah. Le recours ä des mdecins-conseihs est donc obhigatoire dans he seuh 

domaine de l'assurance- maladie socia1e251. 

5.9. Ni ha LAA, ni la LCA ne prvoient de mdecins-conseils. La r6ghementation 

6voque ci-dessus ne trouve donc application ni dans h'assurance-maladie des 

sains prive, ni dans l'assurance-indemnitö journahire maladie prive. Eile ne 

sapphique pas non plus ä h'assurance-accidents sociahe et prive. La CNA travaihhe 

avec des mdecins d'arrondissement. 

244 Art. 6, al. 3, du projet de convention FMH 
245 Art. 7, al. 5, du projet de convention FMH; 
246 Art. 7, al. 2, du projet de convention CAMS, art. 7, al. 2, du projet de convention FMH 
247 Art. 7, al. 5, du projet de convention FMH 
248 Art. 7, al. 3, du projet de convention CAMS; 
249 Art. 7, al. 5, du projet de convention CAMS; art. 7, al. 3 du projet de convention FMH 
250 Art. 7, al. 4, du projet de convention CAMS 
251 Art.1 LAMaL; sur la question de l'assurance-indemnitä journalire maladie, C. n°  5.1 
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514 Flux d'informations 

5.10. Comme il en a d6j fait mention, la Ioi ne rgIe le flux d'informations que 

de manire tres gneraIe. Eile dispose en particulier que les fournisseurs de 

prestations doivent donner aux mdecins-conseiIs les indications dont ils ont 

besoln pour remplir leurs täches252  et que les mdecins-conseiIs ne peuvent 

transmettre les informations relatives aux patients qu'aux organes comp6tents au 

sein de l'administration de I'assureur et ceci uniquement dans la mesure oü ceux-

ci en ont besoin pour dcider de la prise en charge d'une prestation, pour fixer la 

remuneration ou motiver une decision 
253 

 

5.11. Quant aux projets de convention mentionns plus haut, ils prvoient de 

rgler en d6tail le flux des donnes. A cet ägard, ils distinguent le flux de donnes 

entre les fournisseurs de prestations et les assureurs (mdecin-conseil et 

administration)254  de celui qui s'tablit entre le service du mdecin-conseiI et 

l'administration de 'assurance255. II est ägalement prvu de rgIementer la 

question de la conservation et de I'accs ult&ieur aux informations du service du 
256 

medecin-conseil 

5.12. En ce qui concerne le flux d'informations du fournisseur de prestation 

I'assureur, les projets de convention ävoquös font la distinction entre les 

informations qui doivent tre transmises257  l'administration de I'assurance sans 

invitation de sa part et celles qui sont livres258  sans rquisition au service du 

mdecin-conseiL H reste enfin les autres informations, qui nont rien ä voir avec le 

cas d'assurance particulier et qui, par consquent, sont gn&aIement sans 

importance pour la dcision relative ä la prise en charge des prestations et pour 

I'tendue de celles-ci. Elles ne peuvent tre communiques ni ä l'administration, 

ni au service du mdecin-consei(259. La ciassification des donn6es dans les 

diff&entes catgories se fait en rgIe gn&ale en fonction du but pour lequel 

lesdits documents ont 6tä 6tab1is. En principe,l'administration doit recevoir 

252 Art. 57, al. 6, LAMa! 
253 Cf. 57, al. 7, LAMa! 
254 Cf. ci-aprs n°  5.12 
255 Cf. ci-aprs n°  5.13 
256 

c• ci-aprs n°  5.14 
257 Art. 9, al. 1, let. a, projet de convention CAMS; art. 9, al. 2, let. a, en relation avec 'art. 10, 

let. a, du projet de convention FMH 
258 Art. 9, al. 1, let. b, du projet de convention CAMS; art. 9, al. 2, let. b, en relation avec Part. 

10, let. b, du projet de convention FMH 
259 Art. 9, al. 1, let. c, du projet de convention CAMS; art. 9, al. 2, let. c, du projet de 
convention FMH 



exclusivement des documents qui ont ddä ätablis pour le but consid&. Mais il y a 

heu dexaminer, dans le cas d'espce, si la nature des documents n'exige pas une 

autre ciassification. Des documents banals peuvent ätre transmis 

l 'administration, mme sils n'ont pas ätä produits dans ce but. D'autre part, il faut, 

le cas ch6ant, retirer les donn6es sensibles des pices destines 

l'administration. Mais Passur peut imposer un autre mode d'information au 

fournisseur de prestations. II a ainsi ha facult de dbloquer dautres donnes, 

voire toutes les informations ä h'attention de l'administration de l'assureur au 

d'exiger que les unes et les autres passent exclusivement par le service du 

mdecin-conseih260. Lorsqu'ehhes rendent impossible un examen appropriä de 

h'obhigation de prise en charge, de teiles instructions sont sans effet261. En 

principe, he fournisseur de prestations doit däjä op6rer hui-mme un tri entre les 

divers documents. II y a abus du systme si ce dernier impose de faQon gn6raie 

ce tri au service du mdecin-conseih. 

5.13. Les communications adresses au service du mdecin-conseil doivent tre 

rceptionnes par ceiui-ci262. ii a donc besoin de sa propre rception du caurrier, 

indpendante de celle de l'administration. Ledit service doit ensuite procder au tri 

de ce qui hul est v&itablement destinä et des pices qui s'adressent ä 

l'administration. Font partie de ces dernires les documents qui sont arrivs par 

erreur chez le mdecin-conseil, comme ceux qui iui ätaient bei et bien destins au 

quil a bien reus mais qui, aprs un examen abjectif, fant partie dune autre 

catgarie. S'il est question de ha d6cision portant sur ha prise en charge d'une 

prestation au de ha fixatian de ha rmun&ation, he service du mdecin-canseiI ne 

fait transiter que les informations dontl'administration a besoin paur ha d6cision en 

questi0n263. Tautefais, les prajets de convention ne prcisent pas ä qui, au sein 

del'administration, ces informations daivent ätre remises. La hoi dispase par 

cantre que la communication ne doit ötre adressee qu'aux organes 

comptents264 . Dans ha mesure aü il sagit de ha motivation de d6cisions au de la 

procdure de recours subsquente au d'autres hitiges part6s devant les tribunaux, 

le projet de convention du CAMS prvait he drait paur l'administration de cansulter 

es dossiers du service du mdecin-conseil265. Mais les pices qui n'ont rien 

vair avec he cas de maladie en questian et que he fournisseur de prestations 

Art. 10 du projet de convention CAMS; art. 11, al. 1, du projet de convention FMH 
Art. 10, al. 3, du projet de convention CAMS; art. 11, al. 2 du projet de convention FMH 

262 Art. 11, al. 1, du projet de convention CAMS; art 12, al. 1 du projet de convention FMH 
263  Art. 11, al. 3, du projet de convention CAMS; art. 12 du projet de convention FMH 

Art. 57, al. 7, LAMai 
265  Art. 11 al. 3, du projet de convention CAMS 



n'aurait mme pas dü adresser au mdecin-conseil doivent en principe avoir t6 

retires du dossier266. Ainsi le service du m6dec1n-conseil doit, selon le projet de 

convention, procder dans ce cas 6galement ä un tri des pbces ä consulter. Le 

projet de la FMH pr6voit aussi expressment qu'il incombe ä ce service d'op&er 

une sparation des donnes n6cessaires äl'administration ou au service 

jur1dique267. Des donnes trs sensibles et frappes d'embargo par l'assur ä 

l'attention de l'administration ne peuvent §tre achemines plus bin qu'avec 

l'accord de cette pers0nne268. Cependant, le projet ne rgte pas le point de savoir 

quelles sont les sanctions ä la disposition de lassureur si celui-ci est empöch 

d'accomplir son travail. Dans les deux projets de convention, une rglementation 

fait aussi dfaut pour dterminer ä qui doit ätre accord, au sein de 

l'administration, le droit de consulter des pbces. [es principes gn&aux de la 

LFD permettent cependant de conclure que le droit de consultation n'est accord 

qu'aux personnes de l'administration qui doivent rendre une dcision ou traiter de 

litiges juridiques concernant celles-ci. 

5.14. L'archivage et I'acces ulterieur aux donnes du service du mdecin-conseil 

ne sont pas rgbs spcialement dans la LAMal. Les normes y relatives se 

trouvent dans la LFD. II convient de consid6rer que l'activitä du mdecin-conseil, 

qui trouve sa base dans la LAMal, et donc dans le droit public, relve du droit 

public. Les assureurs-maladie sociaux - et donc les mdecins-conseils 

galement - assument ainsi une täche de droit public fdral. Sur ce point, les 

assureurs-maladle doivent §tre consid&s comme des organes fdraux au 

sens de l'art. 2, al. 1, let. b, LFD269. II n'est pas question d'un droit public cantonal. 

Les bis cantonales sur la protection des donnes ne sont donc pas app!icables. 

Le projet de convention entre le CAMS et la FMH prvoit en outre que les assureurs 

doivent conserver27°  exclusivement auprs du service du mdecin-conseiI les 

donnes qui sont adresses ä ce service, tant sur papier que sous forme digitale, 

et interdit ä l'administration de l'assurance, sauf pour les besoins de procdures 

de recours et de procs, tout accs ä des donnes sensib1es271. Le projet de 

convention ne rglemente pas ce qu'il doit advenir des donnes sensibles que 

Art. 11, al. 4, du projet de convention CAMS 
267 Art. 13 du projet de convention CAMS 
268  Art. 13, al. 1, du projet de convention FMH 

Cf. MARC BUNTSCHU, dans: Maurer/Vogt (Hrsg.), Kommentar zum Datenschutzgesetz, Basel 
1995, n. 21 s, ad art. 2 LPD. 

270 Art. 12, al. 1, du projet de convention CAMS 
271 Art. 12, al. 2, du projet de convention CAMS 
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I'administration de la caisse et le service juridique a reues du mdecin-conseil 

pour l'excution de leur täche et dont ils n'ont plus lusage. 

5.15. Sous langle de la protection des donnes, il s'avre problmatique que les 

personnes concernes n'aient aucune connaissance du flux de donnees qui est 

possible et que, le plus souvent, elles soient ägalement mal informes sur le röle 

du mödecin-conseil. Une nouvelle röglementation devrait amöliorer la 

transparence des flux de donnöes. 

5.16. En outre, un service externe qui veille au respect des principes relevant du 

droit de la protection des donn6es fait dfaut dans le droit en vigueur. En soi, cette 

täche revient au Prpos6 ä la protection des donnes272. Mais il est övident que les 

ressources en personnel de ce service sont insuffisantes ä cet effet. Le Pröpos 

ne peut s'attaquer qu'aux cas particuliörement choquants. De ce point de vue, une 

täche incombe aussi ä l'OFAS, dans le cadre de la surveillance gnrale que cet 

office exerce sur les assureurs-maladie. Mais ses moyens en personnel sont 

galement limits. Une am61ioration sensible pourrait certainement ötre apportöe 

si la branche contrölait de son propre chef le respect des principes de la protection 

des donnöes273. 

52 Discussion au sein de la commission 

521 Champ d'application du systöme des mdecins-conseiIs 

5.17. La commission est consciente du fait que l'importance du service du 

mödecin-conseil pour la protection des donnöes mödicales döpend en premier 

heu des qualifications du personnel administratif de la caisse. Une grande partie 

des problömes provenaient dans le passö du fait que les employös de la caisse 

ne disposaient gönöralement que de connaissances trös limitöes sur les 

questions mödicales, ä supposer quils en possödaient. Plus le personnel est 

qualifiö en la matiöre, plus simple est la communication directe entre les 

fournisseurs de prestations et l'administration de la caisse. Mais ce nest pas lä le 

seul avantage: une meilleure qualification est aussi bönöfique pour la protection 

des donnöes. Des personnes dotöes d'une meilleure formation reconnaissent 

272 Art. 27 LFD 
273 cf. n° 2.39, 248 et 2.54 
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plus töt, pour une part, le caractre dicat de certaines donnes; de sorte qu'elies 

attachent davantage d'importance ä la protection des donnes. D'un autre cöt, 

eiles sont ägalement capables de prendre les dcisions n6cessaires avec moins 

de donnes, de teile manre qu'il est possible de travailler avec un moindre 

volume d'informations. La solution idaie serait donc i'engagement de 

collaborateurs au bnfice d'une meilleure formation. Ainsi serait-il 

vraisemblabiement possible de renoncer dans une large mesure au service du 

mdecin-conseii274. La commission est cependant consciente du fait qu'un tel 

dveioppement de 'administration des caisses est de toute fa9on impossible ä 

vues humaines. Ii y a ägalement heu de relever que, sehon hart. 22 LAMal, les 

assureurs-maladie sont tenus ä une gestion 6conomique, ce qui himite les 

effectifs de 'administration ä un strict minimum. En consquence, he service du 

mdecin-conseii conserve toute sa signification. La commission ne recommande 

donc sur ce point aucun changement de systme. Les rflexions s'orientent 

davantage vers le systme actuel comportant un service du mdecin-conseii, 

accompagn d'une administration dont les divers cohlaborateurs ne disposent pas 

eux-mmes de connaissances suffisantes sur he plan mdical. 

521.1 Assurance complömentaire et assurance-indemnitö journaIire 

5.18. En assurance-mahadie, de nombreux assureurs pratiquent aussi bien 

i'assurance de base que i'assurance compimentaire. La premire est rgie par 

ha LAMal, ahors que ha deuxime est soumise ä ha LCA. Le systme des mdecins-

conseils n'est cependant prvu que dans ha LAMal et, par consquent, dans 

i'assurance de base. En pratique, il West cependant pas possible de distinguer 

les donnöes en fonction de ces deux rgimes275. Dans he cas concret. les 

informations ncessaires sont les mmes pour les prestations de base que pour 

les prestations complmentaires. Par cons6quent, un archivage säparL& est 

absolument impossibhe. Ceha dit, la question se pose de savoir si Pinstitution du 

mdecin-conseiI ne devrait pas §tre ätendue aussi ä l'assurance-maladie prive 

ainsi qu' h'assurance-indemnit journahire276. Un tel besoin existe aussi pour 

des motifs de praticabilitä chez les fournisseurs de prestations. Pour ceux-ci, il est 

bien plus simple que toutes les informations portant sur le mme cas 

274 
Les mdecins soulignent souvent que quiconque s'est occupe de patients sous sa propre 
responsabilite pendant cinq ans serait plus sensibilisä ä l'importance que revtent pour les 
patients la protecUon des donnes en matire sanitaire et sociale 

275 Cf. n°  3.43 
276 Cf. n°  5.79 ss. 
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d'assurance soient traites uniformment et non pas sous forme de rapports 
distincts ä i'attention de i'assurance de base et de l'assurance compimentaire. 

5.19. Mme si une sparation des donnes iätait p0ssib1e277, eile ne procurerait 
pas une protection efficace de la personnalit. Sur Je plan pratique, il West gure 
possible d'exiger, dans Ja mme entreprise et de Ja part d'un seul et m6me 
coilaborateur, une philosophie de protection des donnes distincte, selon qu'une 
prestation dtermine pour une ou plusleurs atteintes ä Ja sant d'un möme 
patient est remboursable par de i'assurance de base ou par i'assurance 
complmentaire. Si i'on entend appliquer des conceptions distinctes de Ja 
protection des donnes, les deux branches de lassurance devraient ätre 
spares ägalement sur le plan organisationnel, de teile sorte qu'il y aurait deux 
entreprises distinctes avec des cuitures d'entreprise diff6rentes. De plus, un 
traitement de toutes les donnes par 'administration de Ja caisse dans Je 
domaine de lassurance compJmentaire serait en contradiction avec Ja 
recommandation - 6Iabore dans les annes quatre-vingt däjä entre Ja FMH et les 
assureurs privs - qui concerne Je traitement des dossiers mdicaux278.Cette 
recommandation prvoit que dans l'assurance prive aussi, les donnes 
mdicales qui mritent une protection sp6c1a1e pourront tre adresses au service 
mdicai de la socit dassurance en question et seront conserves en ce heu. 

5.20. Dans l'assurance-maiadie prive, des donnes sensibles sont produites 
ds Je d6but döjä. Parce que ces assurances sont facultatives et que le risque 
assurer doit ätre 6vaiu, les assureurs sont amens ä coilecter un certain 
nombre de donnees medicales sensibles en vue de conclusion du contrat. Le 
preneur dassurance doit rpondre aux questions de i'assureur conformment ä Ja 
veritö et exhaustivement sil veut s'viter de graves inconvnients en cas de 
sinistre279. Ii est trs problmatique que ces donnes soient librement 
accessibies, d'une manire plus ou moins incontröle, ä iadministration de 
lassureur. On ne saurait Je justifier en arguant du fait qu'en assurance priv6e, 
I'assureur ne rend pas de d6cisions, qu'ii nagit pas comme une autorit et quil 
n'est donc pas habilitä ä coiiecter des donnes - contrairement ä ce qui est Je cas 
dans l'assurance obligatoire. Dans Je domaine privä aussi s'applique en effet Je 
principe gnral qui veut que Je traitement des donnes soit proportionnel au but 

277 
Cf. ä ce sujet n° 3.39 - 3.40 

278 
Cf. SÄZ 1986, p. 234. 

211 Cf. art. 6 LCA 
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vis 280. Ce principe fixe iui-möme des limites ä i'obligation de renseigner 

conform6ment ä Ja vrit, principe dcouiant de Part. 6 [CA281. 

5.21. Ii ressort de ce qui prcde qu'une extension du systöme des mdecins-

conseils ä l'assurance priv6e doit ätre envisag6e. Ainsi, les assureurs privs 

seraient ä vrai dire tenus de reprendre une institution qui leur est inconnue 

jusqu'ici. Dans i'assurance prive, il n'y a pas, jusqu' i'heure actueile, de systme 

uniforme. ii ne fait aucun doute qu'un systme dotö de mdecins-conseiis entraTne 

certains coüts. L'institution d'une teile obligation, pour toutes les socits exer9ant 

leur activitä dans le domaine de i'assurance obligatoire des soins et de 

l'assurance-indemnit journalire maladie, ferait disparaTtre une certaine 

distorsion de Ja concurrence qui peut apparaitre sous Je rgime actuei, du fait des 

exigences diffrentes existant en mati&e de protection des donnes dans 

i'assurance de base et dans les assurances complmentaires. Une teile 

unification pr6senterait ägalement de grands avantages pour les fournisseurs de 

prestations. En effet, Je dualisme actuel peut notamment exiger de leur part 

d'crire deux lettres ä un seul et mme assureur si, dans Je mme cas, les 

relations sont ätablies via un mdecin-conseil dans l'assurance de base et 

directement avec 'administration dans l'assurance complmentaire. 

521.2. Assurance-accidents 

5.22. En matire d'assurance-accidents, des donnes sensibles apparaissent 

gaiement. Dans ce domaine, les donnes mdicales sont souvent282  moins 

probImatiques que dans l'assurance-maladie. Mais, les informations de nature 

sociale peuvent s'av&er sensibles lorsqu'il faut dfinir prcisment dans quelle 

mesure l'assur peut rintgrer son poste de travai1283. De plus, c'est 

gn&alement une question mdicale et, non pas juridique, que de dterminer si 

un traitement particulier est prometteur, ncessaire et 6conomique. 

5.23. Dans l'assurance-accidents obligatoire, il y a heu de distinguer tout d'abord 

entre les rentes et les prestations de soins. Les premires sont un facteur de 

coCits nettement plus important pour l'assureur. Ce dernier peut donner des 

280 Art. 4, al. 2, LPD 
281 Cf. ä propos de Vensernble du probIme, exposä dtaiIl n°  3.15 ss. et  3.35 ss. 
282 Les exceptions sont notamment les diagnostics psychiatriques, les tentatives de suicide, les 

accidents de contamination par seringue. 
283 11 faut galement penser aux enqutes en cas de suicide. 
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injonctions au mdecin traitant, de sorte qu'il intervient lui-mme dans le 

traitement2 . Un systme fondä sur Vengagement de mdecins-conseils se 

trouverait en contradiction avec une teile pratique. Le service mdical et 

l 'administration de I'assureur dolvent travailler en collaboration bien plus ätroite. 

Ne serait-ce que lors de 'examen du dossier pour dterminer si les atteintes ä la 

santä sont la consquence d'un accident assur (ou d'une maladie 

professionnelle) ou non, il y a intrication de questions juridiques et mdicaIes. En 

outre, compte tenu du droit d'injonction de I'assureur durant l'volution ult&ieure 

du cas, I'valuation des mesures padiculires ä prendre sur le plan mdicaI n'est 

pas sparabIe du travail administratif. ii faut donc garantir autrement la protection 

des donnes. 

5.24. Quant ä savoir si ces d1fficu1t6s suffisent ä exclure une sparation logique 

des donnes mdicaies et des autres ainsi que la cr6ation d'un service de 

mdecin-conseil, seul un examen plus approfondi permettra de se dterminer. Le 

probime du traitement appropri et de la capacitö ou de l'incapacit de travail est 

exclusivement d'ordre mdicai. La qualit d'assur, en particulier, est une question 

purement juridique. II convient toutefois de prendre en compte aussi bien les 

composantes juridiques que mdicales quand il est question d'iucider le point 

de la causaIit, c'est-ä-dire de dterminer s'il s'agit d'un accident ou d'une 

maladie, et de fixer le degr6 d'invalidit. En l'occurrence, le service m6dical doit 

travailler en ötroite collaboration avec l'administration, de sorte qu'en ce 

domaine, une sparation des informations est impossible. La question de la 

causalitä se pose dans de trs nombreux cas. Le traitement mdical suppose, lui 

aussi, en rgle gn&aie, la connaissance du d&oulement de l'accident. Les 

mdecins dcidant du traitement doivent donc possder toutes les donnes. Mais 

du cöt6 de l'administration 6galement, une sparation des donnes n'est gure 

possibie. S'il s'agit d'un cas simple, es informations mdicaies sont si peu 

nombreuses qu'elles n'ont de toutes fa9ons pas d'importance. Si le cas est plus 

complexe, l'administration ne peut trancher sans donnes mdicales sur 

I'obligation de prendre en charge les prestations, ni sur le montant de celles-ci; 

eile ne peut pas non plus faire vaioir ses prtentions rcursoires. En outre, les 

dcisions courantes sur les traitements et les mesures ncessitent une v&itable 

gestion du cas, qui surcharge le service mdicai si l'administration ne collabore 

pas ötroitement en Ja matire. La diff&enciation entre les donnes mdicales et 

les autres n'est gure plus pertinente du point de vue de la protection des 

284 Art. 10 et art. 48 LAA 



- 105- 

donn6es, comme döjä mentionnä plus haut, car dans le domaine des accidents 

en particulier, les informations mdicales ne sont pas plus sensibles que les 

autres. En consquence, les arguments semblent parler en dfaveur de 

l'introduction d'un service de mdecin-conseil selon les principes de l'assurance-

maladie. Un tel service pourrait tout au plus pr6senter des avantages dans la 

mesure oü II offrirait la possibilitä de garder spares, dans des affaires 

complexes, les donnes sensibles et le reste du dossier. Toutes les informations 

iraient donc ä l'administration, sauf s'il s'agit dinformations spcialement 

sensibles ou si la personne concern6e d6sire expressment un traitement 

spciaI des donnes en question. Par analogie, il est envisageable de contraindre 

es assureurs-accidents ä mettre ä disposition un service de mdecin-conseil 

pour que la victime d'un accident ait la possibilitä de faire acheminer, dans des 

cas exceptionnels justifis, les donn6es sensibles par ce service, afin qu'elles ne 

soient pas connues de l'administration de l'assurance. Les assurs devraient 

alors ätre inform6s de cette possibilit. Une teIle procdure correspond ä la 

recommandation älaboräe par la FMH, lAssociation suisse des assureurs privs 

matadie et accidents (AMA), lAssociation Suisse des Assureurs Responsabilit 

Civile et Automobiles (ARCA) et l'Union Suisse des assureurs privs Vie (UPAV) 

pour le traitement des dossiers mdicaux dans lassurance prive285  

5.25. Si, notamment ä cause de la question de la causaIit qui se pose 

frquemment, il West pas possible de sparer les donnes, il convient de 

dterminer dans quelle mesure des äquipements techniques au sein de 

l'administration pourraient conduire ä une am6lioration de la protection des 

donnes. II ne fait aucun doute que chacun des services administratifs d'une 

compagnie d'assurance na pas toujours besoin de l'intögralitä du dossier. Si les 

donnes sont enregistres älectroniquement, il est possible d'en rgler l'accs 

diff&emment, selon les besoins des divers secteurs de l'administration 

impliqus, sans que le dossier en tant que tel ne soit 6parpilIä de tous cöts. Mais 

la saisie 6lectronique des donnes implique d'autres risques pour chaque 

assur. Si Von admet que de toutes faQons, les assureurs traiteront toujours plus, 

lavenir, les donnes par voie ölectronique, II taut exiger qu'une attention 

particuIire soit voue ä la rgIementation de I'accs aux informations lors de 

I'introduction de tels systmes. II est envisageable que certains secteurs 

administratifs n'aient accs qu'ä des donnes prcises et qu'ils n'obtiennent 

lesdites donnes que sous forme anonymise lorsque l'identit de l'assurä ne 

2111 SAZ 1986, p. 234 
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joue aucun röle (p. ex. pour la statistique). En tous les cas, Ja transparence doit 

tre garantie, de sorte que les personnes concernes sachent ce qu'il advient des 

donnes qu'elles-mömes au des tiers fournissent ä l'assurance et quels sont les 

flux de donnes existants. 

5.26. Si une rglementation lögale est crööe sur ce paint, celle-ci doit s'appliquer 

tant ä la branche sociale qu'ä la branche prive de I'assurance-accidents, afin 

d'öviter des distorsions de concurrence. 

522 Statut des mdecins-conseiIs 

522.1 Position au sein de Ja sociöt d'assurances 

5.27. Si l'on veut que les mdecins-conseils assument efficacement la protection 

de Ja personnalitö, ils doivent pouvair agir de leur propre chef et de manire 

autonome dans leur domaine de döcisions. Le droit en vigueur prövoit d6j qu'ils 

nont pas ä recevoir d'instructions techniques de Ja part de l'administration  286 . Mais 

il est galement döterminant de savoir ä qui ils sont subordonnös sur Je plan de 

I'organisation, et ä qui ils transmettent leurs informations au sein de 

l'administration. C'est pourquoi les mödecins-conseils, demandent que leurs 

services solent des unit6s d'tat-major directement rattachöes ä Ja direction. Les 

assureurs-maladie sopposent en fait ä cette limitation de Ja libert d'organisation. 

Pourtant, il ne fait pas de daute qu'un tel service doit ötre organisö comme une 

unitA indöpendante. C'est ögalement en tant que tel qu'il lui faut appara?tre et ötre 

reconnaissable ä 'extörieur. II lui faut disposer de sa propre röception du courrier, 

de ses propres raccordements de tlphone et de tl6copie ainsi que de locaux 

söparös du reste de l'administration, de sorte que puisse ätre garantie la 

confidentialitä des donnöes. Celle-ci suppose Ja scurisation de Ja 

communication älectronique par rapport aux autres domaines de l'entreprise 

d'assurance. Ainsi, Je service du mödecin-conseil a besoin d'adresses e-mail 

sparöes et le systöme de traitement des donn6es doit ätre söparö de 

l'administration par une paroi ätanche (Firewall). 

5.28. Ne sont pas compatibles avec Je statut du mdecin-conseil, tel qu'il est 

dfini par Ja loi, les täches de la mdecine du travail ainsi que l'excution 

Art. 57, al. 5, LAMal 
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d'examens d'embauche. Le mdecin-conseii ne peut donc pas assumer de teiles 

fonctions ä i'gard du mme patient, ni dans Ja caisse-maiadie, ni dans une 

entreprise dont les travailleurs sont assurs auprs de la caisse en questi0n287. 

5.29. Les täches du mdecin-conseil supposent que i'accs aux services qui 

prennent les dcisions au sein de Padministration fassent I'objet de mesures de 

scurit. En consquence, la loi prvoit que le service du mdecin-conseii doit 

remettre ses informations aux organes comp6tents au sein de I'administration288. 

Le texte igai prescrit donc Cäjä maintenant que i'accs direct doit ätre garanti aux 

organes qui ont besoin eux-mmes de Pinformation dans le cas d'espce pour 

prendre les dcisions adquates. Toutefois, Ja loi ne dit mot sur la fa9on dont le 

service du mdecin-conseii doit §tre intgr sur Je plan organisationnei dans la 

soci6t d'assurances. A cet ägard, il nest gure possibie d'tabiir des rgies sur 

Ja base des critres döjä mentionns. Mais il ressort des principes iävoquäs qu'il 

ne saurait ätre soumis ä un service qui lui-mme dcide des prestations servies 

par Ja caisse dans les cas d'es$ce au qui est chargä du marketing de celle-ci. 

Les principes appropris devraient tre consigns dans la convention entre Ja 

FMH et le CAMS. 

5.30. La commission a discutä en dtaii le point de savoir si Ja position du 

mdecin-conseil, sous Vangle du droit du travail devait tre renforce de manire 

garantir san autonomie. L'exigence de l'indpendance suppose, en faveur des 

mdecins-conseiis, une certaine protection contre le licenciement. Ii serait sans 

autre possible de subordonner le iicenciement du mdecin-conseiI ä la condition 

quexistent de justes motifs289. La commission considre cependant que le risque 

de voir des iicenciements notifis parce que le titulaire du poste aurait pris des 

dcisions dsagrabies pour la caisse est si drisoire qu'une protection s$ciaie 

nest pas ncessaire et que la protection gn&aie contenue dans les dispositions 

lgales sur Je contrat de travail suffit. Lorsque le ciimat de travail s'envenime, une 

protection älargie ne sert plus ä rien non plus. 

287 A propos de questions y relatives dans lassurance prive, voir n°  4.32 
288 Art. 57, al. 7, LAMa! 
289 Analogue ä Part. 336, al. 2, let. b, CO 



522.2 Contröle du respect de la röglementation 

5.31. La LAMal ne contient aucune clause prcisant comment contröler le respect 

des dispositions sur le service du mdecin-conseil. Dans la mesure oü II s'agit de 

lobservation des principes du drolt de la protection des donnes, notamment de 

la garantie de la confidentialitö des donnes mödicales, le Prposö ä la 

protection des donnöes est habilitö ä effectuer des contrö1es290. Comme djä 

exposö plus avant291, es caisses-maladie assument une fonction publique de la 

Confödöration et sont donc soumises aux dispositions du drolt public de la 

LPD 292. Le Pröpos6 ä la protection des donnes nen est donc pas r6duit ä ne 

procöder ä une enqute que lorsqu'une lacune du systöme est prösume293.Au 

contraire, il veille de fa9on tout ä fait gönörale au respect de la LPD et des autres 

dispositions födörales en la matiöre, dont font ägalement partie les normes 

applicables au service du mödecin-conseil2 . II est tenu d'ötablir les faits, de son 

propre chef ou sur demande d'un tiers295, de requ&ir des renseignements ä cet 

effet et de prendre connaissance de tous les documents, pour autant qu'il ne se 

heurte pas296  un droit de refus de tömoigner au sens de la loi sur la procödure 

administrative  297. Le Prpos6 peut se faire expliquer sur place le fonctionnement 

pratique du traitement des donnes298. Si cet examen l'amne ä conclure qu'il y a 

violation des prescriptions en matiöre de protection des donnes, le Pröposö n'a 

cependant pas la compötence de prendre une dcision et ne peut qu'mettre des 

recommandations2 . Si sa recommandation n'a pas de suites, deux possibilitös 

s'offrent ä lui, qui peuvent aussi ätre mises en cuvre conjointement. II a la facult 

de publier ses constatations30°  ou de soumettre i'affaire pour döcision au 

döpartement comptent - dans le präsent contexte au DF1301. Ledit dpartement 

peut transformer les recommandations en instructions imp&atives. Sa döcision 

doit ötre communiquöe aux personnes concernöes302, qui peuvent alors la 

contester en formant recours auprös de la Commission födörale de la protection 

Art. 27 LPD 
291 Cf. n°  5.14 

ROLF BRÜNDLER, dans: Maurer/Vogt (Hrsg.), Kommentar zum Datenschutzgesetz, Basel 
1995, n 2, ad art. 27 LFD. 

293  Art. 29, al. 1, let. a, LPD. 
291 Art. 27, al. 1, LPD. 
295 Art. 27, al. 2, LFD. 

Art. 16 FA. 
297 Art. 27, al. 3, LFD. 
298  BRÜNDLER, n. 10, ad art. 27 LPD. 

Art. 27, al. 4, LPD 
Art. 30, al 2, LPD, BRÜNDLER, n. 14, ad art. 27 LPD 

301 Art. 27, al. 5, LPD 
302 Art. 27, al. 5, LPD 



- 109- 

des donnes303  et, finalement, devant Je Tribunal fd&aI. Compte tenu de 

lorganisation de droit privä des caisses-maladie, celles-ci pourraient 6galement - 

en dpit de leur position d'organe fd& m al - tre l6gities ä rec0urir304. Par contre, 

Je Präposö ä Ja protection des donnes n'est pas habilitö ä Je faire  305. De mme, Je 

service du mdecin-conseil ne dispose pas d'un tel droit car il West, ä titre 

dempIoy ou de mandataire, qu'une partie de I'organisation prive - Ja caisse-

maladie - qui a ou na pas reu des instructions. Si Jors de l'lucidation des faits, Je 

Prpos constate qu'un dommage difficilement rparabIe menace Ja personne 

concerne, il peut requ&ir des mesures provisionnelles en s'adressant au 

präsident de la Commission fd&aJe de Ja protection des d0nn6es306. Si, enfin, Je 

preneur d'assurance West pas d'accord avec Je traitement de ses donnes par Ja 

caisse-ma!adie, II peut exiger d'elle une d6cis1on qui, Je cas chant, est 

susceptible de recours auprs de Ja commission prcite307. Une protection 

amJiore pourrait ätre obtenue si les caisses-maladie se mettaient ensemble 

pour contröler J'application des normes de protection des donn6es dans Ja 

branche308. 

5.32. La faiblesse de cette rglementation rside dune part dans Je fait que le 

Prpos Ja protection des donnes n'a pas suffisamment de moyens en 

personnel pour contröler Je respect de Ja protection des donnöes dans les 

caisses-maladie. D'autre part, cette procdure nest pas un Instrument appropriö 

pour rgler des Jitiges entre Je service du mödecin-conseil et J'administration des 

caisses-maladie. II manque dans Je droit en vigueur un organe de recours auquel 

s'adresser pour ce genre de Jitiges. Un tel organe devrait ötre indöpendant des 

assureurs. Tant les mödecins-conseils que I'administration et les assurös 

concerns devraient pouvoir s'adresser ä cet organe lorsqu'ils suspectent des 

violations des principes de Ja protection des donnöes ou Jorsque, dans un cas 

concret, des divergences d'opinions entre Je mödecin-conseil et Jassureur ne 

peuvent ötre aplanies. L'organe de recours devrait pouvoir donner en pareil cas 

des instructions ä caractöre obligatoire, aussi bien au service du mödecin-conseil 

qu I'administration. Mais il faudrait äviter de crer, en sus de celles qui existent 

de nouvelles voies de droit et de rendre Je systme trop complexe. Par 

consöquent, il serait concevable d'ölargir les voies de droit existantes devant Ja 

Art. 33, al. 1, let. b, LPD 
304 Cf. art. 48, let. a, PA 
305 BRÜNDLER, n. 14, ad. art. 27 LPD 
306 Art. 33, al. 2, LPD 
307 

Art. 33, al. 1, let. b, LPD 
Cf. n°  2.39 
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Commission fd&aIe de Ja protection des donnes, en habilitant Je service du 

mdecin-conseil ä recourir aussi. L'autre possibilitä consisterait ä crer une 

commission paritaire auxquelles pourraient sTadresser les m6decins-conseils, 

les fournisseurs de prestations et les caisses. Devraient faire partie de ces 

commissions paritaires les m6decins-conseils, es fournisseurs de prestations, 

[es caisses et öventuellement des organisations de patients. Mais il West pas 

judicieux d'ouvrir aux patients, ä titre individuel, Ja voie ä ces commissions, car leur 

protection juridique est djä suffisante avec Ja Commission fdrale de Ja 

protection des donnes. La cration dune commission paritaire pourrait se 

raIiser par une convention entre les associations faiti&es des socits de 

mdecins et des caisses. Sur ce point, une rvision de Ja loi West pas ncessaire. 

522.3 DJimitation des pouvoirs de decision 

5.33. Le service du mdecin-conseiJ ne peut garantir de fa9on optimale Ja 

protection de Ja personnalit6 qu'ä condition que sa comptence et ceJle de 

I'administration soient clairement döIimites. La loi ne dcrit Ja täche du service 

du mdecin-conseil que dans Ja mesure oü celui-ci v6rifie "en particulier si les 

conditions de prise en charge d'une prestation par l'assureur sont remplies"309. La 

formulation est trop large et trop imprcise. Le service en question ne peut 

contröler que les conditions m6dicales. Mais il nest pas comptent pour dcider si 

l'assurö dispose vraiment de Ja couverture dassurance adäquate auprös de Ja 

caisse. 

5.34. De plus, Je service du mdecin-conseil a pour tche - comme il faudra 

encore Je dmontrer31°  - de dterminer quelles sont les donnes ä transmettre 

!'administration. Par consquent, il peut dcider de ne pas remettre certaines 

donnes, pour autant que celles-ci ne soient pas dterminantes pour Ja prise en 

charge de Ja prestation. Se pose toutefois Ja question de savoir comment procder 

Jorsque ledit service et 'administration de Ja caisse ne sont pas d'accord sur Je 

caractre important ou non d'une information pour une dcision concernant Ja 

prise en charge de prestations. II faudrait convenir que J'administration ne saurait 

s'adresser d'elle-mme au patient, sans en avoir discutä au pr6alable avec Je 

service du mdecin-conseiJ. II y a des cas dans lesquels Je patient ne possde 

Art. 57 al. 4 LAMal 
310 N°  5.37 
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pas Jui-mme une Information donne et oü il ne devrait pas Ja recevoir pour Je 

moment, en tout cas pas de I'administration de sa caisse-maladle. 

5.35. Si Je systme des mdecins-conseils devait ötre ätendu ä I'assurance 
compImentaire, il y aurait heu de dterminer ce qui se passe avec Je diff& de 

J'exigibilit de la prestation selon hart. 14, ah. 1, LCA Iorsque Je mdecin-conseil 

retient des informations dont I'assureur a besoin pour dcider de Ja prise en 

charge de prestations. II convient d'observer ä ce propos que (mme lorsqu'il agit 

en vertu dun rapport de mandat), Je mdecin-conseih fait partie de lassurance; de 

sorte que l'exigence de Pinformation compJte est remplie s'iJ a reu toutes les 

donnes de Ja part de I'assur. Pour autant que cehui-ci soppose toutefois ä 

lutihisation des informations ncessaires, son comportement est contradictoire 

sur ce point; faire valoir son droit ä Ja prestation constitue aJors un abus de droit. 

Dans ce cas, il faut constater que la pr6tention selon Part. 41, al. 1, LCA est diff6re 

aussi Jongtemps que l'obhigation de prise en charge ne peut pas ötre ötablie parce 

que I'assur s'y oppose. Si Je service du mdecin-conseiJ refuse - sans 

intervention de Passur - Ja transmission de donnes ncessaires ä 

J'administration, ceJa na aucune infJuence sur l'exigibilitä de Ja prtention. 

523 Flux de donnes entre les mdecins-conseiIs et 
1'administration 

523.1 Triage des donnes 

5.36. L'art. 57 LAMaJ dfinit quelles sont les donn6es ä acheminer plus bin et 

lesquelJes ne Je sont pas. SeJon Ja hoi, seules peuvent ötre communiques les 

donnes dont les organes comptents des assureurs ont besoin pour se 

dterminer sur J'obJigation de prendre en charge Ja prestation, fixer Ja 

rmun&ation ou motiver une dcision. Est d6terminant ä cet ägard Je fait de savoir 

queJies sont les donn6es dont I'administration a besoin pour fonder sa 

d c i s ion311. 

5.37. Cest Je mdecin-conseiJ et non pas l'administration de J'assureur qui 

dispose des donnes parvenues au service du mdecin-conseiJ. En 

consquence, le mdecin-conseiI dötermine 6galement queJJes sont les 

311 Cf. n° 5.56 ss. 
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donnes qui seront transmises et celles qui ne le seront pas. La loi ne prcise 

pas si les assureurs peuvent donner des injonctions ou non ä ce sujet aux 

mdecins-conseiIs. L'art. 57, al. 5, LAMaI ne consacre l'indpendance du mdecin 

(absence de directives) que pour l'valuation du cas mdical. En cas de litiges, un 

organe de recours pourrait ötre judicieux sur ce point pröcisöment. 

5.38. Dans le cadre du flux de donnöes entre le service du mödecin-conseil et 

'administration de la caisse, il y a heu de respecter le principe gönöral de la 

propoftonnalitö consacrö par le droit sur la protection des donnöes312. Les deux 

parties sont liöes par ce principe. Dans cette mesure, ii y a un „courant normal'. 

Dans les limites de ce flux normal de donnöes, le service du mödecin-conseil 

dispose d'un large pouvoir d'appröciation sur ce qui est ä transmettre ou non. En 

l'occurrence, II est difficilement imaginable que l'administration puisse lui donner 

des directives. Mais si l'administration constate que le Service du mödecin-conseil 

retient des donnöes au-delä du cadre döcrit, eile doit avoir la possibilitö de faire 

valoir son point de vue d'une maniöre ou d'une autre. La question de savoir si sa 

prötention est justifiöe dolt pouvoir ötre tranchöe ä l'occasion d'une procödure de 

droit public. II serait envisageable que l'administration eile-möme puisse 

s'adresser ä un organe de recours indöpendant lorsqu'elle ne peut pas se mettre 

d'accord avec le service du mödecin-conseil. L'autre variante consisterait ä Iui 

donner le pouvoir, dans un tel cas, de donner des directives au mödecin-conseil, 

qui pourrait les contester devant un organe de recours indöpendant. Mais il ne 

serait pas satisfaisant que le contröle des directives ne puisse se faire que dans 

le cas dun litige relevant du droit du travail. En pareil cas, il faudrait notamment 

que le mödecin-conseil refuse d'abord de se conformer aux instructions et que 

ses supörieurs prononcent ensuite des sancti0ns313  prövues par le contrat de 

travail, afin qu'il existe vöritablement un objet de litige. 

523.2 Directives de I'assur 

5.39. II ressort des principes de la protection des donnöes que l'assurö peut, en 

rögle gönörale, interdire au service du mödecin-conseil de transmettre les 

donnöes ä l'administration314. Ce droit de donner des instructions que possöde 

l'assurö est problömatique Iorsque celui-ci ou le mödecin traitant entendent que 

312 Art. 4, al. 2, LPD 
313 En particulier un licenciement immdiat 
114 Art. 20 LPD 
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es donnes soient traites confidentiellement et qu'iis ne transmettent donc au 

service du mdecin-conseii que des donnes non sensibles, comme ceiles dont 

I'administration a besoin pour le traitement normal du dossier. 

5.40. Les directives claires que donne l'assurä au service du mdecin-conseii 

sont impratives pour celui-ci. La LFD autorise toutefois les organes fd6raux et, 

par consquent, les assureurs-maladle, ä sopposer ä un embargo sur la 

transmission des donnes si i'excution de leurs täches sen trouve 

compromise315. On pourrait en conciure qu'une communication faite contre la 

volontC,  expresse de i'assur serait admissible si, en i'absence d'une teile 

communication, l'obligation de prise en charge de la prestation ne pourrait ötre 

lucide. Mais cette argumentation ne prend pas en consid&ation le fait que 

l'assurä peut bien renoncer, sans forme prcise, ä la prestation de l'assurance-

maiadie. ii est donc possible d'envisager aussi un refus de transmettre les 

donnes comme une renonciation ä la prestation de la caisse. Si tel est le cas, 

'administration na pas besoin non plus des informations y relatives et il y a heu de 

respecter i'embargo posiä par l'assurä sur les donnes. 

5.41. Le service du mdecin-conseii doit ainsi, le cas chant, redemander ä la 

personne assure si eile entend maintenir i'embargo sur les donn6es et donc 

renoncer 6ventueiiement ä la prestation ou si eile approuve la transmission des 

donnes. Si l'assurä continue ä refuser ha transmission tout en exigeant ha 

prestation de ha caisse, le service du mdecin-conseii ne peut pas communiquer 

les donnes en question ä i'administration. Ceile-ci dolt trancher ensuite, par voie 

de dcision316  et compte tenu du fait qu'eiie ne connaTt pas toutes les donnes, 

sur robhigation de prendre en charge ha prestation. Contre cette dcision, i'assur 

peut formuier opposition317  et, finalement, porter devant le tribunai la dcision sur 

opposition318. Tant pour motiver sa premire dcision et rendre sa d6cis1on sur 

opposition que pendant la procdure de recours, la caisse n'obtient aucun droit de 

regard sur les actes frapps d'embargo. La LAMal rserve formeilement, en ce qui 

concerne le droit de consuiter les dossiers, la protection des int&öts privs des 

assurs319. Une divuigation de ces donn6es dans cette procdure n'est d'aiiieurs 

pas ncessaire, car il s'agit exclusivement de dterminer si la caisse, sans avoir 

Art. 20, al. 2, let. b, LPD 
316 Art. 80 LAMal  
317 

Art, 85 LAMal 
318 

Art. 86 LAMal 
319 Art. 81 LAMal 
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connaissance de ces donn6es, est tenue de prendre en charge ou non la 

prestation en cause. 

5.42. En rgIe gnraIe, les directives des assures ne sont toutefois pas claires. 

Jusqu'ici, il est arrivC,  frquemment que Passur communique, d'une manire 

gn&aIe seulement, au service du mdecin-conseiI qu'il ne veut pas que les 

donnöes solent transmises ä l'administration. II omet cependant de distinguer 

entre les donn6es d&icates et celles qui sont manifestement insignifiantes. Les 

mdecins-conseiIs considrent alors de leur devoir de sparer avec soin des 

autres donnes celles qui ne sont pas n6cessaires ä l'administration. Ils ne se 

considrent pas lis par une interdiction gn&ale de transmission des donnes, 

car l'assurä veut, en mme temps, ötre indemnis par I'assureur. Ce 

comportement du mdecin-conseiI peut ötre consid& comme conforme ä la 

I0i320. Comme le stipule l'art. 10, al. 3, du projet de convention CAMS, I'assureur n'a 

pas ä fournir sa prestation si I'assur6 ou le fournisseur de prestations se refusent 

ä livrer les renseignements ncessaires au contröle. II n'y a pas heu de prsumer 

que l'assur6 6tait prt ä subir cette consquence. Le mdecin-conseiI peut donc, 

aussi Iongtemps qu'aucune directive claire ne Iui a ötö donne, considrer que le 

preneur d'assurance est d'accord avec la procdure qui vient d'ötre dächte. II ne Iui 

est donc pas ncessaire de reposer la question pour pouvoir limiter la portöe de 

l'interdiction de communication des donnöes. Du point de vue de la protection des 

donnöes toutefois, il apparaTt ncessaire que l'assurä ait connaissance de ce flux 

de donnes et que la transparence soit garantie sur ce p01nt321. 

5.43. Dans le drolt en vigueur, le service du mdecin-conseiI n'a aucune 

compötence de döcision, comme cela a dj exposö. II West pas possible de 

döduire autre chose non plus de Part. 58, al. 3, let. a, LAMaI. Celle disposition ne dit 

que ceci: le Conseil fd&aI peut contraindre les caisses ä s'enqu&ir de l'avis du 

mdecin-conseil avant que l'administration de ha caisse rende sa dcision. La 

commission est d'avis, dans sa majorit, qu'un dmantölement de ce systöme 

n'est pas indiqu. Dans le domaine de ha protection des donnöes ögalement, il ne 

faudrait pas accorder au service du mdecin-conseiI le pouvoir de prendre des 

d6cisions au nom de ha caisse. 

° Du point de vue du Prpos fd&aI ä la protection des donnes, la lägalitä de cette 
manire de faire est douteuse. 

321 Cf. n°  5.76 
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5.44. Ni la lol, ni les projets de convention ne rgIent le point de savoir comment 

procder lorsque l'assurä refuse la transmission des donnes dont 

I'administration a besoin pour faire valoir des prötentions recursoires, et non pour 

prendre en charge les prestations dassurance. Si l'assur6 a formellement interdit 

la transmission des donnes, il apparaft douteux que I'int&öt 6conomique de 

l'assureur ä exercer ses prtentions rcursoires suffise ä justifier la 

communication des donnes au sens de Part. 13 LPD. Mais l'assureur ne peut 

infliger aucune sanction ä l'assurö pour le contraindre ä dbloquer les donnes. 

Dans le droit en vigueur, ce nest qu I'cheIon de I'ordonnance - et encore sous 

une forme trs gn&ale - qu'une obligation de renseigner est inscrite pour 

l'exercice des prtentions r6cur5oire5322. Ceci est insatisfaisant. En consquence, 

le Parlement a inscrit dans la LAMal, en date du 24 juin 2000, une disposition en 

ce sens. L'art. 84, let. e, LAMal prvoit dsormais expressment que le traitement 

de donnes sensibles et de profils de personnaIit est admis pour faire valoir un 

droit de recours contre un tiers responsab1e323. 

5.45. Si le systme des mdecins-conseiis iätait ätendu ä I'assurance 

compImentaire, y compris I1assurance indemnitö-journaIire pr1v6e, il faudrait 

se rappeler qu'en ce domaine, les assureurs ne sont pas investis de la puissance 

tatique. En consquence, I'art. 20, al. 2, LFD ne serait pas appticable et la 

question de savoir si le service du mdecin-conseil peut passer outre les 

directives claires de i'assur6 devrait ätre examin6e en se fondant sur les art. 12 al. 

1, let. b, LFD et 13 LFD. Un intröt suffisamment fondä fait rgulirement dfaut, 

de sorte que le service du m6decin-conseii devrait sen tenir aux instructions 

formuIes par l'assur. Si aucun accord n'est trouvä et si I-dessus, l'assureur 

refuse les prestations, le preneur d'assurance en est rduit ä suivre la voie peu 

attrayante de I'action en justice. Quand les directives de l'assurä se rvient peu 

claires, il est possible de procder comme dans l'assurance-maladie socia1e324. 

523.3 Pas de directives du fournisseur de prestations 

5.46. La loi ne prvoit pas un droit pour le fournisseur de prestations de donner 

des instructions ä propos de I'utilisation des informations. De teiles directives ne 

sont imp&atives pour le service du mdecin-conseil que dans la mesure oü 

Art. 130, al. 1, let. c, OAMaI 
323 FF 2000 219, art. 84, Jet. e, LAMal 
324 N°  5.42 
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l'assur a autoris le fournisseur ä les donner. Mais l'assur peut aussi modifier 

en taut temps ses instructions. Par contre, le fournisseur de prestatians a la 

facuit, et cela va de sal, d'attirer I'attention du service du mdecin-canseiI sur des 

donnes particulirement d&icates. Ceiui-ci sait alors qu'il ne peut transrnettre de 

teiles indications ä l'administration qu'ä condition que cela savre absalument 

indispensable et s'il est garanti que ceiles-ci ne tomberant pas dans des mains 

non autarises. De plus, le mdecin-conseil doit pauvoir tabler sur le fait que 

l'assur na absalument aucune connaissance de ces donnes au, en tout cas, 

qu'il ignore qu'elles seront transmises ä lassureur. II est donc plus judicieux, mais 

non pas obligataire, de prendre contact avec le fournisseur de prestations avant la 

transmission des donnes. 

523.4. Le destinataire des donnes 

5.47. Les mdecins-conseils ne peuvent transmettre les informations 

ncessaires qu'aux seuls organes comptents325. La loi ne traite donc pas 

l'administration des assureurs comme un taut homogne, mais rserve 

simpiement, au sein del'administration, des principes de protection des 

donnes326. Est toujours rputer comptent - et donc habilitä ä recevoir les 

donnes - l'organe au la personne qui, au sein de l'administration, dcide de la 

prise en charge de la prestation, fixe la rmun&ation au doit motiver une dcision. 

La caisse a Pobligation, dans le domaine de l'administration aussi, de structurer 

san organisation de mani&e ä ce que la protection des donnes sait garantie. 

L'art. 57, al. 7, LAMal s'adresse aux mdecins-conseils. Cest donc ä ceux-ci qu'il 

revient dexaminer qui est, au sein de l'administration, la personne habilite 

recevair les infarmatians. 

5.48. II ressort des principes gn&aux de la protection des donnes que 

l'assureur est tenu de conserver les informations de faon ä ce que seules y 

aient accs les personnes qui les traitent a des fins conformes au droit. 

L'assureur doit abserver ces principes lors de la conservatian et de l'utilisation 

ult&ieure des donnes327. 

325 Art. 57, al. 7, LAMal 
Art. 57, al. 7, 2e phrase, LAMal 

327 Cf. n°  5.69ss. 
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523.5 Mode de transmission des donnees 

5.49. La Ioi ne dfinit pas la fa9on dont le m6decin-conseil transmettra les 

donnes. Comme il doit effectuer le tri des donnes328, il doit en principe 

s'abstenir d'accorder le droit de consulter le dossier et, au contraire, communiquer 

les informations de son propre chef, que ce soit sous forme de rapports de son 

service ou de copies de divers documents. Cette procdure est egalernent prvue 

par es projets de convention selon Part. 57, al. 8, LAMal329. 

5.50. Des donnes padicuIirement sensibles peuvent ägalement ätre fournies 

par oral. Ce mode de communication est particuIirement adäquat pour 

convaincre Porgane comptent au sein de I'administration - alors quI avait des 

doutes ä ce sujet - de l'obligation de prise en charge. Cette fa9on de proc6der 

permet d'viter que les donnes en question ne figurent dans le dossier de 

administration et que par Ja suite, elles ne parviennent ä Ja connaissance de 

personnes non autorises (verba volant). Le mdecin-conseiI doit ägalement 

dans ce cas, pour des raisons de transparence330, consigner Iui-mme dans son 

dossier une notice y affrente (scripta manent). La personne concerne a ainsi la 

possibiIit de connattre ult&ieurement les informations que Je service du 

mdecin-conseU a rv6Jes et de savoir ä quels organes de I'administration elles 

ont communiques. II est ögalement possible de v6rifier ainsi si les principes 

de Ja protection des donn6es ont ätä respects, notamment si Je service prcit 

na pas contournä les instructions fondes ömises par i'assur6. 

5.51. La question se pose de savoir s'il existe un droit de consulter directement 

le dossier du service du mdecin-conseil Iorsque le service chargä des 

prestations ou ventueIlement Je service juridique doit motiver une dcision. L 

aussi, il faut admettre, en vertu des principes de Ja protection des donnes, que 

celles-ci ne peuvent ötre traites que dans Je but qui est indiquL& lors de Jeur 

acquisition, qui est prvu par une 101 au qui ressort des circonstances331. Sur cette 

base, il West gure justifiable que l'organe chargä de rendre une dcision puisse 

galement prendre connaissance des pices qui n'ont vraiment aucun rapport 

avec Ja question ä trancher. Mais de tels documents peuvent rester dans le service 

du mdecin-conseil, Jorsque Je rapport d'assurance dure d6jä depuis des 

328 Cf. n° 5.37ss. 
Cf. n° 5.13 

330 Cf. n° 5.75 
331 Art. 4, al. 3, L P D 
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dcennies. De plus, s'agissant de I'utilisation des donn6es, il faut respecter les 

conditions que la personne concerne a poses ä ce sujet au moment oü elles 

ont fournies332. Pour autant que l'assur, ou le fournisseur de prestations 

agissant au nom de celui-ci, a communiqu6 des donnes au service du mdecin-

conseil ä la condition que celles-ci ne passent pas ä l'administration, et dans la 

mesure oü cette volontä est maintenue, il n'est pas possible non plus, en vertu 

des principes rappe165 ci-dessus, de communiquer ces donn6es Iorsque 

'administration en a besoin pour motiver une dcision ou pour faire valoir des 

prtentions rcursoires333. Dans ce cas ögalement, le service du mdecin-conseiI 

a pour täche de sparer les documents ä transmettre de ceux quil dolt conserver 

dans ses propres dossiers. Trs souvent, un tel tri permet toutefois de conclure 

que toutes les informations peuvent, et mäme doivent ätre transmises ä 

'administration. II Wen demeure pas moins que le service du mdecin-conseil doit 

procder ä une valuation dans chaque cas. 

5.52. La LPD est-elle applicable dans la procdure d'opposition? L'art. 2, al. 2, let. 

c, LPD exclut de san champ d'application les "procdures de droit administratif 

ä I'exception des procdures administratives de premire instance". Alors que le 

projet du Conseil fd&at 6cartait de ce champ d'application les "procdures de 

recours de droit public et administratif'3 , le Parlement a voulu que l'applicabilit 

de la LPD en proc6dure administrative de premire instance soit express6ment 

mentionne. Mais la runion dans le texte des diverses exceptions en la matire 

fait maintenant que ce qui se passe en cas d'opposition n'est plus trs clair 5. 

D'une part, II n'est guäre comprhensibIe que l'autorit charg6e de rendre la 

dcision ait accs ä moins dinformations que ce dont dispose ult&ieurement 

l'autoritö de recours, de sorte que sous certaines conditions, la seule raison d'une 

procdure de recours rsidera dans le fait que la caisse ne disposait pas des 

donnes ncessaires en temps voulu. D'un autre c6t6, cependant, l'int&t de 

l'assur ä bnficier de la protection des donnes n'est pas moindre durant la 

procädure d'opposition que pendant la procdure qui a conduit ä la däcision 

attaque. II convient de relever aussi que, dans la proc6dure d'opposition, il ny a 

pas dinstance externe indpendante pour dfendre la protection des donnes, 

comme c'est le cas du tribunal dans une procdure judiciaire. L'usage de 

l'expression "procdures administratives de premire instance" dans lart. 2, al. 2, 

332 Art. 4, al. 2, LPD et art. 12, al. 2, LPD 
A propos de ce besoin dinformation de 'administration, cf. n°  5.59 

ri  Art. 2, al. 2, let. g, du projet LPD du 23 mars 1988 
A propos de Ihistorique, voir BRUNTSCHU, n. 53 ad art. 2 LPD 
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Jet. c, LPD suggre donc quil faut Jimiter l'exclusion de l'applicabilitä de ladite 101 

Ja procdure de recours de droit administratif. CeJJe-ci est dclenche par un 

recours contre une dcision au une dcision sur opposition3 . Les procdures 

d'opposition nappartiennent donc pas ä Ja procdure Jitigleuse de droit 

administratif; autrement dit, elles se situent avant Ja procdure de recours et sont 

donc soumises en principe ä Ja LPD. De plus, Je fait que Ja PA ne connaisse pas 

de procdure gnraJe d'opposition, qui pourrait ventuelJement remplacer les 

rgIes de Ja LPD, incite ä penser que Ja LPD est ägalement applicable ä des 

procdures d'opposition. Certes, Ja procdure d'opposition est rgI6e 

formellement dans Ja lgislation sur l'assurance-maladie et sur Jassurance-

accidents. Mais cela ne permet pas pour autant den conclure qu'une application 

de Ja LPD ne trouve pas place en l'occurrence. Dans Je doute, la protection des 

donnes doit intervenir337. Par consquent, Ja sparation des donn6es entre Je 

service du mdecin-conseiJ et l'administration de Ja caisse dolt aussi ätre 

observe en procdure d'opposition. Une responsabilitö consid&able est ainsi 

conf&e au mdecin-conseiI dans Je cadre de Ja prise de dcision. 

5.53. La LPD n'est pas applicable dans Ja procdure de recours selon Jart. 86 

LAMaJ. Ceci ressort nettement de J'historique de Ja LPD  339. Dans Ja procdure de 

recours, l'obligation de garder le secret est fonde, d'une part, sur Je droit de 

procdure et, de J'autre, sur les dispositions gn&aJes de Ja LAMal °  et du CP. 

Les deux parties doivent avoir en principe Je droit de consuJter les pices dans Ja 

mme mesure. JJ appartient au tribunal des assurances, dans les Jimites du droit 

de procdure applicable, de tenir compte dans Je cas d'espce, si ncessaire, des 

besoins en matire de protection des donnes. Comme dans d'autres 

procdures, il est possibJe ici que Je tribunal isole des pices Jorsque, 

exceptionnelJement, les exigences de Ja protection des donnes d'une personne 

au d'un tiers semblent indiquer que cela soit ncessaire et possible sans vioJer 

les droits conf&s ä I'autre intervenant, en sa qualitä de partie. Le mdecin-

conseil a Ja täche daftirer Jattention du tribunal sur cette probJmatique. A cette fin, 

il devrait examiner [es documents avant leur communication ä 'administration, au 

dpartement juridique au au tribunal. 

Cf. FRITZ GYGI, Bundesverwattungsrechtspflege, Berne 1983, p. 33 
337 BO, RS 1990, p. 137 

Art. 2, al. 2, let. c, LPD 
339  Cf. en particulier FF 1998 II 443, 444 et 516; BRUNTSCHU no 53, ad art. 2 LPD 

Notamment art. 83 LAMal 
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5.54.  Si le systme des mdecins-conseils devait ötre ätendu ä I'assurance 

complömentaire, y compris l'assurance-indemnitö journaIire prive, la LFD ne 

serait en tout cas plus applicable lors de la procdure judiciaire portant sur 

obligation, pour l'assureur, de prendre en charge la prestation. Auparavant, le 

service du mdecin-conseil est li par tout embargo sur la communication de 

donnes 1. Le fait que cette situation empche un procs portant sur la prise en 

charge West pas, en rgle gnrale, une raison suffisante pour passer outre la 

directive formelle de l'assur 2. Le tribunal a rgulirement la possibilitö de 

trancher sur l'dition des documents. Le cas ächöant, il peut, lors de la rpadition 

des frais de procdure, tenir compte du fait que Passur a refus la transmission 

des donnes. 

5.55. Si le systme des mdecins-conseils devait s'tendre ä I'assurance-

accidents, il faudrait examiner si, en cas de dcisions sur des prestations ä long 

terme, l'administration ne devrait pas avoir le droit, en principe, de consulter tous 

es dossiers dans la proc6dure de premire instance Faute de quoi, il y 

aurait risque que l'assureur fournisse pendant des annes une prestation inclue 

uniquement parce quil na pas eu accs ä certaines donnes qui se trouvent en 

possession du service du mdecin-conseil 3. En l'occurrence, 11nt6rt public 

refuser une prestation notable et indue est rguIirement mis en balance avec 

l'intrt de l'individu ä la protection des donnes. Dans la mesure oü l'assureur a 

le droit de se renseigner auprs du fournisseur de prestations ägalement, une 

teile exception peut certainement s'appuyer sur Part. 20, al. 2, let. a, LFD. 

524 Besoins de donnes de I'administration de I'assurance 

524.1 Dans le domaine de I'assurance-maladie sociale 

5.56. Parce que le service du mdecin-conseil ne dolt transmettre que les 

donn6es ncessaires, se pose la question de savoir de quelles donnes 

'administration a v&itablement besoln. Selon Part. 57, al. 7, LAMal, 

'administration peut exiger de ce service des informations ä trois fins diff&entes, ä 

savoir pour dcider de la prise en charge de la prestation, pour fixer la 

341 Art. 12, al. 2, let. b, LFD 
342 Art. 13 LPD 

En fait, il est aIIgu du cöt des mdecins-conseiIs que Iorsque les assureurs-accidents ont 
a fournir des prestations trop longtemps, ceci serait davantage imputable ä l'inattention 
qu'au dfaut daccs aux donnes mdicaIes. 
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rmun&ation au pour motiver une dcision. On admettra ci-aprs que, selon la 

pratique en vigueur jusqu'ici, l'examen du cas sous langte mdicaJ est l'affaire du 

service du mdecin-canseiI, et non de J'administratian de Ja caisse. 

5.57. S'agissant de Ja dcision sur I'obligation de prendre en charge la 

prestation et de la fixation de la römunöration, il suffit gn&alement 

l'administration de savoir quelles prestations ont fournies et s'iJ est questian 

d'un accident, d'une maladie, d'une maladie professionnelle ou d'une infirmit 

cangnitaIe, etc. Quant ä dterminer si Ja prestation peut ätre consid6r6e dans Je 

cas d'espce comme 6conomique, autrement dit pour savoir si l'int6rt de l'assur 

et Je but du traitement !'exigent 5, c'est Je service du mdecin-conseiI qui doit en 

juger. Cela n'implique pas de divulguer des renseignements mdicaux prcis ä 

J'administration. La transmission de donnes rpond ä un objectif: permettre Ja 

d6cisian sur J'obligatian de prise en charge de Ja prestation dans Je cas en 

questian. On ne peut d6duire de Part. 57, al. 7, LAMaI aucun drolt ä Ja divulgatian de 

donnes personnelies dans Je but d'un contröle gnra/ des fournisseurs de 

prestations. Selon les principes de Ja lal sur Ja protectian des donnes, Je 

traitement ne peut avoir heu qu'ä des fins qui ant ätä indiques lars de leur 

acquisitian, qui sont prvues par une Joi au qui ressartent des circanstances. 

5.58. La lol prcise formellement que les arganes comptents peuvent aussi 

utiliser les donnes du service du mdecin-conseiJ pour Ja motivation d'une 

dcision. Dans Ja pratique connue jusqu'ä ce jaur, ces organes au sein de 

J'administration abtiennent dans ces cas Je droit de consulter Je dossier du service 

du mdecin-conseiI. II s'agit en rgle gn&ale de personnes de J'administration 

qui disposent d'une formation quaJifi6e et qui assument une fonction ä 

responsabitits. La procdure nest cependant pas anadine. En effet, Je dossier du 

service du mdecin-conseil cantient des indications que l'assurä ne voulait 

prcisment pas laisser parvenir ä J'administration et qui, Je cas öchöant, n'ont 

mme aucun rapport avec Ja question ä traiter dans Ja d6cision. SeJon Ja Joi, le 

mdecin-conseiJ ne dolt transmettre que les donnes dont I'administration a 

besoln pour exercer san activit 7. La pratection de Ja personnalitä dait ägalement 

tre garantie dans Je cadre d'une prise de d6cision. Le mdecin-conseiI 

assume Ja responsabilitö des donnes qu'iJ dtient. Le tri des donnes fait donc 

344 Voir ä ce sujet les remarques sous n°  5.17 
Art. 56 LAMa 
Art. 4, al. 3, L P D 

347 Art. 57, al. 7, LAMaI 
Art. 81 LAMal 
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aussi partie de sa täche. En cons6quence, la pratique mentionne doit ätre 

consid&e comme illgaie dans la mesure oü le mdecin-conseii nisole pas, 

avant que la consultation du dossier n'ait heu, les pices qui n'ont rien ä voir avec 

la dcision ä rendre. II serait ägalement concevable de prvoir qu'aucun dossier 

ne soit consultable dans le but de rendre une dcision, mais que Von en extraie 

uniquement les indications ncessaires pour les adresser ä I'administration; une 

consuitation plus ample des documents ne serait ahors accorde que dans le 

cadre de ha procdure d'opposition 9. Une teile procdure paraTt cependant trop 

restrictive dans ha mesure oü ha dcision ne sera rendue que sur demande 

expresse de l'assur&50. La personne qui exige une dcision doit sattendre ä ce 

que pour ha motivation, les donn6es ncessaires soient fournies par le service du 

m6decin-conseil ä l'administration351. Mais ledit service est tenu en taut cas 

d'op&er un tri des documents et de retenir ceux qui n1ont rien ä vair avec le cas 

concret. De plus, les interdictions de divulgation mises expressment par 

l'assurä doivent tre respectes352. 

5.59. L'utilisation dans un litige avec des tiers n'est pas mentionne en tant que 

but de la transmission de donnes du service du mdecin-conseil 

I'administration. II apparaTt donc douteux que l'administration puisse exiger les 

dossiers de ce service sans assentiment de l'assur, que ce soit pour faire valoir 

ses prtentians rcursoires au pour rgier des litiges lopposant ä des 

fournisseurs de prestations. Sont r6puts litiges avec des tiers, hormis les 

diffrends mentionns ici, ceux qui portent notamment sur attribution du cas 

l'assurance-maladie, ä l'assurance-invaIidit au ä l'assurance-accidents. La 

mesure dans laquelle les assureurs peuvent faire produire les dossiers du 

service du mdecin-conseil pour des procs avec l'assuriä fait maintenant labjet 

de lart. 81 LAMal dans sa version du 24 juin 2000. 

5.60. Compte tenu de ha teneur restrictive de Part. 57, ah. 7, LAMal, il nest pas non 

plus possible dutihiser des donnes du service du mdecin-conseil qui 

concernent des assurs dtermins pour exercer un contröle general sur les 

diffrents fournisseurs de prestations, ni de se servir de ces donnes pour 

tabhir des standards of care". De teiles informations ne peuvent ätre utihis6es 

que pour les contröles de l'conomicit et de l'efficacitä dans le cas concret, pour 

Art. 85 LAMal 
° Art. 80. al. 1 LAMal 

351 Au sujet de la transparence, cf. n°  5.76 
352 Cf. notamment ä ce sujet n°  5.51 ss. 
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le rglement duquel elles ont collectes. S'agissant du contr61e gn6ral des 

fournisseurs de prestations ou du dveloppement de „standards of care", il est 

ventueIlement possible de se fonder sur Vart. 321bis  al. 2, CP pour lever 

'obligation de secret. Mais il faut alors respecter la procdure prvue et 

l'autorisation n6cessaire ä cet effet ne peut ätre octroye que lorsqu'il est 

impossible de travailler ds le dpad avec des donnes anonymises. En outre, il 

faut respecter aussi les interdictions formules par les patients. II conviendrait 

dexaminer si Ion ne devrait pas crer une base lgale formelle dans la LAMal. 

5.61. Le flux de donn6es entre le service du m6decin-conseil et I'administration ne 

pose aucun probIme lorsque I'assur I'a autorisö dans le cas concret. II est ds 

lors Iogique de se demander s'il ne serait pas possible de requ6rir plus 

frquemment l'autorisation de l'assur. On pourrait par exemple lui faire savoir que 

'administration a besoin, pour des motifs prcis, des donnes du mdecin-

conseil et qu'ä dfaut d'un avis contraire de sa part dans un certain d6lai, 

l'assureur partira de l'ide que l'assurä a donnö son accord. 

5.62. Mais des avis ont mis au sein de la commission selon lesquels 

l'autorisation de la personne concerne ne saurait justifler un traitement de 

donnes lorsque celui-ci doit ätre qualifiä de disproportionn& Lorsque le 

traitement des donnes est le fait dorganes fd&aux, ce point de vue peut se 

fonder sur le principe gn&al de la proportionnalit, qui s'applique ä toute 

intervention de 'Etat. Comme les assureurs-maladie assument en vertu de la 

LAMal une tche de droit public, ce principe leur est galement applicable. 

L'autorisation ne dlie donc pas I'organe comptent de I'obligation de se limiter 

un traitement des donnes qui soit en proportion avec le but vis. De plus, 

l'assentiment de Passur ne sera pris en consid&ation qu'ä condition que celui-ci 

l'ait donnö volontairement, en toute connaissance de cause. D'autre part, l'assur 

peut rvoquer son accord en tout temps. En cons6quence, les autorisations 

gn&ales, qui sont fournies "une fois pour toutes" et sans limitations, ne peuvent 

gure tre consid&6es comme valables. 

5.63. II est 6vident que dans des systmes de "Managed Care", les donnes 

ncessaires sont plus nombreuses. Dans ce cas, il faut normalement placer entre 

le mdecin et l'assureur une autre socit& qui transmet aux organes comp6tents 

les donnes soigneusement cIassifies en fonction de leur contenu et de leur but 

et, le cas ächäant, les anonymise ou les dote de pseudonymes en temps voulu. 
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524.2 Dans le domaine des assurances complömentaires 

564. Si le systme des mdecins-conseils ätait tendu ä l'assurance-maladie 

prive, le fiux de donnes soulverait les mmes questions que dans lassurance-

maladie sociale. Contrairement ä ce qul est le cas dans ce secteur, 

l'administration de lassureur na besoin d'aucune Information pour motiver une 

dcision puisqu'elle na pas ä en rendre. Par contre, ä la veille d'une confrontation 

en justice, le flux de donnes entre lassureur et l'assunä devrait ätre rgI. 

5.65. ii sagit de dterminer dans quelle mesure l'administration de l'assurance 

peut s'appuyer sur les donnes du service du mdecin-conseil lorsqu'elle dcide 

de ne pas payer la prestation. A cet ögard, il est ä relever qu'en cas de 

confrontation 6ventuelle, nous avons affaire ä un procs civi1353. Dans un tel 

contexte, les deux parties nont g6n6ra1ement pas accs aux mmes informations. 

L'assureur intervient alors uniquement en qualitö de personne prive, sans 

dfendre des int&ts publics. ii n'y a donc aucune raison de faire, hors dune 

procdure judiciaire, des exceptions aux principes consacrs par le drolt de la 

protection des donnes. A dfaut dun motif les y autorisant, des particuliers ne 

peuvent traiter des donnes personnelles contre la volonbä expresse des 

personnes concernes3 . Si l'assurö exige que les donnes soient conserves 

par le service du m6dec1n-conseil, cette instruction est ä respecter. Quand 

l'administration de l'assureur entend consulter les dossiers afin d'viter un conflit 

avec l'assurä devant le tribunal, ou d'6tayer son point de vue dans le cadre d'une 

teile procdure, il ny a aucun motif fond de violer les droits de la personnalitö au 

sens de la 101355. Ii manque en effet l'autorisation de l'assurä ainsi qu'une base 

lgale suffisante. L'assureur ne dispose pas non plus d'un int6röt prpond&ant 

car, dans le domaine de l'assurance prive, il dfend exclusivement des int&ts 

6conomiques privs. Dans le procs civil qui s'ensuit, le code de procdure 

cantonale dtermine si et, le cas ächöant, dans quelle mesure les dossiers du 

service du mdecin-conseil peuvent ötre requis et, par consquent, devenir 

accessibles aux parties. Ledit code dfinit ägalement quelies sont les incidences 

que peut avoir sur la rpartition les frais de procdure le refus, de la part de 

l'assur, d'accorder le droit de consulter le dossier du mdecin-conseil. 

353  Etant prcis quil a y heu de vehhier ä certaines parUcuiarhts. Cf. art. 47, al. 2 et 3, LSA 
354 Art. 12, al. 2, let. b, LPD 

Art 13 LPD 
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5.66. Si I'assurance de base et l'assurance compImentaire ont conclues 

auprs de Ja mme soci6t6, un conflit entre ceJle-ci et l'assurä portera 

frquemment sur les deux types d'assurance. II va de soi que dans ce cas, le flux 

de donnes ncessaires dans J'assurance de base - pour la motivation de Ja 

dcision - peut ägalement tre utiJis par l'administration de lassurance pour Je 

Jitige portant sur J'assurance prive. Une sparation de ces domaines du point de 

vue du droit de la protection des donnes West donc pas possible. Une extension 

du systme des mdecins-conseils ä J'assurance compJmentaire aurait ainsi 

pour consquence que, dans ce secteur, doivent s'appliquer les mömes rgles de 

protection des donnes que dans Jassurance de base. 

5.67. Le principe devrait tre pos6 que tors de Ja conclusion de J'assurance, Je 

questionnaire de santä sera adress uniquement au service du mdecin-conseil 

si la personne ä assurer Je souhaite. Dans ce cas, Je mdecin-conseiJ devrait 

cependant se voir reconnaitre Je droit dinformer J'administration si plus tard 

apparaissait Je soupon que Ja personne assure nta pas rpondu au 

questionnaire de santiä conformment ä Ja v&it&. 

524.3 Dans le domaine de I'assurance-accidents 

5.68. Comme döjä mentionnä auparavant 7, un v&itable systme dot6 de 

mdecins-conseiIs n'est pas praticabJe du fait que, dans J'assurance-accidents, Ja 

question de la causalitä joue toujours un röle important, et ceci tant sur Je plan 

mdicaJ que juridique. De plus, les prestations comprennent aussi - 

contrairement ä ce qui se passe dans l'assurance-maladie - des prestations 

long terme; de sorte que les difförents cas ä rgler reprsentent des montants 

bien plus ölevös que dans l'assurance-maJadie. Enfin, l'assurä et ses survivants 

ont une obJigation dinformation et de production intögraJes des piöces 8. La 

protection des donnöes doit ötre ici garantie d'une autre mani&e. Dans Je 

domaine de J'assurance-accidents prive, les sociöts dassurance se font 

remettre par les assurös, ä Joccasion de Ja conclusion du contrat, I'autorisation 

de rcolter les donnes. CelJes-ci sont en partie aussi dlicates que dans 

J'assurance-maladie, notamment lorsqu'iJ est question de renseignements sur 

des maJadies pröexistantes. 

Cf. 6 LCA 
357 Cf. no 5.22 ss. 
358 Art. 55 OLAA 
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525 Conservation et utilisation subsquente des donnöes 

5.69. Mme avec le systme des mdecins-conseiis, il n'est pas possible d'viter 

que des donnes sensibles solent portes ä la connaissance de iadministration. 

Si la protection des donnöes doit ätre garantie, la conservation et i'utiiisation 

uit&ieure des informations rcoltes par l'administration revt par consquent une 

importance vitale. 

5.70. Dans ce contexte, il y a heu de se rappeier que seion la ioi, le service du 

mdecin-conseii ne doit transmettre les donnes qu'aux organes "comptents". 

H faut bien en conciure que seuls ceux-ci peuvent prendre connaissance des 

donnöes en question et les utiliser. Le but de la transmission des donnes limite 

ainsi i'exploitation de celies-ci. C'est pourquoi lutilisation de donnes non 

anonymises ou non cryptes ä d'autres fins, comme le contröle des fournisseurs 

de prestations et i'tabhissement de statistiques, n'est pas compatibie avec les 

principes de la protection des donnes. 

5.71. ii en döcouie une obligation de conserver les donnöes de teile maniöre qu'au 

sein de i'administration, elies ne puissent ötre utHisöes sans autorisation pour 

d'autres buts. Ii doit donc y avoir des limitations d'accs. Ceci est sans autre 

possible en cas de traitement älectronique des donnöes. En particulier, les 

donnes que T'administration ou le service juridique a obtenues du service du 

m6decin-conseii en rapport avec la motivation d'une döcision doivent ätre 

conserves söparment du reste des dossiers de i'adniinistration. 

5.72. Si, pour des motifs d'ordre statistique, les donnöes sont destines ä un 

usage ultörieur, elles doivent tre anonymises ou cryptes. La LFD prcise que 

le traitement de donnöes personneiles ä des fins statistiques par des organes 

fd&aux n'est autoris qu'ä condition que les informations soient rendues 

anonymes ds que le but du traitement le permet °. En cas d'utilisation statistique 

de donnes, un traitement ölectronique de celies-ci est de toutes fa9ons 

incontournable. Dans I'assurance-accidents ögalement, il ny a aucune raison de 

transmettre les dossiers ä la Commission pour les statistiques dans l'assurance-

accidents avec le nom des assurös. Un cryptage n'est toutefois pas possible tant 

que ces dossiers nexistent pas sous forme ölectronique. 

359  Art. 57, al. 7, LAMal 
° Art. 22 LPD 
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5.73. La commission est consciente du fait qu'une protection spciaIe est 

ncessaire Iorsque des donnes sont portes ä la connaissance de 

I'employeur. De tels cas se produisent en particulier dans l'assurance-accidents, 

oü pourtant les mdecins-conseils ne sont pas prvus. La protection des donn6es 

au sein de 'administration rev6t par consquent une importance particulire dans 

l'assurance-accidents. Dans l'assurance-maladie sociale, les donn6es du service 

du m6decin-conseil ne peuvent ötre transmises ä I'employeur de Passur qu'avec 

le consentement de celui-ci. 

526 Transparence 

5.74. Pour le preneur dassurance, ce n'est pas seulement Ja transmission des 

donnes qui reprsente un problme en soi, mais aussi Je fait qu'il na pas 

connaissance de ce flux de donnes et qu'il ne peut donc pas l'influencer. Comme 

un flux de donnes partant des mdecins-conseils ä destination de 

I'administration de I'assurance et se poursuivant entre les diff&entes parties de 

celles-ci ne peut pas ötre totalement interdit, Ja transparence de ce flux est ä 

amliorer. L'assurö doit ötre informö des flux de donnes effectifs et possibles. 

5.75. Le flux de donnees doit ötre documentö dans tous les cas, afin qu'il puisse 

ötre retracö par Ja suite. Une transmission orale de donnes de la part du service 

du mödecin-conseil ä l'attention de I'administration prösente un avantage: les 

informations ne sont pas enregiströes au sein de l'administration. En pareils cas, 

Je service du mödecin-conseil doit conserver dans ses propres dossiers une note 

concernant cette Information. 

5.76. S'agissant de döcisions, l'assurö devrait ötre informö du flux de donnöes 

partant du service du mödecin-conseil vers le service juridique. II est concevable 

de requörir au pröalable l'autorisation de I'assurö. En taut cas, les assureurs 

devraient mieux informer Je public en gönöral sur les flux de donnes, afin que les 

personnes intöressöes sachent que des informations du service du mödecin-

conseil peuvent parvenir ä l'administration et sous quelles conditions. 
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527 FaisabiIit de I'introduction des mdecins-conseiIs 
dans l'assurance complementaire 

5.77. Une teile extension entraTnerait sans aucun doute certains coüts. Mais si eile 

nintervenait que dans les entreprises qui offrent aussi bien l'assurance de base 

que I'assurance compl6mentaire, les coüts se maintiendraient dans d'troites 

limites, car de toutes fa9ons, ces entreprises disposent de mdecins-conseils 

dont elles utilisent maintenant ciC>jä et rguiirement les services dans ]es deux 

branches de l'assurance. On enregistrerait des frais supplmentaires notables 

tout au plus, en cas d'extension, pour les assureurs privs qui n'exercent aucune 

activit dans l'assurance de base. 

5.78. Une extension du systme, pour autant qu'il y en ait une, n!engendre  que de 

mani&e limite - comme cela a djä montr plus haut361  - une demande 

accrue en mdecins-conseils. La commission estime que satisfaire une teile 

demande ne posera aucun probIme. 

53 Propositions de solutions 

531 Extension du systme des mdecins-conseiIs 

531.1 Assurance complementaire 

5.79. II convient de prvoir des mdecins-conseils ägalement pour les 

assurances compImentaires 2. On garantira en mme temps que les mmes 

rgIes s'appliquent aussi ä l'assurance-indemnit journaiire sociale. Doivent §tre 

considres comme complmentaires toutes les assurances qui interviennent 

pour les soins au-deiä des iimites du domaine obiigatoire 3. Les rgies 

correspondantes contenues dans la LAMal devraient s'appliquer ä tous les 

assureurs qui exploitent aussi bien l'assurance de base que lassurance 

compimentaire. C'est le seul moyen pour qu'existe au sein d'une entreprise une 

culture homogne concernant la protection des donn6es et pour garantir que la 

361 N°  5.77 
362 N°  5.21 

La notion d'assurance compImentaire nest dfinie ni dans 'art. 12, al. 2, LAMal, rii dans 
Part. 13 OAMaI 
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protection offerte par lassurance sociale ne soit pas vide de son efficacit6 par 

rexploitation d'autres branches de l'assurance. 

5.80. Une extension qui touche aussi les socits d'assurances prives 

n'exer9ant pas leur activit dans le domaine de l'assurance de base ne se justifle 

cependant pas. Ges socits exploitent rgulirement d'autres genres 

d'assurance. Une extension ä tous les autres modes d'assurance nest pas 

possible. Ainsi, une extension du systme des mdecins-conseils ä de teiles 

socits d'assurances ne peut protger Vensemble de leurs donn6es m6dicales. 

[es difficu!ts qui ont surgi en la matire dans les caisses-maladie, du fait de 

lexpioltation simultane de l'assurance de base et de l'assurance 

complmentaire, ne feront que se reporter sur les assurances prives. Et les 

problmes Wen seront pas rsolus pour autant. 

5.81. Le traitement diff&enci des assurances complmentaires selon que 

lentreprise exploite, hormis ces assurances, l'assurance de base ou non, peut 

entratner une distorsion de la concurrence entre les assureurs privs et les 

caisses-maladie. Le service du mdecin-conseil engendre en effet certains frais 

supplmentai res. Toutefois, les caisses-maladie peuvent maTtriser cet 

inconvnient parce qu'avec un tel service, elles peuvent offrir ä leur cIientle une 

meilleure protection des donnes que ne le font les assureurs priv6s. Une bonne 

stratgie de marketing peut compenser l'inconv6nient des coüts. 

5.82. Si la caisse-maiadie a confi6 I'exploitation de l'assurance compImentaire 

une entreprise autonome et öchappe ainsi ä l'obligation d'appliquer ögalement 

l'assurance complmentaire le systme du service du mdecin-conseil, cette 

forme bipartite sur le plan juridique doit apparaTtre clairement aux yeux des 

assur6s et des fournisseurs de prestations. Cette transparence doit se manifester 

nettement dans les raisons sociales des socit6s ou ressortir des documents 

d'assurance. 

5.83. Dans le domaine des assurances complmentaires, le proposant doit 

notamment pouvoir exiger que toutes les donnes mdicaIes runies lors de la 

conclusion du contrat demeurent exclusivement auprs du service du mdecin-

conseil. II en rsulte que ce service aura ägalement l'obligation dexaminer 

364 Cf. n° 5.77 s. 
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uItrieurement si l'assurä a entirement satisfait ä son devoir de faire des 

dcIarations compltes. 

531.2 Assurance-indemnit6 journalire privee 

5.84. Des donnes fort dUcates sont requises lors de la conciusion d'une 

assurance-indemnit journalire prive, dans les cas oü i'assureur procde ä un 

examen du risque. S'il s'agit dune assurance collective, l'adhsion nest gure 

facultative pour le travailleur. En rgle gn&aie, l'employeur tient ä ce qu'il y 

adh&e. Dans certaines branches professionnelles, une teile couverture est mme 

obligatoire en vertu d'une convention collective de travail. Si un examen du risque 

est entrepris, il y a fort ä parier que les donnes relatives ä l'tat de santä tombent 

non seulement dans des mains impropres auprs de la compagnie dassurance, 

mais aussi chez l'employeur. II pourrait en rsulter que certaines personnes 

soient exclues de la vie active alors quelles sont tout ä fait aptes ä travailler. II faut 

donc mnager ä la personne ä assurer la possibiIit d'obtenir que les rponses 

aux questions de santö soient exciusivement adresses ä un mdecin-conseiI et 

que celui-ci ne puisse pas les divulguer. Le systme des mdecins-conseils est 

par consquent ä ätendre ägalement ä l'assurance-indemnit journali&e prive, 

pour autant qu'il s'agisse d'assurances collectives avec examen du risque. 

5.85. Lorsqu'il est question d'une assurance-indemnitö journaiire individuelle, la 

question ne se pose pas de la möme manire. Pour une partie de la population, 

cette couverture reprsente une ncessit. Ainsi, le nombre des indpendants 

augmente qui, pour des motifs de subsistance, dpendent d'un maintien du 

salaire en cas de maladle. La nE9cessitä de conclure une assurance indemnit&-

journalire individuelle peut galement concerner des travailleurs qui nont pas la 

possibilit6 de s'affilier ä une assurance collective. En raison des indemnits 

journalires insuffisantes de l'assurance indemnit-journali&e maladle selon la 

LAMal, les preneurs d'assurance sont souvent contraints de conclure une 

assurance prive. Comme des informations relatives ä ltat de sant6 sont 

gnralement demandes dans ce cas, une certaine protection est ägalement 

pertinente et ncessaire. Cependant, la conclusion d'une assurance indemnit-

journalire individuelle prive est en rgle g6n&ale facultative sur le plan juridique. 

Normalement, personne d'autre que l'assureur nTest au courant de la conclusion 

ou de la non-conclusion de l'assurance. Ainsi le danger que des donnes 

dlicates tombent dans des mains non autorises est moindre et la personne 
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assur6e n'a besoin que dune protection minime. Les inconvnients lis dans ce 

cas au dfaut dune assurance-indemnitä journali&e ne pourraient ötre ävitäs 

qu'au moyen d'une assurance obhgatoire. Les assurances collectives posent 

galement peu de problmes lorsquiI ny a pas dexamen du risque. Dans ce cas, 

11assureur ne dispose de renseignements mdicaux qu'en cas de maladie, et ne 

es recueilie pas ä l'avance. Dautre part, mme lorsque le cas d'assurance se 

ralise, il n'est pas exclu que la seule question qui se pose rguUrement soit de 

savoir si la personne assure est vritablement incapable de travailler ou non. 

Parce que sans examen du risque aucune r6serve nest possible, il ny a pas non 

plus de questions portant sur la cause de la maladie, pour autant qu'il n'y ait pas 

heu d'tablir une dlimitation entre maladie et accident, infirmit congnitale, etc. 

5.86. L'introduction de mdecins-conseils pour les assurances indemnit-

journalire collectives avec examen du risque contraint la socit d'assurances 

priv6es ä mener une r6flexion approfondie et ä d6terminer si eile veut 

v&itablement offrir de teiles assurances, car ce genre de couverture l'oblige 

instituer un service de mdecin-conseil. Mais il ne faut voir Iä aucun inconvnient 

sur le plan du droit. Une teile rglementation encourage des assurances 

collectives sans examen du risque. Celles-ci sont souhaitabies car elies 

empchent que des personnes atteintes ant&ieurement dans leur santö ne 

soient övincäes de la vie professionnelte, ä un moment oü eiles sont encore tout 

fait aptes ä travailler. 

531.3 Assurance-accidents 

5.87. Le systme du mdecin-conseil ne peut ötre intgrö dans l'assurance-

accidents. Lorsqu'une socit d'assurance a besoln dinformations dhicates, 

cest gn&alement pour i'apprcier la causalit d'une atteinte dtermine ä la 

sant. Or, cette apprciation, un tel jugement ne peut §tre en principe que le fruit 

de l'action conjointe de i'administration et du Service mdical. Une cohlaboration en 

connaissance de toutes les donnes dcisives est donc impraticabhe. 

2S5 N°  5.24 



- 132 - 

532 Statut des medecins-conseils 

532.1 Position au sein de l'entreprise d'assurance 

5.88. L'intögration sur le plan organisationnel du service du mdecin-conseil au 

sein de J'entreprise dolt garantir l'indpendance de celui-ci. IJ faut s'assurer en 

particulier que Je mdecin-conseiJ ait J'accs direct aux personnes et aux services 

qui dcident dans Je cas d'espce de Ja prise en charge de Ja prestation, qui fixent 

Ja rmun&ation ou motivent une dcision. Quant ä dire si le service du m6decin-

conseil revötira Ja forme d'un organe soumis ä Ja ligne hirarchique ou celle d'une 

un1t6 d'tat-major, il nest pas possible de se d6terminer ä ce sujet en fonction de 

ces critres. Sous Iangle des täches toutefois, il peut ätre präcisä que Je service 

en question ne saurait ätre subordonnä ni au dpartement du marketing, ni ä celui 

des prestations. 

5.89. Le service du mädecin-conseiJ dolt disposer de sa propre rception du 

courrier. Les mdecins-conseiIs doivent döcider quelles sont les donnes ä 

transmettre et ceJJes qui ne Je sont pas. A ce propos ägaJement, iJs ne sont pas 

Ii6s par des instructions de services supärieurs au sein de l'administration de 

J'assurance, ötant entendu qu'ils doivent cependant assumer leur täche dans un 

esprit de coJJaboration constructive. Jis ont en particuJier ä respecter Je devoir 

dinformation Jorsqu'iJ sagit de motiver une däcision. Les instructions des assuräs 

ont cependant caractäre obJigatoire dans tous Jes cas. Par contre, Je fournisseur 

de prestations ne peut donner aucune instruction imp&ative concernant Je 

traitement des donnäes 7. 

5.90. La position du service du mädecin-conseil ä J'int&ieur de lentreprise 

dtassurance ne se modifie pas du fait qu'une teJJe fonction soit gaJement prävue 

pour l'assurance complmentaire. 

532.2 Contröle du respect de la rglementation 

5.91. La manire dont des Jitiges portant sur Ja protection des donnes seront 

rgJäs däpend de qui s'oppose ä qui ä propos de quoi: 

Cf. n° 5.39 ss. 
N°  5.46 
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- Los litiges d'ordre genöral portant sur Ja protection des donnes entre assurs 

et assureurs sont ä trancher dans le cadre de J'assurance de base devant Ja 

Commission de Ja protection des donnes  368  . 

- Si Ja protection des donnes ne reprösente qu'une question prjudicieIIe dans 

Je cadre d'un Jitige concernant Ja prise en charge de prestations d'assurance, Ja 

voie du recours au tribunal des assurances est ouverte 9. 

- S'agissant de conflits entre Je service du mödecin-conseil et I'administration 

de lassureur, aucune proc6dure sp6ciaJe West pr6vue par Je droit en vigueur. 

Mais les questions peuvent, Je cas öchäant, ötre soumises ä un tribunal si Je 

diff&end impJique des consquences sous JangJe du droit du travail, 

notamment s'il conduit ä un Jicenciement avec effet immdiat. En pareille 

hypothse, Je tribunal des prud'hommes est comp6tent pour trancher Ja 

question de Ja protection des donnes. Dans Ja mesure oü celJe-ci revt dans 

Je cas concret une v&itable importance pour Jes cons6quences dcoulant du 

contrat de travaiJ. 

- II ny a pas de rgJementation non plus pour Je litige entre un assureur et un 

fournisseur de prestations. 

5.92. Compte tenu de cette situation juridique compJiqu6e et peu efficace, il 

convient de crer un organe paritaire de recours qui rgJe Jes confJits d'ordre 

technique entre Je mdecin-conseiJ et Jassureur ainsi que [es litiges avec Je 

fournisseur de prestations. Ledit organe devrait ägalement pouvoir v6rifier Je 

respect, par Je service du m6decin-conseiJ et JTadministration de Ja caisse, des 

principes juridiques rgissant Ja protection des donnes. En cas de vioJation de 

ceux-ci, il doit ötre habiJit6 ä donner des instructions imp&atives aux assureurs. IJ 

pourrait ventueJJement ätre organisä de teile mani&e qu'il n'ait que des 

recommandations ä faire et ä requ&ir du DFJ qu'iJ transforme, Je cas 6chant, ces 

recommandations en directives contraignantes. Un tel organe de recours devrait 

tre cnää par Jes associations faTti&es seJon Vart. 57, al. 8, LAMal. 

5.93. Dans J'assurance comp!mentaire, l'assureur nagit pas en vertu de Ja 

puissance tatique et n'excute pas de täche f6draJe. Pour cefte activit, il nest 

donc pas soumis aux art. 16 ä 25 LFD. Des diff&ends relevant du droit de Ja 

protection des donnes qui opposent J'assur J'assureur dolvent donc §tre 

ports devant les tribunaux civiJs370. Eu ägard ä Ja difficultä et aux coüts d'un procs 

36° Art 25, al. 5, LPD 
369  Art. 29, al. 1, let. a, LFD 
370 Art. 15 LFD 
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clvii - möme s'il stagit d'une procdure simple et rapide 371 - ii se justifie, tout 

spcialement en ce domaine, de prvoir un organe paritaire de recours. Sa 

comptence peut cependant ätre iimite aux assureurs qui exploitent, en sus de 

lassurance complmentaire, lassurance de base. II convient de relever que le 

Prpos la protection des donnes ne peut ötre saisi dans le domaine du droit 

priv qu'en cas d'erreur constate dans le syst6me372. Dans de tels cas, il peut 

tablir les faits et formuler des recommandations373. Si celles-ci ne sont pas 

suivies, il peut demander ä la Commission de la protection des donnes de 

prendre une dcision374. Toutefois, un contröle par les intöressös eux-mömes 

nest possible que s'ils savent quelles normes de protection des donnöes 

s'appliquent ä leur assurance. 

532.3 DIimitation des pouvoirs de dcision 

5.94. La loi devrait döfinir plus prcisöment les comptences du service du 

mödecin-conseil et mieux les dölimiter par rapport aux pouvoirs de döcision de 

l'administration de la caisse. Le mdecin-conseil doit pouvoir dcider avec effet 

obligatoire pour tout ce qui touche aux questions medicales. Cette possibilitö dolt 

ui ötre ouverte pour ce qui concerne la transmission des donnes ägalement. 

533 Flux de donnes entre le mdecin-conseiI et 
I'administration 

595. Cest le service du mdecin-conseiI qui decide quelles donnes seront 

communiquöes ä i'administration. II est liä ä cet ögard par les instructions de 

i'assurö375. II a en outre l'obUgation, en vertu de la ioi, de remettre toutes les 

informations nöcessaires au service chargä de pröparer des dcisions. 

5.96. II ne faut pas considrer 'administration, de son cöt, comme un tout 

homogne. Les informations qui proviennent du service du mdecin-conseil ne 

sont utilisables que pour les fins pour Iesquelles elles ont ötö acquises. 

371 Art. 15, al. 4, LPD 
372 Art. 29, al. 1, let. a, LPD 

Art. 29, al. 3, LPD 
374 Art. 29, al. 4, LPD 

N. 5.39 ss. 
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L'administration a donc ä poser des regles claires et söiectives en matire 

d'accs aux donnes qu'elle conserve. 

5.97. En particulier, les donnes obtenues du service du mdecin-conseii pour le 

rglement d'un cas pr6cis ne sauraient 6tre ut11is6es subs6quemment sans avoir 

ötö cryptes pour le contröle gnral des fournisseurs de prestations. De 

mme, il ne sera possible de recourir aux donnes du m6decin-conseil ä des fins 

statistiques que si elles ont ötiä cryptes. ii n'y a pas heu de droger ä ce principe 

orsque i'assureur-maiadie pratique gaiement l'assurance-accidents et quil 

transmet des donnes ä ha Centrale de coordination pour ha statistique de 

l'assurance-accidents. 

5.98. Chaque fois que cela est possible, il faut requ&ir l'approbation de l'assur 

en ce qui concerne le flux de donnes passant du service du mdecin-conseil 

l 'administration. 

5.99. ii y a heu de cr6er une base lgale afin que les donnes du service du 

mdecin-conseil puissent, 6galement en cas de hitiges entre la caisse et des 

tiers376, passer ä l'administration. Les conditions d'une teile communication 

dolvent ätre fixes dans la loi. 

5.100. II faudrait rgler de quelle manire es donnes peuvent passer du service 

du mdecin-conseii ä l'administration, notamment s'il convient d'accorder un droit 

de consultation du dossier au si seules des informations particuhi&es peuvent 

§tre communiques. 

534 Besoins de donnes de l'administration de I'assurance 

5.101. Du point de vue de la pratectian des donn6es, il faut en taut cas limiter au 

minimum ha cohhecte de cehhes-ci. Ne devrait 6tre saisi et traitä que ce qui est 

ncessaire et peut v&itabhement faire l'abjet dun traitement. De plus, il y a taujaurs 

heu de donner une forme anonyme au crypte aux donnes lorsque h'identit6 de ha 

personne est sans impartance pour le but du traitement. A cet gard, II convient 

gaiement de distinguer entre le cantröhe de ha prestation dans un cas concret et 

le cantröle gn&al des faurnisseurs de prestatians. 

376 en partcuIier des litiges portant sur des actions rcursoires 
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5.102. Au sein de 'administration aussi, seul devrait avoir accs aux donnes le 

service qui en a vraiment besoin. L'accs est ä organiser en fonction des besoins 

respectifs. 

5.103. Une attention particuli&e doit ätre accorde ä ces principes lorsque la 

caisse-maladie, hormis l'assurance de base, exploite aussi I'assurance 

complementaire. II s'avre irra!iste de demander quTaucune donne ne sorte de 

l'assurance de base pour passer dans l'administration charge de traiter 

l'assurance complmentaire lorsque les deux domaines n'ont pas spars en 

deux socits distinctes. Si lorganisation de la compagnie dassurance est 

transparente, le preneur d'assurance sait que ses donnes de l'assurance de 

base et de l'assurance complmentaire sont traites par une seule et mme 

personne. Mais dans ce cas, la compagnie en question ne peut offrir d'autres 

types d'assurances, en sus de l'assurance de base et de la couverture 

comptmentaire. On veillera dans ce contexte ä ce que des informations qui sont 

destines ä l'assurance-maladie obligatoire ne passent pas ä lassurance 

complmentaire. Ainsi, aucun drolt de consultation ne peut ätre accordä au service 

charg de la conclusion dune assurance compImentaire ä propos des dossiers 

qui ont tablis ä partir des informations du service du mdecin-conseil en vue 

de motiver une dcision prise dans Passurance de base, sauf si l'assurö a donn6 

san consentement ä cet effet. 

5.104. Lors du remplacement ou de nouvelles acquisitions de logiciels, il y a heu 

de veiller ä ce que soient choisis des systmes de traitement ölectronique des 

donnees qui tiennent compte de la protection des donnes. Le traitement 

lectronique des donnes est capable, sans problme aucun, de fonctionner le 

plus possible au moyen de donnes codes et d'assurer un accs sur mesure 

aux diverses informations selon les besoins individuels des diff&ents utilisateurs. 

Certes, l'adaptation du traitement lectronique des donnes engendre des coüts 

Ievs. Compte tenu du dveloppement technique, il est toutefois hors de doute 

que les caisses-maladie doivent de taute fa9on adapter rgulirement leurs 

systmes. Ce faisant, elles peuvent s'assurer ä peu de frais que les exigences de 

la protection des donnes soient ögalement prises en consid&ation. 

5.105. Dans la mesure oü le service du mdecin-canseil nest pas introduit dans 

le domaine de l'assurance-accidents, il convient, autant que faire se peut, que les 

donnes mdicales sensibles soient achemines exclusivement par une voie 
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spare des autres informations et qu'elles soient en principe accessibles au 

seul mdecin de l'assurance. 

535 Conservation et utilisation subsquente des donnes 

5.106. La conservation des donn6es qui ne sont plus utilises par ('administration 

et qui proviennent du service du mdecin-conseil m&ite une attention toute 

particuli&e. Ces donnes doivent en principe ötre conserves sous c16, pour 

autant qu'elles ne peuvent ätre restitues au service prcit, ni dtruites. En 

particulier, [es dossiers du service juridique ne devraient pas ötre möls ä ceux 

des autres secteurs de ('administration de la caisse. 

5.107. II y a heu de rgiementer de manire restrictive I'accs aux dossiers qui 

ne sont plus uti11s6s. II s'agit notamment de s'assurer par des mesures 

techniques que seuls seront accessibles les dossiers archivs qui sont 

ncessaires au rglement de questions actuelles. Mais mme dans ce cas, seul 

le service comptent peut (es obtenir. 

5.108. Les documents qui ne seront plus utiIiss doivent ötre dtruits. Une 

conservation au-delä des dlais de prescription possibles377   ne se justifie pas; 

cela äquivaut en effet ä un traitement de donnes disproportionnä et, par 

consquent, ä une violation de la LPD. 

536 Transparence 

5.109. Le flux de donnes doit ötre document. ii faut informer l'assurä sur la 

transmission et le traitement des pices. Une teile information doit toujours avoir 

heu, dans le cas d'espce, iorsque l'assurö ne peut pas s'attendre au traitement 

en question, notamment s'ih a exig que certaines donnes soient transmises au 

service du mdecin-conseil. 

5.110. Les assureurs devraient, au mayen d'une information g6n&ale des 

assurs, amiiorer la connaissance de h'utihisation et du traitement des donnes 

377 cf. n0 2.46 et 2.51 
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par le service du mdecin-conseiI et augmenter ainsi la confiance dans la 

protection des donnes. 

54 Besoin de Iegifrer 

541 Extension du systme du mdecin-conseiI ä l'assurance 
compImentai re 

5.111. La LAMal dolt ätre modifie comme suit: 

Art. 12, al 3 

3Sous rserve de 1'art. 57, les assurances dsignes au 2e  aIina sont rgies par 

a Ioi sur le contrat d'assurance (LCA). 

Art. 57, al. la (nouveau) 
la Si un assureur offre, en sus de l'assurance-mala die sociale selon la präsente /0/, 

des assurances compl6mentaires ou s'il exploite d'autres assurances, les 

dispositions relatives aux m6decins-conseils s'appliquent egalement ä ces 

assurances. Djä lors de la conclusion de l'assurance, II peut &re exigä que les 

donnes mdicales soient accessibles exclusivement au service du mdecin-

con sei!. 

5.112. La LCA doit ötre modifie comme suit: 

Art. 100, al. 4 

4Si l'assureur offre, en sus de l'assurance selon Ja prsente !oi, des assurances 

selon la /01 fdrale sur l'assurance-maladie, l'art. 57 de ladite 101 s'applique par 

analogie. 

542 Statut des mdecins-conseiIs 

5.113. La LAMal dolt ätre modifie comme suit: 

Art. 57, al. 5,7et8 

5Le mdecin-conseil ävalue les cas en toute indpendance. II dcide des 

questions mdicaIes et de Ja transmission des donn6es mdicaIes qui Iui ont  ätö 



- 139 - 

fournies par l'assurä ou par Je fournisseur de prestations, avec effet obligatoire 

pour I'assureur. Ni lassureur, ni le fournisseur de prestations, ni leurs fd&ations 

ne peuvent Iui donner de directives. 

7Les mdecins-consei!s ne transmettent aux organes comp6tents des assureurs 

que les indications dont ceux-ci ont besoin pour d6cider de la prise en charge 

d'une prestation, pour fixer la r6mun&ation ou motiver une dcision et pour rg/er 

un litige avec un tiers. Ce faisant, ils respectent les droits de la personnalit des 

assurs. 

8Les associations faflires suisses de mdecins et dassureurs rg!ent la 

transmission des indications au sens de I'aIina 7, la formation continue et le 

statut des mdecins-conseiIs. EI/es crent un organe de recours charg6 de 

trancher Jes litiges entre Je mdecin-consei/ et I'assureur ä propos de Ja 

transmission de donn6es personnelles et de veiller au respect de la protection des 

donnes au sein du service du mdecin-conseiI. EI/es peuvent en outre convenir 

que de teJs litiges seront ports devant Je tribuna/ arbitral prvu ä I'art. 89. Si /es 

associations ne peuvent s'entendre, le Conseil fdral 6dicte les dispositions 

ncessaires. 

Art. 89, al. 3a (nouveau) 
3as1 /es associations fa?tires suisses de m4decins et d'assureurs ont, dans Jeur 

convention se/on Part. 57, a/. 8, dcIar6 comptent le tribuna/ arbitral pour les 

litiges entre Je mdecin-conseiI et I'assureur ä propos de Ja transmission des 

donn6es personneJies et du respect de Ja pro tection des donn6es au sein du 

service du mdecin-conseiJ, ce tribunal connaTt aussi de ces litiges. 

543 Accs aux donnöes du service du mödecin-conseil 

5.114. La LAMal doit ätre modifie comme suit: 

Art. 84 (teneur du 24juin 2000) al. 2 et 3 (riouveaux) 

2Les donnes mdica/es que Je service du m6decin-consell a reues d'assurs ou 

de fournisseurs de prestations ne peuvent ötre transmises ä des fins de statistiques 

et de contröle gnraJ du caractre 6conomique de Pactivitä des fournisseurs de 

prestations qu'aprs anonymisation ou cfyptage. 
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3 Les  assureurs do/vent rgIer de fa9on cia/re et s6lective I'accs de leurs organes 

et coiiaborateurs aux donnes des assurs ainsi que la conservation de celles-ci. 

544 Assurance-indemnitä journaIire 

5.115. La LAMal doit ätre mod1fi6e comme suit: 

Art. 68, al. 3 

3Les articles 11-17 et 57 s'appliquent par analogie. 

5.116. La LCA doit §tre modifie comme suit: 

Art. 100, al. 3 (nouveau) 

3  E ce qui concerne les assurances indemnit-journaIire, I'art. 57 LAMa! est 

6galement appllcable, pour autant qu'ii s'agisse d'une assurance collective avec 

examen du risque. 
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6 Rösume 

6.1. Les principales difficults de la protection de la personnalitä dans le domaine 

de l'assurance-maladie et accidents sociale et prive proviennent de ce que les 

mmes assureurs exploitent divers types d'assurance qui, compte tenu de 

besoins diffrents en matire de donn6es, sont r6gies par des rgIes diverses du 

point de vue de la collecte et du traitement des donnes. En outre, il est invitabIe 

en ce domaine d'enregistrer une quantit de donnes personnelles trs 

sensibles. 

6.2. II est impossible de trouver une solution simple pour un problme aussi 

complexe. II ne peut y avoir une seule solution. La commission est au contraire 

arrive ä la conclusion que seules des amliorations ponctuelles sont possibles. 

A cet ägard, la transparence du flux de donnes et la sensibilisation de tous les 

int&esss ä la protection des donne revtent une trs grande importance. 

6.3. Pour l'essentiel, la commission retient les rsultats suivants: 

Assurances obligatoires des soins: La garantie doit ätre fournie que sur les 

formulaires d'adhsion ä I'assurance de base aucune question relative ä la sant 

ne soit pose. A cette fin, les formulaires de l'assurance de base doivent ätre 

clairement spars de ceux qui sont utiliss pour les assurances 

compImentaires378. La discussion doit ätre poursuivie au sujet de la 

transmission des donnes de nature mdicale aux assureurs, compte tenu des 

nouvelles possibilits offertes par llnformatique et des exigences de la protection 

de la personnalit 379. II convient iägalement d'tudier les possibilits techniques 

qui permettraient le cryptage des donnes des assurs en vue de leur traitement 

au sein de l'tabIissement d'assurances380. Doivent §tre adoptes des rgles 

portant sur la dure de conservation des dossiers auprs des assureurs381. Le 

respect des standards en vigueur en matire de protection des donnes devrait 

tre une condition de l'autorisation de pratiquer dlivre aux assureurs 
382 

378 Cf. n° 2.41 
379 Cf. no 2.24-26 
° Cf. n° 2.44 

Cf. n° 2.46 
Cf. n° 2.48 
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Assurances de soins prives: II devrait ätre clairement ätabli que pour la 

conclusion d'une assurance, les assureurs privs ne sont habilits ä poser des 

questions relatives ä la santä que dans la mesure oü cela leur est ncessaire 

pour va!uer le risque ä assurer. 3. Si le droit de poser des questions devait ätre 

limit pour les maladies h&ditaires, ces restrictions devraient aussi s'appliquer 

aux maladies contractes  384  . Afin d'am&iorer la transparence, on prvoira qu'une 

copie de la proposition d'assurance, y compris le questionnaire de sant 

correspondant, soit remise au proposant. Ces documents doivent ägalement 

indiquer au proposant ä qui il doit sadresser s'i entend donner des indications 

complmentaires sur san ätat de sant 5. Les consquences d'une violation de 

I'obligation de faire des dcIarations compltes (art. 6 LCA) et le concours de tiers 

lars de la conclusion du contrat doivent faire I'objet d'une nouvelle 

rg lerne ntation3 . 

Assurances-indemnit journaIire: Pour autant que Iemployeur, se fondant sur 

une convention collective de travail au un contrat individuel de travail, exige 

l'adhsion ä une assurance-indemnitä journalire, il y a heu d'interdire ha slection 

des risques 7. Simuhtanment, il s'agit de himiter, par une disposition sur le 

contrat de travail, les examens mdicaux lis ä I'embauche 8. 

Service du medecin-conseil: Le systme du mdecin-conseil doit ätre tendu 

h'assurance de soins prive, dans ha mesure oü celhe-ci est expIoite par un 

tablissernent d'assurances qui pratique ägalement h'assurance de base 9. Une 

extension du systrne ä h'assurance (prive et sociale) d'indemnitc. journahire 

s'impose sih s'agit d'une assurance collective avec sIection des risques. En 

outre, la position du service du rn6decin-conseil au sein de l'tabhissement 

d'assurance ainsi que les com$tences de ce service doivent ätre chairement 

rgls390. Enfin, il y a heu de rgler les voies de droit en cas de hitige portant sur ha 

transmission de donnes par le service du mdecin-conseih ä I'administration de 

'assureur391. 

Cf. n° 3.66 
384 Cf. n°  3.67 
385 Cf. n° 3.71 

Cf. n0 3.68 et 3.69 
Cf. n° 4.39 

388 Cf. n° 4.40 
Cf. n°  5. 79 ss. 
Cf. na 5.88 s et n° 5.94 
Cf. n°  5.91 s 
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Consentement de I'assur: Pour dIier du secret les personnes qui y sont tenues, 

es assureurs - sociaux ou privs - ne devraient utiiser que des clauses 

d'assentiment qui satisfont aux exigences de la protection des donnes392  

Information des assures: Dautre part, il faut prendre des mesures visant ä une 

meilteure Information des assurs quant ä I'utilisation de leurs donnes 

personnelles, tant dans I'assurance sociale que prive393. 

Cf. n°  3.72 
Cf. n° 2.47, nc 3.73, 5.109 
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Aperu des propositions de modifications 
lögislatives 

Code des obligatioris (CO) 

Art. 320a (nouveau) Examens mdicaux 

L'employeur ne peut ordonner un examen mdicaI au se pracurer d'une autre 

faon des informations dordre mdicaI sur le travaiIeur que si la nature du travail 

requiert des conditions de santö particuIires. 

Art. 324a, al. 5 (nouveau) 

Si, en vertu d'un cantrat de travail au d'une canvention callective de travail, le 

travailleur est tenu de s'assurer contre les cansquences canamiques de 

l'incapacitä de travail, I'employeur dait veiller ä ce que I'assureur n'exige ni un 

examen mdicaI d'entr6e, ni la rponse ä un questionnaire de sant. 

Lol fdraIe sur le contrat d'assurance (LCA) 

Art. 4, al. 4 ä 6 (nouveaux) 

4Paur les questions visant ä obtenir des informatians sur la santiä du preneur 

d'assurance, les institutions d'assurance doivent obtenir une autorisation. Le 

Conseil fd&aI d6signe l'autoritä comptente paur dIivrer I'autarisation. 

5Les questians que I'assureur pose par ächt ne doivent pas constituer une 

violatian de la personnalitä du preneur d'assurance et doivent ötre conformes au 

principe de proportionnaIit. 

6L'assureur informe le preneur d'assurance du traitement des donnes. Le 

Conseil fdraI rgIe les dtaiIs. 
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Art.  11, al. 3 (nouveau) 

3Lors de la conclusion du contrat, l'assureur est tenu de remettre une cople de la 

proposition d'assurance au preneur d'assurance. 

Art. 100, al. 3 et 4 (nouveaux) 

En ce qui concerne les assurances indemnit6-journalire, Part. 57 LAMal est 

galement applicable, pour autant qu'il sagisse d'une assurance collective avec 

examen du risque. 

Si !'assureur offre, en sus de I'assurance selon la präsente loi, des assurances 

selon la loi fd6rale sur l'assurance-maladie, Part. 57 de ladite loi s'applique par 

analogie. 

Loi sur I'assurance-maladie (LAMal) 

Art. 4a (nouveau) 

1 Dans l'assurance obligatoire des soins, l'assureur ne peut se renseigner sur 

l'tat de sant d'un assurä ä l'occasion de son acceptation. 

2 Des questions relatives ä l'tat de santä ne peuvent ötre poses lors de 

I'acceptation qu'ä condition que l'assurä alt manifestö par 6crit son int6röt ä la 

conc!usion d'une assurance compImentaire ou d'une assurance-indemnits 

journalires selon les art. 67 ä 77. Le questionnaire y relatif ne peut porter que sur 

ces assurances et ceci doit y ätre clairement mentionn. 

Les formulaires d'affiliation comportant des questions sur l'tat de sant6 sont ä 

sparer des formulaires dpourvus de ces questions. 

Art. 12, al. 3 

3S0us rserve de Part. 57, les assurances dsignes au 2e  aIina sont rgies par 

la loi sur le contrat d'assurance (LCA). 
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Art. 13, al. 2, lot. g (nouvelle) 

2 Les assureurs dolvent remplir en particulier les conditions suivantes: 

g. iätre en mesure de traiter les donnes personnelles selon ltat le plus rcent 

des exigences en matire de protection des donnes. 

Art. 57, al. la (nouveau), 5, 7, et 8 

la Si un assureur offre, en sus de l'assurance-maladie sociale selan la prsente 

loi, des assurances compl6mentaires ou s'il exploite dautres assurances, les 

dispositions relatives aux mdecins-conseils s'appliquent ögalement ä ces 

assurances. Djä lars de la conc!usion de lassurance, II peut ätre exigä que les 

donnes mdicales soient accessibles exclusivement au service du mdecin-

Co fl seil. 

5Le mdecin-conseil value les cas en toute indpendance. II dcide des 

questions mdicales et de la transmission des donn6es mdicales qui lui ont 

fournies par l'assurä ou par le fournisseur de prestations, avec effet obligatoire 

pour l'assureur. Ni lassureur, ni le fournisseur de prestations, ni leurs fdrations 

ne peuvent lui donner de directives. 

7Les mdecins-conseils ne transmettent aux organes comp6tents des assureurs 

que les indications dont ceux-ci ont besoin pour dcider de la prise en charge 

d'une prestation, pour fixer la rmun&ation au motiver une dcision et pour rgler 

un litige avec un tiers. Ce faisant, ils respectent les droits de la personnalit des 

assurs. 

8Les associations faTtires suisses de mdecins et d'assureurs rgIent la 

transmission des indications au sens de l'alina 7, la formation continue et le 

statut des mdecins-conseiIs. Elles crent un organe de recours chargä de 

trancher les litiges entre le mdecin-conseil et lassureur ä propos de la 

transmission de donnes personnelles et de veiller au respect de la protection 

des donnes au sein du service du mdecin-conseil. Elles peuvent en outre 

convenir que de tels litiges seront ports devant le tribunal arbitral prvu ä 'art. 89. 

Si les associations ne peuvent s'entendre, le Conseil fd&al dicte les 

dispositions ncessaires. 



Art. 68, al. 3 (nouveau) 

3Les articles 11-17 et 57 sTapphquent par analogie. 

Art. 84 (teneurdu 24.6.2000), al. 2 et 3 (nouveaux) 

2Les donn6es mdicales que le service du mdecin-conseil a reues d'assurs 

ou de fournisseurs de prestations ne peuvent iMre transmises ä des fins de 

statistiques et de contröle gn&aI du caractre äconomique de Pactivitä des 

fournisseurs de prestations qu'aprös anonymisation ou cryptage. 

3Les assureurs doivent rgler de fa9on claire et sölective laccs de leurs organes 

et collaborateurs aux donn6es des assurs ainsi que la conservation de celles-ci. 

Art. 89, al. 3a (nouveau) 

32,Si les associations faTtires suisses de mdecins et dassureurs ont, dans leur 

convention selon lart. 57, al. 8, döclarö compötent le tribunal arbitral pour les 

litiges entre le mdecin-conseil et lassureur ä propos de la transmission des 

donnes personnelles et du respect de la protection des donnöes au sein du 

service du mdecin-conseil, ce tribunal connaTt aussi de ces litiges. 

Ordonnance sur I'assurance-maladie (OAMaI) 

Art. ... (nouveau) 

1 Lassureur doit archiver les donnöes dtordre mdical concernant l'assurä au plus 

tard trois ans ä compter du moment oü il les a reues et ne peut les conserver que 

pendant dix ans au maximum ä partir de ce moment. 

2  Le dölai de conservation de dix ans peut tre prolongö aussi longtemps qu'une 

procödure litigieuse est en cours. 

Art. ... (nouveau) 

L'assureur doit informer chacun de ses assurös sur la fa9on dont il traite les 

donnes personnelles des assurös et ä quelles fins. 
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Loi sur I'assurance-accidents (LAA) 

Art. ... (nouveau) 

[es assureurs traitent les donn6es personnelles conform6ment ä l'tat le plus 

rcent des exigences en matire de protection des donnes. 

Ordonnance sur I'assurance-accidents (OLAA) 

L'assureur doit informer chacun de ses assurs sur la fa9on dont il traite les 

donnes personnelles des assurs et ä quelles fins. 
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Abreviations 

ADAK Groupe de travail protection des donnes listes des 
analyses/assurance-malad le 
(Arbeitsgruppe Datenschutz Analysenliste / 
Krankenversicherung) 

ATF Recueil des arrts du Tribunal fd&al 

BO Bulletin officiel de IAssemble fdrale 

CAMS Concordat des assureurs-maladle suisses 

CC Code civil suisse (du 10.12.1907; RS 210) 

CCT Convention collective de travail 

CNA Caisse nationale suisse d'assurance en cas 

d 'accidents 

CO Code des obligations (du 30.3.1933; RS 220) 

CP Code pnal suisse (du 21.12.1937; RS 311.0) 

Ost. Constitution fdrale (RS 101) 

DFI Dpadement fd&al de l'int6rieur 

DFJP Dpartement fd&al de justice et police 

DFPD Dlgu fd&al ä la protection des donnes 

FF Feuille fdrale 

FMH Fdration des mdecins suisses 

LA Liste des analyses (art. 60 OAMal) 
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LAt\ Loi fd&aIe du 20 mars 1981 sur t'assurance-accidents 

(RS 832.20) 

LAC Loi fdrale du 2 avril 1908 sur le contrat dassurance 

(RS 221.229.1) 

LAMA Loi fd&aIe du 13 juin 1911 sur I'assurance-maladie 

(abroge par le ch. 1 de lannexe ä la LAMa!) 

LAMal Loi fdrale du 18 mars 1994 sur I'assurance-maladie 

(RS 832.10) 

LPD Loi fd6rale du 19 juin 1992 sur la protection des 

donnes (RS 235.1) 

LSA Loi fd&aIe du 23 juin 1978 sur la surveillance des 

institutions d'assurance prives (Ioi sur la surveillance 

des assurances; RS 961 .01) 

OAMal Ordonnance du 27 juin 1995 sur lassurance-maladie 

(RS 832.102) 

OFAS Office fd&aI des assurances sociales 

OJ Loi fd&aIe d'organisation judiciaire, du 16 dcembre 

1943 (RS 173.110) 

OLAA Ordonnance du 20 d6cembre 1982 sur l'assurance-

accidents (RS 832.202) 

OLPD Ordonnance du 14 juin 1993 relative ä la lol sur la 

protection des donn6es (RS 235.11) 

OPAS Ordonnance du 29 septembre 1995 sur les prestations 

de I'assurance des soins (ordonnance sur les 

prestations; RS 822.112.31) 
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PA Loi fdraIe du 20 dcembre 1968 sur la procdure 

administrative (RS 172.021) 

RS Recueil systmatique du drolt fd&a 

SSA Socit suisse des assurances 

SZS Schweizerische Zeitschrift für Sozialversicherung 

(Revue suisse des assurances sociales) 

IFA Tribunal fdraI des assurances 
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assurances sociales" (DA FiSo): Rapport sur les perspectives de financement 318.012.1./96 f 
des assurances sociales (eu 6gard en particulier ä l'volution dmographique). 
N° 1/96  

Forschungsbericht: Laura Cardia-Vonche et al.: Familien mit EDMZ* 

alleinerziehenden Eltern. Nr. 1/96 318.010.1/96 d 

Rapport de recherche: Laura Cardia-Vonche et al.: Les familles OCFIM* 
monoparentales. N° 1/96 318.010.1/96 f 

Bericht der Arbeitsgruppe "Datenschutz und Analysenliste / BSV** 

Krankenversicherung". Nr. 2/96 96.567 

Rapport du groupe de travail "Protection des donnes et liste des analyses / OFAS** 

assurance-maladie". N° 2/96 96.568 

*EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
* OCFIM = Office fd&aI des imprimds et du matriel, 3000 Berne 
* UCFSM = lJfficio centrale federale degli stampati e dcl materiale, 3000 Bema 

** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 
**OFAS = Office fd&al des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne 
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Bema 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
Source 
N°  de commande 

Berufliche Vorsorge: Neue Rechnungslegungs- und Anlagevorschriften; EDMZ 
Regelung des Einsatzes der derivativen Finanzinstrumente; Verordnungstext / 318.010.3/96 d 
Erläuterungen 1 Fachempfehlungen. Nr. 3/96 

Prvoyance professionnelle: Nouvelies prescriptions en matire d&ablissement OCFIM* 

des comptes et de placements. Rg1ementation concernant lutilisation des 318.010.3/96 f 
instruments financiers drivs. Texte de I'ordonnance / commentaire / 
recommandations. No 3/96 

Previdenza professionale: Nuove prescrizioni in materia di rendiconto e di UCFSM* 
investimenti. Regolamentazione concernente l'impiego di strumenti finanziari 310.010.3/96 i 
derivati. N° 3196  

Forschungsbericht: Martin Wechsler, Martin Savioz: EDMZ* 
Umverteilung zwischen den Generationen in der Sozialversicherung und im 318.010.4/96 d 
Gesundheitswesen. Nr. 4/96 

Forschungsbericht: Wolfram Fischer: Patientenklassifikationssysteme zur EDMZ* 
Bildung von Behandlungsfallgruppen im stationären Bereich. Nr. 1/97 318.010.1/97 d 

Forschungsbericht: Infras: Festsetzung der Renten beim Altersrücktritt und EDMZ* 
ihre Anpassung an die wirtschaftliche Entwicklung. Überblick über die 318.010.2/97 d 
Regelungen in der EU. Nr. 2/97 

Forschungsbericht: Heinz Schmid: Prämiengenehmigung in der EDMZ* 
Krankenversicherung. Expertenbericht. Nr. 3/97 318.010.3/97 d 

Rapport de recherche: Heinz Schmid: Procdure dapprobation des primes OCFIM* 

dans Fassurance-maladie. Expertise. No 3/97 318.010.3/97 f 

Forschungsbericht: Eine Zusammenarbeit zwischen IPSO und Infras: EDMZ* 
318.010.4/97 d Perspektive der Erwerbs- und Lohnquote. Nr. 4/97 

Forschungsbericht: Stefan Spycher, BASS: Auswirkungen von Regelungen EDMZ* 
des AHV-Rentenalters auf die Sozialversicherungen, den Staatshaushalt und 318.010.5/97 d 
die Wirtschaft. Nr. 5/97  

Forschungsbericht: Günther Latzel, Christoph Andermatt, Rudolf Walther, EDMZ* 

BRAINS: Sicherung und Finanzierung von Pflege- und Betreuungsleistungen 318.010.6/97 d 
bei Pflegebedürftigkeit. Band 1 und II. Nr. 6/97 

* EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
* OCFIM = Office fdral des imprims et du mat&iel, 3000 Berne 
* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e del materiale, 3000 Berna 

** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 
** OFAS = Office fd&al des assurances sociales, Service dinformation, 3003 Berne 
'' UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
Source 
N° de commande 

Interdepartementale Arbeitsgruppe "Finanzierungsperspektiven der 1 EDMZ* 
Sozialversicherungen (IDA FiSo) 2": Analyse der Leistungen der 318.012.1/97 d 
Sozialversicherungen; Konkretisierung möglicher Veränderungen für drei 
Finanzierungsszenarien.  

Groupe de travail interdpartementa1 "Perspectives de financement des OCFIM* 
assurances sociales (DA FiSo) 2": Analyse des prestations des assurances .318.012.1/97 f 

sociales; Concr&isation de modifications possibles en fonction de trois 
scnarios financiers. 

* EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
OCFIM = Office fedeial des imprimes et du materiel, 3000 Berne 

* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e dcl materiale, 3000 Berna 
** 38V = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 

OFAS = Office federal des assurances sociales, Service dinformaeion, 3003 Berne 
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
Source 
N°  de cornmande 

Publikationen zur Untersuchung "Neue Formen der Krankenversicherung" 

Publications relatives i l'&ude des nouvelies formes d'assurance-maladie 

Übersicht - Synthse  

Forschungsbericht: Rita Baur, Wolfgang Hunger, Klaus Kämpf, Johannes EDMZ* 
Stock (Prognos AG): Evaluation neuer Formen der Krankenversicherung. 318.010.1./98 d 
Synthesebericht. Nr. 1/98  

Rapport de recherche: Rita Baur, Wolfgang Hunger, Klaus Kämpf, Johannes OCFTM* 
Stock (Prognos AG): Rapport de synthse: Evaluation des nouveaux modles 318.010.1/98 f 
d'assurance-maladie. No 1/98 

Materialienberichte / Befragungen - Dossiers techniques / Enqutes 
Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Die Wahl der EDMZ* 

Versicherungsformen. Untersuchungsbericht 1. Nr. 2/98 318.010.2/98 d 

Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Bewertung der EDMZ* 
ambulanten medizinischen Versorgung durch RMO-Versicherte und 318.010.3/98 d 
traditionell Versicherte. Untersuchungsbericht 2. Nr. 3/98  

Forschungsbericht: Rita Baur, Doris Eyett (Prognos AG): Selbstgetragene EDMZ* 

Gesundheitskosten. Untersuchungsbericht 3. Nr. 4/98 318.010.4/98 d 

Forschungsbericht: Rita Baur, Armin Ming, Johannes Stock, Peter Lang EDMZ* 
(Prognos AG): Struktur, Verfahren und Kosten der HMO-Praxen. 318.010.5/98 d 
Untersuchungsbericht 4. Nr. 5/98  

Forschungsbericht: Johannes Stock, Rita Baur, Peter Lang (Prognos AU); EDMZ* 

Prof. Dr. Dieter Conen: Hypertonie-Management. Ein Praxisvergleich 318.010.6/98 d 
zwischen traditionellen Praxen und HIMOs. Nr. 6/98  

Materialienberichte - Dossiers techniques  

Forschungsbericht: Stefan Schütz et al.: Neue Formen der EDMZ* 
Krankenversicherung: Versicherte, Leistungen, Prämien und Kosten. 318.010.7/98 d 
Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung, 1. Teil. Nr. 7/98  

Forschungsbericht: Herbert Känzig et al.: Neue Formen der Krankenver- EDMZ* 

sicherung: Alters- und Kostenverteilungen im Vergleich zu der traditionellen 318.010.8/98 d 
Versicherung. Ergebnisse der Administrativdatenuntersuchung, 

2. Teil. Nr. 8/98  

Rapport de recherche: Gabnel Sottas et al.: Donnes administratives de OCFIM* 

l'assurance-maladie: Analyse de qualit, statistique lmentaire et base pour les 318.010.9/98 f 
exploitations. No 9/98  

Die Fragebogen der Versichertenbefragung (5 Teile) sind erhältlich bei: Bundesamt für 
Sozialversicherung, Sektion Statistik, Hr. Herbert Känzig, 3003 Bern (Tel. 031 / 322 91 48) 

* EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
OCFIM = Office federal des impnmes et du matenei 3000 Beme 

* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e dcl materiale, 3000 Berna 
** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 

OFAS = Office federal des assutances sociales, Service dinformation, 3003 Berne 
UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali Serizio intormazione, 3003 Berna 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
Source 
N°  de commande 

Forschungsbericht: Tobias Bauer, (BASS): Kinder, Zeit und Geld. Eine EDMZ* 
Analyse der durch Kinder bewirkten finanziellen und zeitlichen Belastungen 318.010.10/98 d 
von Familien und der staatlichen Unterstützungsleistungen in der Schweiz 
Mitte der Neunziger Jahre. Nr. 10/98 

Forschungsbericht: Tobias Bauer (BASS): Auswirkungen von Leistungs- EDMZ* 
veränderungen bei der Arbeitslosenversicherung. Im Aufrag der 318.010.11/98 d 
IDA FiSo 2. Nr. 11/98 

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS): Auswirkungen von EDMZ* 
Leistungsveränderungen bei der Witwenrente. Im Auftrag der 318.010.12/98 d 
DA FiSo 2. Nr. 12/98 

Forschungsbericht: Andr Müller, Felix Walter, Renger van Nieuwkoop EDMZ* 
(ECOPLAN); Stefan Felder: Wirtschaftliche Auswirkungen von Reformen der 318.010.13/98 d 
Sozialversicherungen. DYNASWIS 5 - Dynamisches allgemeines Gleich- 
gewichtsmodell für die Schweiz. Im Auftrag der IDA FiSo 2. Nr. 13/98  

Forschungsbericht: S.P. Mauch, R. Iten, S. Banfi, D. Bonato, T. von Stokar EDMZ* 
(liNFRAS); B. Schips, Y. Abrahamsen (KOF/ETH): Wirtschaftliche 318.010.14/98 d 
Auswirkungen von Reformen der Sozialversicherungen. Schlussbericht der 
Arbeitsgemeinschaft INFRAS/KOF. Im Auftrag der DA FiSo 2. Nr. 14/98 

Forschungsbericht: Spartaco Greppi, Raymond Rossel, Wolfram Strüwe EDMZ* 
(BFS): Der Einfluss des neuen Krankenversicherungsgesetzes auf die 318.010.15/98 d 
Finanzierung des Gesundheitswesens. Bericht im Rahmen der 
Wirkungsanalyse KVG. Nr. 15/98 

Rapport de recherche: Spartaco Greppi, Raymond Rossel, Wolfram Strüwe OCFIM* 
(OFS): Les effets de la nouvelle loi sur l'assurance-malaclie dans le 318.010.15/98 f 
financement du systeme de sant. Rapport &abli dans le cadre de l'analyse des 
effets de la LAMal. No 15/98 

Bundesamt für Sozialversicherung (Herausgeber), Forum 1998 über das EDMZ* 
Rentenalter / sur 1'ge de la retraite. Die Referate / Les exposs des 318.010.16/98 df 
conf&enciers (April/avril 1998), Nr. 16/98 

Forschungsbericht: Robert E. Leu, Stefan Burri, Peter Aregger: Armut und EDMZ* 
Lebensbedingungen im Alter. Nr. 17/98 318.010.17/98 d 

Prof. Dr. Thomas Koller: Begünstigtenordnung zweite und dritte Säule. EDMZ* 
Gutachten. Nr. 18/98 318.010.18/98 d 

Prof. Dr. Thomas Koller: Lordre des bmificiaires des deuxime et troisime OCFIM* 
piliers._  Rapport _d'expertise._No 18/98 318.010.18/98 f 

EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
'OCFIM = Office fdddral des imprimds et du matdriel, 3000 Berne 
* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e dcl materiale, 3000 Berna 

** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung. Informationsdienst, 3003 Bern 
OFAS = Office fddtiral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Beme 

** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
Source 
N°  de commande 

Forschungsbericht: Mikroökonomische Effekte der 1. BVG-Revision. EDMZ* 
Schlussbericht. INFRAS. Nr. 19/98 d 318.010.19/98 d 

Rapport de recherche: INFRAS: Effets microconomiques de la 1e  rvision OCFIM* 
de la LPP. Rapport final N°  19/98 318.010.19/98 f 

Forschungsbericht: Makroökonomische Effekte der 1. BVG-Revision. EDMZ* 
Schlussbericht. KOF/ETHZ, Zürich. Nr. 20/98 d 318.010.20/98 d 

Rapport de recherche: KOFIETHZ: Effets macroconomiques de la OCFIM* 
ire revision de la LPP. Rapport final N°  20/98 318.010.20/98 f 

Forschungsbericht: Die sozialpolitische Wirksamkeit der Prämien- EDMZ* 
verbilligung in den Kantonen; Dr. Andreas Balthasar; Interface Institut für 1 318.010.21/98 d 
Politikstudien; Nr. 21/98 d 

Rapport de recherche: Dr. Andreas Balthasar (Interface Institut d'&udes OCFIM* 
politiques): Efficacit6 sociopolitique de la rduction de primes dans les 318.010.21/98 f 
cantons.N°  21/98 

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS): Wirkungsanalyse des EDMZ* 
Risikoausgleichs in der Krankenversicherung. Nr. 1/99 318.010.1/99 d 

Forschungsbericht: Kurzfassung von 1/99. Nr. 2/99 EDMZ* 
318.010.2/99 d 

Rapport de recherche: Condens du n°  1/99. N°  2/99 OCFIM* 

318.010.2/99 f 

Rapport de recherche: Institut de sant6 et d'conomie ISE en collaboration OCFIM* 
avec 1'Institut du Droit de la Sant ]DS: Un carnet de sant en Suisse? Etude 318.010.3/99 f 
d'opportunit. N°  3/99 

Forschungsbericht: Inhaltsanalyse von Anfragen bei PatientInnen- und OCFIM* 
Versichertenorganisationen. Dr. med. Karin Faisst MPH, Dr. med. Julian 318.010.4/99 d 
Schilling, Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Zürich. 
Nr.4/99 

Bundesamt für Sozialversicherung (Herausgeber). Bedarfsleistungen an Eltern. OCF1iM* 
Öffentliche Fachtagung, Referate / Congrs de spcialistes ouvert, Exposs. 318.010.5/99 df 
Zürich. Nr. 5/99 

Forschungsbericht: Die ärztliche Beurteilung und ihre Bedeutung im EDMZ* 
Entscheidverfahren über einen Rentenanspruch in der Eidg. Invaliden- 318.010.6/99 d 
versicherung. Ruth Bachmann, Cornelia Furrer (Interface, Institut für 
Politikstudien). Nr. 6/99 

*EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
OCFIM = Office federal des impnmes et du materiel 3000 Berne 

* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e de] materiale, 3000 Berna 
BSV = Bundesamt für Sozialversicherung Informationsdienst, 3003 Bern 

** OFAS = Office fidral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Beme 
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali. Servizio informazione, 3003 Berna 



Bezugsquelle 
Bestellnummer 
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N°  de commande 

Forschungsbericht: Christopher Prinz, Europäisches Zentrum für Wohl- EDMZ * 

fahrtspolitik und Sozialforschung, Wien: Invalidenversicherung: Europäische 318.010.7/99 d 
Entwicklungstendenzen zur Invalidität im Erwerbsalter. Band 1 (Vergleichende 
Synthese). Nr. 7/99 

Forschungsbericht: siehe Nr. 7/99. Band 2 (Länderprofile). Nr. 8/99 EDMZ * 

318.010.8/99 d 

Forschungsbericht: Bekämpfung sozialer Ausgrenzung. Band 3. Sozialhilfe in EDMZ * 

Kanada und in der Schweiz. (OECD). Nr. 9/99 318.010.9/99 d 

Forschungsbericht: Karin Faisst, Julian Schilling, Institut für Sozial- und EDMZ * 

Präventivmedizin der Universität Zürich: Qualitätssicherung - Bestan- 318.010.10/99 d 
desaufnahme. Nr. 10/99 

Forschungsbericht: Neue Finanzordnung mit ökologischen Anreizen: EDMZ * 

Entlastung über Lohn- und MWST-Prozente? Ecoplan. Nr. 1/00 318.010.1/00 d 

Forschungsbericht: Freie Wahl der Pensionskasse: Teilbericht. EDMZ * 

PRASA. Nr. 2/00 318.010.2/00 d 

Forschungsbericht: Stefan Spycher, BASS: Reform des Risikoausgleichs in EDMZ * 

der Krankenversicherung? Studie 2: Empirische Prüfung von Vorschlägen zur 318.010.3/00 d 
Optimierung der heutigen Ausgestaltung. Nr. 3/00 

Forschungsbericht: Wilhelmine Stürmer, Daniela Wendland, Ulrike Braun, EDMZ * 

Prognos: Veränderungen im Bereich der Zusatzversicherung aufgrund des 318.010.4/00 d 
KVG. Nr. 4/00 

Forschungsbericht: Spartaco Greppi, Heiner Ritzmann, Raymond Rossel, EDMZ * 

Nicolas Siffert, Bundesamt für Statistik: Analyse der Auswirkungen des KVG 318.010.5/00 d 
auf die Finanzierung des Gesundheitswesens und anderer Systeme der sozialen 
Sicherheit. Nr. 5/00 

Rapport de recherche: Spartaco Greppi, Heiner Ritzmann, Raymond Rossel, OCFIM* 
Nicolas Siffert, Office fddral de la Statistique: Analyse des effets de la LAMal 318.010.5/00 f 
dans le financement du systme de sant et d'autres rdgimes de protection 
sociale. N°  5/00 

Bundesamt für Sozialversicherung (Herausgeber). Tagungsband der EDMZ * 

Arbeitstagung des Eidg. Departement des Innern: Massnahmen des KVG zur 318.010.6/00 dfi 
Kostendämpfung / La LAMal, instrument de mai'trise des 
coüts / Misure della LAMal per il contenimento dei costi. N°  6/00 

Forschungsbericht: Auswirkungen des KVG im Tarifbereich; INFRAS, EDMZ* 
Zürich. Nr. 7/00 318.010.7/00 d 

*EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
*OCFIM 

- Office fd&al des imprims et du rnatrieL 3000 Berne 
UCFSM = Ufficio centrale federale deli stampati e dcl materiale, 3000 Berna 
BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 

** OFAS = Office fdral des assuranccs sociales. Service dinformation. 3003 Berne 
** UFAS = LJfficio federale delle assicuraziorn sociali, Scrvizio iffiormazione, 3003 Berna 
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Rapport de recherche: Beat Sterchi, Marcel Egger, Vdronique Merckx (Ernst OCFIM* 
& Young Consulting AG, Bern): Faisabi1it d'un „chque-service". N°  8/00 318.010.8/00 f 

Rapport de recherche: Jacques-Andr6 Schneider, avocat, docteur en droit, OCFIM* 
chargd de cours, Universit de Lausanne: A-propos des normes comptables 318.010.9/00 f 
lAS 19 et FER/RPC 16 et de la prdvoyance professionnelle suisse. N°  9/00 

Forschungsbericht: Leo Aarts, Philipp de Jong (Aarts & de Jong B.V.., Den EDMZ * 

Haag); Christopher Prinz (Europäisches Zentrum für Wohlfahrts-politik und 318.010.10/00 d 
Sozialforschung, Wien): Determinanten der Inanspruchnahme einer 
Invalidenrente - Eine Literaturstudie. Nr. 10/00 

Forschungsbericht: Stefan Spycher (BASS), Robert E. Leu (Volkswirt- EDMZ * 

schaftliches Institut der Universität Bern): Finanzierungsalternativen in der 318.010.11/00 d 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Nr. 11/00 

Rapport de recherche: M. Polikowski, R. Lauffer, D. Renard, B. Santos- OCFIM* 
Eggimann (Institut Universitaire de Mddecine Sociale et Prventive de 318.010.12/00 f 
Lausanne): Analyse des effets de la LAMal: Le «catalogue des prestations» est- 
ii suffisant pour que tous accdent ä des soins de qualitd? 
N° 12/00  

Forschungsbericht: Kurt Wyss: Entwicklungstendenzen bei Integrations- EDMZ * 

massnahmen der Sozialhilfe. Nr. 13/00 318.010.13/00 d 

Rapport de recherche: Kurt Wyss: Evolution des mesures d'intdgration de OCFIM* 

1'aide sociale. N°  13/00 318.010.13/00 f 

Rapport de recherche: Ariane Ayer, Bdatrice Despiand, Dominique OCFIM* 
Sprumont, Institut de droit de la sant, Universit6 de Neuchätel: Analyse 318.010.14/00 f 
juridique des effets de la LAMal: Catalogue des prestations et procdures. 
N°  14/00 

Forschungsbericht: Rita Baur, Ulrike Braun, Prognos: Bestandsaufnahme EDMZ * 

besonderer Versicherungsformen in der obligatorischen Krankenversicherung. 318.010.15/00 d 
Nr. 15/00  

Rapport de recherche: Maryvonne Gognalons-Nicolet, Jean-Marie Le Goff, OCFIM* 
Höpitaux Universitaires de Genve: Retraits anticips du march6 du travail 318.010.1/01 f 
avant l'ge AVS: un d6fi pour les politiques de retraite en Suisse. N°  1/01 

Forschungsbericht: Andreas Baithasar, Interface Institut, Luzern: Die EDMZ * 

Sozialpolitische Wirksamkeit der Prämienverbilligung in den Kantonen: 318.010.2/01 d 
Monitoring 2000. Nr. 2/01  

* EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
* OCFIM = Office f&i&al des imprims et du matriel, 3000 Berne 
* UCFSM = Ufficio centrale federale degli stampati e dcl materiale, 3000 Berna 

** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 
** OFAS = Office fddral des assurances sociales, Service d'information, 3003 Berne 
** UFAS = Ufficio federale delle assicurazioni sociali, Servizio informazione, 3003 Berna 
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Rapport de recherche: Andreas Baithasar, Interface Institut, Lucerne: OCFIM* 
Efficacit sociopolitique de la rduction de primes dans les cantons. 318.010.2/01 f 

N°2/01  

Forschungsbericht: Matthias Peters, Verena Müller, Philipp Luthiger, IPSO: 1 EDMZ * 

Auswirkungen des Krankenversicherungsgesetzes auf die Versicherten. 318.010.3/01 d 
Nr. 3/01  

Forschungsbericht: Rita Baur, Andreas Heimer, Prognos: Wirkungs-analyse EDMZ * 

KVG: Information der Versicherten. Nr. 4/01 318.010.4/01 d 

Forschungsbericht: Andreas Balthasar, Oliver Bieri, Cornelia Furrer, EDMZ * 

Interface Institut, Luzern: Evaluation des Vollzugs der Prämienverbilligung. 318.010.5/01 d 
Nr. 5/01  

Forschungsbericht: Stephan Hammer, Raffael Pulli, Rolf Iten, Jean-Claude EDMZ * 

Eggimann, Infras, Zürich: Auswirkungen des KVG auf die Versicherer. 318.010.6/01 d 
Nr. 6/01  

Persönlichkeitsschutz in der sozialen und privaten Kranken- und Unfaliver- EDMZ * 

sicherung. Bericht einer Expertenkommission. Nr. 7/01 318.010.7/01 d 

Protection de la personnalit dans l'assurance-maladie et accidents sociale et OCFIM* 

prive. Rapport d'une commission d'experts. N°  7/01 3118.010.7/01 f 

*EDMZ = Eidgenössische Drucksachen- und Materialzentrale, 3000 Bern 
*OCFIM = Office fdiral des imprims et du matriel, 3000 Berne 
* UCFSM = Ufficio centrale federale de-C11 stampati e dci materiale, 3000 Berna 

** BSV = Bundesamt für Sozialversicherung, Informationsdienst, 3003 Bern 
** OFAS = Office fdrai des assurances sociales, Service dinformation, 3003 Berne 

UFAS = Ufficio federale delle assicuiazioni sociah Servizio rnformazione 3003 Berna 




