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Travail et securite sociale

24e année Chronique de jurisprudence et de Iégislation
Juillet 1974 Supplément trimestriel de la «Revue syndicale»
No 3

Le droit du saisonnier au salaire en cas
de maladie

Par Claude Voegeli, licencié en droit, Berne

Dans les professions ol sont occupés des travailleurs saisonniers
étrangers, ceux-ci, ainsi que les responsables syndicaux, se de-
mandent souvent si la période pendant laquelle ils auront droit au
paiement du salaire en cas de maladie ou d'empéchement analogue
sera fixée selon la durée du dernier contrat de travail conclu avec
I'employeur ou compte tenu de la durée totale des services dans
I'entreprise. Les lignes qui suivent tentent d'apporter une réponse a
cette question.

1. Interprétation littérale de la loi

L'article 3244, alinéa 2, du code des obligations dispose que, sous
réserve de délais plus longs fixés par contrat individuel de travail,
convention collective ou contrat-type de travail, la durée du paiement
du salaire en cas d’empéchement de travailler produisant ses effets
dans la personne du travailleur est, aprés la premiére année de
service, supérieure a trois semaines et sera fixée équitablement,
compte tenu de la durée des rapports de travail et des circonstances
particuliéres.

Selon la lettre de cette disposition, c’est la «durée des rapports de
travail» qu’il faut prendre en considération, et non celle du contrat de
travail. Cela signifie que, pour un travailleur lié par deux ou plusieurs
contrats consécutifs, il y a lieu de faire la somme de leurs durées
pour déterminer la durée des rapports de travail. Lorsque les con-
trats ne sont pas consécutifs, mais séparés par une période pendant
laquelle le travailleur n'est pas lié a I'’employeur, la réponse a la
question de savoir s'il existe un seul et méme rapport de travail dé-
pend des circonstances de chaque cas.

202



Par exemple, il ne sera généralement guére possible d’admettre
I'existence d'un seul et méme rapport de travail lorsque le travailleur
a eté reembauché par une entreprise qu’il avait quittée en son temps
pour se mettre au service d'une autre. En revanche, I'existence d'un
tel rapport devrait étre en principe admise lorsque la législation sur
la police des éetrangers oblige un travailleur a rentrer chaque année
dans son pays, alors méme qu'il est chaque fois réengagé par le
méme employeur; cela d'autant plus lorsque ce travailleur revient
regulierement et depuis longtemps en Suisse et, a chaque fin de
saison, convient avec son employeur qu'il se remettra a son service
I'année suivante.

2. Interprétation historique de la loi

Si I'on consulte les travaux préparatoires du nouveau titre X du
code des obligations (Du contrat de travail), il apparait qu'en pres-
crivanta l'article 324a, alinéa 2, de ce code qu'il faut tenir compte non
seulement de la durée des rapports de travail, mais aussi des cir-
constances particuliéeres, le législateur n'a pas voulu établir une
«relation immuable entre la durée du travail et la durée de I'obliga-
tion de verser le salaire», car «une telle régle de proportionnalité
immuable aurait pour effet de négliger les circonstances particu-
lieres et conduirait a une solution simpliste allant a I'encontre des
intéréts du travailleur» (message du Conseil fédéral concernant la
révision des titres X et Xbis du code des obligations, Feuille fédérale,
1967, vol. I, p. 342).

Par conséquent, méme si l'intervalle entre deux contrats de travail
conclus avec un méme employeur devait étre considéré dans tous
les cas comme une cassure empéchant de comprendre la suite
desdits contrats dans un seul et méme rapport de travail (contraire-
ment a l'opinion exprimée sous chiffre 1), la souplesse voulue par le
législateur interdirait de fixer la durée du paiement du salaire sans
tenir compte d’autres facteurs que la durée des services. Pour le
travailleur saisonnier étranger, ces facteurs devraient précisément
étre les «circonstances particuiiéres» inhérentes a son statut.

*
Tant la lecture du texte que I'examen de l'intention du législateur
semblent donc apporter une réponse favorable au saisonnier qui,

a juste titre, désire que le droit au salaire en cas de maladie soit
calculé sur la base de I'ancienneté dans I'entreprise.
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Assurance-invalidite

Rentes (art.5 al. 1 et art. 28 LAI)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
24 janvier 1973, E. R.

Résumeé

Pour évaluer l'invalidité d'une assurée
dont P'activité lucrative était prépondé-
rante avant son invalidité, seule la mé-
thode comparative des revenus est appli-
cable; il est ainsi exclu de prendre en
considération le handicap subi dans son
activité ménageére.

Faits

L'assurée, de nationalité italienne, habite
en Suisse depuis 1938 sans interruption.
Pendant des dizaines d’'années, elle a
travaillé dans une filature; accessoire-
ment, elle s'occupait de son ménage,
pour elle et son mari.

Le 3 juin 1969, elle tomba assise, d'ou il
résulta une fracture par compression
Th 8. Elle souffre en outre d'une ostéo-
porose hénigne et de spondylose. De-
puisle 15 juillet 1970, elle touche une rente
de la CNA motivée par une invalidité de
15%.

En septembre 1970, 'assuré a demandé
une rente Al. Elle avait di renoncer en-
tierement a son activité lucrative, la
filature n'ayant pu lui procurer un travail
a sa convenance, qu'elle aurait pu effec-
tuer sansrien soulever et sans se baisser.
La filature a attesté, en date du 24 juin
1971, que l'assurée avait travaillé seule-
ment cing heures par jour du 4 ao(t au
4 octobre 1969, aprés son accident; a
partir du 6 octobre 1969, ayant subi un
nouvel accident, elle avait cessé de tra-
vailler. En février 1970, elle avait repris
cependant son activité pour quelques
jours, mais depuis le 25 de ce maois, elle
n'était plus venue a l'atelier. Dans le
rapport présenté par 'office régional Al
le 14 avril 1971, il est dit que I'assurée a
refusé les travaux faciles que son em-
ployeur lui offrait et qu’elle aurait pu
effectuer sans efforts physiques. Par
décision du 23 juillet 1971, la caisse de
compensation rejeta la demande de rente
en se fondant sur l'article 29, 1°r alinéa,
LAI, parce que I'état de 'assurée n’était
pas stabilisé et qu'elle ne présentait pas
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une incapacité¢ de travail de 50% en
moyenne ayant duré 360 jours.
L'assurée déclara, parlavoied'unrecours
que forma pour elle son fils S, R., qu'elle
présentait une incapacité de plus de la
moitié pour tous les travaux de fabrique
et de ménage.

L'autorité cantonale a rejeté ce recours
par jugement du 23 mai 1972; voici, dans
'essentiel, ses arguments: Si I'on com-
pare le gain cbtenu aprés la survenance
de [l'invalidité au gain que ['assurée
réalisait précédemment, on trouve en
toutcas, jusqu’au4 octobre 1969, un degre
d'invalidité de 37% seulement. La déci-
sion de rente de la CNA, fondée sur une
invalidité de 15%, n'a pas été attaquée
parce qu'elle semblait correspondre a la
réalité. L'assurée n'a méme pas essayé
d'entreprendre le travail de laboratoire
qui lui était offert, bien qu'elle en et été
capable selon l'avis du medecin. Enfin,
les conditions de l'article 29, 1¢" alinéa,
LAl ne sont pas non plus remplies.

Le fils de I'assurée a interjeté recours de
droit administratif en demandant, pour
sa meére, l'octroi d'une rente Al. Con-
trairement a ce que croit l'autorité de
premiére instance, l'assurée a essayé
plusieurs fois de reprendre un travail,
mais elle a dd renoncer chaque fois a
cause des douleurs qui en résultaient. La
recourante présente une incapacité de
gain permanente au sens de la premiére
variante de !'article 29, 1°- alinéa, LAI. I
est incompréhensible que l'autorité de
premiere instance ne tienne nullement
compte de I'age avancé de la recourante
et de la grande faiblesse due au sur-
menage. D’ailleurs, le médecin de la
filature, le D" A., aurait également déclaré
qu'elle était inapte a réintégrer le circuit
du travail.

La caisse de compensation estime que le
recours de droit administratif doit étre
rejeté, parce qu’il n'apporte aucun élé-
ment nouveau qui puisse justifier I'annu-
lation du jugement cantonal. L'OFAS,
lui, pense qu’il serait nécessaire de
domander un complément d'expertise
meédicale, grace auquel on pourrait déter-
miner si la réadaptation proposée est exi-
gible ou non. En outre, il faudrait envi-



sager aussi d’autres possibilités de réa-
daptation. L'enquéte devrait s’étendre a
I'activité lucrative exercée avant le pre-
mier accident, puisque I'office régional a
déclaré — contrairement au rapport de
'employeur — que la recourante travaillait
alors déjaa mi-temps. Siréellement celle-
ci n'a travaillé en fabrique qu'a mi-temps,
le reste du temps étant alors consacré
aux travaux du ménage, il faudrait — en
dérogation a la jurisprudence valable -
tenir compte aussi, dans l'évaluation de
I'invalidité selon la méthode de la compa-
raison des revenus (art. 28, 2¢ al., LAI),
du handicap subi dans l'accomplisse-
ment des travaux ménagers. L'OFAS
propose donc que le dossier soit renvoyé
a la commission Al pour complément
d’enquéte.

Considérant en droit

1. Selon l'article 28, 1" alinéa, LAI, 'as-
suré a droit & une rente entiére s'il pré-
sente une invalidité de deux tiers au
moins, ou a une demi-rente si cette inva-
lidité est de la moitié au moins (dans les
cas pénibles, d'un tiers au moins).

Les bases légales de ['évaluation de
I'invalidité sont différentes selon que
cette évaluation concerne des personnes
ayant exercé ou n'ayant pas exercé une
activité lucrative avant la survenance de
'invalidité (on les appellera ci-aprés
«actifs» et «non-actifs»). Tandis que
le degré d'invalidité d'un actif est déter-
miné selon la méthode de la comparaison
des revenus, prévue par larticle 28,
2° alinéa, LAI, donc selon des critéres liés
au gain obtenu, on tient compte, larsqu’il
s'agit d’évaluer I'invalidité d’un non-actif,
en particulier celle d’'une ménagére, de la
mesure dans laquelle cette personne est
empéchée d'accomplir son travail habi-
tuel (art. 27, 1+ al., RAI, en corrélation
avec l'art. 28, 3¢ al., LAI). Selon I'article 27,
2: alinéa, RAI, on entend, par «travaux
habituels de la ménagére», son activité
usuelle dans le ménage et, le cas échéant,
dans I'entreprise de son mari, ainsi que
I'éducation des enfants.

Selon la jurisprudence actuellement
valable, il n'est pas possible, & cause de
cette différence fondamentale entre les
deux méthodes d’'évaluation (compa-
raison des revenus, comparaison des
activités), de considérer un assuré par-
tiellement comme actif et partiellement

comme non-actif. Lorsqu'un assuré a
exercé une activité lucrative avant de
devenir invalide, tout en effectuant ses
travaux habituels au sens de I'article 27
RAI, le point décisif est de savoir, pour
choisir la méthode d’évaluation, quel
champs d'activité — considéré globale-
ment — aurait la plus grande importance
si I'assuré n’était pas devenu invalide
(cf. RCC 1970, p. 399, et 1969, pp. 179 et
483, ainsi que les arréts cités la). Selon la
pratique, on considére avant tout comme
une personne active, par exemple, une
ménageére mariée qui, avant d'étre
invalide, exercait une activité lucrative a
plein temps ou qui gagnait la plus grande
partie de ce qu’elle aurait putoucher en
exercant a plein temps une activité lucra-
tive du méme genre (ATFA 1964, p. 262, et
RCC 1969, p. 483). En revanche, il faudra
considérer comme non-active une ména-
gere mariée qui n'avait, avant d’étre inva-
lide, gu'une occupation lucrative acces-
soire de peu d'importance parallélement
a ses travaux ménagers, ce qui améneraa
appliqguer la méthode prévue par l'ar-
ticle 27 RAI.

D’aprés la jurisprudence la plus récente,
I'activité lucrative accessoire d'une as-
surée occupée essentiellement aux
tdches ménagéres et a I'éducation des
enfants doit, lors de [I’évaluation de
I'invalidité, étre prise en considération
selon la méthode spécifique de I'article 27
RAI, a condition que cette activité lucra-
tive fasse partie des travaux normale-
ment effectués par cette ménagére. Tel
estle cas lorsqu’il y a lieu d'admettre que
le revenu que l'assurée en tirerait pro-
bablement si elle n'était pas invalide
représente une part substantielle du
revenu global de la famille (RCC 1973,
p.411).

A présent, I'OFAS est d'avis que dans
le cas d'une ménagére qui consacrait,
avant d’étre invalide, la plus grande partie
de son activité & une occupation lucra-
tive, et dont le droit a la rente doit étre
jugé d'aprés l'article 28 LAI, I'empéche-
ment d’accomplir les travaux ménagers
doit également étre pris en considération
d'une maniére appropriée dans ['évalua-
tion de I'invalidité. La Cour de céans ne
saurait partager cette maniere de voir.
Alors que, dans l'arrét qui vient d’étre
mentionné, il s'agissait seulement de
définir plus exactement les activités de la
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ménagére au sens de l'article 27, 1° ali-
néa, RAIl, l'innovation proposée par
I'OFAS représente une entorse a la
pratique selon laquelle un assuré ne peut
étre traité simultanément comme un actit
et comme un non-actif, La prise en consi-
dération de travaux accessoires non
lucratifs n’est pas compatible avec la
réglementation — conforme a la loi - de
I'artice 27 RAI, lorsque I'on procéde a
I'évaluation de [Pinvalidité selon ['ar-
ticle 28 LAI; c'est le cas, du moins, tant
que le Conseil fédéral n'aura pas, en se
fondant sur l'article 28, 3¢ alinéa, LAI,
édicté des prescriptions s’écartant de
celle-ci. Par conséquent, il faut s’en tenir
a la pratique actuelle.

2. D'aprés les indications fournies par la
filature, la recourante était entiérement
apte au travail jusqu’a son accident du
3 juin 1969; elle travaillait, chaque se-
maine, quatre jours a raison de 9 heures
par jour, plus un jour pendant 5 heures.
Son degré d'invalidité doit dés lors étre
déterminé d'aprés la méthode de la com-
paraison des revenus prévue a l'article 28,
2¢ alinéa, LAI.

L'assurée motive sa demande de rente en
alléguant qu’elle ne peut, pour raisons de
santé, effectuer le travail offert par la
filature. Les organes cantonaux de I'Al,
eux, sont d'avis qu’elle s'est opposée a
une mesure de réadaptation pourtant
exigible.

Le 5 mai 1970, la filature avait annoncéala
CNA qu'elle ne pouvait attribuer a la
recourante un travail quila dispense de se
pencher et de soulever des fardeaux.
Le rapport présenté par le service externe
de la CNA le 16 juin 1970 indique qu'il
fut tout de méme possible de trouver plus
tard, dans l'entreprise, un emploi facile,
que l'assurée n'a cependant jamais
occupé. Le médecin de la CNA a déclaré
a ce propos, le 1¢ juillet 1970: «ll faut
reconnaitre que la position du corps, dans
ce genre de travail, est assez défavorable
pour la colonne vertébrale dorsale. La
patiente doir travailler penchée en avant;
il est plausible que cette attitude pro-
voque des douleurs dans la colonne déja
lésée.» Le médecin ajoutait qu’il était
incompréhensible, en revanche, que
I'assurée se prétende incapable de toute
activité lucrative. Le rapport de l'office
régional, du 14 avril 1971, parle également
d’un travail facile qui a été offert 4 I'as-
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surée, mais refusé. Le dossier n'indique
pas s'il s'agit la de la méme occupation
que celle dont parle la CNA. Dans tous
les cas, il semble que |'activité mention-
née par la CNA n'ait pas convenu a
'affection dorsale de la recourante;
quant a savoir si le travail dont parie
'office régional était exigible, c'est un
point que le médecin n'a pas élucidé. A ce
propos,ilfautnoter que le DB, arépondu
négativement - contrairement au médecin
de la CNA - lorsque la commission Al
lui a demandé si I'on pouvait exiger de
I'assurée un travail ala demi-journée dans
un emploi qui lui convienne.

Dans ces conditions, on ne peut dire,
sans un supplément d'enquéte, que la
recourante se soit opposée a un essai de
réadaptation exigible. La question de
savoir quelle activité serait a sa portée
doit étre jugée sur la base d’une exper-
tise médicale. Il incombera éventuelle-
ment a la commission Al de soumettre
al'assurée une nouvelle proposition con-
créte en vue de sa réadaptation. L'OFAS
fait remarquer, avec raison, que l'on
pourrait aussi envisager des travaux
ailleurs qu’a la filature.

Lorsque les possibilités de réadaptation
auront été étudiées, la caisse de compen-
sation rendra une nouvelle décision con-
cernant le droit & une rente.

(Trad. de I'all., repr. de RCC 1974 42 a 46)

Rentes (art. 41 al. 1 LAI, art. 27 RAI)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
10 octobre 1972, S. G.

Résumé

Une modification du degré d’'invalidité, au
sens de la loi, chez une ménagére mére
de famille peut aussi résulter d’un chan-
gement dans les devoirs qui incombent
a cette personne. En principe, I'invalidité
de I'époux aggrave celle de I'épouse non
active, parce qu’elle empéche le mari d’ai-
der sa femme et de compenser ainsi son
handicap.

Faits

L'assurée, née le 1+ février 1938, est pra-
tiquement aveugle depuis des années par
suite d'une dégénérescence tapétoré-
tinienne. Elle est mariée & un aveugle et



meére de deux enfants nés en 1964 et 1965.
En février 1962, elle s'était ennoncée pour
la premiére fois a I'Al en demandant des
mesures médicales, une orientation pro-
fessionnelle et éventuellement un reclas-
sement. Depuis son mariage, conclu le
1=~ septembre 1962, elle se consacre
uniqguement a son ménage, si bien que sa
demande de mesures professionnelles
est devenue sans objet; quant a des
mesures médicales, elles étaient appa-
remment impossibles ou peu indiquées.
Enrevanche, I'assurée a obtenu, par déci-
sion du 10 janvier 1963, une demi-rente Al
avec effet au 1~ septembre 1962. Compte
tenu de l'accroissement des tdches de
I'assurée causé par la naissance du pre-
mier enfant, la commission Al jugea bon
d’'évaluer le taux d’invalidité a 70% (pré-
cédemment: 50%) et de faire verser, a
partir du 1¢ février 1964, une rente entiere
avec rente complémentaire pour I'enfant
(décision du 18 juin 1965). Une seconde
rente complémentaire fut accordée,
le degré d'invalidité étant le méme, lors
de la naissance du deuxiégme enfant.
Conformément & une nouvelle décision
rendue le 19 septembre 1969, l'assurée
obtint en outre une allocation pour une
impotence de faible degré, a partir du
1** mai 1968.

Lors de la revision qui eut lieu a la fin de
février 1971, la commission Al, ayant
demandé un nouveau rapport médical et
procédé a une enquéte sur place, estima
que le taux d'invalidité était désormais de
60%. En conséquence, la caisse de com-
pensation communiqua a I'assurée, par
décision du 28 avril 1971, la nouvelle
évaluation de son invalidité, er remplaca
la rente entiére par une demi-rente avec
effet au 1°- mai 1971. L’allocation pour
impotent n’était pas modifiée; une nou-
velle revision était prévue pour la fin
d'avril 1976.

L'assurée recourut sans succés contre
cette décision. Le jugement de I'autorité
cantonale, qui confirme la réduction de la
rente, est daté du 15 décembre 1971, mais
n'a été notifié que le 15 mars 1972.

L'assurée a interjeté recours de droit
administratif en demandant que la rente
entiére continue de lui étre versée. Dans
ses motifs, elle s'en prend notamment &
I'argument invoqué dans 'arrét cantonal,
ol il est admis — sans aucune motivation
a l'appui - que I’"éducation d'enfants

en age scolaire accapare moins la mére
que les soins donnés dans la premi-
eére enfance. En outre, il est injuste de
ne pas tenir compte de la cécité de
I'époux; celui-ci, en effet, n'est pas en
mesure d'aider son épouse autant qu'un
homme valide, et de plus, il lui occa-
sionne encore un travail supplémentaire.
Aussi le jugement cantonal n'est-il pas
équitable.

La caisse de compensation maintient le
point de vue qu'elle a exposé dans son
préavis a l'autorité de premiere instance.
L'OFAS propose que 'on continue de
verser al'assurée une rente entiére et que
le dossier soit renvoyé a la commission
Ai pour examen de la question de I'im-
potence. Les motifs invoqués a l'appui de
ces propositions se dégagent des consi-
dérants suivants.

Considérant en droit

1. Dans la procédure de recours ayant
pour objet I'octroi ou le refus de presta-
tions d'assurance, le pouvoir d'examen
du TFA n’est pas limité a la violation du
droit fédéral, y compris I'excés ou 'abus
du pouvoir d'appréciation, mais il s'étend
aussi a 'opportunité de la décision atta-
quée. Le tribunal n'est alors pas lié par
la constatation de I'état de fait effectuée
par I'autorité de premiere instance; il peut
s’écarter des conclusions des parties, a
'avantage ou au détriment de celles-ci
(art. 132 OJ).

2.a. Est invalide, au sens de la loi, celui
qui souffre d'une incapacité de gain pré-
sumée permanente ou de longue durée a
cause d'une atteinte a sa santé physique
ou mentale résultant d’une infirmité con-
génitale, d'une maladie ou d’un accident
(art. 4, 1°r al., LAI), N'a droit & une rente
entiére, cependant, que l'assuré qui pré-
sente une invalidité de deux tiers au
moins; en cas d’'invalidité de la moitié au
moins, il a droit a une demi-rente. Dans
les cas pénibles, la demi-rente peut étre
accordée lorsque linvalidité n'est que
d'un tiers au moins (art. 28, 1¢- al., LAI).
Pour évaluer l'invalidité d'assurés ma-
jeurs sans activité lucrative, dont on ne
saurait exiger qu'ils entreprennent une
telle activité — par exemple les ménagéres
-~ on assimile a l'incapacité de gain au
sens de l'article 4, 1° alinéa, LAl l'im-
possibilité d'accomplir les travaux habi-
tuels (art. 5, 1+ al., LAI; art. 27, 1* al,,
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RAIl). Les travaux habituels de la ména-
gére sont l'activité usuelle de celle-ci
dans le ménage et, le cas échéant, dans
'entreprise du mari, ainsi que I'éducation
des enfants (art. 28, 3° al., LAI; art. 27,
2¢ al., RAI).

b. Les rentes en cours doivent étre aug-
mentées, réduites ou supprimées pour
I'avenir lorsque le degré d'invalidité du
bénéficiaire se modifie de maniére a
influencer le droit a ces prestations. Pour
déterminer la date a laquelle une telle
modification devient suffisamment im-
portante, on appliquera par analogie,
selon l'article 88bjs, 1¢ alinéa, RAIl les
regles de l'article 29, 1° alinéa, LAl con-
cernant le début du droit a la rente. Cela
signifie, selon la premiére variante de
cette disposition ici applicable, que la
rente entiére en cours peut étre réduite a
une demi-rente si la recourante présente
une incapacité de gain permanente de
moins de deux tiers, mais d'au moins la
moitié - s'il y a cas pénible, d’au moins
un tiers — ou si elle subit un empéchement
de méme importance dans I'accomplisse-
ment de ses travaux habituels.

3. Une modification décisive du degré
d'invalidité peut résulter, d’'une maniére
générale, d'un changement dans 'état de
santé et dans le handicap causé par
celui-ci; elle peut provenir aussi d'un
changement survenu dans les travaux
habituels de 'intéressé.

Dans I'espéce, le handicap physique
(I'assurée est pratiquement aveugle) ne
s'est pas modifié depuis le premier
octroi d'une rente il y a 10 ans; ceci n'est
pas contesté. |l reste doenc a examiner s'il
s'est produit, dans les travaux habituels
de l'assurée, des modifications impor-
tantes. En 1964, la demi-rente a été rem-
placée par une rente entiére, parce que
'on admettait que l'assurée nécessitait
une aide accrue pour les soins de I'enfant
né le 8 février de cette année-la; le taux
d'invalidité était donc évalué a 70%. Cette
hausse de la rente fut donc accordée par
suite d’'une modification dans le champ
d'activité de l'assurée. La décision de
revision attaquée se fonde manifeste-
ment sur le rapport présenté ala commis-
sion Al, ou il est dit: «Le cadet ayant
actuellement5 ans, il faudrait, a notre avis,
abaisser le taux d'invalidité a 60% (ce
taux ayant été augmenté a 70%, en 1964,
seulement & cause de I'’enfant).» Ainsi,
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ce fut aussi une modification dans le
champ d’activité de la recourante qui
détermina la réduction de la rente. On
doit se demander cependant si ce
changement a été apprécié, juridique-
ment, d'une maniére pertinente.

La commission Al, la caisse et 'autorité
de premiere instance admettent que les
soins nécessités par un enfant de 5 ans
occasionnent sensiblement moins de
travail a une mére aveugle que ceux d'un
enfant plus petit. Dans les circonstances
ici données, cet allégement de la besogne
incombant a la mére et ménagére devrait
réduire 'invalidité de 10%{. Cet avis n'est
pas partagé par le cour de céans. La
croissance d’un enfant n’entraine, du
moins en bonne partie, qu'un change-
ment du genre de tdches assumées par
la mére; or, ce changement n’a pas d'in-
fluence sur linvalidité. Certes, I'enfant
agé de 5 ans est plus indépendant, mais
il est aussi plus habile @ se mouvoir et
par conséquent il court plus de risques;
de méme, il fait courir plus de risques a
son entourage. Les soins proprement dits
sont remplacés par une surveillance
accrue. L'éducation d'un enfant en pleine
croissance est évidemment plus difficile
encore pour une mere aveugle, ainsi par
exemple lorsqu’il s'agit de surveiller les
devoirs d'école. Toutefois, en 'espéce,
abstraction faite de cette comparaison,
il faut attr’",uer une valeur décisive a I'ar-
gument ue I'OFAS selon lequel I'éduca-
tion de deux enfants agés de 5 et 6 ans
(au moment de la revision) occupe cer-
tainementla mére aveugle tout autant que
naguére celle d'un petit enfant unique.
Le fait que les enfants grandissent n'en-
traine, dans les circonstances con-
cretes du cas présent, aucune réduction
de I'invalidité et ne permet pas d’admettre
'existence d'une modification détermi-
nate du degré d’invalidité; cela d'autant
moins que celui-ci avait été, naguére,
lors de la naissance du premier enfant,
élevé a 70%, mais n’avait pas été modifié
a la naissance du deuxiéme,

L'autorité de premiére instance allégue
que la comparaison des activités néces-
saire a |'évaluation de l'invalidité doit,
comme par le passé, prendre en consi-
dération le travail occasionné par I'entre-
tient d’un appartement de trois piéces,
parce que le déménagement dans une
villa de cinq piéces n’était pas nécessité



par 'invalidité. Cet argument doit aussi
étre rejeté. Tout en réservant la possi-
bilité de prétentions abusives envers I'Al
par une extension, objectivement non
justifiée, du champ d’activité, on ne
saurait ignorer simplement les change-
ments qui s’y produisent par suite de
circonstances personnelles. Dans ces
conditions, on ne peut - surtout en
tenant compte des enfants — certainement
pas parler d'un abus de droit lorsqu'un
couple avec deux enfants quitte un appar-
tement de trois piéces pour un apparte-
ment de cing piéces ou méme pour une
villa avec jardinet; par conséquent,
'agrandissement du champ d'activité lié
a un tel changement doit lui aussi, sous
réserve des abus signalés ci-dessus, étre
pris en considération. Cette solution est
dictée également par I'équité a I'égard
d’'une assurée qui devient invalide seule-
ment aprés un tel changement.

Enfin, il faut encore noter que I'invalidité
du mari, elle aussi, influence celle de

I'épouse, parce qu'elle empéche le mari
de venir en aide a celle-ci. Cet incon-
vénient n'est pas pris en considération
pour I’évaluation de I'invalidité de I'époux,
étant donné que dans son cas, on ne
tient compte que de la perte de gain pro-
voquée par l'invalidité. Ainsi que 'OFAS
le fait remarquer pertinemment dans son
préavis, cette question ne se pose pas, en
I'espéce, du point de vue de la modifica-
tion déterminante, parce que l'invalidité
de I'époux était inchangée déja au mo-
ment ol la comparaison fut faite.

Ainsi, puisque linvalidité de la recou-
rante ne s'est pas modifiée d'une maniére
décisive pour le droit a la rente, il faut
continuer a lui verser la rente entiére
simple de I'Al. Le recours de droit admi-
nistratif doit dés lors étre admis, ce qui
entraine 'annulation du jugement canto-
nal et de la décision de revision dans la
mesure ou ceux-ci concernent la rente.

(Trad. de I'all., repr. de RCC 1974 48 4 51)

Assurance-vieillesse et survivants

Cotisations (art.4 LAVS)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
6 mars 1973, M. R.

Résumé. Le produit tiré de la vente d’'un
bien-fonds estle gain d’une activité lucra-
tive et non pas le rendement d’un capi-
tal, si l'acquéreur entendait d’emblée
effectuer un jour une opération immo-
biliere sur le fonds. Peu importe dés lors
qu’il y ait longuement résidé avant la
vente et ait procédé a des aménagements
en vue d'y agrémenter son séjour tempo-
raire (considérants 1 a 3).

Faits

Saisi d'un recours formé par I'acquéreur
d'un bien-fonds sis dans le canton de X,
le TFA a di examiner si le bénéfice tiré
par l'intéressé de la revente du domaine,
plusieurs années aprés son acquisition,
était le produit d'un travail ou le rende-
ment d'un capital. Dans le cadre de son
pouvoir limité de réexamen des faits, la
juridiction fédérale a, sur ce point, consi-
déré ce qui suit:

Considérant en droit

1. Saisi d'un recours de droit adminis-
tratif, le TFA revoitlibrementI'application
du droit fédéral, y compris l'excés et
I'abus du pouvoir d’appréciation (art. 104,
lettre a, OJ), sans étre lié par les motifs
que les parties invoquent (art. 114, 1°" al,,
0OdJ). En revanche, lorsque la décision
attaquée a été rendue par un tribunal
cantonal ou une commission de recours -
et qu’elle ne concerne pas l'octroi ou le
refus de prestations d’assurance (art. 132
0J) - il estlié par les faits constatés, sauf
s’ils sont manifestement inexacts ou
incomplets ou s'’ils cont été établis au
mépris de régles essentielles de la procé-
dure (art. 105, 2¢ al., OJd).

En Pespéce, I'enquéte menée par le juge
cantonal a établi que M. R. avait acheté
la propriété en cause en mars 1955 - par
I'intermédiaire de la société immobiliére,
dont il détenait la totalité ou la quasi-
totalité des actions —en vue d’y construire
des immeubles. L'intéressé reconnait le
fait dans son recours de droit adminis-
tratif, et 'on se demande comment il a pu
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affirmer en premiére instance avoir
acquis cette propriété «avec l'intention
bien arrétée d'en faire sarésidence défini-
tive». Qualifier aujourd'hui cette affirma-
tion (sur laquelle reposait toute son argu-
mentation) de simple «inexactitude»,
c’est user d'un terme fort anodin, voire
d'un euphémisme. Ni le recourant ni son
représentant ne pouvaient en effet pécher
par ignorance: En 1955, des transactions
avec |'Etat étaient activement menées au
nom de la société immobiliére, par la voix
et la plume de "'administrateur de cette
société, Plus d'un an aprés, encore, un
plan du service d'urbanisme était visé
«pour accord selon convention du
15 juin 1956» a la fois par la société immo-
biliere sous la signature de M. R. et par
une autre société immobiliére, sous la
signature de son administrateur.

Si le recourant admet aujourd’hui avoir
eu l'intention premiére d’effectuer une
opération immobiliére, dont le caractére
professionnel était évident dans les cir-
constances données, il soutient en
instance fédérale qu’'il a renoncé a cette
intention «trés peu de temps aprés
I'achat». Les éléments qu'il invoque sont
des allégations nouvelles, qui doivent étre
examinées dans le cadre de ['article 105,
2° alinéa, OdJ. Une violation des régles
essentielles de la procédure pouvant étre
écartée d'emblée, il faut donc examiner
si ces éléments démontrent que les faits -
dont au premier chef le «fait interne» de
l'intention - constatés dans le jugement
de premiére instance sont manifestement
inexacts ou incomplets.

2. L'intéressé a habité depuis 1956, avec
sa famille, dans la propriété acquise
’'année précédente et y a procédé a des
travaux d’aménagement pour quelque
200 000 francs, dont une large part durant
les années 1966 et 1967. Ces faits ne sont
pas contestés et étaient connus du juge
cantonal, qui a néanmoins qualifié le
séjour de temporaire. Il est en effet
évident qu'une résidence méme longue -
dont le recourant lui-méme reconnait
qu’elle avait & I'origine un caractére pro-
visoire-n'implique pas en soi une volonté
d'établissement définitif. Et les travaux
d'aménagement, bien qu'importants
n'ontrien d’exceptionnel pourrendre plus
agréable un séjour méme de durée limitée
- en 1967, il était question de cinq a six
ans encore — de la part d'une personne
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qui se trouve dans la situation pécuniaire
et familiale de 'intéressé.

Pour preuve de son intention de faire de
la propriété nouvellement acquise sa
résidence familiale définitive, le recourant
invoque en derniére instance I'abandon
de son projet de construire une telle
résidence sur un autre terrain, dont il
était propriétaire depuis quelques années
déja. Le dossier ne révéle pas ce qu'il est
advenu de cet autre terrain, que l'inté-
ressé n'a apparemment ni revendu, ni
bati a d’autres fins. Ce point de fait peut
toutefois rester indécis. De son propre
aveu, M, R. aemménagé dans la nouvelle
propriété en vue d'un séjour temporaire.
Il était normal qu’il demeurat dans cette
propriété, ot sa famille se plaisait et que
lui-méme déclarait «favorable a tous les
points de vue», tant que les circonstances
lui interdisaient de réaliser I'opération
immobiliere prévue; or, il lui fallait pour
cela obtenir un déclassement de zone et
I'autorisation de batir, qui semblent
n'avoir été formellement accordées qu'en
1968. Et il était tout aussi normal, vu la
prolongation de I'état d'incertitude, qu'il
ne poursuivit pas d'autres plans. L'élé-
ment ainsi invoqué n'établit donc pas a
I’évidence I'intention bien arrétée de faire
de la propriété en cause sa résidence
familiale définitive.

Le recourant déclare certes que, a une
date qu’il ne précise pas mais qui serait
de peu postérieure a l'achat, I'Etat aurait
renoncé — et le lui aurait fait savoir -
a son projet de liaison routiére au travers
delapropriété, yrendant déslors possible
une résidence définitive. Les faits appa-
raissent toutefois différents. Le projet
primitif a sans doute été remis trés sérieu-
sement en question, tandis que |'étude
d'autres solutions possibles était active-
ment poussée. Et I'Etat parait n’avoir
décidé qu’en 1967 d'exécuter son projet
primitif. Mais cela ne signifie pas que,
dans I'entre-temps, ce projet ait jamais
été définitivement écarté, ni que les
autres solutions étudiées aient exclu du
plan d'aménagement la propriété. Tant
le rapport d’'une commission d'étude pour
le développement de la région qu’une
étude générale sur la circulation, faite
en 1959, laissent présumer le contraire.
Le plus vraisemblable est que I'intéressé,
empéché de réaliser 'opération immo-
biliére prévue aussi longtemps que I'Etat



n'avait pas fixé ses plans et que les
autorisations en découlant n’étaient pas
accordées, a attendu les décisions qui
devaient étre prises — mais qui tardaienta
venir — et, dans l'intervalle, a fait de la
propriété l'usage répondant au mieux a
ses besoins et aux désirs des siens.

Les éléments nouvellement allégués ne
sont donc pas propres a faire apparaitre
manifestement inexacts ou incomplets
les faits constatés dans le jugement can-
tonal, lorsqu’il qualifie de temporaire le
séjour du recourant et de sa famille dans
la propriété en cause.

3. A partir de ces faits, le TFA ne peut que
confirmer les conclusions que le juge
cantonal en a tirées en droit.

L'intéressé s’est accomodé du point de
vue de 'autorité fiscale, qui a considéré
le gain immobilier en cause comme un
revenu imposable au sens de I'article 21
AIN; qu'un arrangement soit intervenu
sur le plan fiscal ne joue aucun réle.
L'attitude identique adoptée par le fisc
a 'occasion d'une opération immobiliere
antérieure, pratiquée en 1954, avait
d'ailleurs été confirmée successivement
par la Commission cantonale de recours
puis parle Tribunal fédéral. Il est vrai que
la nature de chaque opération doit étre
examinée pour elle-méme et qu'a des
circonstances différentes pourra ré-
pondre une solution différente aussi; des
opérations passées peuvent néanmoins
avoir valeur d'indice. Il est vrai égale-
ment que, si la taxation fiscale lie la
caisse de compensation en principe du
moins (art.23 RAVS; v. ATF 98 V 18 =
RCC 1972, p.551), il n’en va pas de
méme du juge. Celui-ci ne s'en écartera
cependant que si la taxation contient des
erreurs manifestes ou lorsqu'il s'agit
d’apprécier des faits sans importance du
point de vue fiscal, mais décisifs en
matiére de droit des assurances sociales
(voir par exemple ATFA 1969, pp. 135 et
143 = RCC 1970, pp.60et216).Or, unetelle
situation n'’est pas donnée en I'espéce.
Le recourant insiste sur le fait que la
société immobiliére n’a jamais appartenu
au patrimoine de I'entreprise - entreprise
de la branche du batiment - qui n'a par
ailleurs participé en rien au financement
de l'achat. Ce fait n’est toutefois pas
décisif. D'une part, I'activité que I'associé
d’une société en nom collectif ou en com-
mandite (telle est la forme actuelle de

I'entreprise) déploie en son nom per
sonnel est souvent en relation écono-
mique trés étroite avec son activité en
tant que sociétaire, méme si les deux
sphéres sont juridiquement distinctes.
D’autre part et surtout, il est évident que
I'intéressé a effectué d'autres transac-
tions immobilieres - le juge cantonal
déclare, sans étre formellement démenti,
que le fait est de notoriété publique - soit
personnellement soit pour le compte de
tiers. Les particularités de la vente de la
société immobiliére, aussi indéniables
soient-elles, ne suffisent pas & faire appa-
raitre cette vente comme une opération
étrangére au champ d'activité du recou-
rant.

Cette appréciation juridique des faits est
corroborée par les tractations menées
avec les pouvoirs publics en 1967 et 1968.
Le recourant requérait un droit de cons-
truire et s'élevait avec force contre une
dévalorisation de ce droit, née du projet
d’un autre groupe financier. Si la cession
du terrain s'est finalement faite au profit
d'un seulacheteur, contre versementd'un
capital et non d’un droit de béatir, le ven-
deur ne s'est pas comporté seulement
comme le gérant de son patrimoine privé,
mais bien plutét comme un homme
d’affaires soucieux de tirer le meilleur
profit économique des fonds dont il se
séparait. Il n'est d'ailleurs pas exclu - le
fait n’étant pas établi ne seratoutefois pas
retenu — que le recourant ait gardé cer-
tains terrains en vue de les bétir, car sa
lettre du 8 février 1968 au Département des
travaux publics mentionne une parcelle
qu’il aurait acquise de la société immo-
biliere et qui parait donc ne pas avoir été
englobée dans la vente.

4. La décision attaquée concerne non pas
des prestations d'assurance, mais des
cotisations. La procédure fédérale est
donc onéreuse, et les frais en seront mis
a la charge du recourant, qui succombe
(art, 156, 1°- al,, OJd).

(Reproduit de Revue a !lintention des
caisses de compensation (RDC), 1974,
pp.34a37)

Rentes (art.29 al. 2, art. 29bis 1 al.,
art.38 al.2 LAVS; art.50 RAVS)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
30 janvier 1973, F. M.

Résumé. Il n'est pas admissible de consi-
dérer une année de cotisations comme
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entiére lorsqu’un compte individuel pré-
sente, certes, une inscription de 12 francs
de cotisations pour I'année en question,
mais que son titulaire n'était assuré et
soumis a cotisations que durant une
partie de cette année (confirmation de
la pratique dans ce domaine).

Faits

F. M., néle19 mai 1506, a été mis au béné-
fice d’une rente de vieillesse pour couple
de 634 francs par mois, ainsi que d’une
rente complémentaire double de 238
francs par mois dés le 1¢ juin 1971. Ces
prestations étaient calculées sur la base
des éléments suivants: revenu annuel
moyen de 50000 francs; durée de coti-
sations de 20 années et 5 mois; échelle
de rentes 19. ll ressort durassemblement
des Cl de I'assuré qu'aucune cotisation
n'a été payée pour lui du 1+ janvier 1948
au 31 juillet 1950.

L'intéressé recourut, en concluant a I'ap-
plication de I'échelle de rentes 20. Il
alléguait avoir «admis sans autre» que
les cotisations AVS étaient payées par la
société dontil étaitle délégué en Turquie,
au momentde l'introduction du régime de
I'AVS en Suisse. La commission canto-
nale de recours procéda a diverses me-
sures d'instruction, auprés de ladite
société notamment, qui déclara n’avoir
payé aucune cotisation AVS pour F.M.
«pendantson déplacementen Turquie du
1=r janvier 1948 au 31 ao(t 1950», aucun
salaire ne lui ayant été versé en Suisse.
L'autorité cantonale rejeta le recours.

L'assuré a porté la cause devant le TFA.
Il allégue — comme il I'avait déja fait en
premiére instance - n'avoir pas eu la
qualité de salarié en Turquie, en raison de
la situation existant dans ledit pays. Il af-
firme avoir touché alors «uniquement
(ses) frais effectifs de séjour la-bas» et
avoir rendu des comptes a l'entreprise
suisse a la fin de chaque mois. A I'appui
de son dire, il produit deux notes de frais.
Il 'y joint un extrait de compte arrété le
20 septembre 1950 et conclut & I'octroi
d'une rente calculée sur la base de
I'échelle 20.

Considérant en droit

1. L'article 16, 1*" alinéa, LAVS précise
que les cotisations dont le montant n'a
pas été fixé par décision notifiée dans un
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délai de cing ans a compter de la fin de
I'année civile pour laquelle elles sontdues
ne peuvent plus étre exigées ni payées.
Cette régle s'applique aussi a I'ensemble
des cotisations paritaires (ATFA 1956,
p.174 = RCC 1957, p. 401).

En 'espéce, les cotisations éventuelle-
ment dues pour la péricde pendant la-
quelle l'assuré résidait en Turquie ne
peuvent plus étre exigées ni payées, au
regard de la disposition sus-mentionnée:
I'intéressé est rentré en Suisse dans le
courant de 1950 et le délai de cing ans
précité est écoulé depuis longtemps. Une
prise en compte des dites cotisations
dans le cadre des articles 52 LAV S et 138
RAVS (réparation des dommages) n’est
pas possible non plus (voirart. 82 RAVS).
Quant a la circonstance que le recourant
pourrait avoir été assujettia’AVS suisse
pendant son séjour a l'étranger, elle est
sans intérét dans la présente cause:
a supposer que tel ait été le cas, il n'en
resterait pas moins que les cotisations
n'ont pas été payées - cela est incontesté
- pendant la premiére partie de 1950;
méme si les cotisations versées le reste
del'année ont dépassé12francs, seulsles
mois de cotisation effectifs devaient étre
pris en considération, pour les raisons
qui vont étre exposées ci-apreés.

2. Suivant la jurisprudence, la notion
légale de l'année de cotisations appelle
une interprétation uniforme. A cet égard,
I'article 50 RAVS dispose qu’'une année
de cotisations est entiére «lorsque 'as-
suré a été soumis pendant plus de onze
mois au total & I'obligation de payer des
cotisations et que les cotisations corres-
pondantes ont été payées». La Cour de
céans a d’abord jugé qu'une année
entiére de cotisations ne peut avoir de
conséquences juridiques que si, durant
cette année, 12 francs de cotisations
au moins ont été payés (sous I'empire des
anciennes régles légales), la question
demeurant toutefois indécise de savoir si
I'année entiére est accomplie lorsque le
Cl n'indique que ce montant minimum
(ATFA 1958, p. 194 = RCC 1958, p. 312).
Ultérieurement, la Cour a dit que, par
années pendantlesquelles un assuré doit
avoir payé des cotisations, conformément
a l'article 29bis, 1* alinéa, LAVS, pour
compter une durée compléte de cotisa-
tions, il faut entendre uniquement des
années de cotisations entiéres au sens



de l'article 50 RAVS (ATFA 1960, p. 314 =
RCC 1961, p. 38). Statuant sur un recours
a propos duqguel la durée de cotisations
était au centre du débat, s'agissant de
déterminer le revenu annuel moyen, la
Cour a déclaré qu'il incombe a 'admi-
nistration d'instruire d’office sur les
périodes de cotisations effectives, en tout
cas quand l'application des prescrip-
tions administratives contenues dans les
directives de I'OFAS concernant les
rentes conduiraitaléser une veuve ou une
épouse.

Il n'y a pas lieu de s'écarter de ces prin-
cipes s'il s'agit d'arréter I'échelle de
rentes selon les normes d’exécution des
article 29, 2= alinéa, 29bis, 1°" alinéa et 38,
2c alinéa, LAVS, en établissant le rapport
entre la durée des cotisations de 'assuré
et la durée de cotisations de sa classe
d'age. Autrement, on risquerait de favo-
riser des calculs destinés a éluder les
régles légales relatives a l'octroi de
rentes partielles.

3. Dans le cas particulier, on l'a vy,
aucune cotisation n'a été payée pour F. M.
pendantla premiére moitié de 1950. Celles
qui ont été effectivement versées pour le
semestre suivant dépassent pourtant

Assurance-accidents

Dangers extraordinaires (art. 67 al.3
LAMA)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
18 janvier 1973, Jaccard c. CNA et Tri-
bunal des assurances du canton de
Vaud.

Résumé. L'exclusion des rixes de l'assu-
rance n'est pas subordonnée a une faute
de 'assuré, mais elle n'en suppose pas
moins qu'il se soit rendu compte ou qu’il
ait di se rendre compte de I'existence
d'une rixe ou d'un danger de rixe.

Faits

A. - ...Vendredi 18 décembre 1970 a la
fin de l'aprés-midi, Jaccard se rendit
aprés le travail au Café Suisse, a A., en
compagnie d’'un ami. lls y burent chacun
un verre de vin rouge. A deux clients,
M. et B., qui voulaient du vin valaisan,
Jaccard conseilla de boeire plutét du vin

12 francs. L’application des directives
concernant les rentes (chiffre 362) pour-
rait conduire en I'occurrence au choix de
I'échelle de rentes 20, sil’on admettait que
I'intéressé était assujetti a I'AVS suisse
pendant son séjour en Turquie. Lesdites
directives disposent en effet: «Si, durant
une année, une partie seulement des
cotisations dues ont été payées (en rai-
son du fait, par exemple, qu'une partie
de celles-ci a été déclarée irrécouvrable),
I'année entiere est prise en compte
comme période de cotisations, a condi-
tion que: ... pour les années civiles anté-
rieures a 1969, les cotisations AVS payées
par des salariés, des indépendants ou des
personnes sans activité lucrative s’élévent
a 12 francs au moins.» Or la régle sus-
mentionnée des directives n'est pas
applicable lorsque, comme en l'espéce,
il est établi qu’aucune cotisation n’a
été payée pour plusieurs mois de l'année
considérée. Dans les cas douteux, I'ad-
ministration doit instruire a ce sujet.
4. Dans ces conditions, les éléments de
calcul de la prestation litigieuse sont
exacts, et c'est bien I'échelle de rentes 19
qu’il faut adopter.

(Repr. de RCC 1974 180 a 182)

vaudois. Bien que B. fat ivre et M,
éméché, l'intervention de Jaccard ne
provoqua pas d’'incident. Son conseil fut
méme suivi: M. et B. commandeérent une
bouteille d'Yvorne. En sortant du café,
vers 19 h., alors que |'ambiance était
calme, Jaccard s'arréta devant la table
de M. et B. et leur demanda si la bouteille
d'Yvorne n’'était pas excellente et ne valait
pas le Fendant, Un troisiéme consomma-
teur, V., qui avait rejoint M. et B., repro-
cha a Jaccard de se méler d’affaires qui
ne le regardaient pas et ajouta: «Fichez-
nous la paix.» Jaccard, qui jusqu’'alors
n'avait pas prété attention a V., répondit
qu’il ne lui avait rien demandé et qu’il
ne le connaissait pas. V. se leva, em-
poigna Jaccard et le jeta par terre en lui
portant un coup dans les jambes, selon
une technique qu'il avait apprise en fai-
sant du judo. Le coup regu de V. causa a
Jaccard une fracture de la jambe gauche,
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par enfoncement du plateau tibial ex-
terne. Le 8 juin 1971, le Tribunal de police
du district d’A. reconnut V. coupable de
lésions corporelles simples intention-
nelles, commises sur la personne de
Jaccard, et le condamna a 40 jours d’em-
prisonnement, avec sursis pendant deux
ans, et aux frais de la cause; il donna acte
au lésé de ses réserves civiles et lui
alloua 450 francs de dépens pénaux.

B. - L'employeur de dJaccard annonga
réguligrement|’accidentala Caisse natio-
nale d’assurance en cas d’accidents.
Celle-ci, par décision du 8 juillet 1971,
refusa le cas, pour le motif que l'assuré
se serait délibérément exposé a la réac-
tion dont il fut la victime.

L'assuré recourut. Il conclut, avec suite
de frais et de dépens, a ce que la Caisse
nationale admit le cas; il précisa que le
dommage assuré s’élevait a 10 289 francs
en date du21 octobre 1971, soit 3545 francs
a titre de frais de guérison et 6744 francs
atitre d'indemnité de chémage. La Caisse
nationale conclut au rejet du recours. En
cours de procédure, les parties con-
vinrent de faire juger d’abord si 'accident
était assuré ou non, la question de la
nature et du montant des prestations
étant laissée de cété.

Le Tribunal des assurances du canton de
Vaud entendit des témoins. Le 14 juin
1972, il rejeta le recours... Selon les pre-
miers juges, Jaccard aurait da quitter
I'établissement dés que V. eut adopté
une attitude hostile. En répondant
séchement a son interlocuteur, il se
serait exposé a l'attaque dont il a été la
victime, de sorte que l'accident se serait
produit au cours d’une rixe, soit alors que
I'intéressé courait un risque exclu de
l'assurance.

C. - L'assuré a formé en temps utile un
recours de droit administratif aupres du
Tribunal fédéral des assurances contre
le jugement cantonal. Le recourant con-
teste avoir pu et dd s’attendre a une
agression et demande ... que la caisse
soit astreinte a couvrir les suites dom-
mageables actuelles et futures du sinistre
du 18 décembre 1970.

L'intimée conclutau rejet du recours.

Considérant en droit

1. - Aux termes de l'article 67 alinéa 3
LAMA, la Caisse nationale peut exclure
de 'assurance des risques non profes-
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sionnels les dangers extraordinaires et
les entreprises téméraires. En application
de cette disposition de la loi, le Conseil
d'administration de la Caisse a pris le
31 octobre 1967 une décision qui exclut de
I'assurance différents dangers dits ex-
traordinaires, entre autres la partici-
pation a des rixes et bagarres entre deux
personnes ou plus, @ moins qu'il ne soit
établi que l'assuré, sans avoir au préa-
lable joué un réle dans le différend, a été
lui-méme attaqué par les participants ou
blessé en portant secours a autrui
(décision, chiffre 1/1). Selon la juris-
prudence du Tribunal fédéral des assu-
rances, participe déja a une rixe ou a
une bagarre l'assuré qui regoit des coups
parce qu’il s'est engagé dans un échange
de propos impliquant le danger qu’on en
vienne aux voies de fait (v. les arréts
cités par Maurer, p. 155, ch. 4, et ATFA
1963, p. 238 et 1964, p. 71; arréts Emery,
du 11 mai 1964, et Annecken, du 27 no-
vembre 1970, non publiés). La notion de
rixe au sens de la décision du 31 octobre
1967 différe de celle de l'article 133 CP.
Le juge des assurances n'est pas lié par
I'appréciation et la décision du juge
pénal. L'exclusion de 'assurance a pour
but d’épargner a la communauté des
assurés les frais inhérents & la couverture
d'un risque jugé indésirable. Elle n'est
pas subordonnée a une faute de I'assuré
mais elle n'en suppose pas moins qu'il
se soit rendu compte ou qu'il ait dd se
rendre compte de I'existence d'une rixe
ou d'un danger de rixe (ATFA 1954, p. 5;
arrét Annecken précité).

2.-Enl'occurrence, le recourant Jaccard
s'est incontestablement engagé avec V.
dans un échange de propos qui a été
suivi d’actes de violence de la part de V.
Mais on ne saurait affirmer que Jaccard
aitprévu ou dl prévoir cette issue brutale.
En effet, I'invitation que V. a faite au re-
courant de ne pas se méler de ce qui ne
le regardait pas, pour étre incivile, n'était
pointinquiétante. V. n'étaitapparemment
pas pris de boisson. La réponse du
recourant, aussi séche que l'intervention
de V., était bien celle qu’on pouvait
attendre d’'un homme pris subitement a
partie par quelgu’un auquel il ne s'adres-
sait pas. Si, aprés cela, V. s'était fait
menacant et que le recourant e(t insisté,
ce dernier se serait bien exposé au danger
extraordinaire exclu par le chiffre I/1 de la



décision. Mais les choses ne se sont pas
passées ainsi: V. a attaqué le recourant
avant que le ton de la conversation et
monté davantage et sans avoir fait com-
prendre de toute autre maniére a son
interlocuteur son intention de le battre.
Dans ces circonstances, le recourant a
été attaqué a 'improviste; il n'a pas parti-
cipé a une rixe ou a une bagarre et l'in-
timée doit prendre l'accident en charge.
On ne peut méme pas dire que le recou-
rant, en agissant comme il I'a fait avant
I'agression, ait commis une faute grave,
qui justifierait une réduction des presta-
tions conformément & I'article 98 alinéa 3
LAMA...

Par ces motifs, le Tribunal fédéral des
assurances prononce:

|. Le recours est admis.

II. La décision et le jugement attaqués
sont réformés, dans ce sens que l'in-
timée doit prendre en charge les consé-
quences de l'accident dont le recourant a
été victime le 18 décembre 1970.
(RO99V9a12)

Rente d’invalidité - Gain détermi-
nant (art. 78 al.1 LAMA)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
10 mai 1973, CNA c. Stumpf et Tribunal
des assurances du canton de Neuchatel.

Résumé. En cas de rechute ou de suite
tardive d'un accident, le gain déterminant
pour la fixation du montant de la rente
d'invalidité est le salaire réalisé pendant
I'année qui a précédé 'accident, et non
pendant I'année qui a précédé la rechute
ou la suite tardive.

Considérant en droit

1. — Selon l'article 77 LAMA, la rente
d'invalidité s’éleve a 70% du gain annuel
de l'assuré, pour une incapacité de gain
total. En cas d'incapacité partielle, la
rente est réduite en proportion.

Aux termes de I'article 78 1*r alinéa
LAMA, le gain annuel s’entend du salaire
que l'assuré a gagné, dans l'entreprise
soumise a l’assurance, durant 'année qui
a précédé l'accident. Les articles 78
alinéas 4 et 79 LAMA prévoient des ex-
ceptionsalaregle de I'article 78, 1*- alinéa,
dans des hypothéses étrangéres a la pré-

sente espeéce. Selon Maurer («Recht und
Praxis der schweizerischen obligato-
rischen Unfallversicherung», 2¢ édition,
pp. 234-235 ch. 3) I'article 78, 1=~ alinéa ne
pose pas comme critére ce que le sinistré
aurait probablement gagné & /‘avenir,
mais les conditions de rémunération qui
existait réellement avant l'accident. En
cela, il préfére a une solution purement
hypothétique une base solide, que d'ordi-
naire on établit sans difficulté. Par cette
schématisation, reléve Maurer, on a non
seulement cherché a simplifier du point
de vue administratif la détermination du
gain annuel entrant en considération,
mais encore a faire coincider la base de
la prestation d’assurance la plus impor-
tante avec celle du niveau des primes.

Toujours selon Maurer (p. 253 ch. 4), les
rechutes et les suites tardives qui sur-
viennent aprés qu'une rente temporaire a
pris fin dolvent étre annoncées et traitées
comme de nouveaux accidents, sans
qu'on puisse opposer au requérant la
péremption instaurée par l'article 80
alinéa 2 LAMA en matiéere de revision de
la rente. L'opinion de I'auteur est d’ail-
leurs conforme a la pratique. Le Tribunal
fédéral des assurances a précisé que
méme dans ce cas, le gain qui détermine
le montant de larente est le salaire réalisé
durant I'année qui a précédé l'accident
proprement dit et non durant I'année qui
a précédé la rechute ou la suite tardive
(arrét de la ll* Section en la cause Tri-
dondane, du 7 juin 1960, non publié mais
cité par Maurer, loc. cit. note 166a).

2. — En I'espéce, la seule question liti-
gieuse est celle du choix du salaire annuel
déterminant. Est-ce celui qui a précédé
I'accident du 29 juin 1935, a savoir 2240 fr.,
ou celui qui a précédé la séquelle tardive
de 1968, & savoir quelque 19 000 fr. si I'on
en croit l'intimé et qu'on considére
comme date de la séquelle celle ol elle
a été annoncée, donc septembre 1968?
La Caisse nationale s’en tient au premier
terme de l'alternative, ainsi que le Tri-
bunal fédéral des assurances dans |'arrét
Tridondane. Les premiers juges et I'in-
timé estiment que seul le second terme
répond aux exigences de I'équité.

Avant d’examiner les avantages et les
inconvénients de chacune des solutions,
il y alieu de rechercher si le juge est libre
d'adopter 'une ou l'autre ou si, comme la
recourante le soutient, des textes légaux
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clairs et sans lacune imposent de s’en
rapporter a l'accident originel. Lorsque
I'article 78 1= alinéa LAMA parle de
«l'année qui a précédé l'accident», il ne
définit pas — non plus qu'aucune autre
disposition légale —le conceptd'accident.
C'est la jurisprudence qui a décrit I'acci-
dent comme étant une atteinte domma-
geable soudaine et involontaire, portée
au corps humain par une cause exté-
rieure plus ou moins exceptionnelle.
L'accident se compose donc d’événe-
ments qui se produisent simultanément
(la cause extérieure et I'atteinte soudaine
et involontaire portée au corps humain)
et d’'un événement qui peut survenir soit
simultanément soit - en tout ou partie -
plus tard (le dommage). Dans ces cir-
constances, ce ne serait pas contrevenir
au texte de l'article 78 1° alinéa que de
I'interpréter dans ce sens que, lorsqu'un
assuré souffre d'une rechute ou d'une
séquelle tardive aprés l'expiration d'une
rente temporaire, I'époque du dommage
I'emporte sur le moment de [|'atteinte
soudaine et de sa cause quant a la
fixation du salaire déterminant. En disant,
auregard des dispositions surlarevision,
que rechute et suite tardive doivent étre
annoncées et traitées comme un nouvel
accident, le Tribunal fédéral des assu-
rances a pris autant de liberté a I'égard
de 'article 80 LAMA qu'il n'en prendrait
a I'égard de |'article 78 en poussant |'as-
similation jusqu’a faire du jour de ce
«nouvel accident» celui jusqu'auquel on
compterait le gain annuel.

3. - Au sujet des avantages et des incon-
vénients de chacune des théses en pré-
sence, ou plus exactement de leur com-
patibilité avec la structure de I'assurance
de rente instituée par la LAMA, il faut
considérer ceci:

a) ll sera en général plus facile d'établir la
date de ce qu'on pourrait appeler I'acci-
dent originel (cause extérieure, atteinte
subite et involontaire portée au corps
humain et, le cas échéant, dommage
immeédiat ou manifesté a court terme) que
celle d'une rechute ou d’une suite tardive.
Pourtant, cette objection n’a pas détourné
la pratique de considérer, dans le do-
maine de I'article 80 LAMA, que la
rechute et la suite tardive doivent étre
annoncées comme un accident. Or, un
accident doit étre annoncé sans retard
(art. 69 LAMA), sous peine des sanc-
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tions de l'article 70. Cela ne laisse pas
de poser aussi, sur le terrain de la pra-
tique susmentionnée, le probleme de la
date de I'événement assuré.

b) Il 'y a une correspondance entre le
montant des primes pergues par la
Caisse nationale pour 'assuré jusqu’a la
date de I'accident originel, d’'une part, et,
d'autre part, la gravité des risques que
courait I'assuré durant cette période,
risques dont I'un s’est réalisé par I'acci-
dent en question. Or, du point de vue du
risque, cet accident — avec ses consé-
quences proches ou lointaines - forme
un tout. Les primes percues a un moment
donné sont en fonction du salaire réalisé
a cette époque. La perte dudit salaire
constitue I'un des éléments du risque,
dont la couverture s'étend aux consé-
quences lointaines de I'événement as-
suré, que l'intéressé soit depuis lors
resté ou rentré au service d’une entre-
prise assujettie ou non. Dans cette der-
niére hypothése, déterminer la perte de
gain a prendre en considération sur la
base du revenu réalisé dans une maison
non soumise a l'assurance-accidents
obligatoire serait difficilement conciliable
avec le texte de l'article 78 1+ alinéa
LAMA. Il n'esten outre guére concevable
de faire dépendre les prestations de la
Caisse nationale, en cas de rechute ou
de suite tardive, de la carriére de I'assuré
postérieure a !'événement du risque.
Quant aux primes que l'assurance a peut-
étre pergues ultérieurement, elles étaient
destinées a couvrir l'assuré contre de
nouveaux accidents.

Cette argumentation, qu'on trouve - en
partie au moins —dans I'arrét Tridondane,
serait irréfutable si la conjoncture était
stable ou si les allocations de renché-
rissement versées par la Caisse natio-
nale compensaient effectivement la di-
minution du pouvoir d'achat de la mon-
naie et les augmentations de salaire
massives intervenues depuis le moment
ol une rente a été fixée, ces derniéres
années surtout. Néanmoins, la Cour de
céans ne voit pas la possibilité de revenir
surlajurisprudence rappelée ci-dessus et
de confirmer la solution adoptée par les
premiers juges. En effet, vu ce qui a été
exposé plus haut, on doit constater que
ladite solution est contraire a la structure
actuelle de linstitution. On se trouve
dans un autre domaine que celui des



conditions de la revision de la rente de
I'article 80 LAMA: le domaine de la
délimitation du risque assuré. L'ampleur
des problémes liés & celui de la fixation
du gain déterminant en cas de rechute ou

Assurance-maladie

Droit a I'affiliation - Assurance col-
lective (art. 5bis al.4 LAMA)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
24 a0t 1973, Société vaudoise et romande
de secours mutuels c. Unimed SA et Tri-
bunal des assurances du canton de Vaud.

Résumé. Le droitde I'assuré de passer du
régime de l'assurance collective a celui
de I'assurance individuelle n'est pas
soumis a d'autres conditions restrictives
que celles prévues a I'article 5bis alinéa 4
LAMA. Une application par analogie de
I'article 8 alinéa 3 est donc exclue.

Faits

A. - La maison Unimed SA, fabrique
d'aiguilles médicales, a Lausanne, a
conclu en faveur de son personnel un
contrat d’assurance-maladie collectif
avec la Société vaudoise et romande de
secours mutuels (en abrégé: SVRSM),
caisse-maladie reconnue ayant son siege
a Lausanne. Cet accord est soumis aux
dispositions de droit fédéral valable en
matiere d'assurance-maladie et acci-
dents, ainsi qu'aux statuts et conditions
d’'assurance de la caisse-maladie pré-
citée. Le contrat prévoit que tout membre
quittant la collectivité pour raison men-
tionnée dans les statuts peut devenir
membre individuel de la caisse; il lui
incombe alors de payer les primes indi-
viduelles ordinaires calculées selon la
classe d'age a laquelle il appartenait lors
de son entrée dans la collectivité, étant
entendu que ces dispositions s'appliquent
également en cas de dissolution de la
collectivité. Quant a I'employeur, il est
tenu de renseigner les assurés sur les
dispositions ci-dessus et supporte les
conséquences éventuelles de la violation
de cette obligation.

B. - Antonietta Scrimitore, née en 1918,
veuve, ouvriére d'Unimed SA, est affiliée
a la SVRSM dans le cadre de la conven-
tion précitée. Malade et incapable de tra-

de suite tardive d'un accident exige
qu'une éventuelle modification du sys-
téme se fasse au moyen d'une revision
de la loi...

(RO99V 16a19)

vailler depuis 1969, elle a épuisé son droit
a l'indemnité journaliére le 9 juillet 1971.
Ses seules ressources sont la rente de
'assurance-invalidité fédérale qui lui est
servie, ainsi qu’'une aide mensuelle des
services sociaux de la commune de Lau-
sanne.

Fernande Rosset, née en 1914, mariée,
également ouvriére d’Unimed SA et afi-
liée aupreés de la SVRSM dans le cadre de
la convention collective, est incapable de
travailler depuis le mois de mai 1970. Son
droit aux indemnités journaliéres a été
épuisé des le 30 juin 1972. Le mari de
I'assurée réalise un revenu d'environ
... fr. par mois. Quant a son épouse, elle
est bénéficiaire d'une rente de l'assu-
rance-invalidité.

Filippa Pappalardo, née en 1930, mariée,
ouvriegre d'Unimed SA, est affiliée elle
aussi a la SVRSM dans le cadre de la
convention précitée. Elle est entiére-
ment incapable de travailler a compter du
14 mai 1971. Elle a 6 enfants 4gés de 8 a
21 ans. Un de ses fils, employé chez
Bobst SA, a Prilly, verse ... fr. de pen-
sion mensuelle a ses parents. Quant au
mari de |'assurée, il touche un salaire de
... fr. par mois. Le loyer actuel a charge
du ménage de 'assurée est de ... fr. par
mois.

Danielle Voira, née en 1943, ouvriére,
mariée et mére de deux enfants en bas
age, est assurée auprés de la SVRSM
dans le cadre de l'assurance collective
déja mentionnée. Entiérement incapable
de travailler d’octobre 1971 & juin 1972 par
suite de maladie, puis a 50% a compter du
12 juin 1972, elle n’a pas repris son travail
a temps partiel dés cette derniére date,
voulant se consacrerases enfants. Apreés
plusieurs demandes infructueuses d'Uni-
med SA, tendant a I'obtention d’un certi-
ficat médical, I'assurée a vu son contrat
d’engagement résilié avec effet au 30 juin
1972,

Le personnel ouvrier de la maison Uni-
med SA est assuré auprés de la SVRSM
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pour une indemnité journaliére en classe
B, a concurrence de 60% du salaire dés
le 4¢ jour d’incapacité de travail.

Le 12 juin 1972, la maison Unimed SA a
demandé a la SVRSM d'effectuer sur la
téte des quatre assurées précitées un
transfert du régime de I'assurance collec-
tive a celui de l'assurance individuelle.
Par décision du 24 juillet1972,1a SVRSM a
refusé d'opérer le transfert demandsg,
déclarant appliquer l'article 8 LAMA par
analogie, méme si la maison Unimed SA
venait a 'avenir a résilier le contrat de
travail de toutes les personnes susmen-
tionnées.

C. - La maison Unimed SA a recouru
contre cette décision en concluant au
transfert de I'assurance collective a I'as-
surance individuelle des quatre assurées
précitées. Par jugement du 4 décembre
1972, le Tribunal des assurances du can-
ton de Vaud aadmis le recours en ce sens
qu’il a contraint la SVRSM a opérer le
transfert demandé, dans la mesure toute-
fois ol les prescriptions légales et statu-
taires seraient respectées dans le cas de
chacune des assurées en cause.

D. - La SVRSM a interjeté en temps utile
un recours de droit administratif auprés
du Tribunal fédéral des assurances. Elle
conteste que la résiliation par le preneur
d'assurance collective du contrat de tra-
vail de collaborateurs malades ait obli-
gatoirement pour conséquence le trans-
fert de ces derniers dans I'assurance indi-
viduelle. Insistant sur le principe de mu-
tualité dans le cadre de l'assurance-
maladie, elle conclut au rétablissement
de sa décision litigieuse du 24 juillet 1972.
La maison Unimed SA n'a pas déposé de
réponse au recours. En revanche, I'Gf-
fice fédéral des assurances sociales en
propose le rejet.

Considérant en droit

1. - L'article 5bis alinéa 4 LAMA dispose
que lorsqu’il cesse d'appartenir au cercle
des personnes auxquelles s’étend une
assurance collective, ou lorsque le con-
trat d’assurance collective prend fin,
I'assurée a le droit de passer dans I'assu-
rance individuelle de la caisse, a la condi-
tion qu’il réside dans le rayon d'activité de
celle-ci ou qu'il fasse partie de I'entre-
prise, de la profession ou de I'association
professionnelle a laquelle la caisse limite
son activité. Les caisses ont, dans les
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limites de 'assurance individuelle, I'obli-
gation de garantir a l'assuré qui sort de
l'assurance collective les prestations qui
lui étaient accordées jusqu'alors.
L'article 8alinéa3 LAMA, applicable dans
le cadre dulibre passage, dispose que les
assurées qui, quittant une entreprise ou
une association professionnelle, doivent
sortir soit de la caisse de cette entreprise
ou de cette association professionnelle,
soit d'une assurance collective, et qui
sont enceintes ou bénéficient des presta-
tions prévues a l'article 14, n'ont droit au
libre passage qu'al’expiration de la durée
du droit aux prestations pour I'accouche-
ment en cause.

2. — La question de droit que la caisse
recourante voudrait voir tranchée en
I'espéce est la suivante: la résiliation par
le preneur d’assurance collective du
contrat de travail de collaborateurs
malades a-t-elle obligatoirement pour
conséquence un transfert sur la téte de
cesderniers durégime del’assurance col-
lective a celui de I'assurance individuelle?
Dans le jugement attaqué, le Tribunal des
assurances du canton de Vaud arépondu
par 'affirmative. Il a considéré que I'appli-
cation littérale de I'article 5bis alinéa 4
LAMA précité était seule possible en
l'occurrence et que, par conséquent, le
transfert demandé par Unimed SA devait
étre accordé aux assurées, dans la
mesure ou les dispositions légales et
statutaires étaient respectées.

Au contraire, la caisse recourante vou-
drait voir la jurisprudence apporter au
droit de l'assuré collectif de passer dans
I'assurance individuelle une restriction
analogue a celle de l'article 8 alinéa 3
LAMA, précité, applicable en cas de
grossesse. Selon elle, la régle de l'ar-
ticle 8 alinéa 3 LAMA aurait une portée
plus générale qu'il ne semble: il s’agirait
d’'un rappel du principe de la mutualité
valable dans de nombreuses hypothéses,
a l'exemple de I'application de !'article
12bisalinéa4 LAMA parle Tribunalfédéral
des assurances au versement partiel de
I'indemnité journaliére a raison d’une in-
capacité de travail partielle. Elle s’oppose
ainsi a ce que les assurées précitées
puissent étre mises au bénéfice du trans-
fertdemandé par Unimed SA, étantdonné
que les personnes en question sont
malades depuis plusieurs années, ne
travaillent plus et ont épuisé leur droit a



'indemnité journaliére. Selon elle, en
effet, il serait contraire au principe de
la mutualité que ces mauvais risques
vinssent grever une communauté d'as-
surés sans qu'il edt été contribué tout
d'abord aux réserves destinées a couvrir
les prestations qui seront dues aux
intéressées.

3. - Le régime de l'assurance collective,
qui n'était pas prévu par I'ancienne loi,
mais néanmoins déja pratiqué sur une
grande échelle depuis plusieurs années,
a été introduit a la faveur de la revision de
la LAMA en 1964. Or, ainsi que le reléve
I'Office fédéral des assurances sociales
dans son préavis, rien dans le message
du Conseil fédéral du 5 juin 1961 se rap-
portant a cette revision (FF 1961 | p. 1474)
n'autorise a inférer que le législateur ait
voulu soumettre le passage du régime de
I'assurance collective a celui de l'assu-
rance individuelle a d’autres conditions
restrictives que celles qui sont mention-
nées dans le message; ces conditions
ont d'ailleurs été reprises sans modifi-
cation par l'article 5bis alinéa 4 LMA.
Dans ces circonstances, il parait exclu
d’appliquer «contralegem», par analogie,
I'article 8 aiinéa 3 LAMA aux cas res-
sortissant a 'article 5bis alinéa 4. Au sur-
plus, les dispositions des statuts de la
caisse-maladie recourante, ainsi que
celles de la convention d'assurance col-
lective en cause, sont conformes a cette
derniére disposition Iégale.

Certes en droit désirable serait-il conce-
vable de régler la situation comme la
caisse recourante le propose, en ce sens
que les malades demeureraient a la
charge de l'assurance collective méme
apres la résiliation de leur contrat de tra-
vail, jusqu'au moment ou, une fois guéris,
ils auraient alors le droit de demander
leur passage a l'assurance individuelle.
Cependant, il n’appartient pas au juge
des assurances de modifier la loi, mais
bien de I'appliquer telle qu’elle est et que
le législateur I'a voulue, sauf lorsqu’une
véritable lacune doit étre comblée par la
voie de la jurisprudence. Aussi ne peut-
on qu'approuver le juge cantonal dans
la mesure ou il a fait application de I'ar-
ticle 5bis alinéa 4 LAMA, cela malgré les
abus que cette disposition pourrait per-
mettre et que la caisse recourante signale
dans son recours.

4. - 1l faut dés lors admettre que, en cas
de résiliation de leur contrat de travail, les
assurées Scrimitore, Rosset et Pappa-
lardo ont le droit de bénéficier du trans-
fertdel’assurance collectiveal’assurance
individuelle aux conditions de ['article
5bis alinéa 4 LAMA, en rapport avec
I'article 12 nouveau des statuts de la
SVRSM, cela méme si ces assurées sont
encore malades et, par suite, incapables
de travailler. Pour les deux premieéres,
la question du transfert ne se pose que
pour l'assurance des frais médicaux et
pharmaceutiques et l'indemnité jour-
naliére complémentaire d’hospitalisation,
comme le reléve a juste titre le juge can-
tonal. Pour Filippa Pappalardo, en re-
vanche, le probléme se pose également
pour l'assurance d'une indemnité jour-
naliére, du fait que, comme il a été établi
en procédure cantonale, cette assurée
devrait travailler, si elle le pouvait, afin de
subvenir aux charges de son ménage et
al'entretien de ses enfants, dont les trois
plus jeunes vont encore a |I'école. Aussi
la SVRSM devra-t-elle 'assurer dans une
classe d'indemnité journaliére corres-
pondant autant que possible a celle
assurée selon le contrat collectif.

Quant a Danielle Voria, dont le contrat de
travail a été résilié avec effet au 30 juin
1972, elle a également en principe le droit
de bénéficier du transfert de I'assurance
collective a I'assurance individuelle, mais
— ainsi que le releve le premier juge — on
ignore si les formalités y relatives ont eu
lieu; le cas devra étre réglé entre Danielle
Voria et la caisse recourante...

Par ces motifs, le Tribunal fédéral des
assurances prononce:

Le recours de droit administratif est
rejeté.
(RO 99V 65 a 70)

Annonce tardive de la maladie
(art.3 al.3 et art. 12 ss. LAMA)

Arrétdu Tribunal fédéral des assurances,
22 mai 1973, Caisse d’assurance et de
réassurance de la Fédération des socié-
tés mutuelles de la Suisse romande
c. Rigaud, Caisse-maladie de I’Associa-
tion des commis de Genéve et Cour de
justice civile du canton de Genéve.

Résumé. L'annonce tardive, par la faute
de l'assuré, entraine la péremption du
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droit aux prestations: ici, le principe de
la proportionnalité est inopérant. Il en va
de méme dans les relations entre caisse
de réassurance et caisse réassurée
(art. 27 LAMA consid. 2).

Faits

A. - Jeanne Rigaud, née en 1911, est
membre de la Caisse-maladie de I'"Asso-
ciation des commis de Geneve (Caisse
ACG) depuis 1931, Elle est assurée pour
les frais médicaux et pharmaceutiques
ainsi que pour une indemnité journaliére
de 2francs et, dés le 1°"juin 1964, pour une
indemnitéjournaliere différée de20francs,
payable a partir du 61° jour.

La prénommée fut malade et totalement
incapable de travailler du 23 ao(t 1965
au 31 ao(t 1966; elle reprit son activité a
50% le 1+ septembre 1966, a 100% le
1¢* novembre 1966,

La Caisse ACG est réassurée auprés de
la Caisse d'assurance et de réassurance
de la Fédération des sociétés de secours
mutuels de la Suisse romande (CAR),
pour I'indemnité journaliere différée no-
tamment. La CAR versa les prestations
dues pour le cas mentionné ci-dessus,
soit 4850 fr. pour la période du 1° février
au 31 octobre 1966.

Jeanne Rigaud fut & nouveau malade et
incapable de travailler, totalement du
20 juin 1969 au 31 mars 1970, a 50% du
1+ avril au 20 octobre 1970, puis totale-
ment encore du 21 octobre 1970 au
20 avril 1971,

La Caisse ACG alloua a l'intéressée les
prestations assurées, notamment Ia
somme de 5170 fr. a titre d’indemnité
journaliere différée pour la période du
1*- octobre 1969 au 31 ao(t 1970. Elle ne
transmit toutefois les divers documents
concernant cette rechute (attestation de
I'employeur, déclarations médicales) que
le 23 décembre 1970 a la CAR, qui les
recut le 28 décembre 1970. Cette derniere
accusa réception de cet envoi le 6 janvier
1971, en signalant qu'elle demandait I'avis
de son médecin de confiance et en con-
seillant de «suspendre toute prestation».
Par la suite, la CAR soumit le cas au
bureau de son comité, Puis, par lettre du
15 septembre 1971, elle notifia a la Caisse
ACG qu'elle refusait de verser les presta-
tions sollicitées (5170 fr.), pour des motifs
d'ordre administratif (annonce tardive)...
Cette communication revétait la forme
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d'une décision administrative, au sens
de I'article 30 LAMA.

Le 29 février 1968, la CAR avait accepté de
déroger a certaines dispositions du regle-
ment de l'assurance d'une indemnité
journaliére a condition que soient respec-
tées diverses exigences. Parmi celles-ci
figuraient 'annonce immédiate des cas
et la production d'un certificat médical
périodique.

B. - Jeanne Rigaud et la Caisse ACG ont
recouru contre la décision précitée de la
CAR, en concluant & son annulation...
Le 13 octobre 1972, la Cour de justice
civile du canton de Genéve admit le
recours et annula l'acte administratif
attaqué. Les premiers juges ont retenu en
bref, sur la question de I'annonce tardive,
que le refus des prestations a I'endroit de
la Caisse ACG violait le principe de la
proportionnalité, la dite caisse n’ayant
jamais été avertie formellement de la
sanction encourue en cas de violation de
'obligation d’annoncer les cas de maladie
ou les accidents dans les 30 jours.
C.-La CAR a déféré ce jugement au Tri-
bunal fédéral des assurances, en con-
cluant principalement au rétablissement
de sa décision, dans la mesure ou elle
refuse le versement a la Caisse ACG des
prestations réassurées pour la période se
terminant le 31 ao(t 1970, soit 5170 fr...;
subsidiairement, a la réduction des dites
prestations, dans une proportion laissée
a I'appréciation du tribunal, mais de 50%
au moins...

Jeanne Rigaud et |la Caisse ACG con-
cluent au rejet du recours. Elles sou-
tiennent notamment que la régle exigeant
I'annonce doit étre appliquée plus large-
ment dans les relations entre assureur et
réassureur qu’entre assureur et assuré,
vu le but de contréle visé. Elles affirment
que, dans I'assurance différée dés le 61°
jour,il est pour ainsi dire impossible d'ob-
server le délai susmentionné, Dans ces
conditions, aucune sanction ne se justi-
fierait en l'occurrence, en |'absence de
sommation de la CAR a la Caisse ACG.
Dans son préavis, I'Office fédéral des
assurances sociales propose d’admettre
la conclusion subsidiaire de la CAR, en
laissant a la Cour de céans le soin de
fixer la quotité de la réduction. Le dit
office qualifie de «relativement peu
grave» la faute commise dans le cas par-
ticulier.



Considérant en droit

1. - L'article 14 1*r alinéa du réglement de
I'assurance d'une indemnité journaliére
de la CAR dispose que «les cas d'inca-
pacité de travail donnant droit aux indem-
nités journaliéres doivent étre annoncés a
la CAR par la caisse dans les 30 jours a
compter du début de la maladie. Passé
ce délai, la CAR peut réduire ou refuser
ses prestations.»

La Cour de céans adéjaeul'occasion de
juger que «l’annonce immédiate (ou dans
un certain délai) des cas de maladie et
des accidents peut certainement étre
imposée aux membres des caisses, avec
menace de suspension du droit aux
prestations jusqu'a exécution de cette
obligation au moins, sous réserve des cas
ol un tel avis ne saurait raisonnablement
étre exigé. Il s'agit |1a, en effet - a dit le
Tribunal fédéral des assurances — d'une
régle d'ordre nécessaire, ou en tout cas
trés utile, a la bonne marche de l'assu-
rance» (voir RO 98 V 155 consid.3
lettre a et la jurisprudence citée; arrét
non publié Flitsch du 11 avril 1973). Or
il est bien clair que, par sa nature, la
sanction prévue en cas de violation de
I'obligation d’annoncer les cas de mala-
die et les accidents, soit la suspension du
droit aux prestations, ne doit pas étre
subordonnée a la notification d'une som-
mation attirant I'attention de l'intéressé
sur les risques d'un tel comportement,
que la caisse débitrice ne peut pas pré-
voir. Il suffit que 'assuré soit informé de
I'obligation qui lui incombe - ou qu’il ne
doive pas l'ignorer - et qu'il n'ait pas été
empéché d'agir en temps utile pour un
motif valable. Celui qui, en toute connais-
sance de cause, néglige de donner a
temps l'avis requis, alors que cette an-
nonce est raisonnablement exigible, doit
supporter les conséquences prévues et
connues de ce retard: la suspension du
droit aux prestations. Il ne saurait se pré-
valoir du principe de la proportionnalité
pour échapper a ces conséquences,
méme si ces dernieres consistent en un
refus total des prestations dans le cas
donné. Du reste, il est indirectement tenu
compte de ce principe, dans une certaine
mesure, enraison du fait que 'importance
des prestations dont le versement est
refusé variera en fonction de celle du
retard apporté a I'annonce du cas. Il est
vrai que le Tribunal fédéral des assu-

rances s’est demandé si I'annonce tar-
dive doit étre qualifiée de faute de 'assuré
ou de motif absolu de péremption (RO 96
V 8 consid. 2 in fine). Si toutefois I'exi-
gencedel’annonce estavanttout destinée
a permettre d'instruire et de contréler, il
se justifie de s’en tenir a la notion de
péremption, dans une branche d'assu-
rance ou le nombre des cas de maladie et
d'accidents est immense et ol des con-
troles efficaces ne peuvent souvent plus
étre effectués aprés coup. Du reste,
comme il a été dit, I'élément de la faute
est tout de méme pris en considération,
en ce sens au moins qu'une annonce
tardive non fautive ne sera en général pas
sanctionnée (arrét Flitsch précité) et que
la sanction sera d’autant plus légére que
le retard sera moindre. Enfin, I'assuré
peut mettre fin en tout temps a la situation
résultant de sa carence, en annongant le
cas a sa caisse. S'il ne le fait pas et perd
ainsi son droit aux prestations - alors
qu'il ne se trouve pas dans une situation
exceptionnelle excusant sa passivité - le
refus de toute prestation ne saurait con-
stituer une violation du principe de la
proportionnalité. Dans |'arrét Flltsch, la
Cour de céans n'a du reste plus marqué
d'hésitation.

2.-1ln'y a aucune raison de ne pas appli-
quer ces principes, exposés a l'occasion
de litiges entre une caisse et un assuré,
aux relations entre la CAR et les caisses
que cette derniere réassure. En effet, on
ne saurait dénier a la caisse de réassu-
rance un intérét aussi grand que celui de
la caisse réassurée a contréler les cas qui
lui sont annoncés (contréle différent de
celui prévu a 'article 15 du réglement de
la CAR applicable en I'espéce)... Il est
dans l'ordre des choses que les con-
troles effectués par une institution qui
sait que ses dépenses lui seront rem-
boursées au moins partiellement soient
moins sévéres que ceux auxquels pro-
céde une caisse lorsque ses prestations
sont seules en cause. La circonstance
que les caisses réassurées répondent en
définitive de tout abus des prestations
de la CAR (art. 15 du réglement de cette
derniére) ne saurait rien y changer. Au
demeurant, la Cour de céans a jugé qu’il
serait «contraire au maintien d'un certain
ordre et d’'une certaine discipline dans
I'assurance-maladie que de sanctionner
I'annonce tardive uniquement lorsqu’elle
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porte un préjudice direct & la caisse, par
exemple quand elle empéche d’instruire
sur la maladie, sur le traitement et sur les
conséquences de cette derniére» (RO 96
V 8 consid. 2 in fine). Enfin, le délai de
30 jours prévu a l'article 14 du réglement
de l'assurance d'une indemnité journa-
liere de la CARtient déja compte des par-
ticularités des relations entre réassureur
et caisses réassurées, les délais imposés
aux assurés étant en principe beaucoup
plus brefs (voir le modéle de statuts de
I'Office fédéral des assurances sociales,
art. 64).

3. — Il est vrai que l'article 14 précité
autorise la CAR a réduire ou refuser ses
prestations en cas d'annonce tardive. Il
est évident toutefois que cette institu-
tion ne saurait arbitrairement refuser ses
prestations dans certains cas etles accor-
der sans restriction ou avec des réduc-
tions variables dans d'autres cas sem-
blables, sous peine de violer le principe
de la mutualité. Le seul moyen d'éviter
des inégalités de traitement consiste a
exiger de la CAR gu’'elle se laisse guider
parle principe de la proportionnalité dans
le choix de la sanction appropriée parmi
celles prévues par son réglement, en
tenant compte cependant de la nature
particuliére de larégle exigeantI'annonce
des cas de maladie et des accidents dans
un certain délai. On peut relever en pas-
sant qu'une disposition prévoyant le refus
définitif de toute prestation dans chaque
cas d’annonce tardive serait inadmis-
sible, parce qu'elle serait dispropor-
tionnée au besoin de la caisse de pouvoir
exercer des contréles, d'une part, et
qu’elle sanctionnerait, d'autre part, de la
méme fagon tous les retards apportés a
I'annonce, du plus Iéger au plus consi-
dérable.

En 'espéce, le retard de plus d'une année
avec lequel la Caisse ACG a informé la
CAR de la rechute subie par Jeanne
Rigaud n'est pas excusable. En particu-
lier, 'argument tiré de la difficulté pra-
tique de respecter le délai de 30 jours dans
I'assurance d’'une indemnité journaliere
différée dés le 61¢ jour tombe a faux: car,
si cette circonstance peut jouer parfois
un réle, dans I'appréciation du caractére
exigible de 'annonce dans les 30 jours
par exemple, tel n’est manifestement pas
le casici. La Caisse ACG détenait depuis
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de nombreux mois certaines des piéces
qu'elle n'a communiquées qu'en dé-
cembre 1970 seulement a la CAR. Et elle
ne pouvait pas ignorer que cette derniere
attachait de I'importance a I'annonce en
temps utile des cas de maladie et des
accidents. A cet égard, une lettre du
29 février 1968 imposait méme l'annonce
immédiate (et non dans les 30 jours). Il
s'agissait au vrai d'une condition mise &
certaines dérogations a diverses dispo-
sitions réglementaires. Mais, si cette
communication ne concernait peut-étre
pas directement les cas tels que celui de
Jeanne Rigaud, elle était tout de méme
apte a attirer spécialement 'attention de
la caisse intimée sur le probléme général
de I'annonce. De toute fagon, on ne sau-
rait sans abus tirer argument de la lar-
gesse dont fait montre la CAR & certaines
occasions pour justifier un retard aussi
considérable que celui qui est reproché
aujourd’hui a la Caisse ACG. Aussi bien
le grief fait a la recourante d’avoir toléré
des annonces tardives n’est-il pas per-
tinent. Aucune autre circonstance parti-
culiere ne permettant d'admettre que
I'annonce de larechute de Jeanne Rigaud
ne pouvait raisonnablement pas étre
exigée de la Caisse ACG avant décembre
1971, une sanction s'impose, contraire-
ment a l'avis des premiers juges. Et la
faute de la caisse intimée n’'est pas
«relativement peu grave» seulement,
comme le pense [|'Office fédéral des
assurances sociales.

4, - Reste a déterminer I'importance de la
dite sanction. Tout bien considéré, la
solution la plus équitable consiste a la
faire de maniére qu'on se trouve dans la
situation qui se serait présentée si, a
I'instar du modeéle de statuts précité
(art. 62 et 64), le réglement en cause de la
CAR avait prévu la suspension du droit
aux prestations jusqu’au moment de
I'annonce effective. L'article 14 de ce
reglement le permet, puisqu'il prévoit
aussi bien le refus des prestations (lors-
que l'annonce est faite a la fin de la
période d’'incapacité de travail, par
exemple) que la réduction des presta-
tions (soit le suspension de celles-ci
jusqu'al’annonce effective, par exemple).
La CAR était donc fondée en principe a
refuser ses prestations jusqu'au 28 dé-
cembre 1970. Ses conclusions principales
doivent par conséquent étre admises, si



toutefois elle s’est prévalue a temps du
caracteére tardif de l'avis de maladie.

Il en est bien ainsi. En effet, c'est a fin
décembre 1970 que la recourante a été
informée de la rechute. Elle a immédiate-
ment fait des réserves quantal’admission
du cas, en signalant le soumettre a son
medecin-conseil. Certes la décision liti-
gieuse n’a-t-elle été rendue, finalement,
que le 15 septembre 1971. Mais cela s’ex-
plique en partie par la difficulté rencon-
trée par le médecin de confiance pour
réunir les renseignements dont il avait
besoin. De toute fagon, il s'est écoulé
moins d’'une année entre le moment de
I'annonce et celui de la décision admi-
nistrative. Or le Tribunal fédéral des
assurances ajugé que, silamenace d’une
sanction ne doit pas planer pendant une
durée indéterminée sur celui qui a violé
certaines prescriptions (ATFA 1969 p.5
consid. 7), le droit de prendre des me-
sures disciplinaires s'éteint un an aprés

Contrat de travail

Notion du contrat de travail (art. 319
CO)

Arrét du Tribunal fédéral, 30 octobre
1973, Télévox SA c. Moser.

Résumé. Le critere essentiel permettant
de distinguer l'agent du voyageur de
commerce réside dans le fait que le
premier exerce sa profession a titre indé-
pendant, alors que le second se trouve
dans un rapport de subordination a
I'égard de son employeur.

Extrait des considérants

La recourante reproche a la juridiction
cantonale d'avoir qualifié a tort le contrat
liant les parties de contrat de travail
conclu a temps partiel, soumis aux dis-
positions impératives de la loi fédérale
sur les conditions d'engagement des
voyageurs de commerce du 13 juin 1941,
encore en vigueur pendant la durée des
relations contractuelles. Elle prétend que
la Cour civile aurait d0 appliquer les
regles des articles 418 a ss. CO ainsi que
les dispositions du contrat d’agence
conclu, conformément a I'article 19 CO.

le jour ol la caisse a connu - ou aurait dd
connaitre — le comportement de l'inté-
ressé etau plus tard 5 ans dés la commis-
sion de 'acte reproché (sous réserve des
délais plus longs prévus par la loi pénale;
ATFA 1969 p.183). Au demeurant, la
Caisse ACG aurait eu la possibilité de
porter le litige devant le tribunal des assu-
rances, dans I'hypothése prévue a I'ar-
ticle 30 alinéa 3 LAMA....

Par ces motifs, le Tribunal fédéral des as-
surances prononce:

Le recours de droit administratif est
admis dans le sens des conclusions prin-
cipales de la CAR, la décision du 15 sep-
tembre 1971 étant rétablie en tant qu’'elle
refuse le versement de 5170 fr. & titre de
prestations réassurées pourla période du
1= octobre 1969 au 31 aolt 1970 et le juge-
ment cantonal étant réformé en consé-
quence.

(RO 99 V 129 4 135)

La dénomination du contrat n'est pas
déterminante quant a sa nature juridique
(art.18 CO, 1 al. 2 LEVC). Il faut recher-
cher la réelle et commune intention des
parties, telle qu'elle s'exprime en premier
lieu dans le contenu contractuel lui-
méme (cf. G. Vetsch, Handelsreisender
oder Handelsagent?, RSJ 1952, p.283).
La dénomination utilisée a d’autant
moins d'importance en cette matiére
qu’on peut étre particuliérement tenté de
déguiser la nature véritable de la conven-
tion pour éluder certaines dispositions
légales impératives (Vetsch, op. cit.,
p.281).

L’agent et le voyageur de commerce
exercent une fonction économique iden-
tique: tous deux sont des représentants
qui doivent établir ou maintenir la liaison
entre I'entreprise qu'ils représentent et
la clientéle. Mais leur situation juridique
est différente. Le critére essentiel de
distinction réside dans le fait que I'agent
exerce sa profession a titre indépendant,
tandis que le voyageur de commerce se
trouve dans un rapport juridique de su-
bordination a l'égard de son employeur
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(Gautschi, Vorbemerkungenzu Art. 418a-
418v OR, n.2b Fehr, Das neue Bundes-
gesetz Uber den Agenturvertrag, RDS
1950, p. 3). La liberté d'organiser son tra-
vail comme il I'entend, et corrélativement
de disposer de son temps a sa guise, est
un élément qui caractérise I'agent, com-
merg¢ant indépendant; I'absence de cet
élément implique un certain rapport de
subordination etpeut parconséquentper-
mettre de qualifier le rapport juridique de
contrat d'engagement d’un voyageur de
commerce (Vetsch, op. cit., p. 282). A la
différence de I'agent, le voyageur de com-
merce est lié aux instructions et direc-
tives de son employeur, et I'obligation
d'adresser des rapports périodiques a la
maison représentée est caractéristique
du rapport de subordination dans lequel
il se trouve (RJB 91, p. 387 s.).

L'application de ces critéeres au cas
d’espéce fait apparaitre clairement que
l'intimé a été engagé par la recourante
comme un voyageur de commerce a son
service. Le lien de dépendance résulte
notamment des clauses contractuelles
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aux termes desquelles I'intimé était tenu
d'observer strictement les prix fixés par
son employeur, ne pouvait rien ajouter
aux contrats établis par ce dernier, avait
l'obligation d'observer toutes ses instruc-
tions et de lui envoyer chaque jour les
commandes passées.
La recourante se borne a opposer a ces
éléments le fait que l'intimé était en
principe «libre d'assumer d’autres tra-
vaux ou représentations» (art. 1, al. 2 du
contrat). Mais cette circonstance n'est
pas de nature, a elle seule, a contre-
balancerl’ensemble desindices d'un con-
trat d'engagement de voyageur de com-
merce. Cela d'autant moins que I'art. 1°
al.1 LEVC vise expressément I'engage-
ment des voyageurs de commerce agis-
sant «pour le compte d'un ou plusieurs
employeurs». Quant a 'argument selon
lequel I'intimé n’aurait pas invoqué en
instance cantonale I'existence d'un con-
trat de travail soumis a la loi du 13 juin
1941, il est sans pertinence pour la quali-
fication juridique du contrat.

(RO 9911 313 a 314)
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