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Regeste

Assurance-maladie | Assurance-maladie

Erwagungen

E.1l

L e recours en matiere de droit public ( art. 82 ssLTF) peut étre formé pour violation du
droit au sensdesart. 95 et 96 LTF . Le Tribunal fédéral appligue le droit d'office ( art. 106
a. 1LTF), sans étre limité par les arguments du recourant, ni par lamotivation de |'autorité
précédente; il peut donc admettre un recours pour d'autres motifs que ceux invogués et le
rejeter par une argumentation autre que celle de |'autorité précédente (cf. ATF 133V 515
consid. 1.3 p. 519; 130 I11 136 consid. 1.4 p. 140). || n'examine en principe que les griefs
allégués, eu égard al'exigence de motivation prévue al' art. 42 a. 2 LTF, et ne peut aller
au-dela des conclusions des parties ( art. 107 al. 1 LTF ). Il fonde son raisonnement sur les
faits retenus par lajuridiction de premiére instance ( art. 105 al. 1 LTF) sauf silsont été
établis de fagcon manifestement inexacte ou en violation du droit au sensdel' art. 95 LTF,
auquel casil peut lesrectifier ou les compléter d'office (art. 105al. 2 LTF ). Le recourant
ne peut critiquer la constatation des faits importants pour le jugement de la cause que si
ceux-ci ont été constatés en violation du droit au sensdel’ art. 95 LTF ou de fagon
manifestement inexacte et si la correction du vice est susceptible d'influer sur le sort dela
cause(art. 97a. 1LTF).

E.2

L e recourant reproche fondamentalement ala juridiction cantonale d'avoir estimé que
I'urgence n'avait duré que 48 heures et que, passeé ce délal, il aurait pu étre transféré vers un
hopital du canton de résidence. Il soutient d'abord que son droit d'étre entendu a été violé
danslamesure ou il n'a pas été interpellé sur la question de la durée du cas d'urgence, que
cette question sort ensuite du cadre fixé par le Tribunal fédéral, qui retournait la cause aux
premiers juges pour gqu'ils motivent le jugement et non pour qu'ils adoptent une solution
défavorable al'assuré, et que lathése de |'urgence momentanée reléve d'une appréciation
arbitraire du dossier médical et constitue une violation du droit fédéral.

E.3

Contrairement a ce que soutient e recourant dans ses deux premiers griefs, le jugement
entrepris ne viole pas son droit d'étre entendu ni ne constitue une reformatio in pgus. L' art.
61 LPGA - qui arepris!'art. 85al. 2 let . d LAVS, abrogé lors de I'entrée en vigueur de la
LPGA, et formalisé lajurisprudence du Tribunal fédéral des assurances concernant le
respect du droit d'étre entendu dans I'éventualité d'une reformatio in pgjus (cf. ATF 122 V
166 consid. 2 p. 167 sv.; arrét C 259/03 du 13 février 2004 in RIB 140/2004 p. 752 consid.
2) - laisse au droit cantonal le soin de régler la procédure devant le tribunal cantonal des



assurances, il précise néanmoins que celui-ci n'est pas li€ par les conclusions des parties et
qu'il peut par conséguent réformer la décision entreprise au détriment du recourant ou lui
accorder plus gu'il n‘avait demandé, a condition de donner aux parties la possibilité de
sexprimer ou deretirer le recours (let. d). Lefait pour les premiers juges de n‘avoir conféré
dans le jugement du 25 novembre 2009 |e caractére d'urgence qu'aux premieres heures
d'hospitalisation avec les conséquences sur la prise en charge et le remboursement des frais
gue cela entraine ne contrevient nullement ala disposition 1égale mentionnée. A cet égard,
on relévera, d'une part, que les principes régissant la reformatio in pejus ne sont applicables
gu'aux décisions litigieuses et non au jugement du 8 mai 2008 qui n'existe d'ailleurs plus
puisqu'il a été entiérement annulé par le Tribunal fédéral et, d'autre part, que la Cour de
céans ne saurait avoir entériné la moindre constatation de fait ou considération juridique du
jugement annulé dans la mesure ou €elle aretourné le dossier alajuridiction cantonale au
seul motif que la motivation insuffisante, voire inexistante, ne lui permettait pas d'exercer
son contréle. On relévera également que |'assuré a eu la possibilité d'exprimer son point de
vue a de nombreuses reprises et qu'il aaors clairement indiqué que le caractére d'urgence -
nié par I'autorité administrative intimée - sétendait selon lui atoute la période
d'hospitalisation. Dans ces circonstances, il n'était pas nécessaire de l'inviter & se déterminer
sur une éventuelle solution intermédiaire qui ne constitue de toute fagon pas une reformatio
in pgjus de ladécision du SSP, ni de celle de la caisse intimée découlant automati quement
delapremiere.

E.4

Conformément a ce que soutient le recourant dans son ultime grief, le jugement attagué
repose effectivement sur une appréciation arbitraire des pieces médicales (sur cette notion,
cf. ATF 135V 2 consid. 1.3p. 4 sv.; 1291 8 consid. 2.1 p. 9). En I'occurrence, les premiers
juges ont considéré que I'assuré aurait tres vraisemblablement pu étre transféré dans un
hopital du canton de résidence apres 48 heures d'hospitalisation - reconnaissant ainsi que le
caractere d'urgence était réalisé pour cette période - des lors que son état de santé avait
favorablement évolué grace au traitement antibiotique instauré. Leur conclusion repose sur
les renseignements produits par les docteurs S. , G. et K. dans
larequéte de garantie de paiement du 21 ao(t 2006, ainsi que les rapports d'hospitalisation
du 30 aot 2006 et complémentaire du 29 mars 2007. Si I'urgence dure effectivement tant
gu'un rapatriement dans le canton de résidence ne peut étre exigé (Gebhard Eugster,
Krankenversicherung, in: Soziae Sicherheit, SBVR, 2e édition, n° 964 p. 724), rien dans
les actes mentionnés ni aucun autre figurant au dossier n'établit ni méme ne suggere que
I'urgence a cessé apres 48 heures. Certes, les docteurs G. et K.

mentionnent une excellente évolution mais cela ne permet pas de déterminer si et quand
I'urgence a concrétement pris fin, d'autant moins que ces considérations ne tiennent pas
compte de I'influence de I'infection diagnostiquée sur d'autres affections (flutter
auriculaire), comme l'indiquait expressément le docteur G. . Le médecin cantonal
contresigne également certaines écritures de |'autorité administrative intimée mais n'y fait
aucune remargue qui permettrait d'étayer la solution retenue par lajuridiction cantonale. I
apparait dés lors que la conclusion alaguelle sont parvenus les premiers juges constitue une
appréciation que, faute d'avis médical abordant clairement ce point, ils ne pouvaient pas
substituer a celle des médecins (sur le réle des ceux-ci en matiére d'assurance-invalidité
appliqué par analogie al'assurance maladie cf. ATF 125V 256 consid. 4 p. 261). Dans ces
circonstances, il convient d'annuler I'acte attaqué en tant qu'il porte sur la période
postérieure au 23 aolt 2006, seule encore litigieuse, et de renvoyer la cause alajuridiction




cantonale afin qu'elle compléte I'instruction en fonction de ce qui précéde et rende un
nouveau jugement. Dans leur jugement a venir les premiers juges préciseront mieux les
parts respectives a charge de la caisse et du SSP de lafacture globale de I'hospitalisation du
recourant, celle-ci sétant déroul ée successivement en division semi-privée puis privée et
celui-lan'étant pas au bénéfice d'une telle couverture.

E.5

Vu l'issue du litige, lesfraisjudiciaires sont mis ala charge de I'autorité administrative
intimée dés lors que la caisse intimée n'ajamais pris de conclusions formelles, se contentant
d'indiquer que sa décision dépendait de celle du SSP (art. 66 al. 1 LTF ). L'assuré adroit a
des dépens a charge de |'autorité administrative intimée pour les mémes motifs (art. 68 a. 1
et2LTF).

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



