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Regeste

Assurance-maladie | Assurance-maladie

Erwagungen

E.1

Lelitige porte sur le droit de la recourante ala prise en charge par I'intimée des frais du
traitement dentaire envisagé par la doctoresse S. dans son devis du 23 aolt 2007
(pose de deux ponts céramo-métalliques pour |e remplacement des dents 36 et 46).

E.21

Selon les constatations de la juridiction cantonale - qui ne sont pas contestées par la
recourante et lient le Tribunal fédéral (art. 105a. 1 LTF) -, larecourante est atteinte d'une
infirmité congénitale sous laforme d'une prognathie inférieure. A cet égard, le jugement
entrepris expose correctement les regles |égales et la jurisprudence sur la prise en charge par
I'assurance obligatoire des soins des codts des frais dentaires entrainés par certaines
infirmités congénitales (art. 31 al. 1 LAMal , 33 let. d OAMal et art. 19aOPAS ; ATF 130
V 294 ), dont la prognathie inférieure congénitale ( art. 19aal. 2 ch. 22 OPAS). Il suffit
donc d'y renvoyer.

E.22

On rappellera cependant que selon la jurisprudence, les traitements dentaires consécutifs a
une infirmité congénitale au sensde |’ art. 27 LAMal n'ouvrent droit aux prestations de
I'assurance-mal adie obligatoire des soins que lorsque les conditions de |' art. 31 a. 1 LAMal
sont réalisées (ATF 129 V 80 ). Précisant ce principe, le Tribunal fédéral ajugé que seuls
doivent étre considérés comme nécessaires apres la vingtieme année au sensde ' art. 19aal.
1 let. a OPAS les traitements dentaires occasionnés par une infirmité congénitale qui, en
raison d'une indication médicale, requiérent des soins apres |'accomplissement de la
vingtiéme année. C'est pourquoi |'assurance obligatoire des soins en cas de maladie ne peut
étre appel ée a prendre en charge des frais occasionnés par des traitements qui auraient pu
étre exécutés avant I'accomplissement de la vingtiéme année - partant, étre pris en charge
par |'assurance-invalidité - et qui nel'ont pas été pour des motifs échappant ala sphére
d'influence de I'assurance-maladie ( ATF 130 V 294 ; voir aussi I'arrét K 48/03 du 3 juin
2004, in RAMA 2001 n° KV 296 p. 352).

E.3

Se fondant sur les allégations de la recourante, selon lesquelles I'affection congénitale
gu'elle présentait aurait justifié une prise en charge par |'assurance-invalidité avant ses vingt
ans, ains que sur |'absence d'é ément au dossier en faveur de la nécessité de pratiquer le
traitement dentaire litigieux seulement au moment ou elle avait atteint plus de trente cing



ans, lajuridiction cantonale a considéré que celui-ci n‘aurait pas été ala charge de l'intimée
en vertu des principes |égaux et jurisprudentiels qu'elle avait rappel és. Compte tenu de la
prise en charge par I'intimée des interventions des docteurs R. etL. , les
premiers juges ont encore examiné les prétentions sous I'angle du droit ala protection de la
bonne foi. Ils ont retenu que I'intimée n'avait donné aucune assurance a la recourante en ce
qui concerne le remboursement des codts de |a pose des ponts céramo-métalliques litigieux.
Quant al'absence de réaction de I'assureur-maladie a lalettre du docteur L. du 6
mars 2007, larecourante ne pouvait rien en tirer puisqu'elle n‘avait pris aucune disposition
gu'elle ne pouvait modifier sans subir de préjudice. Aussi, les conditions du droit ala
protection de la bonne foi n'étaient-elles pas réalisées et l1a recourante ne pouvait-elle
prétendre la prise en charge du traitement dentaire en cause.

E.41

Invoquant une appréciation arbitraire des preuves, larecourante reproche tout d'abord ala
juridiction cantonale d'avoir déduit de ses seuls allégués - tirés hors de leur contexte - que
I'ensemble du traitement dentaire aurait justifié une prise en charge par
I'assurance-invalidité avant ses vingt ans et n‘aurait dés lors pas été ala charge de I'intimée.
Se fondant sur une argumentation totalement nouvelle relative au fait que le traitement avait
eu lieu alors que |'assurée était agée de trente cing ans, les premiers juges auraient été tenus,
ases yeux, dinstruire ce point.

E.42

L"appréciation des preuves est arbitraire lorsque I'autorité ne prend pas en compte, sans
raison serieuse, un élément de preuve propre a modifier la décision, lorsqu'elle se trompe
manifestement sur son sens et sa portée, ou encore lorsgue, en se fondant sur les éléments
recueillis, elle en tire des constatations insoutenables ( ATF 129 | 8 consid. 2.1 p. 9).

L 'appréciation des preuves doit étre arbitraire non seulement en ce qui concerne les motifs
évoqueés par lajuridiction cantonale pour écarter un moyen de preuve, mais également dans
sonrésultat (ATF 135V 2 consid. 1.3 p. 4 sv).

E.43

La constatation de lajuridiction cantonale selon laquelle I'ensemble du traitement dentaire
suivi par |'assurée aurait pu étre effectué avant la limite temporelle de vingt ans prévue al'
art. 19aal. 1 OPAS repose sur les seules indications de la recourante, qui avait mentionné
dans son mémoire de recours que sa maladie congénitale aurait justifié une prise en charge
par |'assurance-invalidité avant ses vingt ans. Danslamesure ou il sagit ici d'une
constatation d'ordre médical qui requerrait en principe I'avis d'un médecin-dentiste -
puisgqu'il appartient en premier lieu a un spécialiste en médecine dentaire de se prononcer
sur la nécessité d'un traitement médical avant I'accomplissement d'une certaine limite d'age
-, les critiques de la recourante ne sont pas dénuées de pertinence, en tant qu'elle reproche a
lajuridiction cantonale de n‘avoir pas recouru a d'autres €l éments de preuve que Ses propres
déclarations. Dans son résultat toutefois, |'appréciation des preuves alaguelle ont procédé
les premiers juges n'apparait pas arbitraire, de sorte qu'il n'y a paslieu de Sen écarter. Outre
le fait que la recourante n‘avance aucun moyen de preuve qui lui permettrait d'en établir le
caractére insoutenable, la constatation des premiers juges est en effet conforme aux pieces
du dossier. Tant le docteur L. (rapport du 29 juin 2004 adressé a

I'assureur-mal adie de |'époque) que son confrere R. (rapport du 16 mars 2006) ont
mentionné que la malocclusion dentaire et squel ettique aurait justifié une prise en charge




par |'assurance-invalidité avant vingt ans, respectivement par le passé ("'zu einem friiheren
Zeitpunkt™"). En conséquence, c'est ajuste titre que lajuridiction cantonale anié le droit de
larecourante alaprise en charge des frais litigieux en vertu del' art. 19aa. 2 ch. 22 OPAS,
|'assureur-mal adie ne pouvant étre appel é a répondre des colts résultant d'un traitement qui
aurait pu étre effectué avant que le patient n'atteigne I'age de vingt ans ( ATF 130V 294).

E.5

Il en vade méme en ce qui concerne le refus des prestations en cause sous I'angle du droit a
la protection de la bonne foi - les conditions en ayant été correctement exposées dans le
jugement entrepris augquel on peut renvoyer -, dont la recourante invogue en vain une
violation. Indépendamment du point de savoir si, comme elle le fait valoir, elle aurait recu
de I'intimée une "couverture de principe" au traitement de I'infirmité congénitale, il
n'apparait pas qu'elle se soit fondée sur les assurances dont elle se prévaut pour prendre des
dispositions auxquelles elle ne saurait renoncer sans subir de préudice. Elle ne le prétend
du reste pas.

E.6

Cela éant, I'infirmité congénitale dont souffre larecourante (prognathiainferior congenita
ausensdel’ art. 19aal. 2 ch. 22 OPAS) doit étre assimilée a une maladie grave du systéeme
delamastication au sensdel' art. 31 a. 1 let. aLAMal (ATF 129 V 80 consid. 6 ab initio
p. 88; Gebhard Eugster, Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung, 2010, ad art. 31 n°
42), auquel se rapportent les éventualités prévuesal’ art. 17 OPAS.

E.6.1

Au nombre des maladies graves et non évitables du systéme de la mastication ouvrant droit
alaprise en charge des co(ts des traitements dentaires par |'assurance obligatoire des soins
figurent notamment les dysgnathies qui provoquent des affections pouvant étre qualifiées de
maladies, tels qu'un syndrome de I'apnée du sommeil (art. 17 let . f ch. 1 OPAS), des
troubles graves de la déglutition (ch. 2) ou des asymétries graves cranio-faciales (ch. 3). La
liste contenue al' art. 17 let . f OPAS n'est pas exemplative mais limitative: seules, et pour
autant qu'elles puissent étre qualifiées de maladies, les affections mentionnées aux ch. 1 a3
provoguées par des dysgnathies inévitables sont susceptibles d'entrainer la prise en charge
des colits de traitements dentaires par I'assurance obligatoire des soins. Les dysgnathies
mentionnées al' art. 17 let . f ch. 3 OPAS revétent en soi un caractére de gravité dansla
mesure ou elles provoguent des asymétries cranio-faciales graves ( ATF 129 V 275 consid.
6.2 et 6.3 p. 281).

E.6.2

Au regard de |'atteinte a la santé constatée et de I'avis du dentiste traitant (du 23 novembre
2007), qui afait état chez sa patiente d'une dysgnathie avec asymétrie grave cranio-faciale,
ni I'intimée, ni lajuridiction cantonale n'étaient fondés en |'espece anier le droit de la
recourante ala prise en charge des prestations requises sans examiner si les conditionsde '
art. 17 let . f ch. 3 OPAS éaient réalisées (avant les interventions chirugicale et
orthodontique). En particulier, compte tenu du principe inquisitoire qui régit la procédure
administrative en matiére d'assurance sociale (cf. art. 43 a. 1 LPGA ), I'assureur-maladie ne
pouvait se contenter d'indiquer qu'il ne disposait d'aucun élément lui permettant d'évaluer et
de mesurer le degré de gravité au sens de cette disposition de 'OPAS (courrier du 16 janvier
2008 ala doctoresse S. ) et refuser, sans autre mesure d'instruction, laprise en
charge en question. Etant donné I'avis du dentiste traitant, le dossier contenait des indices



suffisants pour que I'administration et, & défaut, |'autorité judiciaire cantonale se prononcent
sur le droit en question sous I'angledes art. 31 a. 1 let. aLAMal et 17 OPAS (cf. auss
I'arrét K 11/06 du 11 juillet 2006 consid. 3).

E.6.3

En conséquence, et au regard du pouvoir d'examen restreint du Tribunal fédéral ( art. 105 al.
1LTF), il convient de renvoyer la cause al'autorité cantonale de recours pour gqu'elle
examine la prise en charge par |'assurance obligatoire des soins des colts du traitement en
cause au titredel' art. 17 let . f ch. 3 OPAS. Le cas échéant, il lui appartiendra également de
se prononcer sur |'existence d'un lien de causalité entre la nécessité d'administrer le
traitement envisagé par la doctoresse S. et I'atteinte dont souffre la recourante (cf.
ATF 129V 80 consid. 6.1 p. 88) qui fait I'objet d'une controverse non résolue entre les
parties. Partant, |e recours apparait bien fondé.

E.7

Etant donné I'issue de la procédure, qui est onéreuse (art. 65 al. 4 let. aLTF ), I'intimée qui
succombe supporteralesfraisjudiciairesy afférents (art. 66 al. 1 LTF ) et verseraala
recourante une indemnité de dépens (art. 68a. 1 LTF).
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