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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Krankenversicherung

Erwagungen

E.11

janvier 2012. 1l a constaté que |'assuré avait omis de signaler des lombalgies chroniques
dans le questionnaire médical figurant dans la déclaration d'adhésion ala caisse maladie. A
cetitre, il aingtitué une réserve rétroactive sur réticence d'une durée de 5 ans du ler janvier
2010 au 31 décembre 2014 dont le libellé est "lombalgies chroniques'. || a également
demandé larestitution d'un montant de 15'386 fr. 30 versés atort dans la mesure ou
I'affection al'origine de I'arrét de travail tombe sous e coup de laréserve rétroactive émise.
Par courrier du 3 juillet 2012, I'assuré s'est opposé a cette décision. Dans un rapport médical
du 29 juin 2012, le Dr C. aprécisé que son patient I'avait consulté en 2003 pour
un controle général et des douleurs ressenties ala main droite uniguement et qu'aucun
traitement pour les lombalgies n'avait été prescrit. Le 15 novembre 2012, |'assuré a

compl été son opposition. Par décision sur opposition du 19 février 2013, Philos a confirmé
ladécision du 26 juin 2012 et rejeté I'opposition de I'assuré. Se fondant sur le rapport
médical du 26 mars 2012, il a considéré que les troubles lombaires de |'assuré nécessitaient
une médication réguliére depuis plusieurs années. Pour ce motif, en répondant négativement
alaquestion 2 "avez-vous suivi ou suivez-vous actuellement un traitement médical ?' du
guestionnaire médical du 11 novembre 2009, |'assuré avait passé ce traitement sous silence
et ainsi commis une réticence. L'assureur a également
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physiothérapie, ne pouvait répondre positivement ala question 1 "étes-vous en bonne
santé?'. D. Le 22 mars 2013, contre cette décision, |'assuré, représenté par Me Jean-Luc
Maradan, avocat, interjette recours devant le Tribunal cantonal concluant, avec suite de
frais et dépens, al'annulation de ladécision du 19 février 2013 et au maintien des
prestations d'indemnités journalieres qu'il aregues. A I'appui de ses conclusions, il
considére que I'autorité intimée a procédé avec arbitraire en ne tenant pas compte des
précisions apportées par le Dr C. le 29 juin 2012, précisant les termes équivoques
existants dans son rapport du 26 mars 2012. |l gjoute gu'en 2003, les lombalgies n'ont été
gue signal ées, sans qu'aucun examen ne soit effectué, et qu'elles n'éaient qu'occasionnelles.
A cetitre, il joint une copie du rapport de consultation du 30 janvier 2003. Selon lui, le
simplefait de parler de ces troubles n'est pas suffisant pour les qualifier de maladie. Au vu
des extraits de prestations, produits par son ancienne caisse, il souligne qu'il est manifeste
gu'aucun traitement ayant trait a seslombalgies n'a é&é administré et suivi en 2003. |1
soutient finalement que les rapports des autres médecins ne permettent pas de justifier les
conclusions de ladécision litigieuse sagissant de |a naissance de |a pathologie ayant causé



I'incapacité de travail. Selon lui, la décision ne se fonde que sur un courrier équivoque.
Dans ses observations du 7 mai 2013, |'autorité intimée conclut au rejet du recours. A
I'appui de ses conclusions, elle estime que I'assuré devait indiquer les troubles lombaires
lors de la procédure d'admission. Elle considére que le rapport du Dr C. du 26
mars 2012 n'était pas équivoque, et que seuls les éléments en ressortant, al'exclusion de
ceux présents dans e rapport ultérieur, peuvent étre pris en compte. Elle met également en
doute les autres affirmations du recourant. Dans un second échange d'écritures, les parties
campent sur leurs positions. || serafait état des arguments, développés par les parties a
I'appui de leurs conclusions, dans les considérants de droit du présent arrét, pour autant que
cela soit utile ala solution du litige. en droit 1. Interjeté en temps utile et dans les formes
|égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente, par un assuré directement touché par la
décision attaquée et diment représenté, le recours est recevable. 2. a) Selon I'art. 69 de laloi
du 18 mars 1994 sur I’ assurance-maladie (LAMal; RS 832.10), les assureurs peuvent
exclure de I'assurance, par une clause de réserve, les maladies existant au moment de
I'admission. Il en va de méme pour les maladies antérieures si, selon I'expérience, une
rechute est possible (al. 1). Les réserves sont caduques au plus tard aprés cing ans. Avant
I'échéance de ce délai, I'assuré peut fournir la preuve que laréserve n'est plusjustifiée (al.
2). Laréserve n'est valable que si elle est communiquée par écrit al'assuré et qu'elle précise
le début et lafin de savalidité ainsi que le type de maladie qu'elle concerne (al. 3). Lesal. 1
a 3 sont applicables par analogie en cas d'augmentation du montant des indemnités
journaliéres et de réduction du délai d'attente (al. 4). L'art. 16 des conditions générales de
I'assurance collective d'une indemnité journaliére selon laLAMal, édition du ler mars
2008, partie intégrante du contrat d'assurance d'espece (dispositions

Tribunal cantonal TC Page 4 de 8 finales du contrat), prescrit que les personnes qui, au
moment ou elles présentent leur demande d'adhésion, souffrent d'une maladie, d'un accident
ou des suites d'un accident sont assurées sous réserve de ceux-ci (ch. 1). Sont aussi |'objet
d'une réserve les maladies, accidents ou suites d'un accident dont |'assuré a souffert
antérieurement al'adhésion, si selon I'expérience, des rechutes sont possibles (ch. 2). Les
réserves instituées sont caduques au plus tard aprés 5 ans (ch. 3). Selon lajurisprudence
relative al'art. 69 LAMal, reprenant les principes déa applicables sous |'ancienne
|égidlation, si la caisse n'a pas formulé de réserve lors de |'admission ou de I'augmentation
des prestations assurées, elle ne peut le faire aprés coup (dans un certain délai) qu'en cas de
réticence. Lajurisprudence a qualifié de réticence le fait de ne pas annoncer ala caisse, en
la passant sous silence de maniére fautive (et non pas « dolosive »), une maladie existante
ou une maladie antérieure sujette a rechute que |'assuré connaissait ou aurait di connaitre en
faisant preuve de |'attention que I'on pouvait exiger de lui (ATF 125V 292 consid. 2; ATF
124V 118 consid. 3b, 111V 28 consid. 1b, 110V 310 consid. 1 in fine; arréts du Tribunal
fédéral K 119/00 du 15 mars 2001 consid. 3a et 9C_443/2012 du 22 janvier 2013 consid.
4.1). b) D'apres lajurisprudence, commet une grave négligence celui qui, violant des
préceptes de prudence élémentaire, ne préte pas attention a ce qui aurait sauté aux yeux de
tout homme sense se trouvant dans la méme situation et dans les mémes circonstances (ATF
106 V 22). L'obligation de renseigner ne s éend pas a des indispositions survenues
sporadiquement, qu’ en toute bonne foi on peut considérer comme des atteintes passagéres
et sans importance au bien- étre physique, tels les refroidissements, les infections grippales,
lesfievres et |es nausées. Le candidat, qui, taisant ces indispositions, ne devait pas les tenir
pour des symptomes d’ une maladie imminente aigué, ne viole pas de maniére fautive son
devoir derenseigner (ATF 106 V 170) et on ne saurait lui faire grief de taire des troubles de



santé d’ une telle insignifiance. En revanche, si lestroubles de peu d’importance éveillent
des soupcons et permettent de supposer qu'’ils sont les symptdmes d’ une maladie qui
commence peut-étre a se manifester ou d’ une maladie n’ayant pas encore pu étre
surmontée, le candidat &’ assurance doit les mentionner dans la déclaration sur son état de
santé (RAMA 1989 p. 405; RAMA 1981 p. 37). Aingi, les juges fédéraux ont-ils admis
gu'une migraine ne saurait étre assimilée a un épisode sans importance pour |'avenir, si le
médecin traitant a dit au patient, avant que celui-ci ait demandé d'étre admis dans la caisse,
gue l'incident n'était pas clos et qu'il fallait radiographier laveésicule biliaire (RAMA 1968
n° 23 p. 1). De méme, le fait que I'assuré ait omis de mentionner qu'il avait subi de
nombreuses séances de psychothérapie chez un psychiatre, dont une partie lui avait d§ja été
facturée, est constitutif de réticence (ATF 109 V 36). Pour fixer le degré de cul pabilité du
candidat al’ assurance, il faut prendre en considération, entre autres ééments, quelle
signification il a attribué ala maladie tue ou au traitement suivi. Il n’est notamment pas
possible de taire un traitement médical qui aeu lieu peu avant I’ établissement de la
demande d’ admission et qui a, en tout cas, duré plus d’ un mois; surtout par rapport a une
maladie pour laguelle I’ intéressé devait s attendre a une réserve éventuelle (RJIAM 1970 p.
222). 11 y alieu en outre d’ attacher une importance particuliére au fait que le recourant
n'avait pas|’intention dolosive de se procurer, par de fausses déclarations, un avantage
financier, et de causer ainsi un pré§judice ala caisse-maladie (RAMA 1978 p. 101). Le
comportement du candidat doit également s apprécier en fonction de la précision du
questionnaire établi par la caisse (RAMA 1978 p. 3; RAMA 1975 p. 147). Ainsi, Sagissant
d'une formule ne comprenant que deux questions "Etes-vous en parfaite santé ?' et
"Etes-vous atteint d'une maladie ou d'une infirmité ? Laquelle ?', le TFA aadmisque le
candidat est en droit de conclure que la caisse ne sattend qu'a des informations sommaires
et abstraites; aussi ne sont-ce pas des exigences strictes qui doivent étre mises a son
obligation de répondre avec soin. Dans ce cas d'espéece, il areconnu que le candidat, qui se
sentait bien et pouvait admettre que I'affection passée était guérie apres
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répondre "non" alaquestion relative al'existence de maladies ou d'infirmités. D'aprés cette
jurisprudence, le recourant ne seest rendu coupable d'aucune violation de I'obligation
d'annoncer, du fait que laformule de la caisse ne posait pas de question sur des maladies
antérieures (RAMA 1979 n° 387 p. 261). Cela est également le cas lorsgque la caisse, de
fagon plus générale, renonce a demander & un candidat de lui remettre une déclaration de
santé (RAMA 1989 n° 807 p. 198 consid. 2). Lorsgu'une personne a é&té admise atort dans
une caisse, sur lafoi d'un questionnaire rempli de maniére contraire ala vérité, ladite caisse
est en droit de rétablir I'ordre statutaire violé par cette infraction, soit de ramener la
couverture d'assurance a ce qu'elle aurait été a défaut de réticence. Cependant, celan'est
possible que sil est manifeste qu'en présence d'une formule de demande d'admission
remplie de maniere conforme ala vérité, la caisse n'aurait pas assuré des prestations
supérieures aux minimalégaux et statutaires, notamment parce que |'état de santé trés
compromis de |'assuré aurait présenté un grand risque pour elle. Lasimple possibilité est a
cet égard insuffisante, |e rétablissement de I'ordre transgressé étant réalisé, dans cette
hypothése, par I'introduction d'une réserve rétroactive (RAMA 1980 n° 403 p. 60). 3. Est
litigieuse, en |'espéce, la question de savoir si le recourant a passe sous silence, au moment
de son adhésion a|'assurance-maladie Philos, des faits importants pour |'estimation de son
risque par ladite assurance. L'assuré avait aors répondu par I'affirmative ala question "étes-
vous en bonne santé?" (question 1). I avait donné une réponse négative aux autres



guestions, notamment "avez-vous suivi ou suivez-vous actuellement un traitement
médical?' (question 2), "prenez-vous actuellement des médicaments?' (question 5) et
"avez-vous suivi des cures thermales prescrites par un médecin?' (question 8). Il ressort du
dossier que I'assuré a consulté le Dr C. , médecin généraliste, le 30 janvier 2003 en
raison de douleurs de lamain droite. Lors de cette consultation, la présence de lombalgies et
des sciatalgies occasionnelles avait été mentionnée par |e recourant (rapport de consultation
du 30 janvier 2003, bordereau recourant, piéce 16). En 2003, |'assuré souffrait donc déjade
lombalgies occasionnelles. Celles-ci étaient d'une importance suffisante pour qu'il en parle a
son médecin traitant, alors que la visite médicale avait principalement trait a des douleurs de
lamain droite et ala présence de kystes a la nuque (bordereau recourant, piéce 16, 20 et 21).
La présence de telles douleurs, dés 2003 et jusgqu'a ce jour, est confirmée par d'autres
éléments du dossier de la cause. Dans un rapport du 20 avril 2011, le remplacant du Dr

C. , absent, avait alors affirmé la présence de "troubles dégénératifs lombaires
douloureux sur spondylolisthésis', présents "en tout cas depuis 2003", dans la rubrique
"diagnostics avec répercussion sur la capacité de travail”. Dans |'anamnese, il a gjouté:
"douleurs lombaires et sciatal gies droites depuis 2001 environ” (dossier Philos, piéce 7).
Dans son expertise du 6 décembre 2011, le Dr D. , Spécidiste FMH en

rhumatol ogie et médecine interne générale, aretenu les diagnostics de "lombal gies basses
sur spondylolisthésis L5 et arthrose lombaire (depuis plusieurs années)" et de "rhizarthrose
droite". Dans |'anamnése, le médecin souligne que jusqu'en 2010, |'assuré pouvait porter des
guartiers de viande jusqu'a 70 kg, ce qui n'est plus possible désormais. Il indique que
"depuis de nombreuses années, [I'assuré] a souffert de lombalgies qui amenaient des
blocages transitoires. L es blocages ont augmenté en fréquence depuis dix ans et surtout les
douleurs sont devenues intenses lorsqu'il doit porter des charges depuis deux ans' (dossier
Philos, piece 19). L'expert confirme ainsi clairement la présence de lombalgies depuis 2001,
les blocages en résultant augmentant progressivement en fréquence.
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indiqué suivre I'assuré depuis "le 30 janvier 2003, date a laquelleil [l'avait] consulté pour
deslombalgies avec sciatagies droites. Avec un traitement antiinflammatoire ces
sciatalgies sétaient améliorées; cependant [I'assuré] a présenté au long des années suivantes
des lombalgies chroniques nécessitant une médication antiinflammatoire réguliere”. Le
médecin déclare que le traitement entrepris "consiste en un traitement médicamenteux
(arthrotec depuis 2003, renouvelé a plusieurs reprises au cours des années suivantes)”
(dossier Philos, piece 31). Il confirme la présence de ces lombalgies trois jours aprés la
premiére décision du 26 juin 2012, gjoutant que le "traitement antiinflammatoire
d'Arthrotec 50 avait été prescrit pour les douleurs de lamain droite qu'il présentait, d'aspect
rhumatismal. Ce traitement d'Arthrotec ayant également soulagé le probléme lombaire, [il
avait] prescrit par la suite a nouveau ce médicament” (rapport du 29 juin 2012, bordereau
recourant, piece 12). Au vu de ce qui précede, en raison de la durée sur laquelle se sont
étendues ces lombalgies et leur aggravation progressive, le recourant ne pouvait, de bonne
foi, les assimiler a des indispositions sporadiques et sansimportance. Le fait qu'il ait pu
apparemment travailler comme boucher et traiteur, métier physiquement contraignant, sans
subir d'incapacité de travail ne dispense pas de renseigner la caisse sur I'existence de ces
douleurs, quand bien méme celles-ci n'avaient pas encore fait I'objet d'un diagnostic. Un
candidat al'assurance doit mentionner méme des troubles de peu d'importance sils éveillent
des soupcons et permettent de supposer qu'ils sont les symptémes d'une maladie qui
commence peut-étre a se manifester. Or, compte tenu du caractére chronique et durable des



lombalgies, I'assuré pouvait, sinon supposer la présence d'une future maladie, du moins se
rendre compte que ce fait tombait sous le coup des questions posées au sujet de son état de
santé (cf. arrét du Tribunal fédéral K 152/00 du 17 juillet 2011 consid. 5). La Cour constate
déslors qu'en répondant par I'affirmative ala question 1 "étes-vous en bonne santé?',
I'assuré a violé son obligation de renseigner. Il convient, a ce titre, d'admettre I'existence
d'une réticence. 4. En présence d'une réticence relative ala question 1 "étes-vous en bonne
santé€?', il convient de déterminer si, en statuant le 26 juin 2012, la caisse intimee a trop
tardé ainstituer une réserve. a) Selon lajurisprudence, lorsgue I'assureur n'a pas formulé de
réserve au moment de |'admission de |'assuré, il conserve la possibilité de lefaire
ultérieurement en cas de réticence de ce dernier, en rendant une décision formelle dansle
délai d'un an a compter du moment ou il aeu ou aurait di avoir connaissance de I'attitude
répréhensible de I'assuré, mais au plus tard cing ans depuis ledit comportement (arrét du
Tribunal fédéral K 124/01 du 24 mai 2002; ATF 110 V 309 consid. 1). Ce principe
jurisprudentiel est fondé sur I'application analogique de l'art. 47 al. 2 LAV'S, qui prévoit que
le droit des caisses de compensation de demander |arestitution des prestations inddment
touchées se prescrit par une année a compter du moment ou la caisse a eu connaissance du
fait, mais au plus tard par cing ans aprés le paiement de larente (ATF 112 V 185 consid.
3b). Il sagit d'un délai de déchéance, en ce sens que ce droit est périmé apres une année a
compter du jour ou la caisse aeu ou aurait di avoir connaissance de |'attitude répréhensible
de I'assuré, mais au plus tard cing ans depuis ledit comportement de I'assuré (ATF 112 V
185 consid. 3b). Sagissant de la péremption du droit des caisses d'ingtituer une réserve
rétroactive, le point de savoir quand la caisse aurait dd avoir connaissance de |'attitude
répréhensible de |'assuré doit étre tranché en tenant compte de |'attention rai sonnablement
exigible de la part de la caisse selon les circonstances du cas concret. Ce devoir d'attention
implique notamment que la caisse procede au besoin — c'est-a-dire si les renseignements
d'ordre médical dont elle dispose le justifient —a une

Tribunal cantonal TC Page 7 de 8 enquéte sur |'état de santé de |'assuré ou du candidat a
I'assurance. A cet égard, il faut rappeler lajurisprudence d'apres laquelle la caisse ne peut
pas invoquer la réticence commise par un candidat al'assurance qui a violé fautivement son
obligation de larenseigner sur son état de santé si, lors de I'admission de l'intéresse, la
caisse connaissait effectivement les faits passés sous silence, ou s elle "aurait di connaitre"
cesfaits; or, il aété précisé, dans ce contexte, que la caisse n'est pas tenue de procéder
spontanément, dans chague cas, a une enquéte sur d'éventuelles maladies antérieures de
I'intéresseé ou sur les prestations d'assurance qui pourraient lui avoir été allouées
précédemment. On ne peut pas |'exiger de sapart si le candidat ne lui fournit aucune
indication, f(t-elle sommaire, justifiant de telles investigations. Mais, lorsque la caisse omet
d'effectuer des recherches raisonnablement exigibles dans des circonstances telles qu'il
serait contraire au principe de labonne foi que d'imputer une faute al'assuré, il n'est pas
admissible de prononcer une sanction al'encontre de ce dernier ou de [ui imposer une
réserve rétroactive (ATF 112 V 185 consid. 3c et les références). b) En I'espéce, il ressort du
dossier de la cause que la Caisse savait, dés réception du rapport médical du 20 avril 2011
du remplagant du Dr C. , que I'assuré avait des douleurs lombaires depuis 2001 et
gue ce diagnostic influencait sa capacité de travail depuis 2003 au plus tard (dossier Philos,
piéce 7). Dés cette date, le 29 avril 2011, I'autorité intimeée était rai sonnablement en mesure
de sapercevoir qu'en répondant par I'affirmative ala question 1 "étes-vous en bonne
santé?', |'assuré pouvait avoir violé son obligation de renseigner et, par ce fait, constater, ou
atout le moins soupgonner, |'existence d'une réticence. En outre, ce fait a été confirmé



ultérieurement par |'expertise du 6 décembre 2011, du Dr D. (dossier Philos, piece
19), et le rapport du 26 mars 2012, du Dr C. (dossier Philos, piéce 31). A cetitre,
I'autorité intimée était manifestement en mesure de rendre une décision sur ce point avant
I'échéance du délai de péremption, soit afin avril 2012. Par conséquent, en rendant une
décision le 26 juin 2012, I'autorité intimée atrop tardé et son droit était alors périmé. Dans
detelles circonstances, elle n'était plus en droit d'instituer laréserve litigieuse. 5. Au vu de
I'ensembl e des considérants qui précédent, le recours, bien fondé, doit étre admiset la
décision sur opposition du 26 juin 2012 annulée. Partant, la réserve d'assurance rétroactive
sur réticence, dont le libellé est lombalgies chroniques, d'une durée de cing ans, est
supprimée. Les prestations d'indemnités journaliéres percues par le recourant depuis le ler
février 2011 sont maintenues. Dans la mesure ou, sur le principe, le recourant continue a
avoir droit ades prestations en lien avec seslombalgies, il appartiendra al'autorité intimée
detraiter I’ opposition du 18 janvier 2012 contre ladécision du 11 janvier 2012. || n'est pas
percu de frais de justice, conformément au principe de la gratuité applicable en lamatiére.
Ayant obtenu gain de cause, le recourant adroit & des dépens. Ils seront fixés conformément
aux dispositions applicables en matiére de tarif, soit sur la base d'un tarif horaire de 230
francs. Selon laliste de dépens produite par son mandataire le 4 décembre 2014, les
honoraires et débours se montent a 2'990 francs (13 x 230 francs), respectivement 243
francs (dont 178 francs de photocopies a 50 centimes). Cependant, le réexamen de laliste
defrais, montre qu'au lieu de limiter les frais aindemniser ala seule procédure devant la
Cour de céans, il aégalement intégré dans son calcul des opérations antérieures ala
décision sur opposition litigieuse du 19 février 2013, qui n'avaient pas a étre indemnisées au
niveau cantonal. Ainsi, pour la période courant de la décision sur opposition litigieuse ala
date du présent jugement, les dépens se montent a 1'879 fr. 10 (230 x 8,17 heures).
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indemnisées araison de 40 centimes par copie (cf. art. 9 a. 2 du tarif du 17 décembre 1991
des frais de procédure et des indemnités en matiére de juridiction administrative [Tarif JA;
RSF 150.12]), le mandataire les facturant & 50 centimes. Partant, pour la période courant de
la décision sur opposition litigieuse a la date du présent jugement et compte tenu également
des autres frais allégués (frais de téléphone, courriels, frais postaux), les débours sont fixés
a121 fr. 50 (250 photocopies x 40 ct. + 21 fr. 50). Au vu de ce qui précéde, les honoraires et
débours sont fixés a 2'000 fr. 60. Compte tenu de la TV A a8%, par 160 fr. 05, le recourant
adroit aune indemnité de partie de 2'160 fr. 65, intégralement mise a la charge de I'autorité
intimée. la Cour arréte: |. Lerecoursde A. est admis. Partant, la décision sur
opposition du 26 juin 2012 de Philos Assurance maladie SA est annulée. I1. 11 n'est pas
percu de frais dejustice. I11. L'indemnité de partie est fixée & 2'000 fr. 60 plus 160 fr. 05 au
titredelaTVA, soit aun total de 2'160 fr. 65. Elle est intégralement mise ala charge de
I'autorité intimée. V. Communication. Un recours en matiére de droit public peut étre
déposé auprés du Tribunal fédéral contre le présent jugement dans un délai de 30 jours des
sa notification. Ce délai ne peut pas étre prolongé. Le mémoire de recours sera adressé, en
trois exemplaires, au Tribunal fédéral, Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer
les conclusions, les motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer
succinctement en quoi le jugement attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en
possession du (de 1a) recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme gu’ une copie du
jugement, avec I’ enveloppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est
en principe pas gratuite. La fixation du montant de I'indemnité de partie peut, dans un délai
de 30 jours, faire I'objet d'une réclamation aupres de |'autorité qui a statué, lorsque seule



cette partie de la décision est contestée (art. 148 CPJA). Fribourg, le 26 janvier 2015/pte
Président Greffier
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