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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V a. 1 let. c delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ),
le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des contestations
relatives aux assurances complémentaires al’ assurance- maladie sociale prévue par laloi
fédérale sur I’ assurance-maladie du 18 mars 1994, et al’ assurance-accidents obligatoire
prévue par laloi fédérale sur |’ assurance- accident du 20 mars 1981. Le Tribunal cantonal
des assurances sociales est ainsi saisi de I'ensemble du contentieux en matiére d'assurances
complémentaires privées, tant dans le domaine de |'assurance-maladie que dans celui de
I'assurance-accidents. Le Tribunal des conflits a au demeurant expressément constaté la
compétence du Tribunal de céans en matiere d'assurance d'indemnités journalieres soumise
alaloi fédérale sur le contrat d'assurance du 2 avril 1908 (LCA; ACOM/42/2006 du 13 juin
2006; ACOM/55/2005 du 26 ao(t 2005). Sa compétence pour juger du cas d’ espéece est
ains établie.

E.2

L'assurée, au bénéfice de |'assurance complémentaire "DENTA", adépose le 2 juillet 2008
auprés du Tribunal de céans une demande visant a obtenir de I'intimée le remboursement de
cing factures établies par la Dresse L le 29 ao(t 2005. L'intimée a soulevé
I'exception de prescription.

E.3

La prescription est une institution qui reléve du droit matériel et non de la procédure. Le
jugement qui accueille I'exception de prescription ne prononce ainsi pas l'irrecevabilité de la
demande, mais son rejet au fond. Le moyen tiré de la prescription doit par ailleurs étre
examiné en premier, dans lamesure ou, si I'exception est admise, un jugement final est
rendu alors que si |'exception est rejetée, la décision ne seraque prégudicielle (ATF 118 11
447).

E.4

Aux termes de l'art. 46 al. 1, lere phrase LCA, |’ assuré doit saisir directement I’ autorité
judiciaire, par lavoie d’' une action qui doit étre intentée dans les deux ans a dater du fait
d’ou nait I’ obligation qui dérive du contrat d' assurance, ce délai pouvant étre interrompu
selon lesregles générales du droit privé. Selon lajurisprudence, le fait d'ou nait I'obligation
ne se confond pas avec la survenance du sinistre lorsque cet événement ne donne pas a lui
seul droit ala

A/2673/2008 - 6/9 - prestation de |'assureur, laquelle n'est due que si le sinistre engendre un
autre fait précis, c'est-a-dire, dans |'assurance-accident, le décesou l'invalidité (ATF 118 |1
447, consid. 2b, p. 455). En d'autrestermes, le délai de prescription del'art. 46 al. 1 LCA,



pour la prestation en cas d'invalidité, ne court pas des e jour de I'accident, mais des que
I'invalidité de |'assuré est acquise. Peu importe en revanche le moment ou |'assuré a eu
connaissance de son invalidité. En effet, contrairement aux articles60 CO et 83 a. 1 LCR,
le départ du délai de prescription est fixé de maniere objective. Il correspond au moment ou
I'invalidité qui sest manifestée peut objectivement étre tenue pour acquise, c'est-a-dire est
permanente et durable (ATF 118 11 447, p. 455 consid. 2; ATFA non publié du 23 octobre
2003, 5C.61/2003, consid. 3.3.). En principe, l'invalidité sentend comme une diminution,
probablement permanente, de la capacité de travail de I'assuré (ATF 118 11 447, consid. 2b;
ATF 127 111 100). Tel est généraement le cas lorsgu'il résulte de rapports médicaux que les
mesures thérapeutiques destinées a conjurer le mal ou, du moins, alimiter les effets de
|'atteinte dommageabl e ont échoué, c'est-a-dire dés que I'on ne peut plus attendre du
traitement médical une sensible améioration de I'état de santé de I'assuré et qu'il en résulte
une incapacité de travail permanente et durable. Dans I'ensemble, |a jurisprudence montre
gue le "fait d'ou nait I'obligation™" ne se confond pas avec la survenance du sinistre lorsque
cet événement ne donne pas alui seul droit ala prestation de I'assureur, celle-ci n'étant due
gue si le sinistre engendre un autre fait précis, a savoir dans I'assurance- accident, le déces
ou l'invalidité; dans |'assurance responsabilité civile, la détermination de la dette de |'assuré
enverslelése (ATF du 9 mars 2000 en la cause 5C.215/1999; ATF du 25 mai 2001 en la
cause 5C.43/2001 ; ATF du 27 février 2004 en la cause 5C.112/2003). Ce "fait" n'est pasle
méme pour les prétentions issues des diverses catégories d'assurances (ROELLI/JAEGER,
op.cit., n. 85 ad art. 87/88 LCA; VIRET, op.cit., p. 134; cf. pour |'assurance responsabilité
civile, ATF 61 Il 198; BREHM, Le contrat d'assurance de responsabilité civile, Lausanne
1983, p. 213 ss); c'est aussi vrai pour |'assurance contre les accidents, vu ladiversité des
prestations qu'offre cette branche (VIRET, op.cit., p. 135). L™ obligation" visée par I'art. 46
al. 1 LCA est évidemment celle de I'assureur de verser les prestations convenues araison de
I'événement assuré ; le "fait" qui lui donne naissance est ainsi laréalisation du risgue (cf.
BOSSARD, Beitrag zur Versicherungsvertragstheorie, thése Berne 1950, p. 79). Lorsgu'en
matiére d'assurance contre les accidents, le contrat prévoit une couverture pour le cas
dinvalidité, ce n'est pas |'accident comme tel, mais bien la survenance de l'invalidité -
comme événement assuré - qui donne lieu al'obligation de payer des prestations; en effet,
tant que I'accident n'entraine aucune invalidité, |'assureur est fondé a ne pas intervenir (RBA
IX No 96 p. 240; ROELLI/JAEGER, op.cit., n. 85 ad art. 87/88 LCA; PETERMANN,
op.cit., p. 35; ATF 118 |1 447).

A/2673/2008 - 7/9 - Tel n'est pas |e cas en matiere d'assurance vol (ATF 126 111 278 consid.
7ap. 280) ou d'assurance incendie (arrét 5C.43/2001 du 25 mai 2001, consid. 4a, rés. in:
AJP 2002 p. 585 ch. 3): I'obligation de I'assureur nait au moment de la survenance du
sinistre. C'est donc le sinistre lui-méme qui doit engendrer un autre fait précis - comme par
exemple l'invalidité ou le décés dans |'assurance accident - pour que le délai de prescription
ne commence a courir qu'a partir de cette date. Or, tel n'est e cas ni pour I'assurance casco
partielle, ni pour |'assurance vol ou |'assurance incendie; c'est la survenance du sinistre
lui-méme, soit I'endommagement ou la destruction de I'objet assuré, soit le vol de celui-ci,
qui ouvre le droit aux prestations de I'assureur et, en conséquence, fait courir la prescription.
Lerésultat de I'enquéte pénale ne constitue pas un fait engendré par le sinistre en tant que
tel, de sorte qu'il ne revét aucune incidence sur le diesaquo du délai del'art. 46 al. 1 LCA
(ATF 5C.112/2003). En matiere d'assurance du bétiment contre les incendies ou les dégéts
d'eau, la prescription commence a courir au moment de la survenance du sinistre (ATF
5C.43/2201).



E.5

En I'espece, selon I'art. 1 des Conditions spécial es de |'assurance complémentaire DENTA,
"la présente assurance complémentaire permet de couvrir lesfrais de soins dentaires
prodigués par un médecin-dentiste, qui ne sont pas consécutifs aun accident”. Il y aains
lieu de constater que I'événement dont la survenance donne droit alui seul ala prestation de
la caisse-maladie ne peut étre que les soins dentaires eux- mémes, ou la note d'honoraire du
dentiste. Un autre fait n'a pas aintervenir comme pour |'assurance-accidents. Que I'on
retienne la date des derniers soins dispensés par la Dresse L al'assurée, ou celle
alaquelle le médecin a établi les factures, ou encore celle alaquelle les créances du
meédecin al'encontre de I'assurée sont exigibles, le délai de prescription a commence a
courir en 2005, si bien qu'il était échu en 2007. Aussi les prétentions de |'assurée visées dans
sa demande aupres du Tribunal de céans du 2 juillet 2008 sont-elles prescrites, sous réserve
d'une éventuelle interruption. C'est atort que |'assurée considére que le dies a quo doit étre
fixé au 11 février 2008, date alaguelle la caisse-maladie a eu en sa possession les copies
conformes des factures originales numérisees par I'OCPA danslamesure ou il ne sagit-la
gue d'une exigence de forme (art. 7 des Conditions spéciales DENTA).

E.©6

Aux termes de |'article 135 chiffre 2 CO, applicable par renvoi de I'art. 100 LCA, la
prescription est interrompue lorsgue le créancier fait valoir ses droits par des poursuites, par
une action ou une exception devant un tribunal ou des arbitres, par une intervention dans
une faillite ou une citation en conciliation.

A/2673/2008 - 8/9 - En |'espece, |'assurée a certes demandé a sa caisse-maladie le
remboursement des factures de la Dresse L le 5 septembre 2005. Ellen'a
toutefois pas fait valoir ses droits par des actes qui auraient été susceptibles d'interrompre la
prescription au sens de I'art. 135 CO, avant le 2 juillet 2008, date alagquelle elle a déposé sa
demande en paiement aupres du Tribunal de céans. On ne saurait dés lors considérer qu'elle
ainterrompu le délai de prescription.

E.7

L 'assurée reproche ala caisse-maladie d'avoir commis un abus de droit. Le débiteur commet
un abus de droit en se prévalant de la prescription, non seulement lorsqu'il améne
astucieusement le créancier ane pas agir en temps utile, mais aussi lorsque, sansdol, il aun
comportement qui donne au créancier I'assurance qu'il sera payé et I'incite donc arenoncer a
entreprendre des démarches juridiques pendant le délai de prescription, étant précisé que
I'inaction du créancier doit apparaitre objectivement compréhensible (ATF 113 |1 264
consid. 2e p. 269; 108 11 287 consid. 5b; 89 11 262 /263 consid. 4). Un tel comportement
peut consister par exemple afaire patienter le créancier par des pourparlers, en entretenant
I'espoir d'un réglement amiable. Selon lajurisprudence, le débiteur de mauvaise foi peut
aussi se prévaloir de la prescription sans pour autant commettre un abus de droit. Seul le
comportement positif al'origine du manguement de délai - méme dépourvu d'astuce -
justifie la contre-exception de I'abus de droit (ATF 83 11 93, p. 101). Il faut se demander si
le comportement de |a caisse-maladie a rendu compréhensible I'inaction ou laréaction
tardive de I'assurée, celle-ci n'ayant agi devant le Tribunal de céans que le 2 juillet 2008. I
est vrai que lefait pour la caisse-maladie d'avoir adressé par erreur a une personne
homonyme son courrier du 21 avril 2006 aimpliqué une importante perte de temps, la
caisse-maladie persistant a solliciter 1a production des factures originales. Ce n'est ainsi que



le 28 avril 2008 qu'elle admet que les factures numérisées par I'OCPA pouvaient étre
considérées comme factures originales. A cette date, les prétentions de I'assurée étaient déja
prescrites. Le Tribunal de céans constate toutefois que la caisse-maladie a, dés réception de
la demande de remboursement, soit le 15 septembre 2005, fait savoir al'assurée quels
étaient les documents dont elle avait besoin. Elle add lui adresser un rappel le 20 janvier
2006. L'assurée n'a par ailleurs confirmé ala caisse-maladie que I'OCPA n'avait pas pris en
charge ses factures dont elle [ui demandait e remboursement que le 25 janvier 2007. Elle
n'apas non plus transmis dans un délai raisonnable ala caisse- maladie les preuves de
paiement demandées ; ce n'est que le 15 mai 2008 qu'elle fait parvenir treize cartes de visite
delaDresse L . Dans ces conditions, vu la lenteur avec laguelle I'assurée
elleeméme répondait aux différents courriers de la caisse-maladie, et nonobstant I'erreur
commise par la
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gu'il y ait abus de droit. Aussi |e recours doit-il étre rejeté.
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