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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 18.06.2008
A/4963/2006

A/4963/2006 ATAS/720/2008 du 18.06.2008 ( LCA ) , REJETE En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/4963/2006 et
A/581/2007 ATAS/720/2008 et ATAS/723/2008 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL
DES ASSURANCES SOCIALES Chambre 5 du 18 juin 2008 En la cause Monsieur

B , domicilié aBERNEX Recourant et demandeur contre CSS ASSURANCES
SA, Droit & Compliance, Tribschenstrasse 21, LUCERNE Intimée et défenderesse EN
FAIT B , st assuré aupres de la CSS Assurances SA (ci-aprés:. la caisse) pour

I'assurance obligatoire des soins en cas de maladie, ains que diverses assurances
complémentaires depuisle 1 er juin 1999, dont une assurance pour déces ou invalidité par
accident et pour frais de guérison généraux, en complément a |'assurance-maladie
obligatoire. A partir du 1 er janvier 2003, il bénéficie d'une assurance de soins dentaires
aupreés de cette caisse, assurance qui prévoit la prise en charge de 50% des frais dentaires
jusgqu'a concurrence de 1'000 fr. par année civile. Du 30 mars 1998 au 21 juin 1999, |'assuré
asuivi un traitement dentaire auprés de la Dresse L . Le diagnostic de départ est
classe Il squelettique et classe Il dentaire et asymétrie, selon le courrier du 12 décembre
2005 de ce médecin alacaisse. Elle apar ailleursindiqué que le traitement a été interrompu
avant lafin pour non collaboration, avec |'accord des parents de I'intéressé. Le 18 ao(t 1999,
I'intéressé a glissé dans sa salle de bain et heurté le lavabo. Ce faisant, il sest blessé aux
dents, aux termes de sa déclaration d'accident du 29 aolt 1999. Selon les indications
figurant dans le formulaire "lésions dentaires selon la LAMal - résultats d'examens/devis’
du 17 septembre 1999, rempli par laDresse M , médecin dentiste, I'accident a
provogué une luxation des dents 12,11 et 21, ainsi qu'un décollement de la gencive sur les
dents 12 et 11. Le traitement a consisté a placer une attelle et a suturer lagencive. Le patient
est resté en observation pendant quel ques semaines pour déterminer sil convenait de faire
un traitement de racines. Le 14 juillet 2005, I'assuré a demandé a la caisse la prise en charge
d'un traitement orthodontique pour un montant de 9'798 fr., selon le devis établi le 7 juillet

2005 par leDr N , médecin dentiste au Centre dentaire esthétique. Il a précisé
gu'il avait abandonné le traitement orthodontique qu'il suivait suite a son accident précité
auprés de laDresse M . Ses dents étant restées en |'état depuis |'accident, il avait

maintenant consulté des spécialistes, afin d'évaluer une suite possible pour le traitement. Par
courrier du 20 juillet 2005, la caisse I'ainformé que lesfrais devisés par le Dr N

ne représentaient pas des prestations a la charge de I'assurance obligatoire des soins.
Toutefois, une partie des frais pourrait étre prise en charge dans le cadre de |'assurance
complémentaire de soins dentaires. Par courrier du 28 juillet 2005 ala caisse, I'assuré a
répété gu'il avait di interrompre son traitement ala suite de son accident. Le rapport de la
DresseM précisait en outre clairement les complications du traitement



orthodontique qu'il suivait et la nécessité de réévaluer la suite. Quant au traitement
Invisalign (orthodoxie invisible) qu'il souhaitait entreprendre, il était parfaitement adapté a
son cas, déslorsqu'il travaillait en contact avec des gens. L'efficacité de ce traitement n'était
plus adémontrer et les prix tout afait danslanorme. Il a également estimé que le traitement
devait étre pris en charge dans le cadre de laLAMal en tant que suite d'un accident. Par
courrier du 22 ao(t 2005, I'assuré a écrit ala caisse qu'il demandait un nouveau traitement
orthodontique &la suite de I'interruption de son traitement de I'époque qu'il suivait chez la
Dresse L , traitement qui a di étre interrompu a cause de |'accident. Par ailleurs,
I'accident avait également fragilisé certaines dents. De ce fait, il n‘avait pas été possible de
reprendre immeédiatement |e traitement orthodontique. A cet égard, il arappel€ que cette
praticienne avait indiqué qu'un traitement de racines pourrait étre nécessaire si une des
dents touchées venait a "rendre I'ame" ce qu'il convenait d'observer pendant trois années au
moins. || aurait été dés lors impensable de continuer un traitement immédiatement apres
I'accident, dans la mesure ou ce traitement aurait encore plus endommagé ladent en la
déplacant. Par courrier du 11 décembre 2005, I'assuré a de nouveau allégué qu'il demandait
un traitement orthodontique, afin de terminer un traitement commencé durant son
adolescence et qui a di étre interrompu suite a un accident. 1l sétait rendu chez la Dresse

L pour corriger une méachoire inférieure trop en retrait. |l avait été convenu de
poser des bagues sur les dents de la méachoire supérieure, afin de les réaligner, puis de
poursuivre le traitement, concernant la méchoire inférieure, au moyen d'un monobloc.
L'accident était survenu alors que les bagues de la méchoire supérieure avaient été enlevées
et qu'il avait commenceé le traitement al'aide du monobloc. Le violent choc sur la méachoire
supérieure avait démis plusieurs dents. || aainsi arrété le traitement. En effet, saméchoire
ne correspondait plus au monobloc qui avait été fabriqué et il était impossible de
recommencer le traitement pour réaligner ses dents, car I'une d'elles avait été fortement
touchée et laDresse M déconseillait fortement de la bouger a nouveau, compte
tenu du risque de perdre sa dent et de devoir y effectuer un traitement de racines. Par
conséquent, il avait attendu lafin de sa croissance pour reprendre un traitement. Aprés avoir
pris des renseignements compl émentaires aupres de la Dresse L , le Dr

O , médecin conseil dela caisse, adéclaré dans son avis médical du 12 janvier
2006 que la situation était claire avec les indications données par ce dernier medecin par
courrier du 12 décembre 2005, dans le sens ou le traitement a été interrompu pour non
collaboration. Ainsi, lareprise du traitement orthodontique n'était pas ala charge de la
caisse. Sur labase de cet avis médical, lacaisse aécrit le 19 janvier 2006 al'assuré qu'elle
persistait a refuser le traitement en cause dans le cadre de |'assurance obligatoire des soins.
Cependant, elle prendra en charge 50 % des frai s jusqu'a concurrence de 1'000 fr. par année
civile dans le cadre de |'assurance de soins dentaires, une fois que son médecin dentiste aura
indiqué les positions du tarif dentaire SSO. Par courrier du 21 janvier 2006, I'assuré a
contesté avoir interrompu le traitement auprés de la Dresse L pour non
collaboration et persisté adire que la cause de l'interruption avait été |'accident. Il asouligné
gu'il n‘avait pas été envisageable de recommencer immédiatement apres |'accident le
traitement orthodontique, lequel aurait impliqué de déplacer a nouveau les dents touchées
par |'accident, augmentant ainsi de maniére significative le risque de devoir procéder aun
traitement de racines. Par lettre du 6 juin 2006, |'assuré ainformé la caisse qu'il était
impossible de lui fournir plus d'ééments pour établir que le traitement orthodontique a été
interrompu a cause de |'accident, dés lors que cet événement était trop ancien. Il a
abandonné dés lors cet argumentaire. Cependant, I'importance de I'accident justifiait



également d'envisager un traitement orthodontique. |1 était cependant déconseillé de
I'entreprendre immédiatement aprés I'accident, au vu de la fragilisation des dents touchées.
L'assuré avait des lors da attendre lafin de sa croissance. Par lettre du 3 juillet 2006, |'assuré
ademandé alacaisse la prise en charge des frais en cause dans le cadre de son assurance
complémentaire pour déces ou invalidité par accident ou frais de guérison généraux. Par
courrier du 14 ao(t 2006, la caisse arefusé la prise en charge du traitement dans le cadre de
cette derniére assurance, au motif que le traitement avait été interrompu pour non
collaboration avant lafin du traitement. Le 16 ao(t 2006, |'assuré ainformé la caisse que,
aprés avoir effectué des recherches, il avait constaté que son traitement orthodontique avait
été interrompu déja plusieurs mois avant |'accident. Ainsi, convenait-il d'admettre que I'état
actuel de ses dents était entierement di al'accident. Selon I'appreéciation du 8 ao(t 2006 de
M.C du service médical de lacaisse, la prise en charge du traitement doit étre
refusée, dans le cadre de I'assurance déces ou invalidité, dés lors que seuls les traitements
dentaires des enfants et adolescents ne pouvant étre effectués qu'ultérieurement en raison du
jeune &ge de la personne assurée donnaient lieu a une indemnisation. Or, le traitement avait
€été interrompu pour non collaboration. De plus, |e patient avait attendu sept ans avant de
I'entreprendre. Selon les indications données par la Dresse L le 9 a0t 2006, le
traitement orthodontique a débuté le 30 mars 1998, et les bagues posées le 28 avril 1998 et
déposéesle 12 janvier 1999. Le 4 mars 1999, un monobloc a été pose et le dernier contréle
date du 21 juin 1999. Selon I'avis médical du 28 aolt 2006 du Dr O , il est certes
contre-indiqué d'entreprendre un traitement orthodonti que dans les semaines suivant un
traumatisme dentaire. Cependant, attendre jusqu'a sept ans pour |'entreprendre ne relevait
plus de la nécessité médicale. Sil Sétait avéré nécessaire apres |'accident, il aurait dO étre
entrepris dans les six mois suivants. Ainsi, avec une vraisemblance prépondérante, les dents
n'avaient pas été déplacées de fagcon majeure et I'interruption du traitement orthodontique
avait laissé les dents dans des positions qui ne devaient pas étre optimales. Toutefois, cela
n'avait pas géné |'assuré durant environ sept ans. Par décision du 3 octobre 2006, la caisse a
refusé les prestations pour le traitement litigieux, sur la base de I'avis médical de son
médecin conseil précité. Par courrier du 20 octobre 2006, |'assuré a formé opposition ala
décision du 3 octobre 2006, en reprenant son argumentation antérieure, sauf en ce qui
concerne l'interruption du traitement pour cause d'accident. | a contesté également le refus
de prise en charge du traitement par |'assurance complémentaire Par décision du 26 janvier
2007, la caisse arejeté |'opposition. Elle afait valoir que le traitement d'orthodontie avait
€été interrompu au printemps 1999 quel ques mois avant I'accident. On pouvait ainsi affirmer
avec une vraisemblance trés prépondérante que l'interruption du traitement orthodontique
avait laissé les dents dans des positions qui ne devaient pas étre optimales. Par ailleurs, les
dents ne devaient pas avoir été déplacées de fagon majeure suite al'accident, dans la mesure
ou le traitement n'avait été entrepris que sept ans plustard. Par conséguent, lacaisse anié
un lien de causalité entre I'accident annonce et le traitement orthodontique litigieux. Le 31
janvier 2007, la caisse transmet au Tribunal de céans lalettre du 20 octobre 2006 de son
assuré, en précisant que celle-ci doit étre considérée comme une demande dirigée a son
encontre, afin d'obtenir la prise en charge des prestations dans le cadre des assurances
complémentaires. Cette demande est enregistrée par le Tribunal de céans sous le no de
cause A/4963/2006. Le 7 février 2007, |'assuré interjette recours contre la décision sur
opposition précitée, en concluant implicitement a son annulation et al'octroi des prestations
dansle cadredelaLAMal. Ce recours est enregistré au Tribunal de céans sousle no
A/581/2007. Le recourant souligne que la Dresse M amentionné dans le



rapport d'accident qu'une observation était nécessaire pendant au moins trois années et
gu'un traitement d'orthopédie dento-facial était devenu nécessaire ou rendu plus compliqué
par suite de I'accident. L'assuré a considéré ainsi que le lien de causalité entre cet événement
et le traitement a entreprendre est établi. Il était par ailleurs tout afait censé et prudent
d'attendre la fin de sa croissance, afin de préserver au mieux son état dentaire. Le 12 mars
2007, la caisse conclut au rejet de lademande. En premier lieu, elle se prévaut de
I'écoulement du délai de prescription de deux ans; en alléguant que le demandeur savait dés
le 17 septembre 1999 quelles étaient |es conséquences de son accident et que c'est a compter
de cette date que le délai de prescription a commencé a courir. Elle persiste en outre anier
le lien de causalité entre I'accident et |e traitement en cause. Par réponse au recours du 20
mars 2007, la caisse conclut au rejet de celui-ci, en faisant valoir I'absence du lien de
causalité entre I'accident et les atteintes litigieuses. Par réplique du 25 mars 2007, dansle
cadre de la demande concernant les assurances complémentaires, le demandeur persiste
dans ses conclusions, en reprenant ses arguments précédents. |1 répéte notamment qu'il avait
attendu avant d'entreprendre le traitement en cause, par crainte d'endommager ses dents
dans une plus ample mesure. Cette crainte était d'autant plus forte que le traitement dentaire
subi alasuite de I'accident sétait avéré trés douloureux. En outre, il reléve que I'accident est
survenu aors qu'il avait 15 ans, soit en pleine adolescence. Peu enclin a subir des
contraintes, il considérait al'époque, quelle que soit la position de ses dents, celle-ci était
acceptable pourvu que celalui évitait un traitement. Ce n'est qu'ultérieurement qu'il avait
entrepris des démarches visant un nouveau traitement orthodontique, lorsqu'il était devenu
conscient de I'importance de bénéficier d'une méachoire en bonne santé et en bon état,
d'autant plus qu'il ressentait régulierement des génes dues ala malposition de ses dents.
Concernant I'expiration du délai de prescription dont la caisse sest prévalue dans e cadre de
la demande déposée a son encontre, il souligne que la défenderesse a constamment mis un
temps extrémement long a répondre a ses requétes successives. Par ordonnance du 23 mai
2007, le Tribunal de céansjoint lademande et |e recours déposés par |'assuré dans une seule
procédure. Dans sa duplique du 30 mai 2007, |a caisse persiste dans ses conclusions, en
reprenant son argumentation antérieure. Elle précise en outre qu'elle a pris en charge le
traitement litigieux dans le cadre de I'assurance des soins dentaires a raison de 1'000 fr. par
année civile. Le 8 juin 2007, I'assuré informe le Tribunal de céans avoir consulté le 4 juin
son médecin-dentiste pour un contréle. Celui-ci a constaté que les conségquences de
I'accident étaient toujours présentes et que la dent, qui nécessitait une surveillance
approfondie pour un traitement de racines, était dans un état incertain. Selon le médecin
consulté, la Dresse P , une observation dans le futur est nécessaire. Le délai
d'observation d'au moins trois années est donc toujours d'actualité. L'assuré souligne en
outre que |'assurance complémentaire pour déces ou invalidité par accident et pour frais de
guérison genéraux en complément a l'assurance des soins couvre tant les traitements
dentaires qu'esthétiques . Selon les conditions générales d'assurances (CGA) de cette
assurance, lalimite de couverture est de 10'000 fr. pour les traitements effectués plus de 5
ans apres |'accident. Par courrier recu le 19 septembre 2007, le Dr Q dela
Clinigue dentaire de Geneve répond a un certain nombre de questions du Tribunal de céans.
Concernant la nécessité du traitement orthodontique, il indique ce qui suit : "Mr

B présente une classe I1, division |1 asymétrique (plus prononcée a gauche)
avec supraclusion elle-méme asymétrique, due au choc de |'accident qui entretient un
véritable cercle vicieux : en effet, par réflexe d'évitement, la mandibule se maintient en
rétroposition avec impossibilité de mastication aternée, balancée, ce qui aggrave les



pressions asymétriques sur les articulations temporo-mandibulaires. Cette situation, qui va
vite devenir délétere pour les ATM et tout I'équilibre cranio-cervical, rend le traitement
obligatoire. Il faut redresser les incisives supérieures luxées par le choc accidentel et
reprendre le traitement de la classe |1 asymétrique, en reculant les secteurs latéraux
supérieurs, beaucoup plus agauche." A laquestion de savoir si les atteintes ala santé
rendant nécessaire le traitement sont congénitales ou dues a |'accident, ce médecin donne la
réponse suivante : "Difficile de dire avec précision quelle était la part de récidive
post-traitement dans cette asymétrie. Ce qui est certain, c'est que laluxation asymétrique
des incisives supérieures aggrave de plus en plus|'instabilité de I'occlusion et de la fonction
masticatrice. Etant donné que le choc avec laluxation aeu lieu il y a8 ans, il peut avoir été
suffisant pour provoquer plus de trois quarts de larécidive'. Ce médecin précise,
concernant la question de savoir s le traitement orthodontique a été notamment rendu
nécessaire en raison des suites de I'accident, ce qui suit : "Comme dit dans les deux
réponses précédentes, c'est bien la luxation asymétrique qui a provogué ou aggravé a plus
de 75 % le retour a une position de classe 2 asymétrique, en obligeant lamandibule a se
rétracter asymétriquement et en verrouillant la position masticatrice alternée. Ce qui
aboutiratét ou tard a une situation traumatique pour les articul ations
temporo-mandibulaires.” A laquestion de savoir si le Dr Q pose le méme
diagnostic que laDresse L , il arépondu comme suit : "Si nous avons toujours
une situation de classe 2 asymeétrique, comme au premier bilan, celle-ci est aggravée du fait
de laforte version linguale asymétrique incisive avec supraclusion. Il faut en effet
commencer par redresser délicatement les incisives supérieures, pour lever le verrou
mandibulaire et pouvoir espérer une correction. Un tel traitement peut demander jusqu'a
deux ans, suivi d'une solide contention asymétrique.” Par courrier du 21 septembre 2007,
I'assuré persiste dans ses conclusions, en se fondant sur les réponses du Dr Q eten
reprenant son argumentation antérieure. Le 22 janvier 2008, e médecin consell de la caisse
se détermine sur les réponses du Dr Q . 1l fait observer que la Dresse

M aprécisé que seul un traitement de racines était éventuellement nécessaire
mai s non pas un traitement orthodontique. Par ailleurs, le Dr Q ne fait pas
partie de la Société suisse des médecins dentistes (SSO). Il n'a pas signé la convention
tarifaire, de sorte qu'il n'apasle droit d'effectuer les traitements dentaires relevant des
assurances suisses. L'examen des radiographies du 19 aolt 1999 montre en outre que
I'espace périapical des dents 11 et 21 est tres |égerement élargi, ce qui est un signe d'une
luxation mineure, puisqu'aucun traitement radiculaire n'a été nécessaire apres la dépose de
I'attelle de contention posée par la Dresse M .LeDrO Sétonne que
leDr Q ait pu affirmer que la supraclusion est due au choc de I'accident,
sagissant d'un événement qui aeu lieu il y ahuit ans, et en I'absence des modeles d'origine.
De surcroit, une dent mobilisée en situation de supraclusion se serait déplacée vers |'avant et
non en arriere. L'étude des modéles de 2007 met en évidence que la position de la dent 22,
gui n'a pas été traumatisée par rapport aux incisives, montre également une supraclusion. Il
est infondé d'affirmer que la supraclusion maintient la mandibule en rétroposition rendant
impossible une mastication aternée, dans la mesure ou I'engrenement des dents 24-27 et
34-37 est telle que méme sans supraclusion une mésialisation (avancement) fonctionnelle
de lamandibule est impossible. Ainsi, si récidiveil y aeu, ce n'est pas a cause du choc sur
lesdents 12, 11 et 21, mais a cause de |'interruption du traitement orthodontique. En effet, &
I'interruption d'un tel traitement, ou toutes les dents sont mouvantes et présentent une
mobilité accrue, les dents reprennent leur position antérieure, lors de la dépose des



appareillages fixes. La preuve en est qu'alafin d'un traitement orthodontique complet, il y a
toujours une longue phase de contention pour stabiliser les dents ou on les a placées, afin
gu'il n'y ait pasderécidive. Le Dr O estime ainsi que |'affirmation, selon
laquelle la luxation asymétrique a provoqué ou aggravé a plus de 75 % le retour ala classe
Il asymétrique est sans fondement. Cela aurait signifié que toutes les dents supérieures
(prémolaires et molaires) se seraient mésialisées (avancées) ou que toutes les dents
inférieures (prémolaires et molaires) se seraient distalées (reculées), ce qui est impossible.
Enfin, il n'y apas de version linguale des incisives supérieures et celle-ci ne peut d'aucune
fagon aggraver une classe |1. Sur labase de cette appréciation médicale, la caisse conclut le
30 janvier 2008 au rejet de la demande et du recours. Par courrier du 1 er février 2008, le
Tribunal de céansinvitele Dr Q a se déterminer sur |'appréciation médicale
du Dr O . Ce premier médecin fait savoir au Tribunal de céansle 11 avril 2008,
par I'intermédiaire de sa secrétaire, qu'il n'arien a gjouter a ses précédentes missives. Sur ce,
la cause a été gardée ajuger. EN DROIT Conformément al'art. 56V al. 1 let. c delaloi
genevoise sur |'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales
connait en instance unique des contestations relatives aux assurances complémentaires a

|’ assurance-maladie sociae prévue par laloi fédérale sur I’ assurance-maladie du 18 mars
1994, et al’ assurance-accident obligatoire prévue par laloi fédérale sur

I’ assurance-accident du 20 mars 1981. Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi
établie. Le recours a été déposé dans le délai de 30 jours prescrit par I'art. 60 LPGA. Le
recours et la demande respectent par ailleurs laforme prévue aux art. 61 LPGA et 89B de la
loi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985. Partant, le recours et la demande
sont recevables. || sied en premier lieu d'examiner s |'assuré peut prétendre ala prise en
charge desfrais de traitement dans le cadre de |'assurance obligatoire et des soins.
L'assurance maladie social e alloue également des prestations en cas d'accident, dans la
mesure ol aucune assurance-accidents n'en assume la prise en charge (art. 1aal. 2 LAMal).
Elle prend alors en charge les colts des mémes prestations qu'en cas de maladie (art. 28
LAMal). L'art. 31 a. 2 LAMal dispose que |'assurance couvre aussi |les codts du traitement
des |ésions du systéme de la mastication causées par un accident. En ce qui concernelelien
de causalité entre les|ésions et un accident, il y alieu de se référer alajurisprudence rendue
dansle cadre de laloi fédérale sur I'assurance-accident obligatoire du 20 mars 1981 (LAA).
Le droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose, entre |'événement
dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette exigence est remplie lorsgqu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel,
le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que |'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique
de l'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir
s I'événement assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est
une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge examine en se fondant
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de
cause a effet entre I'accident et |le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans e cas particulier, le droit a des prestations fondées sur I'accident
assuré doit érenié (ATF 129 V 181 consid. 3.1, 406 consid. 4.3.1, 119V 337 consid. 1,




118V 289 consid. 1b et les références). Le juge des assurances sociales apprécie librement
les preuves (art. 61 let. c LPGA; art. 95 al. 2 OJ, en relation avec les art. 113 et 132 OJ).
Mais s les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher I'affaire sansindiquer
les raisons pour lesquellesil sefonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. A
cet égard, I'élément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve
comme rapport ou expertise, mais son contenu. || importe que les points litigieux
importants aient fait |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 352 consid. 3a). L'autorité administrative ou le juge ne doivent considérer un fait comme
prouveé que lorsqu'ils sont convaincus de sarédité (KUMMER, Grundriss des
Zivilprozessrechts, 4éme édition, Berne 1984, p. 136 ; GY G,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2 éme éd., p. 278, ch. 5). Dans le domaine des assurances
sociaes, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les faits qui,
faute d'étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables,
c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas
gu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les
éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui
paraissent les plus probables (ATF 121 V 47 consid. 2a, 208 consid. 6b et laréférence).
Aussi n'existe-t-il pas en droit des assurances sociales, un principe selon lequel
I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (RAMA 1999
n° U 349, p. 478 consid. 2b ; ATFA non publié du 25 juillet 2002 en la cause U 287/01). En
I'espéce, I'assuré afait valoir dans un premier temps qu'il a di interrompre le traitement
orthodontique pendant son adolescence a cause de la survenance de I'accident. Par la suite,
il aalégué avoir dO attendre plusieurs années, dans la mesure ou il n'était pas envisageable
de recommencer immédiatement apres |'accident |e traitement commencé. Puis I'assuré a
changé son argumentation, en affirmant que le traitement orthodontique litigieux était lié
aux conséquences de son accident subi le 18 aolt 1999. Parallélement, dans sa réplique du
25 mars 2007, il aadmis qu'il considérait al'époque que la position de ses dents était
acceptable et que son souci principa était d'éviter un traitement. Ce n'est qu'al'age adulte
qu'il était devenu conscient de I'importance de bénéficier d'une méchoire en bonne santé et
en bon état. En premier lieu, il convient de relever que, selon lajurisprudence constante, la
préférence doit étre donnée aux premieres déclarations de I'intéresse, faites alors qu'il en
ignorait peut-étre les conséguences juridiques, car les explications nouvelles peuvent étre -
consciemment ou non - le fruit de réflexions ultérieures (ATF 121 V 45 consid. 2 ap. 47,
115V 143 consid. 8 c). Partant, il y alieu de se fonder essentiellement sur sa premiere
version desfaits, selon laguelle le traitement litigieux est la continuation d'un traitement
commencé pendant I'adolescence. 11 résulte de surcroit des piéces du dossier, soit de lalettre
du 12 décembre 2005 de la Dresse L , que le traitement orthodontique a été
interrompu pendant |'adolescence de I'assuré pour non collaboration. Celui-ci admet par
ailleurs qu'il ne voyait pas al'époque la nécessité d'entreprendre un traitement
orthodontique. Cela devait ére afortiori le cas avant |a survenance de |'accident. En tout
état de cause, il n'est pas établi au degré de vraisemblance prépondérante que | e traitement
orthodontique litigieux a été rendu nécessaire en raison de |ésions subies |ors de |'accident.
En effet, d'une part, le Dr Q apose le méme diagnostic que la Dresse

L pendant |'adol escence de I'assuré, comme celaressort du courrier adresse par



ce premier médecin le 19 septembre 2007 au Tribunal de céans. En outre, concernant
I'appréciation du lien de causalité entre I'accident et les malformations, il dit clairement que
I'accident "peut avoir été suffisant pour provoquer plus de trois quarts de larécidive". Or,
comme relevé ci-dessus, la seule possibilité entre un lien de causalité et I'accident est
insuffisante. Une récidive due al'accident semble également peu vrai semblable compte tenu
de I'interruption prématurée du traitement orthodontique, des lors que, comme le
médecin-conseil de la caisse I'a expliqué de fagon convaincante et sans étre contredit par le
DrQ , les dents peuvent reprendre dans ce cas leur position antérieure, lors de
la dépose des appareils fixes. Cela étant, |e traitement en cause n'est pas ala charge de
|'assurance obligatoire des soins. Il convient ensuite d'examiner si les prétentions de I'assuré
peuvent étre fondées sur |'assurance complémentaire pour décés ou invalidité par accident
et frais de guérison généraux. a) Selon I'art. 16 let. h CGA cette assurance, "les traitements
dentaires des enfants et adolescents ne pouvant étre effectués qu'ultérieurement en raison du
jeune &ge de la personne assurée donnent lieu - danslalimite des frais de guérison assurés -
aune indemnisation sur labase d'un devis estimatif desfrais'. En |'espéce, le recourant ne
fait pasvaloir que le traitement litigieux a dQ étre retardé a cause de son jeune &ge, mais
allégue qu'il a été différé en raison de I'accident. La Dresse L aen outre
clairement indiqué que le traitement qu'elle avait entrepris en 1998 et 1999 a été interrompu
pour non collaboration, avec I'accord des parents. Cela étant, il convient de constater que,
indépendamment de la prescription, les conditions de I'art. 16 let. h CGA ne sont pas
remplies, de sorte que |'assuré ne peut fonder ses prétentions sur cette assurance
complémentaire. b) Lalet. i del'art. 16 CGA prévoit par ailleurs la prise en charge des
prestations suivantes : "les opérations esthétiques faisant suite a un accident et effectuées
par un fournisseur de prestations autorisées par laloi, jusqu'a CHF 10'000.- au maximum'".
En I'espece, comme relevé ci-dessus, il ne peut étre prouvé avec le degré de vraisemblance
|également exigé que l'intervention orthodontique a été rendue nécessaire a cause de
I'accident de |'assuré. |1 appert de surcroit que le droit a ces prestations est prescrit. En effet,
, aux termes del'art. 46 al. 1 delaloi fédérale sur le contrat d'assurance du 2 avril 1908
(LCA), les créances qui dérivent du contrat d'assurance se prescrivent par deux ans a dater
du fait d'ou nait I'obligation. En I'occurrence, c'est la date de I'accident du 18 aolt 1999 ou
du moins le moment a partir duquel I'état était stabilisé qui fait partir ce délai. Or, selon
toute vraisemblance, cela était le cas au plus tard une année aprés I'accident. || ne saurait
non plus étre reproché a la caisse d'étre responsable de I'expiration de ce délai pour avoir
tardé a répondre, dans lamesure ou I'assuré n'afait valoir sa créance pour la premiere fois
gue le 14 juillet 2005. Au vu de ce qui précéde, lademande et |e recours seront rejetés. PAR
CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant
A laforme: Déclare le recours et la demande recevables. Au fond : Lesrejette. Dit quela
procédure est gratuite. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre le
présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification auprés du Tribunal fédéral (av. du
Tribunal Fédéral 29, Case postale, 1000 Lausanne 14), par lavoie du recours en matiére de
droit public, conformément aux art. 82 ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (L TF); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de
preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire ; il doit étre adressé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie éectronique aux conditionsde l'art. 42 LTF.
Le présent arrét et les piéces en possession du recourant, invoquéees comme moyens de
preuve, doivent étre joints al'envoi. Lagreffiere Claire CHAVANNES La Présidente Maya
CRAMER Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesains qu’al’ Office
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