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EN FAIT

Monsieur L (ci-aprés l'assuré), né en 1930, est assuré auprés de
SWICA ASSURANCE MALADIE (ci-aprés la caisse) depuisife janvier 1996,

au titre de l'assurance obligatoire des soins et des compkires COMPLETA

TOP et HOSPITA classe 4 avec une franchise de 2'000 fr.

Sur la base de 'ordonnance du 9 février 2006 de la Dresse A inmédec
traitant de l'assure, prescrivant pour deux mois une aide mérmgrea trois fois

par semaine, a raison de 4 heures chaque fois, la caisse abegmtendre en
charge cette aide a raison de maximum 4 heures par semaine aiita période.

Les prestations prévues par les assurances complémentaire® LEDOM et
HOSPITA ont été versées du 3 janvier 2006 au 28 février 2006.

Selon le "décomptes d'heure d'aide de ménage" établi par l'assutéspownis de
janvier et février 2006, son employée de maison effectue 8néte5 heures de
travail, 3 fois par semaine.

Une prescription du 18 mai 2006 de la Dresse A pose les diagnostics
de lombo-sciatalgie algique avec déficit sensitivo-moteur, évolutamoréble
postopératoire. Par pli du 22 aolt 2006, la caisse accepte de prendre en
considération les frais d'aide de ménage a raison de 4 hearesipaine, en
précisant que l'aide ménagere est prévue seulement pour la pridearge de
I'entretien normal du logement et des tdches ménagéres coudmtesite que
l'assuré est prié de fournir des relevés détaillés desukaféectués en regard des
heures facturées. Par pli du 29 aolt 2006, I'assuré indique que sa femmératje

vient deux fois par semaine pour 4 a 5 heures chaque fois et drdiste thes
travaux qu'elle effectue (prendre la poussiéere, passer |'agpjragttoyer les sols,

la cuisine et les sanitaires, remplir et vider le lave vaisselkelavé linge, repasser,
ranger le linge, changer le lit, faire les coursesi @us, a raison d'une fois tous les

15 jours: nettoyer les vitres et une fois par mois : aspirerldarmture, nettoyer le
garage et la cave). Il précise que son logement est unel@ill20 m2, comportant

3 pieces auxquelles s'ajoutent un corridor, une cuisine, une sallendarb®lV-C et

une terrasse, sans compter le sous-sol.

La prise en charge pour les mois d'avril et mai est condirpg& courrier de la
SWICA du 12 septembre 2006, qui précise que si l'aide est nécessaire au-aela de fi
mai, une nouvelle prescription est nécessaire.

Le 10 février 2007, la Dresse A prescrit de l'aide ménagéelee base
des diagnostics de neuropathie sensitive, diabéte type IlI, nehieopabtrice
postopératoire, I'évolution postopératoire est favorable sur la neuropatisigive
et sur le nerf sciatique, mais il s'agit d'un état esdkemtient séquellaire et il est
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10.

11.

possible que le patient garde définitivement une faiblesse du piedinlitgions
sont la flexion, I'extension lombaire limitée et la faiblesse des rekedeupied.

Par courrier du 7 mars 2007, la caisse informe l'assuré qu'ediptaate le faire
bénéficier des prestations prévues a raison de deux fois 2 heurssnpaine
jusqu'a fin février 2007 exclusivement, a concurrence de 30 fr. par jour
d'intervention selon COMPLETA TOP et 40 fr. supplémentaires se@8RHITA
PRIVEE. Les prestations ont été versées jusqu'au 28 février 2007.

Par courrier du 16 avril 2007, la Dresse A pose les diagnostics de
status post hernie discale avec neuropathie diabétique; hernie dissnahire op.;

canal étroit op. et confirme qu'une aide ménagére de deux foiseshgar semaine

est nécessaire durant les six mois ou I'assuré vit a GervgaBsmet un rapport

de la Dresse B du 2 janvier 2007, qui indique une amélioration de la
neurographie motrice des nerfs sciatiques poplité externeteehengauche. I
persiste de rares potentiels de fibrillation et potentiels ifoglans le jambier
antérieur gauche, et précise qu'il s'agit d'un état séqeellbest probable que le
patient ait récupéré toute sa force possible de la jambe gaache'il garde
définitivement une faiblesse des releveurs du pied gauche. Llientpata
pratiguement plus de douleurs a caractére névralgique, les doaenaires ont
disparu et le patient ne prend que de temps en temps du RivotrilblReercdu

3 mai 2007, la Dresse A indiqgue que l'état de santé du patient s'est
aggravé et sollicite une aide de ménage de quatre fois 2 heurssnpaine. Les
lésions sont définitives et il ne doit plus porter de charges.

Par pli du 9 mai 2007, la caisse maintient sa position expriméeniars 2007, sur
la base du préavis du Dr C , médecin conseil.

Par rapport médical du 12 septembre 2007, la Dresse B indique au
médecin conseil de la SWICA que le patient a été opéré en mad20@thernie
discale L4-L5 avec pied tombant gauche. Il continue a garder ibleste des
releveurs de ce pied, une impression de serrement et des srdmpeembre
inférieur gauche. Les douleurs lombaires avec déclenchement iatalgies
gauches sont exacerbées dés qu'il fait un effort et il nepheuporter des charges
supérieures a 1 ou 3 kilos, ni se baisser pour faire le nettoyagetgt ses
chaussettes. En voyage, il ne porte jamais ses bagages lui-mé&kaeén clinique
montre des difficultés a marcher sur les talons, une faibfessenuscles de la loge
antérieure gauche (M4), une discrete dysesthésie au toucher gaasde territoire

L5 gauche. La palpation du sciatique gauche est douloureuse. L'examen
neurologique montre la persistance d'un déficit moteur au pied gawche'agit

d'un état séquellaire définitif.

Le Dr C , médecin conseil de SWICA a effectué une évaluation
médicale le 26 octobre 2007. Il a ausculté le patient le 24 octoloreédé a un
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12.

13.

14.

15.

16.

rappel de I'anamnése et effectué lI'anamnese actuelleldessort que le patient
présente principalement des lombalgies qu'il décrit comme nexdéxéc parfois,
une exacerbation quand il se baisse, mais sans sciatalgiedames. || présente
une faiblesse du pied gauche mais qui n'entraine pas de steppageple de
I'équilibre. A I'examen clinique, le médecin note que le patieniésbabille sans
aide, la marche sur les talons est impossible, mais larstatir les talons avec
appui est possible. A I'examen de la force musculaire, il noteparésie des
muscles de la loge antéro-externe que l'on peut estimer a 20&% ndeme. Le
médecin estime que la discrete séquelle motrice au niveau dbrenémhérieur
gauche suite a la cure d'hernie discale ne limite pas les meut® du patient, la
marche se réalise sans steppage et n'entraine pas de tteubdquilibre. Les
troubles statiques et la surcharge graisseuse tronculairerltrtes mouvements de
flexion dorsale tant et si bien que le patient ne peut pas sebaans flechir les
deux jambes s'il doit s’habiller ou ramasser des objets au sohdlut que, vu les
séquelles mineures, soit les difficultés a se baisser,d pas d'indication médicale
a une aide ménagere.

Par pli du 8 novembre 2007, la caisse indique a l'assuré qu'il empldienume de
ménage indépendamment du fait qu'il soit malade, de sorte qusilbiepas de
frais supplémentaires dus a son état de santé. La caisse eaafiamsuré son refus
de prise en charge des frais d'aide ménageére.

Par acte du 14 novembre 2007, I'assuré s'oppose a cette décisiore uppédide
ménagere est justifiée par une prescription médicale et donmpigsiexemples de
limitations (entrer et sortir du bain, laver les pieds, descendnomter le linge a la
cave, sortir et ranger I'aspirateur, ramasser les midteqapiers et les habits a
terre, etc.).

La caisse maintient sa position par pli du 13 décembre 2007 et eefmeveau la
prise en charge des frais d'aide ménagére par courrier du 14rj20@s8, sur la
base du rapport du Dr C

Par arrét du 27 mai 2008, le Tribunal de céans déclare sans olipatt eu'il est

recevable, le recours déposé par l'assuré contre la céasseyrd ayant indiqué
qu'il s'agissait d'une erreur de sa part, le but de la démétahe d'obtenir de
I'assurance une expertise.

Par courrier du % septembre 2008 adressé a I'Ombudsman, I'assuré indique qu'il
renonce, en |'état, a recourir contre la décision du 8 novembre 20@7sataite

une expertise neutre de sa caisse. L'Ombudsman répond le 14 octobau'2008
n'est pas habilité a départager des avis médicaux, ni exigecaisda une nouvelle
expertise. Si l'assuré estime une telle démarche commssaéeg il lui appartient

de choisir un expert et d'en assumer la charge financiere.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

Suite a un courrier de l'assuré du 17 février 2009, la caisse répongli piar

23 avril 2009, que seules les prestations de I'assurance obligatoicendedasvent
faire I'objet d'une décision formelle avec indication des voiesedeurs et qu'il
peut saisir le Tribunal sur la base de ce courrier. Ellegwépie le refus est motivé
par un aspect médical, sur la base du rapport du médecin conseilaspeot
assécurologigue, a savoir que l'assuré occupe une femme de mépage de
longtemps, de sorte qu'il n'est pas possible de mettre en évideaceodts
supplémentaires qui seraient dus a la maladie.

Par acte du 4 mai 2009, l'assuré a saisi le Tribunal d'un recours contre la décision de
SWICA de ne plus participer aucunement a ses frais supplémsnidiaide
ménagere occasionnés par sa situation de santé. Il fait valoseguprétentions
concernent uniquement les travaux supplémentaires de son aide de eévernus
indispensables aprés I'aggravation de son état de santé, sogératibon d'hernie
discale de mai 2004. Avant cela, il n‘'employait une femme de ménpagee fois

par semaine, car il s'occupait lui-méme du reste des travauxstignes. Au
demeurant, il est totalement arbitraire de cesser toute @misgharge en février

2007 sur la base d'un examen médical pratiqué en octobre 2007 seulement.

Par mémoire réponse du 3 juin 2009, la caisse conclut au rejetieimdande et fait
valoir que, sur la base du premier préavis du Dr C , elle a rersnen t
aux prestations accordées depuis janvier 2006 avec effet a filerf@007.
L'examen pratiqué le 24 octobre confirme qu'il n'y a plus de conséquences
economiques de la maladie selon l'article 3 des conditions géndiadssirance.

De plus, l'assuré employait déja une aide de ménage bien avant satioopde

2004, a raison d'une fois par semaine, étant précisé que l'assuearmavre que
I'entretien courant du ménage a I'exclusion de la cave, la voitaréAwesurplus,

les soins a domicile (soins d'hygiéne et habillement) relevent de la LAMA

Par pli du 15 mai 2009, I'assuré a indigué au Tribunal qu'il s'abseatpiefmment
de Genéve, les prochaines périodes d'absence étant aoUt-sep@diBre
novembre-décembre 2009 puis de mi-mars a mi-mai 2010.

Suite a l'audience de comparution personnelle des parties du 25 aol(t 2009, le
Tribunal a ordonné une instruction écrite et interrogé les Dré&sses et
A

Par avis du 29 septembre 2009, la Dresse B répéte ce qxphsa

dans son rapport du 12 septembre 2007 et précise qu'elle constatecardadce

entre I'examen clinique du Dr C et neurologique, de sorte que les
troubles statiques et la surcharge graisseuse ne sont paslesmpliqués dans les
difficultés a se baisser pour ramasser des objets au splufda faiblesse du pied
gauche implique des troubles de I'équilibre, et le patient aufedt chute. Les
limitations sont : se pencher (remplir le lave vaisselléaet linge, prendre des
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23.

24.

25.

26.

marchandise sur les étageéres basses des magasins, entrer dengndére);
douleurs lombaires : (passer l'aspirateur, s'habiller, metdre chaussettes).
L'évolution de I'état de santé du patient a d'abord semblé favanatnée début et

fin 2006, ce qui explique qu'elle a noté, en janvier 2007 une nette aatiéhor
Celle-ci était peut-étre due a un séjour en Israél, et aaaxes de physiothérapie
utiles. Entre décembre 2006 et septembre 2007, le patient a présenté une
recrudescence des douleurs lombaires entrainant les limitatiéastes. La
situation est inchangée en 2009.

Par plis des 11 septembre et 30 octobre 2009, la Dresse A indique que
son patient souffre d'importantes douleurs lombaires et des traél&quilibre,
I'état de santé ne s'est pas amélioré entre le printemps et I'automne 2007.

L'assuré a transmis pour information le relevé des heures degeséda son
employée, dont il ressort qu'elle travaille en moyenne 7 heureerie par
semaine, lorsque l'assuré est a Genéve.

Par avis du 10 décembre 2009, le Dr. C précise qu'il n'y a plus
d'éléments médicaux objectifs au-dela de février 2007 pour une amiéndge, car

les trois déficits dont souffre le patient n'expliquent pas lestaliions
fonctionnelles qui sont celles d'un homme de 79 ans, présentant une surcharge
pondérale importante. Le steppage du membre inférieur gauche pendigéérear

une attelle et n'empéche pas le patient de s'accroupir. Latdistysesthésie
n'‘empéche pas de faire son ménage. Il n'y a pas d'explicationtivebjéc
I'empéchement de ramasser des objets au sol. Sur cette hzmeaete du 17
décembre 2009, la caisse a persisté dans ses conclusions.

Lors de l'audience d'enquétes du 20 avril 2010, ont été entendus eg dealit

témoin le Dr C , médecin conseil de l'assurance et la Dresse
A , médecin traitant, qui ont déclaré:
Dr C : "J'ai examiné l'assuré a mon cabinet le 24 octobre 200¢. Je

peux pas exclure que le patient ressente des douleurs lorsquisse.l.a douleur
peut étre due a la dégénérescence de la colonne ou conséclapération subie,
mais elle peut étre évitée en pliant les jambes. Lesaliions fonctionnelles sont
liées a son age et a sa corpulence, en ce sens qu’'une personne eldgeéme
souffrant pas des affections de M. L aurait les mémes limitations.

Le steppage discuté, et qui n'est pas appareillé, n’empéchee ppatiént de
s’accroupir, et n'engendre pas les problemes de sensibilité. keatpadi capable,
selon mes constatations, de s’accroupir ou s’agenouiller devant uhmenadaver
le linge ou la vaisselle, pour la remplir ou la vider. Le portligrges est limité a
5 kilos, pour autant qu’il soit occasionnel, soit environ deux fois par seneine
pour une courte durée, y compris ramener des courses d’un magasin proche.
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27.

Je suis médecin indépendant, j'ai mon propre cabinet, I'activitéétiecin-conseil
pour la SWICA est de I'ordre de trois a six heures par semaine.

Je n’'ai pas testé I'agenouillement, mais par contre jai athgjue le patient
pouvait s’accroupir et se relever. Lorsque je l'ai ausculté et sdéshabillé et
rhabillé seul, y compris les chaussettes, et je ne doute paslguai @t pris du
temps.

J'ai été consulté par la SWICA la premiere fois en févBe07 (piece 112
SWICA), et sur la base du dossier médical qui m'a été soumigstimé que les
diagnostics et les résultats des examens neurologiques naigrstifias d'aide au
ménage. Je ne me suis pas prononcé sur le cas au début de Lestraipports de
la Dresse A ne contiennent pas d’éléments objectifs circorstguicié
me permettent d’admettre la nécessité médicale d’une aide au ménage".

Dresse A . "Le patient souffre de plusieurs affections ghesjidéja
mentionnées dans les rapports médicaux, qui ne font que s’aggravéégeeles
conséguences sont une importante fatigue, I'absence d’équilibre du océtéega
étant précisé que l'affection touche aussi le coté droit depuigpseimois. M.

L a une femme de ménage depuis longtemps et ne peut passg€en pa
gue SWICA paie ou pas. Il ne peut pas se pencher de plus d’'un degreeilit pas
plier la jambe gauche. Il s’agit d’'une dégradation progres&paid 2006, méme si

le patient a récupéré un peu apres I'opération. Le patient est tombst élessé en
raison du manque d’équilibre en décembre 2009. Un patient du méme agessans |
maladies évoquées n'aurait pas les limitations fonctionnelles mentionnées".

Sur confrontation des avis des deux témoins, le Dr C a ajouté : "Le
patient peut chuter pour toutes sortes de raisons vu son age, mé&stgaas lié

aux affections médicales retenues. Je n’ai pas d’élément mgdicexplique les
vertiges".

Lors de l'audience, l'assuré a déposé un certificat médical dBrdase

B , qui confirme les précédents rapports, indique que le patient peut se
doucher seul, mais ne peut pas se laver les pieds seul, qu'il plpitygacontre le

mur pour enlever son pantalon, le tableau neurologique reste staggprieaseul
élément nouveau est I'apparition de douleurs du c6té droit.

Cet avis a été soumis en audience au Dr C , qui a précisglagne ¢
modifiait pas son appréciation.

Lors de l'audience de comparution personnelle du méme jour, les pamties
déclaré: "M. L . "J'al toujours eu une femme de ménage, et
Mme M travaille pour moi depuis environ six ans. Dans le temps, elle
venait une fois par semaine, entre trois et cing heures. Mainteflantjent deux
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28.

fois par semaine, durant quatre heures. Je confirme que je nepasusortir
I'aspirateur de I'armoire, vu son poids, ni le brancher, les prises étant trop bas"

Mme N : "Nous avons alloué les prestations dans un premier temps
sans examiner attentivement le dossier, du point de vue meédical. aNoas
toutefois limité le nombre d’heures. C’est ultérieurement, apptemae I'assuré

avait de toute facon une femme de ménage, et sur la base deeferandossier

par le Dr C , que nous avons mis un terme aux prestations”.

M. L : "Je trouve inadmissible que SWICA fonde son refus de prester,
qui date de février 2007, sur la base d’'un examen médical qui a eanl@ttobre
2007",

La cause a été gardée a juger a l'issue de l'audience.

EN DROIT

En vertu de l'art. 22 des Conditions générales de I'assurancectoa! d’'une
indemnité journaliere selon la LCA de SVICA (ci-apres conditiggésérales
d’assurance) applicables aux relations entre l'assurée ssutiur, le preneur
d’assurance peut choisir les tribunaux de son domicile en cas @station. Cette
élection de for est admissible en vertu de l'art. 9 de la t@ride sur les fors en
matiére civile, du 24 mars 2000 (Loi sur les fors, LFors ; RS 272)epaoir de
lart. 46a de la loi fédérale sur le contrat d’assurance du R h968 (LCA ;
221.229.1).

De plus, conformément a l'art. 56V al. 1 let. ¢ de la loi sur Fesgéion judiciaire,

du 22 novembre 1941 (LOJ; RS E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances
sociales connait en instance unique tant des contestations redal@vks fédérale

sur lassurance-maladie, du 18 mars 1994 (LAMal; RS 832.10) que des
contestations relatives aux assurances complémentaires ardiass-maladie
sociale prévue par la LAMal, et a I'assurance-accidentsaiblig prévue par la loi
fédérale sur l'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA ; RS 832.20ntreleva

la LCA.

Le Tribunal des assurances sociales est ainsi saisi dertibies du contentieux en
matiére d’assurances complémentaires privées, tant dans lendatediassurance-
maladie que dans celui de I'assurance-accidents. Le Tribunatodigs a par
ailleurs expressément constaté la compétence du Tribunal de exéanstiere
d’assurances d’indemnités journalieres soumises a la loi fédsuwalle contrat
d’assurances du 2 avril 1908 (LCA ; cf. ACOM/42/2006 du 13 juin 2006 et
ACOM/55/2005 du 26 aodlt 2005).

La compétence du Tribunal de céans pour juger du cas d’espece est aiiesi établ
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2. A titre préalable, le Tribunal fédéral a rappelé dans un &Pé146/1999 du
13 janvier 2000 que les litiges relatifs & I'assurance complémeat#assurance-
maladie obligatoire sont régis par la loi sur le contrat d'asser(art. 12 al. 2 et 3
LAMal). En cette matiere, I'assureur n'a pas de compétiErusionnelle; il ne peut
prendre de décision sujette a recours, a l'instar de ce dait £ans l'assurance-
maladie obligatoire. L'assuré peut faire valoir ses droits en ouwdirastement une
action contre l'assureur devant l'autorité compétente en vertu ducdradnal
(ancien art. 47 al. 1 de la loi fédérale du 23 juin 1978 sur la surveilldes
institutions d'assurance privées, art. 85 al. 1 nLSA (LSA; RS 961. OMaArer,
Das neue Krankenversicherungsrecht, p. 131 et 136; Viret, Le contemtieux
matiére d'assurance-maladie selon le nouveau droit, RJJ 1996, p. 19p&css, s
p. 199). Celle-ci est une autorité de premiére instance (Viret, topp.cil99) qui
doit instruire I'action de l'assuré, en respectant les régiesnales de procédure
prévues a l'art. 47 al. 2 et 3 aLSA (art. 85 al. 2 et 3 nLSA).dslieainsi établir
d'office les faits et apprécier librement les preuves (aP@)r le surplus, elle doit
se conformer au droit cantonal applicable, qui doit toutefois prévoiptaogdure
simple et rapide (al. 2), et statuer, en principe, sans frais (al. 3).

En I'espéce, au vu de ce qui précéde, le recours de I'assuaéieast& comme une
demande en paiement.

3. Les prescriptions de forme prévues a I'art. 89B de la loi genesloid@ septembre
1985 sur la procédure administrative (LPA ; E 5 10) étant remigise demande,
déposée auprés du Tribunal de céans, est recevable.

4. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit s'applique daittéanché a la
lumiére du principe selon lequel les regles applicables somiscell vigueur au
moment ou les faits juridiqguement déterminants se sont produits I8TF 229
consid. 1.1 et les références). La LCA a subi des modificationk paovelle du
17 décembre 2004 (FF 2003 3353) ayant entrainé des modifications de la LCA en
vigueur deés le 4 janvier 2006, respectivement dés fejanvier 2007, de sorte qu'il
y a lieu de les prendre en considération en I'espece.

5. Est seule litigieuse en I'espece la question de savoirssiuia a droit a la prise en
charge de ses frais d'aide ménageére au-dela du 28 févriersaguljerement s'il
présente dés lors encore une incapacité médicale d'effeetutiches ménagéres
courantes et si celle-ci a des conséquences économiques.

6. a) Selon l'art. 46 al. 1 LCA, les créances qui dérivent du conarssuttance se
prescrivent par deux ans a dater du fait d'ou nait l'obligation.

La demande ayant été déposée en lI'espece le 4 mai 2009 pour steopie a
compter du 1 mars 2007, elle I'a été en temps utile seulement pour lesapoms
des le 4 mai 2007.
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b) L'article 3 des conditions générales applicables au diverssgraaces
complémentaires selon la LCA, sont assurées les conséquences goesoei la
maladie. Selon larticle 10 des conditions générales de I'assurance
COMPLEMENTA TOP, pour l'aide familiale qui est nécessaire ftactuer les
travaux dans le ménage, la caisse prend en charge 50% desttésids, jusqu'a

30 fr. par jour pendant 60 jours au plus par année civile. En sus, I'dSides
conditions générales de I'assurance HOSPITA prévoit le paiemdftfdepar jour
pendant 60 jours au plus.

c) La plupart des éventualités assurées (par exemple ladimal’accident,
lincapacité de travail, l'invalidité, l'atteinte a l'intégritphysique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d’ordre médical. Or, pour pouvoir étabdiroit de
'assuré a des prestations, 'administration ou le juge a besaoalenents que le
meédecin doit lui fournir. L'appréciation des données médicales @mét une
importance d’autant plus grande dans ce contexte (ATF 122 V 158 considedb et
références ; SPIRA, La preuve en droit des assurances spgiald/iélanges en
I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH, Bale 2000, p. 268).

Selon le principe de la libre appréciation des preuves, le jugéapfibrement les
preuves médicales qu'il a recueillies, sans étre lié parreégles formelles, en
procédant a une appréciation complete et rigoureuse des preuvasyel €ojt
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle qu’eta soit
provenance, puis décider s’ils permettent de porter un jugement valaibéedroit
litigieux. S’il existe des avis contradictoires, il ne peundfrer l'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fonde sur une opinion plutdt cautnee

En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce giétesminant

c’est que les points litigieux aient fait I'objet d’une étudeamstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'iléétdiéen
pleine connaissance de I'anamnese, que la description du contextealneidi
'appréciation de la situation médicale soient claires et quields conclusions de
'expert soient diment motivées. Au demeurant, I'élément détermipaunt la
valeur probante n’est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désigneomme
rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125 V 351
consid. 3a, 122 V 157 consid. 1c et les références ; ATF non publié du 23 juin
2008, 9C_773/2007, consid. 2.1).

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports etisgpeatablis par
les médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-ci amwiskes résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sérieusement motiveegsgads ne
contiennent pas de contradictions et qu’aucun indice concret ne pedmetiettre
en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin constlié a I'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de I'obgeckvison
appréciation ni de soupgonner une prévention a I'’égard de I'assunéesteu’en
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présence de circonstances particulieres que les doutes au esujenhghrtialité
d’'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement foridés. E
donné l'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit dearaes
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exigences séugansa I'impartialité de
l'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee; ATFA non publié du 13 mars 2000,
| 592/99).

S’agissant de la valeur probante des rapports établis par teime traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expériengagliecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atrargon de
la relation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainsi, la jurispngdeaccorde plus
de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a I'apfioécide

l'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 12854 consid. 3b/cc et
les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

Si 'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation cocssise des
preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procédere]’stiitt
convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblapoedgrante

et que d’autres mesures probatoires ne pourraient plus modifierapgitéciation,

il est superflu d’administrer d’autres preuves (appréciationipéécdes preuves ;
ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 11l 223 consid. 3c). Une telle maniere de procéder
ne viole pas le droit d’étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (3R IV n. 10

p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue sous lI'empire de l'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d).

Dans le cas d'espece, le rapport médical du Dr C est conforme a
exigences de la jurisprudence. Il est fondé sur un examen médipatient, une
anamnese compléte. Il pose des diagnostics, tient compte desspiairgatient et
discute ensuite de fagon convaincante le cas. Son audition par |l@alrdtula
confrontation de son avis a celui du médecin traitant permettecordemer la
valeur probante de son rapport. En particulier, il expose précisémelasadigers
diagnostics retenus par le médecin traitant et la Dresse B gu'il ne
conteste pas, ne causent pas les limitations dont I'assuré sefagparticulier, ils
ne I'empéchent pas de s'accroupir (ce qui permet de remplir etlavidachine a
laver le linge et la vaisselle), ni de porter des chargeS ki#os, deux fois par
semaine sur une courte durée, y compris ramener des courses. Algsine
affections retenues n'explique les vertiges, les chutes mtahque de sensibilité,
étant précisé qu'une seule chute a été mentionnée par le méddeint. Le
médecin ne met pas en doute que le patient ressente des douleurselhae
penchant, mais il précise que ces douleurs peuvent étre évitéenehepljambes.
Ainsi, l'assuré n'est pas empéché, pour des raisons médicabedaygler ou passer
une serpillére. Il précise encore que si cela est nécegsaimpl'il ne retient pas),
une attelle anti-steppage permet d'éviter de trébucherrl@ D est un

A/1573/2009



-12/14 -

meédecin indépendant, qui est médecin conseil de l'assurance dresnpatiel, de
sorte qu'il n'y a pas de motif de mettre en doute sa neutralité.

A l'opposé, les rapports de la Dresse A , médecin traitanhemeate

son patient, sont peu étayés et se bornent a affirmer, sans roativate les
limitations sont la conséquence des affections. lls ne permptisrmde mettre en
cause l'avis du Dr C

Par contre, les divers rapports de la Dresse B sont tout a fait
convaincants s'agissant de la lente dégradation de I'état de santé du fpadiemee
permet de mettre en doute que l'assuré souffre effectivemeioutiirs lombaires
consécutives a l'opération de I'hernie discale en 2004. Son avis dileeogéui du

Dr C s'agissant des limitations liees aux affections dentpéfille
affirme en particulier que les douleurs lombaires, dues aux iafisctiécrites,
expliquent aussi que le patient n'arrive pas a se baisser, dempéche de
ramasser des habits par terre, de remplir et vider les neachi laver, de passer
I'aspirateur, I'age et la surcharge pondérale n'étant pas seuls en cause.

Toutefois, la Dresse B admet, d'une part, une améliorationlémnite

et fin 2006, les douleurs ayant alors pratiguement disparu, et ellevienpgas a
justifier objectivement l'intensité des douleurs dont se plaint stenpau niveau
dorsal et ne fait pas véritablement état d'une aggravationatedéeésanté en 2007.
Elle met en avant, d'autre part, les difficultés du patient poudoseher et
s'habiller, qui sont des soins qui ne relevent pas de l'aide de méségear le
contrat d'assurance en question. Elle n'exclut pas, de surcroit, ppiecfe puisse
s'accroupir pour remplir les machines a laver et éviter ansiduleurs lombaires.
Le port de charges, limité a quelques kilos, permet de faire disspeourses
plusieurs fois par semaine. Surtout, la Dresse B indique qudd'état
santé est stable et séquellaire depuis 2006, aprés I'améfiocatistatée, au point
ou la médication était devenue tres épisodigue, sans se prononcer ligumr le
possible entre les difficultés croissantes du patient a assurenénage et son age,
soit 80 ans en 2010. A noter encore qu'il n'est pas contesté que cgesass et
activités prennent certainement plus de temps ou doivent étreéadapk
limitations, mais cela n'implique pas qu'ils soient impossibkfeatuer. Ainsi, les
constatations de la Dresse B ne mettent pas suffisamment een dout
celles du Dr C pour qu'une expertise judiciaire doive étre orddiinée e
faut donc admettre, au degré de la vraisemblance prépondéranies Goetations
alléguées ne sont plus la conséquence de la maladie.

Au demeurant, si le Tribunal avait admis que l'assuré est empémir des raisons
meédicales, de faire les taches ménagere suivantes : paspeateur, nettoyer la
cuisine et les sanitaires, cela n'aurait pas été suffgant maintenir le droit aux
prestations au-dela de fin février 2007. En effet, il apparait'assuré a toujours
employé une aide de ménage, a raison de 4 a 5 heures par samadirge fait
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indépendamment de son état de santé. Or, ce temps-la est largeffigaunt pour

I'entretien courant d'un logement de 3 piéces, habité par une matne, y
compris la lessive. Ainsi, l'assuré ne subit pas, en tout étatoaeéquences
economiques a son incapacité de faire le ménage courant de emehdgour des
raison de santé. Peu importe qu'il réclame ce qu'il estime d&se heures
supplémentaires faites par son employée de maison, qu'il emplsiemadés

7 heures et demie par semaine, car celle-ci a toujours paggatas, nettoye les
sanitaires et les sols, ce qui est suffisant pour admettie np'a pas de
conséquence économique a la maladie, ces taches ménagerejataavanht la
maladie, effectuées par une employée rémunéreée.

Ainsi, la demande est rejetée, l'assurance ayant a jtrstemiis un terme au
versement de ses prestations a fin février 2007, aprés l'artiéhiode la situation
constatée par la Dresse B . Il est possible que la caiafleuditles
prestations de janvier 2006 a février 2007 sans un examen trés poussé de |
situation de santé et sur la base d'indications lacunaires atdgises conséquences
economiques precitées. Toutefois, l'assuré ne saurait en tpememt pour le
maintien des prestations au-dela du 28 février 2007.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. Larejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours demrésent arrét dans
un délai de 30 jourdés sa notification par la voie du recours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la Loi fédérale sur le Ttilbédéral, du
17 juin 2005 (LTF ; RS 173.110) auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6,
6004 Lucerne) pour ce qui a trait aux prestations relevant ld&Mgl et/ou par la
voie du recours en matiére civile auprés du Tribunal fédérati@aVribunal fédéral
29, case postale, 1000 Lausanne 14), conformément aux art. 72 ss LéFj&n c
concerne les prestations relevant de la LCA; le mémoirecoene doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arréesefpieces en
possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étee joints

I'envoi.
La greffiere La présidente
Florence SCHMUTZ Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux partiesgaiasli Office fédéral
de la santé publique et a I'Autorité fédérale de surveillarcendechés financiers par le
greffe le
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