REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

POST TENEBRAS LUX

POUVOIR JUDICIAIRE

AJ2954/2010 ATAS/695/2011
COUR DE JUSTICE

Chambre des assurances sociales

Arrét du 6 juillet 2011

4™ Chambre
En la cause
Madame V , domiciliée a Genéve, comparant avec demanderesse
élection de domicile en I'étude de Maitre Jean-Franklin
WOODTLI
contre
SWICA ASSURANCE-MALADIE SA, sise ROmerstrasse 38, défenderesses

8400 Winterthur et SWICA Organisation de santé, sise
Romerstrasse 38, 8400 Winterthur, p.a. SWICA ASSURANCE-
MALADIE, direction régionale Lausanne, Bd de Grancy 39, 1001
Lausanne

Siégeant : Juliana BALDE, Présidente; Christine LUZZATTO et Dana DORDEA,
Juges assesseurs




-2/17 -

AJ2954/2010



- 3/17 -

EN FAIT

Madame V (ci-aprés: l'assurée ou la demanderesse) est asptgé
de SWICA Organisation de santé depuis Yganvier 1996 au titre de l'assurance
obligatoire des soins ainsi que de diverses assurances complémentaires.

Dés le £ janvier 2002, SWICA Assurance-maladie SA (ci-aprés: SWICHpais
le portefeuille de SWICA Organisation de santé.

Il ressort du contrat d'assurance de l'assurée que, pour lI'annéel20penéficiait
d'une assurance hospitalisation "HOSPITA DEMI-PRIVEE" couvesmtcblts en
division semi-privée dans les établissements hospitaliers de Suisse.

Du 7 au 24 septembre 2009, I'assurée a été hospitalisée a la diaiubiétairie.
Au cours de son séjour, l'assurée a développé une pathologie aigle eudaté
transférée a I'H6pital cantonal de Genéve (ci-apres: HUG24 septembre au 15
octobre 2009.

Les frais d'hospitalisation a la Métairie se sont élev&8@0 fr. 10 et 4'347 fr. 55
pour la période du 7 au 24 septembre 2009 et ceux aux HUG a 7'967 fr. 78 pour |
période du 24 septembre au 15 octobre 2009.

Le 16 septembre 2009, SWICA a accordé a l'assurée une garanpiese en
charge en division semi-privée du 7 au 21 septembre en précisamt tgs'ale
traitement par suite de consommation abusive de médicaments, dedguesol,
SWICA ne prend en charge aucune prestation dans le cadre deasnessur
complémentaires selon la LCA".

Dans un courrier du 17 septembre 2009 a SWICA, la clinique de la Mgt
pour elle le Dr A , médecin adjoint, a déclaré que l'assuréataitése
une personnalité émotionnellement labile, type borderline et queoldldr
dépressif était récurrent. L'épisode dépressif d'intenéitére avait entrainé une
utilisation d'alcool nocive pour la santé. Il s'agissait d'évakgrobksibilité de la
mise en place d'une thérapie médicamenteuse plus efficace gsé mérmettre
I'éventuelle amélioration du cadre clinique général.

Le 13 octobre 2009, le Dr A , @ encore précisé que le dernier épisode
dépressif était lie & un contexte de difficultés professionnetieslationnelles. Le
diagnostic posé a l'arrivée de troubles mentaux et troubles du comeortieés a
['utilisation d'alcool, utilisation nocive pour la santé, s'avére é&condaire au
diagnostic principal. Cette consommation, utilisée par la patientesa fins
semblables a celles des anxiolytiques, avait comme objectibrtie de la crise
dans laquelle elle se trouvait. Parallelement, le médecin meritickina dans

AJ2954/2010



- 4/17 -

10.

11.

12.

13.

I'impossibilité d'indiquer si les perturbations somatiques étaised b I'utilisation
d'alcool.

Dans un rapport du 16 octobre 2009 du service de gastro-entérologie et
d'hépatologie des HUG, il est résumé qu'a son arrivée dansvieesd'assurée
présentait une hépatite aigiie d'origine médicamenteuse.|ésitie aiglie pouvait
expliquer en partie la symptomatologie, son origine restant probableome
atteinte toxique due a l'alcool. Aussi, dans le contexte d'une consamrabtisive
d'alcool de plusieurs mois, la patiente bénéficiait notamment eidtez-vous a la
consultation d'alcoologie. Le diagnostic principal était ainsi ufgatite aigle
d'origine médicamenteuse et le diagnostic secondaire étaitasligie chronique.
Comme motif d'hospitalisation a la clinique de la Métairie,algport des HUG
indiquait "sevrage OH".

Par courrier du 3 décembre 2009 a la clinique de la Métaire; B ,
spécialiste FMH en médecine interne et médecine tropicaldegt voyages,
médecin-conseil SWICA, a conclu, sur la base du rapport des HUG, que le
probleme principal ayant conduit I'assurée a étre hospitaliséestmtion semi-
privée était une consommation chronique d'alcool. SWICA concluait ne pas
disposer d'élément pour préaviser favorablement le remboursemenbdu s&ég
Métairie.

Le 14 décembre 2009, le Dr C , Spécialiste FMH en psychiatrie et
psychothérapie et directeur médical de la clinigue de la N#tair confirmé a
SWICA que l'assurée "avait été hospitalisée pour une rechutessigprelans le
contexte d'un éloignement de son compagnon et que secondairement, comme
signalé dans le rapport du Dr A du 13 octobre 2009, la patiente a eu
une utilisation nocive d'alcool pour la santé."

Par courrier du 2 février 2010 a l'assurée, SWICA a refusé ddrpren charge le
traitement prodigué a la clinique de la Métairie au titre d'talsgation en division
semi-privée ainsi que les soins recus aux HUG, au motif que ceux-cint@tiesn
raison d'une consommation excessive d'alcool. SWICA rappelaitéait de I'art 8
ch. 12 des conditions générales d'assurance (ci-apres: CGlf)aakarestrictions
du droit aux prestations notamment en cas de consommation abusive d'alcool.

Le 18 mars 2010, le Dr D , médecin-traitant de l'assurée, spgcial
FMH en médecine interne, a établi un certificat médicatifeél I'assurée, attestant
avoir pris la décision de I'hospitaliser en septembre 2009 dans urxteodte
dépression majeure avec consommation d'alcool excessive seeoratdir I
déclarait également que l'origine de I'hépatite aigiie ayamduit l'assurée aux
HUG était médicamenteuse et non en relation avec une pathologaigue. Il
constatait qu'aprés l'arrét des médicaments incriminés, ladorioéipatique était
redevenue normale.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Par courrier du 24 mars 2010, la demanderesse a requis de SWIGArguaike sa
position quant a la prise en charge des frais d'hospitalisation.

N'ayant pas recu de réponse dans lintervalle, par courrier du &t R@iL0, la
demanderesse a mis SWICA en demeure de revoir sa position avant le 6 aolt 2010.

Le 3 aodt 2010, SWICA a maintenu sa position quant au refus de prerufrarge
les frais liés au séjour a la clinique de la Métairiengestit que la consommation
d'alcool était le motif prépondérant a cette hospitalisation. Emchea l'assureur
est revenu sur sa décision quant aux traitements recus aux Ho&ptant de
prendre les frais y relatifs en charge, étant donné que les ppédicaux en sa
possession ne permettaient pas d'affirmer de maniéere ceytanee séjour était en
relation directe avec une consommation excessive d'alcool.

Le 2 septembre 2010, I'assurée a déposé une demande auprés du Trnitbonal ca
des assurances sociales (ci-apres: TCAS) tendant a ce queASA¢kurance-
maladie SA et SWICA Organisation de santé soient condamnéegintement et
solidairement, a lui payer les sommes de 4'509 fr. 10 et de 4'347 fre&mgeréts

a 5% I'an des le 11 avril 2010 au titre de I'hospitalisation a@nligué de la Métairie
du 7 au 24 septembre 2009. L'assurée soutenait en substance que idat&pital
était intervenue dans un contexte de dépression majeure principaldment,
consommation d'alcool n'‘étant que secondaire. Les conditions de l'art.12 ch.
CGA n'étaient pas réunies selon la demanderesse.

Dans ses écritures du 24 septembre 2010, SWICA a conclu auerdgetiemande
au motif qu'il ressortait des pieces versées au dossiertospitalisation de la
demanderesse a la clinique de la Métairie devait étrbwariprincipalement a une
consommation excessive d'alcool.

Lors d'une audience de comparution personnelle des parties du 10 novembre 2010,
la demanderesse a déclaré que son médecin traitant, le Dr D t , avai
décidé de sa derniére hospitalisation a la clinique de la Métairie. Elle iridigaai

subi un traitement oncologique pendant cing ans qui devait se terrmrizd(f®.

Ayant tres mal supporté les médicaments oncologiques, elle témiice en
dépression au printemps 2009 de sorte qu'avant d'étre hospitalisé&tailisous
traitement antidépresseur. La demanderesse précisait égalenmntdéja été
hospitalisée a la cliniqgue de la Métairie en 2008 pour une dépressisfamais

pour un sevrage a l'alcool et estimait que le Dr B avabfrction

de tous les documents médicaux établis par la clinique de la Métairie pour se fonder
exclusivement sur le rapport non pertinent des HUG.

Lors de cette méme audience, SWICA a déclaré s'étre fomtlde sapport de
sortie des HUG et celui de la clinique de la Métairie pour rendre sa décision.
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20. Le 12 novembre 2010, la demanderesse a versé de nouvelles piéces au dossie
démontrant qu'elle avait fait I'objet de deux précédents séjdarslénique de la
Métairie pour cause de dépression du 4 au 13 septembre 2007 et du 25 décembre
2008 au 3 janvier 2009. Ces deux hospitalisations en institution semi-praiéata
été prises en charge par la défenderesse.

21. Le 18 novembre 2010, SWICA a maintenu ses conclusions, indiquant que si les
deux précédents séjours a la clinique de la Métairie avaieptigtén charge, c'est
parce qu'il ressortait expressément des rapports établiépaque, que ces
hospitalisations ne concernaient pas un probléme de dépendance. En relarhe,
le rapport du médecin traitant de la demanderesse, établi lota derniére
hospitalisation, il était précisé que celle-ci s'inscrivainsdain contexte de
dépression majeure avec consommation d'alcool excessive secondaireme
défenderesse rappelait que la clinique de la Métairie avaitionagt que le
diagnostic posé a l'admission de la derniere hospitalisationcétaitde troubles
mentaux et troubles du comportement liés a l'utilisation d'alcoovexqmur la
santé et qu'il avait été établi que la consommation d'alcodl é¢autilisée par la
patiente a des fins semblables a celles des anxiolytiques camame objectif de
sortir de la crise dans laquelle elle se trouvait.

22. Lors de l'audience d'enquétes du 2 février 2011, le Dr D , entendu en
gualité de témoin, a confirmé que la demanderesse avait étédalisépia trois
reprises a la clinique de la Métairie pour des décompensatigits@pressives et
gue la derniere l'avait été a sa demande. Il précisait que la premiere isasipitah
la Métairie en 2007, prise en charge par la défenderesse, é&¥ainddivée
également en raison d'une décompensation psychologique, retrait swighise
alimentation et consommation d'alcool secondaire. Lors de la deuxieme
hospitalisation, le contexte était quasiment le méme. Il détcknsi que le motif
d'hospitalisation n‘avait jamais été une cure de sevrage alcoolique @idjoation
qui ressortait du rapport des HUG, a savoir une hospitalisatioiMatkirie pour
sevrage OH, était inexacte et résultait probablement d'une reawaamunication
ou d'un manque de communication entre la clinique et les HUG. Sqloécieg, la
consommation d'alcool avait pour but de pallier a lI'anxiété etaniai$ été une
problématique au premier plan.

Le Dr C a quant a lui déclaré que lors de la derniére hodjpitaleza
2009, il avait été relevé une utilisation d'alcool nocive pour la satdéndaire au
diagnostic principal et qu'il ne s'agissait aucunement d'un diagmiesbus ou de
dépendance a l'alcool. Il précisait d'ailleurs que si la consoommdlcool avait
été au premier plan, la clinique aurait utilisé la clasgiicadiagnostique "d'abus”
ou de "dépendance a l'alcool". Aucune mesure de sevrage d'alcool néapaset
'admission de la patiente et ce n'était pas pour cettmrgiselle avait été adressée
a la Métairie, contrairement a ce que les HUG mentionnaientldansapport. Si
tel avait été le cas, la clinique aurait demandé a la patienversement d'une
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23.

24.

avance de 30'000 fr., correspondant a peu pres a un mois d'hospitalisation pour
cause de sevrage a l'alcool. Or tel n‘avait pas été le casillears, le précité
précisait qu'environ 30 & 35% de la population présentent une utilisationod'al
nocive pour la santé. Il expliquait que "la dénomination d'utilisationadbiwcive

pour la santé était, selon la classification de la CIM-10, un trouble psychigsss cl
sous code F de méme que quelqu'un qui consomme trop de tabac ou de café".

Le Dr B a déclaré s'étre fondé sur plusieurs rapportaratigse la
patiente avait été hospitalisée pour des troubles psychiques ayeiné une
utilisation d'alcool nocive pour la santé, pour donner son préavis a SV8kl@dn
lui, sans alcool, il n'y aurait probablement pas eu d'hospitalisatienMétairie.
Dailleurs, les deux premiers séjours étaient a distinguer died@uisque motivés
uniquement par la dépression de la demanderesse. Sur question de laeCour, |
précité déclarait ne pas savoir si les benzodiazépines - méditsarprescrits
habituellement pour des troubles anxieux ou pour un sevrage a l'alcaidntaété
pris par la patiente a la clinique de la Métairie pour dmsbtes anxieux ou pour
compenser les troubles dus a lintoxication a l'alcool. Il indiggaé lors de
I'hospitalisation de la demanderesse a la Métairie, les pggehiavaient poursuivi
le traitement de Cymbalta qui est contre-indiqué lors d'utitisatialcool et qu'il ne
connaissait pas la notion de classification CIM-10 des diagnostics psypleatri

Dans ses écritures aprés enquétes du 3 mars 2011, la demandemssda a ce
gue SWICA Assurance-maladie SA soit condamnée au paiement der4'50%®t

de 4'347 fr. 55 avec intéréts a 5% l'an dés le 11 avril 2010 B dé

I'hospitalisation a la clinique de la Métairie du 7 au 24 sepen@09. La
demanderesse estimait que SWICA n'avait pas démontré dlisation d'alcool

était a l'origine de son hospitalisation, la dépression étardusecprincipale de
celle-ci.

SWICA a quant a elle conclu qu'en présence d'avis médicaux cotuiadic la
clinigue de la Métairie devait produire le dossier de la demasskerconcernant
son hospitalisation du 7 au 24 septembre 2009 et notamment le rapporteale sort
Elle requérait également la mise en ceuvre d'une expertis@jualisur la question
litigieuse de I'hospitalisation.

Le 22 mars 2011, la Cour de céans a gardé la cause a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 4 et let. ¢ de lauloi'srganisation
judiciaire, du 22 novembre 1941 en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010
(aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances socialegssaitnan
instance unique, tant des contestations prévues a l'art. 56 de lddal&sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000
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(LPGA; RS 830.1) relatives a la loi fédérale sur l'assuranca¢healdu 18 mars
1994 (LAMal; RS 832.10) que des contestations relatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prévue paMallrelevant de la

loi fédérale sur le contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (LCA; RS 221.229.1).

a) Dés le ¥ janvier 2011, cette compétence revient a la Chambre des assurance
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure perdiamnt le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 d& lduLZb septembre
2010).

La compétenceatione materiae de la Cour de céans pour juger du cas d’espéce est
ainsi établie.

b) S’agissant de la compétenatione loci, I'art. 23 ch. 2 des conditions générales
d'assurance (ci-aprés : CGA) et des conditions spécialesp@Li®)es assurances
complémentaires selon la LCA (édition 2009) prévoit qu’en cas de tiégeulant
des assurances complémentaires, l'ayant droit a le choix lenfor du siege
principal suisse de SWICA ou celui de son domicile suisse. Si daepr
d'assurance ou l'ayant droit est domicilié a I'étranger, Wioter sera le for
exclusif.

En l'espéce, la demanderesse est domiciliée a Genéve deusoige compétence
du Tribunal cantonal des assurances sociales, puis de la Chamlassdesices
sociales de la Cour de Justice, pour juger du cas d’espece est donnée.

L’assurance en cause est une assurance complémentaire saumise fédérale
sur le contrat d’assurance du 2 avril 1908 (ci-aprés : LCA),nwore rappelle
lart. 2 ch. 2 CGA et l'art. 12 al. 2 LAMal aux termes duquel, taisses-maladie
ont le droit de pratiquer, en plus de l'assurance-maladie sociateres de la
présente loi, des assurances complémentaires; elles peuvemesgapgatiquer
d'autres branches d'assurance, aux conditions et dans les lixées par le
Conseil fédéral."

La LCA a subi des modifications. La novelle du 17 décembre 2004 (FF 2003 3353)
est entrée en vigueur |€ Janvier 2006, respectivement |€" janvier 2007. Du
point de vue temporel, sont en principe applicables les regles demragueur au
moment ou les faits juridiguement déterminants se sont produits. obgslds
dispositions de la LCA seront citées dans leur teneur en viguemnoment des

faits déterminants, a savoir postérieurement®ajadvier 2007 (cf. ATF 130 V 446
consid. 1, 129 V 4 consid. 1.2), I'hospitalisation a l'origine de la demande de
prestations ayant débuté le 7 septembre 2009.

a) La question de la qualité pour défendre releve, comme dans un gikdi;éhl
fondement matériel de I'action (ATF non publié du 30 décembre 2003, B 59/03,
consid. 3.2 et les références citées). A la qualité pour défemdie, Iégitimation
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passive, la personne qui est débitrice du droit matériel allégudeditimation
passive releve ainsi du droit de fond puisqu'elle a trait au fondenstétieh de
l'action, mais elle n'emporte pas encore décision sur I'existEntze prétention de
la demanderesse, que ce soit quant a son principe ou quant a la oesure
laquelle elle la fait valoir. L'absence de |égitimation passomduit au rejet de la
demande (ATF 111 V 342, consid. 1c, ATF 114 1l 345, consid. 3a). Cela étant, il
convient de ne pas perdre de vue que la notion de "droit matég@lise du droit
privé, ou de "droits subjectifs”, ne s'integre pas bien dans la sstgj@mpropre du
droit public, et elle ne correspond pas non plus aux besoins de protadimaile
des particuliers a I'encontre de l'administration. Certes, pdedssion, celle-ci
entre dans un rapport juridique particulier avec tel ou tel adndéinistais elle est
tenue par des obligations générales qui ont pour objet de déterminertdau de
la décision : principes de la légalité, de l'intérét public, der&portionnalité,
prohibition de l'arbitraire et de l'inégalité de traitements @bligations sont
générales, en ce qu'elles s'imposent a I'administration reéntiabsence de tout
subjectif correspondant (MOOR, Droit administratif, Vol. I, Be2@92, pp. 619
Ss).

b) En l'espéece, dans sa demande du 3 septembre 2010, la demandéresatra
SWICA Assurance-maladie SA et contre SWICA Organisationad&spour finir
par n'engager sa demande qu'a lI'encontre de la premiere etéfmm] dans ses
écritures aprés enquétes du 3 mars 2011. Or, dé¥ jantier 2002, SWICA
Assurance-maladie SA a repris le portefeuille de SWICA Qisg#ion de santé de
sorte que cette derniére n'a pas la légitimation passive. mande sera donc
rejetée en tant qu'elle est dirigée contre SWICA Organisation de santé.

c) Pour le surplus, la demande respecte la forme prévue a l'artie8@Hoi sur la
procédure administrative du canton de Geneve du 12 septembre 1985 (ISPA - R
5 10). Partant, elle est recevable.

Le litige porte sur le droit de la demanderesse a obtepiida en charge de son
séjour en division semi-privée a la clinique de la Métairie dw 24 septembre
2009 par la défenderesse.

Selon l'art. 85 de la loi fedérale sur la surveillance des @mges d’assurance du

17 décembre 2004 dans sa teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010 (LSA ; RS
961.01), le juge statue sur les contestations de droit privé quesélentre les
entreprises d’assurance ou entre celles-ci et les assuréd)(aPour les
contestations relatives aux assurances complémentaires ardiassmaladie
sociale au sens de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur Bassumaladie, les
cantons prévoient une procédure simple et rapide dans laquelle |etalge

d’office les faits et apprécie librement les preuves (alDahs les contestations au

sens de l'al. 2, les parties ne supportent pas de frais de prgdédieéois, le juge

peut mettre a la charge de la partie téméraire tout ou partie de cealfr3)is (
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Dés le £ janvier 2011, les alinéas 2 et 3 de I'art. 85 LSA ont été abedd@<ode
de procédure civile (CPC) est applicable. La demande ayant ptsédele 2
septembre 2010, l'art. 85 LSA dans sa teneur en vigueur jusqu'awcé&hhbdé

2010, a été appliqué jusqu'a cette date.

En introduisant l'allégement de procédure de l'art. 85 al. 2 LSAgisldteur s'est
inspiré des dispositions de droit fédéral motivées par des buts dgueoBbciale
en matiere de baux a loyer (art. 274d CO), de baux a ferm&@arCO) et de
contrats de travail (art. 343 CO; ATF 127 11l 421 consid. 2 et ésenéces). Selon
la jurisprudence rendue en matiere de contrat de travail etiddebpige doit
établir d'office les faits, mais les parties sont tenuesud@résenter toutes les
pieces nécessaires a l'appréciation du litige. Ce principe pagstine maxime
officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociale. Le jngedoit pas
instruire d'office le litige lorsqu'une partie renonce a explicgeerposition. En
revanche, il doit interroger les parties et les informer dedevoir de collaboration
et de production des piéces; il est tenu de s'assurer que les@iega offres de
preuves sont complétes uniqguement lorsqu'il a des motifs objeéiodver des
doutes sur ce point. L'initiative du juge ne va pas au-dela de l'iovitkite aux
parties de mentionner leurs moyens de preuve et de les prédentmaxime
inquisitoire sociale ne permet pas d'étendre a bien pladenihistration des
preuves et de recueillir toutes les preuves possibles (ATF 125 11l 231 consid. 4a).

La plupart des éventualités assurées (par exemple la maléidccident,
lincapacité de travail, I'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 spgialdiélanges en
I’nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH, Bale 2000, p. 268).

Aussi, comme l'a précisé le Tribunal fédéral des assurancesaamssprudence
relative a l'appréciation des preuves dans le domaine médicalgdeapprécie
librement les preuves meédicales qu’il a recueillies, sansliétrpar des regles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigouteagareuves. Le
juge doit donc examiner objectivement tous les documents a dispositidie, que
gu'en soit la provenance, puis décider s’ils permettent de portgugement
valable sur le droit litigieux. En présence de rapports médicanixaclictoires, le
juge ne peut trancher I'affaire sans indiquer les raisons psguédes il se fonde
sur une opinion plutét qu'une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’'un
rapport médical, ce qui est déterminant c’est que les poirggeli& aient fait
'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur >daBers
complets, qu’il prenne également en considération les plaintes &gsripar la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissanemaehese, que la
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description du contexte médical et I'appréciation de la situatiédicale soient
claires et gu’enfin, les conclusions de Il'expert soient diment metivAa
demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n’esorigine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expesisdeiret

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).

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).

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde sa dadision, s
dispositions contraires de la loi, sur les faits qui, faute dé@ablis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, edast-qui présentent

un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’yuitse

étre considéré seulement comme une hypothéese possible. Parmast@lsnents

de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas éché@niy ceux qui lui
paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2 et les
références ; cf. ATF 130 Ill 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existeds| en droit

des assurances sociales, un principe selon lequel 'administoatienjuge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

Enfin, il sied ici de rappeler que si le juge, se fondant sur une ciqioé
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxdqlietieg
procéder d'office, est convaincu que certains faits présentent un degré
vraisemblance prépondérante et que d’autres mesures probatoires ne pouasaient pl
modifier cette appréciation, il est superflu d’administrer de&aitrpreuves
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 Il 469 consid. 4a, 122 Il 223
consid. 3c). Une telle maniere de procéder ne viole pas le droé di@endu selon

lart. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 IV n. 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue
sous I'empire de 'art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 94dcahs 122

V 162 consid. 1d).

En matiere d'assurances complémentaires, les partieséampér I'accord qu'elles
ont conclu dans les limites de la loi, les caisses-maladie poewanincipe édicter
librement les dispositions statutaires ou réglementaires dansbidanches
d'assurances complémentaires (ATF 124 V 201 consid. 3d; ATAS/1104/2006).

a) En l'occurrence, aux termes de l'art. 33 LCA, l'assureur répond - sauf diggositi
contraires - de tous les événements qui présentent le cardgtésgue contre les
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conséquences duquel I'assurance a été conclue, a moins que le cexichten’
certains événements d’'une maniere précise, non équivoque. Cetisitta est

une concrétisation de l'adage dubio contra stipulatorem (ATF 115 Il 264,

consid. 5a).

Une disposition qui limite le risque assuré n'est valable quelesiegtlut de

l'assurance certains événements de maniére précise et non éguyaqpir si une
telle condition est remplie dans le cas concret se détermineesl'dprsens
généralement donné dans le langage courant aux termes (Alige4.16 1l 189,

consid. 2a). Il ne s'agit pas de s'en tenir d'emblée audosola plus favorable a
lassuré. Il est vrai néanmoins qu'une clause d'exclusion doit régprétée

restrictivement (ATF 5C_26/2004 du 14 avril 2004, consid. 3.1).

b) En l'espéce, selon l'art. 1 CGA assurance complémentaire dilisapdn
Hospita, "en cas de traitement en milieu hospitalier dans lesab&ppour soins
aigus, SWICA prend en charge, dans le cadre de l'assurance mamiaie
Hospita, les frais de séjour, les frais de traitement etfrigis annexes, en
complément a l'assurance obligatoire des soins, qui ne sont pas jghsrge par
cette derniére. En outre, d'autres prestations sont accordéesatte assurance
complémentaire selon la classe d'assurance choisie."

L'art. 8 ch. 12 CGA prévoit une restriction aux prestations d'assudenceniere
précise et non équivoque. Aux termes de cette disposition, "SWICherse
aucune prestation dans les assurances complémentaire pour degmtsitet une
incapacité de travail a la suite d'une consommation abusive deameédits, de
drogues ou d'alcool. L'abus de ces produits de toxicomanie n'est pas éonsidér
expressément comme une maladie et, partant, ne déclenche ptitiA SWtune
obligation de verser des prestations.”

La lettre de l'art 8 ch 12 CGA est claire; il s'agit dstrietions posées a tout
traitement recu "a la suite" d'une consommation "abusive" d'atmiamment. En
l'occurrence il faut donc un lien de causalité entre la consomnditimool et les
soins prodigués et encore faut-il que cette consommation soit ieceEs
définitive, le traitement doit apparaitre comme la conséquenne donsommation
excessive d'alcool.

Il n'est pas inutile de rappeler ici que le Tribunal fédératimis la validité d'une
clause dans les conditions générales d'assurance excluanedestipns liées a
I'abus d'alcool (ATF 5C_134/2004 dtl actobre 2004, consid. 4).

En l'espéce, la demanderesse est assurée auprés de S¥ds lé  janvier
1996. Entre le 7 et le 24 septembre 2009, l'assurée a été hospitddisgimique de
la Métairie puis aux HUG, du 24 septembre au 15 octobre 2009.
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Si les frais d’hospitalisation auprés des HUG ont finaleménprgt en charge par
SWICA, il n'en va pas de méme de ceux résultant du séjourclnigue de la
Métairie.

En effet, SWICA, se basant sur le rapport établi par les HUBn&ée de la
patiente le 24 septembre 2009, conclut que le séjour a la Métairié &u24
septembre 2009) I'a été en raison d'une consommation excessivel,dfalcoe
pour la santé.

Or, il ressort tant des déclarations et des rapports du Dr D , médecin
traitant de la demanderesse, que de celles du Dr C , Spéeraliste
psychiatrie a la Métairie ou encore de celles du Dr A , que la
demanderesse a été hospitalisée en raison d'une dépression prajeipalement,

avec consommation d'alcool secondairement. Les médecins priaitésrdent a

dire que le motif d’hospitalisation n'a jamais été une curewtageealcoolique, la
consommation d'alcool devant étre reconnue au deuxieme plan uniguement. Les
déclarations de ces trois médecins attestent que la priseoti'al@it pour but de
pallier a I'anxiété dans laquelle la demanderesse se traiv@ile cette substance
agissait a des fins semblables a celles des anxiolytiquedétnitive, selon ces
médecins, si la consommation d'alcool doit étre reconnue, le sépliétdirie ne
saurait étre compris comme conséquence de cette consommatiobiengsutot
comme celle d'un état dépressif majeur et récurent. Damsrmeture, |'existence
d'un lien de causalité entre la consommation d'alcool et les padgués a la
cliniue ne saurait étre admise. Il est donc inexact de soutemme le font a tort

les HUG, que la demanderesse a été adressée a la clinitpdldeairie pour un
sevrage OH. Au demeurant, il ne ressort pas des pieces svarsé@mssier qu'un
diagnostic d'abus ou de dépendance ait été posé, mais une sitigatitun
nocive" assimilable a celle d'une personne consommant trop dewale tabac,
selonle Dr C

Dans cette mesure, il apparait pour le moins étonnant que les idltGn&ntionné

dans leur rapport que la demanderesse était entrée a la clieidadétairie pour

un sevrage OH, sans méme l'avoir rencontrée a cette période tdliszmn-|a.

Selon toute vraisemblance, il s'agit d'une indication inexactemeola reléve le

DrD . Il est d'autant plus surprenant que le médecin conseil fonde sa
décision sur la seule appréciation des HUG qui, rappelons-le, noeixpminé la
demanderesse avant qu'elle leur soit adressée le 24 septembre 20Qtheour
hépatite aiglie médicamenteuse. Le médecin conseil de SWIi@dreanent et
simplement écarté les diagnostics posés par les médecinpeydigué des soins a

la patiente avant et a son entrée a la Métairie.

Au vu notamment des déclarations des médecins ainsi que des piseEs \au
dossier, la Cour de céans considere que la demanderesse a eslidessit la
Métairie pour cause de dépression majeure, la consommatiovotiialietant pas la
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cause de cette-méme hospitalisation, mais bien plutét une facon padielate de
combattre I'état d'anxiété dans lequel elle se trouvait.

D'autre part, au vu des explications fournies par les parties ehdeecins, des
rapports medicaux et des pieces figurant au dossier, il appar#t de procéder a
de plus amples investigations, de sorte que la Cour de céansaétzarequéte de
SWICA tendant a l'apport de tout le dossier de I'assurée a &dorecainsi qu'a la
mise en ceuvre d'une expertise sur I'hospitalisation litigieuse.

Par conséguent, la demande est admise et la défenderesse eshéerdgamrser a
la demanderesse les sommes de 4'509 fr. 10 et de 4'347 fr. 55 au titre de
I'hospitalisation a la clinique de la Métairie du 7 au 24 septembre 2009.

a) S'agissant enfin des intéréts moratoires, l'art. 41 al. A di€pose que la
créance qui résulte du contrat est échue quatre semairess lapmoment ou
'assureur a recu les renseignements de nature a lui permetse convaincre du
bien-fondé de la prétention. La LCA ne contient toutefois pas de dispsssur la
demeure, laquelle est dés lors régie, en vertu de l'art. 10Q @A, par les art. 102
ss CO. Le débiteur d'une obligation est en demeure par l'inétigeldu créancier
(art. 102 al. 1 CO); lorsque le jour de l'exécution a été déterdymécommun
accord, ou fixé par l'une des parties en vertu d'un droit aédérvé et au moyen
d'un avertissement régulier, le débiteur est mis en demeuta paule expiration
de ce jour (art. 102 al. 2 CO). L'intérét moratoire - de 5 % den104 al. 1 CO) -
est d0 a partir du jour suivant celui ou le débiteur a recu l'intatioal (ATF 103 I
102 consid. 1a) ou, en cas d'ouverture d'une action en justice, des radenda
jour ou la demande en justice a été notifiée au débiteur (ATF 28 ¢bnsid. 7;
THEVENOZ, in Commentaire romand du Code des obligations |, n° 9tatiOa
CO).

b) Ce délai n'a plus de raison d’étre des le moment ou I'asscwateste a tort son
obligation. La prestation devient alors immédiatement exigiblateérpellation de
'assureur est nécessaire a sa mise en demeure, lagymlese 'exigibilité de la
créance. Aucun intérét moratoire n’est d par I'assureur qui n'argase été mis
en demeure (CARRE, Loi fédérale sur le contrat d’assuramigoné annotée,
2000, ad art. 41 LCA, p. 301 et les réeférences citées).

c) Les conditions générales applicables en I'espéce ne prévoiet plésposition
particuliére a cet égard.

d) En l'occurrenceja défenderesse a refusé de prendre en charge les frais
d'hospitalisation a la Métairie par courrier du 3 février 201fjant les prestations
exigibles dés cette date. Par courrier du 21 juillet 2010, la mi##nesse a mis en
demeure la défenderesse de revoir le dossier et prendre en dtbsrfmis
d'hospitalisation litigieux. L'interpellation n'étant pas cB#éfralors qu'il s'agissait
d'une prétention pécuniaire, elle ne saurait constituer une mise enréeau sens
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de l'art. 102 CO (ATAS/491/2011). La demande en paiement du 2 septembre 2010
étant la premiéere a chiffrer les prétentions de la demandei8sterét moratoire
de 5% est dQ a partir de la notification de cette derniére a la défenderesse.

10. Au vu de ce qui précede, la demande sera admise, les conditions de

11.

l'art. 8 ch. 12 CGA n'étant manifestement pas réunies et le refusestions
infondé. La défenderesse sera donc condamnée a verser a la demaridsress
montants de 4'509 fr. 10 et de 4'347 fr. 55 avec intéréts a 5% I'an dés le 4 septembre
2010, au titre de I'hospitalisation a la clinique de la Métairie du 24 septembre

2009.

La demanderesse, représentée par un avocat, obtenant gain de caugaessace
demande concerne SWICA Assurance-maladie SA, la défenderesse s
condamnée a lui verser une indemnité de 3’000 fr. & titre de patitni a ses frais

et dépens (art. 89H al. 3 de la LPA ; ATAS/737/2008). Pour le surplus, la procédure
est gratuite (art. 89H al. 1 LPA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :

2. Larejette en tant qu'elle est dirigée contre SWICA Organisatioardé s

3. L'admet en tant qu'elle est dirigée contre SWICA Assurance-maladie S

4. Condamne SWICA Assurance-maladie SA a verser a la demaselégessommes
4'509 fr. 10 et de 4'347 fr. 55 avec intéréts a 5% l'an des le 4 sept2fid) au
titre de I'hospitalisation a la clinique de la Métairie du 7 au 24 septembre 2009.

5. Condamne SWICA Assurance-maladie SA a verser a la demareleness
indemnité de 3'000 fr. a titre de dépens.

6. Dit que la procédure est gratuite.

7. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours ctmnfpedsent arrét

dans un délai de 30 joudes sa notification par la voie du recours en matiere civile
auprées du Tribunal fédéral (av. du Tribunal fédéral 29, case postale, 40€énhe
14), conformément aux art. 72 ss LTF. Selon l'art. 74 LTF, dansaffages
pécuniaires, le recours n’est recevable que si la valeueliig s'éleve au moins a
30’000 francs (al. 1). Méme lorsque la valeur litigieuse n’est pami, le recours
est recevable si la contestation souléve une question juridique deéeJalc 2). Le
mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyepsedee et
porter la signature du recourant ou de son mandataire ; il doit citeesé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux condiedizstd 42
LTF. Le présent arrét et les piéces en possession du recourant, ewagonéme
moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE
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Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties quites I'Autorité

fédérale de surveillance des marchés financiers par le greffe le
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