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EN FAIT

Monsieur DR (ci-apres l'assuré) eétaitli@ffaupres de la SWICA
ASSURANCE-MALADIE SA (ci-aprés l'assureur) depui®9B en tous les cas,
pour l'assurance obligatoire des soins, mais égalemour plusieurs assurances
complémentaires, et en particulier pour I'assuradé®spitalisation en division
demi-privée (HOSPITA 2 ou HOSPITA).

Il résulte de la police d’assurance valable dé&”lganvier 2009 que I'assuré était
notamment assuré pour I'assurance obligatoire aies,de risque accident étant en
particulier couvert, et pour I'hospitalisation eivision demi-privée, étant précisé
gue le risque accident n’était en revanche pasr@asdans le cadre de cette
assurance complémentaire (HOSPITA). Cette poliesdlirance fait référence aux
CGA 2009 (Conditions générales d’assurance 2009).

Le 4 juillet 1999, l'assuré a été victime d’'un ammt, lors duquel il a subi un
traumatisme cranien.

Le 28 aolt 1999, il a été opéré en lien avec aatant a la Clinique La Colline.

D’aprés le compte-rendu opératoire du 31 aolt 199uffrait d'un hématome
sous-dural mixte de la convexité gauche coaguddeten.

En date du 20 janvier 2009, l'assuré a chuté erotecoll a souffert d'un
traumatisme cranien avec une perte de connaissi@ngdeux a trois minutes.

En date du 24 février 2009, le Dr E , oghirurgien aupres des
Hépitaux Universitaires de Geneéeve (ci-aprés les HUsGfaxé a l'assureur une
garantie d’hospitalisation de I'assuré en Classgehambre a deux lits) des le
25 février 2009. Il y est signalé que la naturel’despitalisation était « MAL »

(maladie).

En date du 25 février 2009, I'assuré a signé uruch@nt établi par les HUG,
duquel il résulte qu’il confirmait son souhait d&thospitalisé en division semi-
privée (chambre & deux lits) et confirmait avoiispronnaissance et accepter les
tarifs pour I’lhospitalisation des patients en cheentrivée a deux lits ainsi que du
réglement pour 'admission et le séjour des malateshambre privée a un lit et en
chambre privée a deux lits.

L’'assuré a ainsi séjourné aux HUG du 25 février Hu mars 2009. Le
DrE I'a opéré en date du 26 février 280 prodigué des soins.

Le 20 mars 2009, l'assureur a accepté la demandgadentie des HUG du
24 février 20009.
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13.

14.

L’assuré a a nouveau été hospitalisé aupres des ¢ilUZau 7 avril 2009, du 9 au
20 avril 2009, du 19 mai au 3 juin 2009 et du 18 au 6 juillet 2009, étant précisé
gu’il a subi une intervention en date du 25 mai @0ffectuée par le Dr
F , heurochirurgien.

En date du 28 mai 2009, le Tribunal tutélaire dgigsMe MARTIN aux fonctions
de curatrice de I'assuré (curatelle de gestion).

Par courrier du 21 octobre 2009, la curatrice armg I'assureur que lI'assuré avait
été soigné jusqu’a ce jour par le Dr F er@nt aux HUG, toutefois, les
enfants de l'assuré avaient mandaté le Dr G neurochirurgien, pour
s’occuper de celui-ci et le cas échéant pour l'epéstant précisé que ce meédecin
opérait a I'h6pital de La Tour. Elle a dés lorsuisgde I'assureur la confirmation
gue tous les frais d’hospitalisation et les intetians chirurgicales que l'assuré
aurait a subir soient couverts.

En date du 3 novembre 2009, le Dr F aané I'assureur que l'assuré
avait été opéré dans le service de neurochirurggeHlUG, en date du 26 février
2009, pour un hygrome sous-dural progressif survelams les suites du
traumatisme cranio-cérébral du 20 janvier 2009.ogfitalisation du 20 au
28 janvier 2009 relevait d’'une cause traumatiqeequai était également le cas de
celle du 25 février au 10 mars 2009. Quant au s&al au 7 avril 2009 pour une
intervention en raison d'une récidive de I'hématoswmus-dural chronique, il
pouvait également s’inscrire dans ce cadre. Ennehe I'hydrocéphalie qui s’est
développée par la suite pourrait avoir été décléagbar le traumatisme cranio-
cérébral, mais a I'age de l'assuré, I'hnydrocéphaligression normale était le plus
souvent idiopathique, de sorte qu'il y avait liesl privilégier la cause de maladie
pour le séjour et I'intervention relatifs a I'hnyasephalie. Enfin, en ce qui concernait
les troubles neuropsychologiques objectivés en 20109, ils relevaient a son avis
bien plus de I'hydrocéphalie que des suites dumedisme cranio-cérébral.

Le 13 novembre 2009, l'assureur a indiqué a latdaeade l'assuré, que le Dr

H , Spécialiste FMH en médecine internméatecin-conseil, estimait,

suite a un entretien téléphonique avec le Dr F et eu égard aux
informations en sa possession, que le cas décagsisuites de I'accident du mois
de janvier 2009, de sorte que 'assuré allait restspitalisé en division commune
pour le séjour en cours.

Suite a un fax du 17 novembre 2009 de I'assurecgant la garantie de prise en
charge des frais d’hospitalisation en division deniwée des le 19 novembre 2009,
sous réserve d'une demande de restitution de l&cipation octroyée par

'assurance complémentaire HOSPITA demi-privég thodifié sa position dans
un courrier du méme jour. Il y a noté que l'assdevait étre hospitalisé, le
19 novembre 2009, soit a I'hdpital de La Tour saik HUG pour y étre opéré par
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16.

17.

le Dr G et a constaté que la naturemtenvention envisagée (maladie
ou suite d'un événement accidentel) n’avait pasoencgou étre clairement
déterminée a ce jour tant par les médecins en eftrdlassuré que par son service
meédical. Cependant, afin que l'assuré puisse b&agfides meilleurs soins
médicaux, I'assureur a accepté d’octroyer une gierale prise en charge des frais
en division demi-privée, cette garantie se limitant'intervention dont il était
guestion.

Le 24 novembre 2009, la curatrice a adressé umieoarl’assureur, par lequel elle
a déclaré que la situation avait été réglée pra@sent, mais qu'il y avait lieu de
trouver une solution & moyen et long terme concerteacouverture des frais de
'assuré. La curatrice a rappelé que les Drs E , | et
F , heurochirurgiens, ont tous les tr@ierthiné que I'hydrocéphalie
était d’origine maladive, attendu qu’ils avaienthké la case « maladie » dans leurs
formulaires, étant précisé que le Dr F indmué, dans son certificat du
3 novembre 2009, que la cause de maladie étaiivdégrer pour le séjour et
l'intervention relatifs a I'hydrocéphalie. Quant Bu G , il n’avait pas
été en mesure de fixer avec certitude la causthgdrocéphalie. Partant, bien que
le Dr H , ait conclu a une cause accitlerte I'hydrocéphalie, les avis
des meédecins neurochirurgiens prévalaient. Ainai,clratrice estimait qu'il
appartenait a I'assureur de prendre en chargedisrhents liés a I'hydrocéphalie,
de sorte qu’elle en sollicitait la confirmation paglui-ci.

Il ressort de la police d’assurance valable déE'l@nvier 2010 que I'assuré était
couvert pour I'hospitalisation en division demiy@é et que le risque accidents
était assure.

La SWICA a mandaté le Prof. J , SpéaakdiH en neurochirurgie,
pour effectuer une expertise médicale sur dosBi@ns son rapport du 4 juin 2010,
'expert a posé les diagnostics suivants : un ddatentiel avec une hydrocéphalie
guadriventriculaire a pression normale sur une giotd malrésorption post-
traumatique du LCR (liquide céphalo-rachidien), status aprés un traumatisme
cranio-cérébral avec une évacuation d’'un hématams-dural chronique gauche et
une épilepsie postopératoire en 1999, un statuésapn traumatisme cranio-
cérébral avec des contusions hémorragiques mutifptale supérieure droite,
frontale antérieure droite et lenticulo-capsul@agiche le 20 janvier 2009 ainsi que
des status apres plusieurs opérations, atteintgesies meédicaux. Il a retenu d’'une
part, que l'accident de 1999 devait étre consiadem@me léger a moyennement
grave, au vu des complications intra-craniennesrpilement graves auquel il a
conduit, et qu’il était a méme de conduire a larfation d’un hygrome tel que celui
diagnostiqué chez I'assuré en 2009. D’autre patcident de 2009 était, d’aprés
lui, moyennement grave a grave, car le CT cérébrahtrait des foyers de
contusion hémorragiques multiples et bilatérausiplés qui indiquaient la présence
de blessures directes du parenchyme cérébral gildesmle provoquer des déficits
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18.

neurologiques irrémédiables. L’addition de ces dewaumatismes cranio-
cérébraux, accompagnés a chaque fois de sérieosgsications, pouvait, méme
avec 10 ans d'intervalle, conduire par elle-mémma évolution démentielle. Il a
ainsi conclu que I'hématome sous-dural chroniquér®pen 1999 et I'hygrome
hémisphérique droit et I'hématome sous-dural clyosi opérés en 2009
constituaient, sans discussion, des atteintes @drdumatologique.

L’hydrocéphalie quadriventriculaire a pression nalentraitée en mai 2009 par
dérivation ventriculo-péritonéale devait égalem&né considérée comme étant de
maniére prépondérante d’origine traumatique. Eetefhydrocéphalie est apparue
dans les suites immédiates du traumatisme du 2ejaR009, alors méme que le
systeme ventriculaire était de morphologie norm&afeoutre, il partageait I'opinion
de ses collegues neurologues qui rapportaient gjumécanisme le plus probable
pour expliquer le développement de I'hydrocéphéliait une malrésorption du
liquide cérébro-spinal, laquelle était secondairéa présence de sang dans les
espaces sous-arachnoidiens et sous-duraux apréisi¢at et les opérations qui ont
suivi. Une hydrocéphalie quadriventriculaire a pr@s normale, qu’elle soit
d’'origine traumatique ou autre, était un facteumtdbutif connu pour le
développement d’'un état démentiel. Les autres doatjans traitées au cours de
'année 2009 aupres du service de neurochirurgeHiléG (pneumocéphalie aigué,
crise d'épilepsie, méningite et dysfonction du ghurentriculo-péritonéal)
constituaient sans exception des événements semsd@és directement au
traitement initial du traumatisme cranio-cérébraljanvier 2009. Il a conclu qu’il
existait une tres haute vraisemblance que les l@subeurologiques développés
apres le 20 janvier 2009 résultaient de manierpgu@érante, sinon exclusive, du
traumatisme cranio-cérébral subi lors de l'acciddatla voie publique et des
complications qui y étaient liées, y compris I'’hgdéphalie a pression normale. De
plus, méme s'il était difficile de donner un pourtage exact, il a évalué la part de
responsabilité de I'accident du 20 janvier 2008etses complications secondaires
a plus de 90% dans le développement des troubl@®logiques apparus apres
'accident. L'expert a notamment précisé que lee rpbssible d’autres facteurs
indépendants des deux accidents dans le développele® troubles neurologiques
apparus apres le mois de janvier 2009 était néabige soit inférieur a 5%.

Par pli du 15 juillet 2010 adressé aux HUG, I'assura constaté que pour tous les
séjours de l'assuré des le 25 février 2009, les dihospitalisation portaient la
mention « maladie », alors méme que les hospitalisa découlaient des suites
directes de I'accident dont il a été victime enedati 20 janvier 2009, cependant,
assuré n’avait pas inclus le risque accident densadre de son assurance
complémentaire demi-privée. Partant, 'assureuécdamé aux HUG la restitution
des montants suivants versés a tort : 19'386 fipald le séjour du 25 février au
10 mars 2009, 7'649 fr. 10 pour le séjour du 9 @aail 2009, 16'048 fr. 05 pour
le séjour du 19 mai au 3 juin 2009 et 11'275 fr.pd@ir le séjour du 12 juin au
6 juillet 2009 (total : 54'358 fr. 95). Par aillsuen ce qui concernait les factures de
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26.

27.

8'326 fr. 80 pour le séjour du 2 au 7 avril 200985235 fr. 30 pour le séjour du
10 novembre 2009 au 7 janvier 2010, elles n'avgiastencore été réglées.

En date 23 février 2011, les HUG ont déclaré reapric se prévaloir de la
prescription jusqu’au 31 mars 2012 concernant k&$eptions en restitution de
I'assureur.

L'assuré est décédé le 24 février 2011.

Sa curatrice, puis tutrice des le 19 mai 2010,destenue la liquidatrice de la
succession de feu I'assuré.

En date du 11 avril 2011, les HUG ont contesté meembourser a I'assureur la
somme de 54'358 fr. 95. En effet, 'assureur agaranti les séjours sans aucune
réserve ni limite et ne pouvait pas revenir rétivament sur une garantie qu’il
avait donnée. En outre, dans la mesure ou feuurésétait le destinataire de la
prestation, il était également le débiteur de Igdition de restituer, de sorte que les
HUG n’avaient aucune obligation de rembourser cgiteme.

Par courriers des 2 mars et 27 mai 2011, la lidu@aa renoncé a invoquer la
prescription jusqu’au 30 juin 2011.

Suite a une requéte en conciliation déposée endda® juin 2011 par I'assureur
par devant le Tribunal civil & I'encontre des HUde I'hoirie de feu I'assuré (ci-
apres I'hoirie), le Tribunal civil a délivré a I'sisreur I'autorisation de procéder en
date du 28 septembre 2011.

Par courriel du 22 septembre 2011, I'assureur ayjirdda I'hoirie que d'apres les
informations résultant de son systeme informatidgisgjour de I'assuré en 1999 a
la Clinique La Colline a été pris en charge a titeemaladie.

En date des 3 et 14 décembre 2011, les HUG ontyérav@assureur six demandes
de garantie d’hospitalisation de feu I'assuré emss® 2 (chambre a deux lits),
hospitalisations qui ont débuté les 25 févriery@l @ avril, 19 mai, 12 juin 2009 et

10 novembre 2009. Il y est signalé que la natusehdspitalisations était « ACC »
(accident).

En date des 15 et 16 décembre 2011, I'assureurfusérale donner lesdites
garanties, au motif que le risque accident n’éai¢ compris dans l'assurance
complémentaire demi-privée.

Par acte du 16 décembre 2011, l'assureur a dépusédemande en paiement
auprés de la Cour de céans, requérant principatedesnHUG et subsidiairement
de I'hoirie, le remboursement de la somme de 548385, plus intéréts a 5% l'an
des le 29 juin 2011. Cette somme correspond aix deala part « chambre a deux
lits » pour les séjours que feu l'assuré a effectlens le service de neurologie des
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HUG du 25 février au 6 juillet 2009 - hormis cetlu 2 au 7 avril 2009 -, dont
lassureur s’est acquitté a tort au titre de I'agsoe complémentaire
d’hospitalisation HOSPITA demi-privée maladie.

Se fondant sur le rapport des HUG du 3 novembred 26i0sur 'expertise du
Prof. J du 4 juin 2010, I'assureur sottipie lesdites hospitalisations
sont dues de maniére prépondérante, sinon excjuaivigaccident de la voie
publiqgue du 20 janvier 2009. Or, les HUG ont indicide maniére erronée, dans
leurs demandes de garantie et leurs factures, ggihaspitalisations découlaient
d’'un cas de maladie. Partant, dans la mesure olafsuré n’était pas au bénéfice,
au vu de la police d’assurance du 21 octobre 200&e en vigueur le®1janvier
2009, d’'une couverture accident complémentairesphalisation HOSPITA demi-
privée, l'assureur aurait d0 refuser la couvertdee la prise en charge des
hospitalisations dans une «chambre a deux lits en résultait que les HUG
n'avaient pas respecté la convention conclue desrélUG et I'assureur relative a
la prise en charge et a la facturation des patikaspitalisés en division privée
(chambre a un lit et chambre a deux lits) des HU&sorte que ceux-ci devaient
restituer la somme de 54'358 fr. 95. Qui plus &, HUG semblaient avoir
réecemment admis que les séjours de feu l'assuréecoamient les suites d’'un
accident, attendu qu’ils lui avaient adressé, eneuadre 2011, de nouvelles
demandes de garantie, lesquelles mentionnaientagu@&ture du séjour concernait
un accident.

Si les HUG ne devaient pas étre tenus a restitutiassureur fait valoir que feu
lassuré a recu a tort des prestations au titrel’asurance complémentaire
d’hospitalisation HOSPITA demi-privée maladie, atte qu’il n’était pas couvert
pour le risque accident, de sorte que la restituties prestations était demandée a
I'hoirie & titre subsidiaire.

Par réponse du 10 janvier 2012, I'hoirie, représemar sa liquidatrice, conclut au
rejet de la demande en paiement, sous suite denslépe invoque tout d’abord
que l'assurance complémentaire d’hospitalisatioOSPITA demi-privée »
couvrait le risque accident, attendu que les psIR@01 a 2008 ne précisent pas si
la couverture comprend la maladie et/ ou I'accid®# plus, I'assureur a couvert
les codts de l'accident de 1999 en division senviég;, de sorte que feu l'assuré
pouvait comprendre gu’il était également couver2@@9 pour I'accident en demi-
privé, sans distinction du risque accident ou digue maladie. Par ailleurs, elle
soutient que la police d’assurance 2009 est natklendu que l'assureur y avait
ajouté unilatéralement que le risque accident i’@as assuré dans le cadre de
'assurance « HOSPITA demi-privée » et que feust@é n’avait pas accepté cette
modification de la police. Enfin, feu I'assuré feanais été d’accord de couvrir lui-
méme les frais d’hospitalisation en division semnge pour les accidents. Des
lors, il appartenait a I'assureur de couvrir leaidrd’hospitalisation en division
semi-privée jusqu’au 28 mai 2009 (cf. facture dui@ 2009 de 19'386 fr. 40). En
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30.

ce qui concerne la couverture des frais du 28 maild novembre 2009, la
liquidatrice invoque, outre les arguments déja G¥pmes, qu'au vu de sa
nomination en qualité de curatrice le 28 mai 2@Q8s de tutrice le 19 mai 2010, ce
dont les HUG et I'assureur ont été informés, ellead di donner son autorisation
pour toutes les dépenses qui étaient engagéesfdisyutune telle autorisation n'a
jamais été sollicitée. Partant, pour tous ces siolif appartient & I'assureur de
couvrir les frais d’hospitalisation de feu l'assularant la période courant du
28 mai au 17 novembre 2009.

Par réponse du 2 février 2012, les HUG, représgragsin conseil, concluent, a la
forme, a lirrecevabilité de la demande en paiententassureur en tant qu’elle est
dirigée contre eux et au fond, au rejet de la del®asous suite de dépens. lls
considérent que la Cour de céans n’est pas compétarraison de la matiere pour
juger du litige qui les oppose a I'assureur, atteqd'il porte sur un droit propre des
HUG a voir ses prestations payées directementgssureur, au vu de I'accord qui
les lie a I'assureur et qui prévoit le systeme igustpayant. C'était au Tribunal
arbitral des assurances de trancher ce litigea Sidur de céans devait admettre sa
compétence, les HUG font tout d’abord valoir quii®nt pas la légitimation
passive. En effet, méme si les prestations vers@ekassureur I'étaient de maniére
indues, ce qui était contesté, feu 'assuré é&aiielstinataire de la prestation et donc
également le débiteur de I'obligation de restituler,sorte que les HUG n’avaient
aucune obligation de rembourser cette somme. Enéimt de cause, les HUG
soutiennent que les atteintes neurologiques dooffrad feu l'assuré eétaient
d’origine maladive et requiérent, a cet égard, lgubr E soit entendu
sur cette question et qu'une expertise judiciairgit sdiligentée par un
neurochirurgien indépendant. lls estiment qui @asque les polices d’assurance
de feu l'assuré étaient ambigués concernant laesture des hospitalisations en
division semi-privée en cas d’accident et s’en cafgmt & justice pour ce qui était
de I'étendue de cette couverture.

Dans sa réplique du 2 mars 2012, I'assureur mainses conclusions. Il estime
gue la compétence de la Cour de céans est donnéneque la demande est
dirigée contre les HUG, dans la mesure ou [I'hoicenteste l'absence de
couverture. Il ne s’agissait des lors pas seulerdemt droit propre des HUG. De
plus, la compétence est donnée, attendu qu’elldeettute fagcon établie en ce qui
concerne feu l'assuré. En outre, les HUG dispodent Iégitimation passive, car
ils ont fait une erreur, ce d’autant plus gqu’ilerit admise en lui envoyant des
demandes de garantie pour les quatre séjourselitigi en indiquant qu’ils

concernaient les suites d'un accident. L'auditiom Or E et une
expertise judiciaire ne sont des lors pas nécessddar ailleurs, feu I'assuré n’était
pas couvert pour le risque accident dans le cadréhdspitalisation en division

semi-privée, attendu que les polices 1999 et 2@B&luent explicitement et que
les polices de 2001 a 2008 ne font pas mention dupplément de prime pour
l'inclusion du risque accident. L’assureur ajoutgilgy a certes un changement de
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32.

forme entre la police de 2008 et celle de 2009efois, les deux polices indiquent
clairement que feu I'assuré n’est pas au bénéfiaredcouverture accident pour
'hospitalisation. Enfin, l'assureur estime que taleé aux HUG de requérir
'autorisation de la curatrice s’agissant de las@ren charge du dernier séjour
litigieux du 12 juin au 6 juillet 2009. En effetesl lors que les HUG avaient
indiqué, conformément a la convention, qu'il s'agi$ d’'un cas de maladie,
'assureur n'avait pas a solliciter une telle ais@tion. Pour le surplus, I'assureur
soutient que dans la mesure ou feu I'assuré a sggeqr déclaration du 25 février
2009, les tarifs pour I'hospitalisation des pateah chambre a deux lits, I'hoirie
doit lui restituer le trop percu.

Par duplique du 15 mars 2012, I'hoirie persistesdses conclusions. Elle conteste

les conclusions de [I'expertise du Prof. J selon lesquelles
I’hydrocéphalie est d’origine accidentelle, et senit notamment qu’il y a lieu de se
fonder sur les déclarations des Drs E , | et F ,

qui déterminent que I'hydrocéphalie est d’originaladive. Elle prend acte qu’'une
expertise judiciaire est sollicitée par les HU@gpuie cette requéte dans la mesure
ou ceux-ci en feront 'avance de frais. En ce quiaerne la couverture des frais
d’hospitalisation jusqu’au 28 mai 2009, toutes petices d’assurance de 2001 a
2008 precisent que l'assurance « HOSPITA demi-privé< couvre les codts en
division demi-privée », sans autre indication, etamment pas celle du « risque
accident », de sorte que 'assureur doit couvritdgue accident en demi-privé. De
plus, la mention « accident non inclus » sous « PIDA& 2 » a été unilatéralement
ajoutée dans les polices 1999 et 2009 par I'ass@tenia pas été acceptée par feu
'assuré. L’hoirie conteste également que feu UaSsait accepté, par déclaration,
de payer lui-méme les frais supplémentaires gérgae$hospitalisation en semi-
privé, la quotité de ceux-ci ne lui ayant d’ailleyamais été précisée. Ainsi, méme
dans I'hypothése ou I'hydrocéphalie de feu l'assérdit d’'origine accidentelle,
'assureur doit couvrir les frais d’hospitalisati@m demi-privé jusqu’au 28 mai
2009. Pour ce qui est de la couverture des frawgpitalisation du 28 mai au
17 novembre 2009, la liquidatrice maintient soruargntation précédente.

Par acte du 29 mars 2012, les HUG persistent dams tonclusions du 2 février
2012. Tout d’'abord, ils invoquent que le Tribuneditmal est seul compétent pour
juger d’une obligation propre aux HUG, quelle qo& sa nature. De plus, les HUG
ne peuvent pas étre attraits devant la Cour descéanseul fait qu’elle est
compétente pour connaitre du litige entre 'assustdeu I'assuré, dans la mesure
ou la consorité simple est exclue lorsque les causéevent de procédures
différentes, ce qui était le cas en I'espece, t&@dure devant le Tribunal arbitral
étant soumise a la LaLAMal et a la LPA et celleatéMa Cour de céans au CPC.
Par ailleurs, en ce qui concerne la Iégitimatiosspa des HUG, ceux-ci font valoir
gue feu l'assuré étant, méme dans le systeme ds payant, le véritable
bénéficiaire de la prestation, c’était a lui qubnabait I'obligation de rembourser
les prestations versées indiment. Cela était qus p$t prévu dans les conditions
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33.

34.

générales de l'assureur. Enfin, les HUG persist@ntequérir l'audition du
DrE ainsi que la mise en ceuvre d’'unerégp judiciaire concernant
la cause des atteintes, étant précisé que le Dr F n'avait pas examiné feu
'assuré lors de I'hospitalisation du 25 février020et ne disposait pas des mémes
informations que le Dr E . lls ont prégja&n envoyant les nouvelles
demandes de garantie en décembre 2011 a I'assilsesg,sont contentés de parer
a toute éventualité ; il ne s’agit pas d’'un avee tgs hospitalisations seraient dues
a un accident.

Sur requéte de la Cour de céans, I'assureur proeduidate du 9 mai 2012, ses
conditions générales d’assurance et conditionsiapécentre les années 1996 et
2005.

a) Une audience d’enquétes s’est tenue en dat® ¢irl2012, lors de laquelle le
Dr F a été entendu et a produit deuxemdg scanner cérébral de feu
'assuré datées du 20 janvier 2009.

Il déclare qu'il était déja dans le service de pehirurgie le 20 janvier 2009 mais
gu’il ne s’est pas occupé de feu le patient. lld&asonnellement soigné a partir du
9 avril 2009. Il a a ce moment-la repris son dassieouffrait d’hématomes sous-
duraux post-traumatiques lors de son admissiorOlga@vier 2009. En raison du
scan pratiqué immédiatement, qui montrait ces hémes et du lien temporel entre
I'accident et le diagnostic, la premiére hospitien est sans aucun doute possible
due a l'accident. Les examens ultérieurs ont mamtes évolution des hématomes,
qui apparaissaient déja lors du scan du 20 jar068, ce qui confirme la cause
accidentelle de l'atteinte. L’hospitalisation du 2&vrier au 10 mars 2009 a
également été due a I'évolution des hématomes cotifsea I'accident. Il ne peut
pas donner de détails sur les motifs de I'hosg#éilbn a ce moment-la, car il ne
traitait pas feu le patient. L’hygrome bilatéral eee collection de vieux sang sous
la calotte cranienne, qui est généralement d’oeigiast-traumatique. Que I'on ait
affaire a un hygrome ou a un hématome sous-duitass petit et n’appuie pas sur
le cerveau, on le laisse, sinon, il faut I'évacues. 26 février 2009, I'opération
effectuée par le DrE a consisté a évaauehygrome, mais feu le
patient présentait déja, en janvier 2009, une etiatibn similaire, qui n’avait pas
besoin d’étre opérée. Feu le patient a été admiguaeau le 2 avril 2009, car il
présentait des symptdmes et les hématomes ava@mdiglLes médecins ont a
nouveau évacué cette récidive d’hématomes le Betvieu le patient est ressorti le
7 avril, contre avis médical, car les médecins iantgpréféré le garder encore un
jour ou deux.

Feu le patient a été admis le 9 avril en urgercprésentait des troubles de la
marche, de l'instabilité, des chutes, des probledeesiémoire et d’orientation, qui
n'étaient pas présents lors de sa sortie le 7.dwe# fonctions cognitives étaient
altérées depuis le début des hospitalisations, meaisymptébmes concernant la
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marche étaient nouveaux. L’hydrocéphalie est utetadion des ventricules du
cerveau, qui apparait déja sur le scan du 20 jp20@9, ce qui démontre que cette
situation était antérieure a l'accident. La diletatest alors assez modérée et
I’hygrome ayant comprimé les ventricules, il sepassible, sans cet hygrome, que
la dilatation soit plus large. Le Prof. J affirme se fonder sur le rapport
radiologique pour exclure une guelconque dilatawant avril 2009, mais il est
vraisemblable qu’il n'ait pas vu les images elleSnames. La dilatation présente en
janvier 2009 déja indigue que I'hydrocéphalie estieptiellement causée par une
maladie. La progression de cette hydrocéphalieéacénfirmée par le scan du
9 avril 2009. Le dossier contient de plus le rappbun neurologue consulté
préalablement et qui faisait état de troubles deéaoire, qui étaient peut-étre un
des premiers symptémes de cette hydrocéphalieleit rpas possible que les
ventricules aient été dilatés deux jours seulenagmnés I'accident du 20 janvier
2009, compte tenu du caractére moyennement graweldeci. Par contre, cela
pourrait étre consécutif a I'accident de 1999, &isan de I'écoulement du temps,
mais il s’agit d’'une hypothese seulement. L’hydpiwdie peut étre secondaire,
lorsque le patient présente une histoire d’accidémtméningite, ou d’hémorragie
intracérébrale, ou idiopathique, lorsqu’on ne @ pas une de ces causes. Il est
guasiment impossible de faire le lien de causdeai eftre les événements précités
et I'nydrocéphalie, notamment en raison du délaieetes deux. 70 a 80 % des
hydrocéphalies a pression normale sont idiopatlig2@ a 30 % sont secondaires,
une partie d’entre elles a une maladie. Il n'es$ passible de déterminer si
'accélération de la progression de la maladie erstlien avec l'accident du
20 janvier 2009 et le médecin estime que les dsffavancés par le Prof.
J sont trop tranchés. Lors de cette tadispiion - dés le 9 avril 2009 -,
les médecins n'ont pas procédé a la dérivatioritgelifocéphalie, en raison de la
présence de I'hygrome et d’'un risque d’affaissentienterveau. Feu I'assuré est
sorti le 20 avril pour I'H6pital des Trois-Chéneais a été hospitalisé a nouveau le
19 mai, en raison de I'aggravation des symptémeseqlont conduits a procéder a
la dérivation. Les suites de I'hydrocéphalie etaldérivation ont été compliquées :
infection, méningite et déhiscence du systéme degati®n.

Il confirme étre I'auteur du courrier du 3 novemB@09 (piece 13 demanderesse).
Ce n’est pas lui qui a traité le patient du 20 jamau 10 mars 2009, mais il
confirme gqu’a son avis, I'hospitalisation relevdés conséquences du traumatisme.
Il en est de méme du 2 au 7 avril 2009.

L’'opération du 26 février 2009 a été faite par e et celle du 2 ou
3 avril 2009 par le Dr | . Il a lui-mémmgedé a toutes les autres
interventions a partir de celle du 25 mai 2009. Dlancas de feu I'assuré, il ne peut
pas se prononcer sur l'origine de I'hydrocéphatiais comme il I'a déja dit, la

dilatation des ventricules apparaissant au sca20danvier 2009 démontre qu’'elle
est antérieure a l'accident. Il est probable gaedident du 20 janvier 2009 ait
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acceélére la progression de la maladie, sans poafiimer que cette progression
edt éte différente sans accident.

L’hygrome peut aussi étre d0 a un kyste cérébral Spuvre et forme une
collection de liquide, voire apparaitre sans kystajs la cause traumatique est
nettement plus fréquente. Il n'est pas fréquentre’én présence en méme temps
d'un hygrome et d’'une hydrocéphalie, mais I'hnygropeut étre secondaire au
drainage de I'hydrocéphalie. Dans le cas de fesslieg, I’hnygrome peut étre lié au
traumatisme du 20 janvier 2009, mais aussi a uil fématome sous-dural
chronigue spontané, par exemple en raison de I'Bges ce cas-la, le sang se
liquéfie avec le temps et a I'image, on ne peutlpadifférencier d’'un liquide qui
proviendrait d’'un hygrome. Tel est le cas du saa2@ janvier 2009.

b/aa) Le 19 juin 2012 s’est également tenue uneeace de comparution

personnelle, lors de laquelle la représentante’adsureur produit le rapport de
radiologie du 26 janvier 2009, suite au scanneghrat du 20 janvier 2009, dont |l

résulte que feu l'assuré a souffert, suite a uidaot de la voie publique a scooter
engendrant un traumatisme cranien latéral droitcal@usions hémorragiques et
d’'un hygrome sous-dural de la convexité a droite.

Par ailleurs, en 1999, feu l'assuré a été hosgétadi la Clinique de la Colline du
27 aolt au 7 septembre 1999 pour un codt de 15t5&b, pris en charge par
'assureur au titre de la maladie. La représentaetd’assureur n'a plus d'autre
document de I'époque, mais elle part de l'idée tuelinigue a annoncé une
maladie, car si elle avait mentionné un accideassureur ne l'aurait pas pris en
charge.

b/bb) La représentante des HUG indique que le ftaimeude garantie adressé aux
assurances est rempli par le service administgtif la base des indications
médicales sommaires données par le médecin.

b/cc) Le conseil de I'hoirie déclare que celle-Gsh pas disposée a transiger,
indépendamment de la détermination factuelle dmalse maladive ou accidentelle
des hospitalisations, d’'une part, car elle est aoroue que feu l'assuré était
couvert pour I'accident en demi-privé, I'assureavaht préciser I'exclusion le cas
eéchéant et, d’autre part, car feu I'assuré, puesraEme comme curatrice, auraient
dd donner leur accord au colt engendré par I'halsgation en demi-privé a défaut
de couverture d’assurance.

Madame AR confirme que feu sa meére, reva &t elle-méme avaient
toujours été assurés en demi-privé pour la maladid’accident. lls étaient
convaincus que feu leur pére I'était aussi, cetdiatuplus qu’en 1999, a la Colline,
il était hospitalisé en demi-privé, dans une chamdrdeux lits. Elle confirme
également que la police 2009 (piece 3 hoirie) aréti®uvée telle quelle dans les
documents de feu son pere et que c’est lui quing&it a la main « moins 2 % ».
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36.

37.

38.

39.

Le conseil de I'hoirie souligne que pour 2010, eNait expressément demandé que
le risque accident soit assuré, mais elle a canstgie I'assureur avait
unilatéralement supprimé des prestations de la@alui lui a été envoyée (piéce
8bis hoirie). La seconde police (piece 8) a réirddgs deux postes supprimés. I
est toutefois exact que le risque accident étastrésdans les deux cas pour
I'hospitalisation.

A cet égard, la représentante de I'assureur sauligre celui-ci n’a jamais modifié
la police de feu l'assuré s’agissant de la couveran demi-privé accident en cas
d’hospitalisation.

b/dd) Suite a la requéte de la représentante d&s, HUCour de céans informe les
parties que la question de la recevabilité de raatele en tant qu’elle est dirigée
contre les HUG sera tranchée avant que I'instraati® soit poursuivie.

Par acte du 22 juin 2012, I'hoirie requiert 'appeh cause des HUG, dans
'hypothése ou la Cour de céans devait déclarecaévable la demande dirigée
contre les HUG. Par ailleurs, si la Cour de céamsmid admettre la demande en
paiement de l'assureur a l'encontre de [I'hoiriellecei conclut également
subsidiairement a la condamnation des HUG a luibremser la somme qu’elle
devrait verser a lI'assureur, sous suite de démmgenant que les regles sur la
bonne et fidele exécution du contrat de mandaeavaité violées par les HUG.

En date du 29 juin 2012, les HUG informent la Coeircéans que feu I'assuré a été
admis au sein du service des urgences des HUG jan&ier 2009, pour un cas
d’accident, puis transféré le 21 janvier 2009 darservice de neurochirurgie, pour
le méme accident, en division commune (classe 3).

Par courrier du 3 juillet 2012, I'hoirie indique gieue Madame CR ,
Madame AR et Monsieur BR Qrd toujours été assures
auprées de la HELSANA ASSURANCES SA et produit déemr polices d’assurance
entre les années 2001 et 2012.

Par arrét incident du 9 juillet 2012, la Cour dar® a déclaré la demande en
paiement irrecevable en tant qu’elle est dirigéetreoles HUG.

En date du 11 juillet 2012, I'assureur indique tgge enfants de feu I'assuré ainsi
gue feu son épouse n’ont jamais été assurés adgies Il a transmis a la Cour de
céans:

- un avis d’entrée de feu I'assuré aux HUG dat8yanvier 2009, lequel met en
evidence que la cause de I'hospitalisation de® Im@vier 2009, en classe 3, est un
accident ;
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41.

42.

- une notice téléphonique du 2 février 2009, qtesté que feu I'assuré a déclaré a
'assureur qu’il avait eu un accident de scootel@ejanvier 2009, gu’il ne se
souvenait de rien, qu'il est sorti de I'hopital38 janvier 2009 et qu’il avait une
plaie au genou ;

- une facture établie par les HUG en date du 2B 2009 pour le séjour de I'assuré
du 20 au 28 janvier 2009 au service des urgenoe¥,"€classe, mentionnant qu'il
s’agissait d'un cas d’accident ;

- un extrait de son ancien systeme informatique ti@erentre 1996 et 2008
concernant feu l'assuré et attestant que celuecdisposait pas, selon I'assureur,
d’'une couverture d’accident dans le cadre de s@urasce complémentaire
d’hospitalisation.

En date du 10 aolt 2012, I'assureur a saisi leufabarbitral des assurances d’'une
demande en paiement a I'encontre des HUG, identigeedle formulée par devant
la Cour de céans, concluant préalablement a laessgm de la procédure.

Par ordonnance du 17 aolt 2012, le Tribunal atbdes assurances a ainsi
suspendu la procédure jusqu’a droit connu dansisepte procédure.

Par courrier du 6 septembre 2012, I'assureur trahante Cour de céans un rapport
d’expertise complémentaire sur dossier établi ete dl 27 aolt 2012 par le

Prof. J , auquel il se réfere intégralenigans I'hypothéese ou la Cour

de céans ne devait pas se rallier aux conclusierce dnédecin, I'assureur requiert
gue d'éventuelles questions complémentaires luerdoiadressées ou qu’une
expertise soit mise en ceuvre.

Dans son rapport complémentaire, le Prof. J a constaté que sur les deux
images du scanner cérébral du 20 janvier 2009 texdpar le Dr F , en
plus de la présence d'un petit hygrome frontal tdrt@s ventricules latéraux
apparaissaient un peu agrandis, mais que les sitlerla convexité restaient bien
délimités, c’est-a-dire non comprimés. Aucune lésitaumatique hémorragique
fraiche n’était visible. Ces deux images n’étajems suffisantes, d’apres lui, pour
confirmer ou infirmer avec certitude le diagnostibydrocéphalie, car le troisieme
ventricule n'y était pas visible. Il a expligué gok dilatation des cornes
temporales était d’occurrence fréquente avec létgeésultait plus souvent d’'une
atrophie cérébrale (ex vacuo) que d'une hydrocéphthla rappelé qu’a I'époque,
aussi bien I'nygrome frontal que les ventriculegédaux Iégérement agrandis
n'avaient pas été jugés suffisamment pathologiquoes justifier une quelconque
intervention neurochirurgicale, ce qui parlait aussntre la présence d'un
probleme préexistant a l'accident du 20 janvier 20@our une évaluation
définitive, il sollicitait que I'assureur lui fasg&arvenir une image qui montrerait le
troisieme ventricule. Il a précisé que méme si lydrocéphalie était déja présente
en janvier 2009, il fallait garder en mémoire qee fassuré avait déja subi un
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44,
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traumatisme cranio-cérébral sérieux 10 ans auparagaqu'un tel événement
pouvait expliquer la présence de ventricules laténan peu agrandis. Toutefois,
méme si une hydrocéphalie a pression normale digjgmaspontanée n’était pas
exclue a 100%, il restait d’avis que la cause s probable des lésions traitées en
2009 étaient d’origine traumatique et résultaintiniere prépondérante du second
accident du 20 janvier 2009. Le Prof. J onsiclérait ainsi que 'accident
du 20 janvier 2009 était la cause partielle prégosate, responsable a plus de 90%
des troubles traités durant 'année 2009, et gaecident de 1999 était la cause
partielle possible @ moins de 10% de ces mémeblasu

Par ordonnance du 10 septembre 2012, la Cour e egi@axé un délai au 5 octobre
2012 a l'assureur et aux HUG pour se déterminet’appel en cause déposé par
I'hoirie et a réservé la suite de la procédure.

Dans leur réponse du 27 septembre 2012, les HUGIwam au rejet de la
demande d’appel en cause formée par I'hoirie gtradevabilité des conclusions
de I'hoirie dirigée a leur encontre, sous suitdrdes et dépens. lls soutiennent que
la demande d’appel en cause éludait la regle inigérprévoyant que le Tribunal
arbitral était compétent pour juger des litigesrerdssureurs et fournisseurs de
prestations. En outre, les prétentions en respditéatontractuelle fondées sur le
droit du mandat que faisait valoir I'hoirie n’étaigpas de la compétence de la Cour
de céans, mais de celle du Tribunal de premietarins. Une attraction de I'appel
en cause au for de 'action principale était égalenexclue. Qui plus est, les HUG
font valoir que leur exclusion de la procédure aetgas avoir pour effet de donner
une seconde chance a I'hoirie de faire valoir pabihis de I'appel en cause des
prétentions qui auraient dQ faire I'objet d’'une @ewie reconventionnelle en début
de procédure. L'appel en cause était ainsi tafdiffin, I'appel en cause était
inadmissible en procédure simplifiée, laquelle tésquplicable a la procédure de
céans.

En date du 4 octobre 2012, I'assureur s’en remessiice sur la recevabilité de
I'appel en cause, en soulignant qu’il n’était pdmessible en procédure simplifiée.

Par acte du 15 octobre 2012, I'hoirie retire sopehen cause.

En revanche, tout en persistant dans ses conctupramcipales tendant au rejet de
la demande en paiement, elle dépose une demandavestionnelle contre
'assureur, requérant le versement d'un montanLH&787 fr. 30, sous suite de
dépens. L’hoirie expose que dans la mesure ou lE§& Hont notifié deux
commandements de payer aux hoirs en date du 220f0ai pour un montant total
de 110787 fr. 30, correspondant aux factures gitassation en division demi-
privéee que la SWICA a refusé de payer, la demamd®nventionnelle était
recevable. Les factures portent sur les périoddssgitalisation suivantes :
25 février au 10 mars 2009, 2 au 7 avril 2009, 2@uavril 2009, 19 mai au 3 juin
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2009, 12 juin au 6 juillet 2009 et 10 novembre 2@097 janvier 2010. En outre,
I'hoirie sollicite gu'il lui soit donné acte de s@etcord de céder aux HUG tous les
montants qui lui seraient versés par I'assureliexalusion des dépens.

En outre, elle dénonce linstance aux HUG, afin tueésultat de la procédure de
céans leur soit opposable et afin de juger en enée procédure I'ensemble du
litige 'opposant aux HUG et a I'assureur. Ainsand I’hypothése ou I'hoirie devait
étre condamnée a payer ou a rembourser des friagspmitalisation en division
demi-privée a I'assureur, elle conclut subsidiaeatra la condamnation des HUG,
en vertu des régles du mandat, a payer lesdissdrases lieu et place, avec suite de
dépens.

Elle produit a I'appui de ses écritures :

- deux commandements de payer notifiés en date dua22012 par les HUG
aux hoirs, pour un montant total de 110'787 fr; 30

- les déclarations d'opposition totale dU" jjuin 2012 des hoirs audits
commandements de payer ;

- un courrier du 12 mars 2012 des HUG transmettardoaseil de I'hoirie ses
différentes factures, portant sur la période caumun 25 février 2009 au
7 janvier 2010, qui lui avaient déja été adressdiesctement en date du
22 décembre 2011.

Par mémoire apres enquétes du 20 novembre 20b#jd’lconclut en substance au
rejet de la demande en paiement de I'assureurcandamnation de celui-ci a lui

verser 110'787 fr. 30, avec intéréts a 5% deés lam@der 2012, et dans I'hypothese
ou la Cour de céans faisait droit aux conclusiongassureur, a la condamnation
des HUG a lui reverser la somme qu’elle-méme pduétee condamnée a verser a
I'assureur, sous suite de dépens.

Elle persiste tout d’abord a considérer que feastmé était assuré en demi-privé
tant pour la maladie que pour I'accident et quecelui-ci ni ses représentants
n'avaient donné leur accord pour payer des framsaouverts par son assurance. En
tout état de cause, eu égard aux déclarationsxetrapports des médecins, en
particulier a ceux du Dr F , I'hydrocéphatjui existait déja lors de
'accident, a été causée par une maladie, de qued’assureur devait payer toutes
les factures d’hospitalisation, y compris celleatde versement lui est réclamé par
les HUG.

Si par impossible il était jugé que feu I'assurétait pas assuré en demi-privé pour
les suites d'un accident et que son hydrocéphdhé é'origine accidentelle,

I'hoirie requiert que les HUG soient condamnésnalraurser a I'assureur la somme
de 54'358 fr. 95 réclamée par I'assureur. En effahs ce cas, les HUG auraient
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communiqué un motif d’hospitalisation erroné, detes@u’ils doivent étre tenus
responsables des conséquences économiques dedeur e

L’hoirie produit a l'appui de ses écritures les féliéntes notes de frais et
d’honoraires de son conseil.

Par écritures du 4 décembre 2012, l'assureur reqleerejet de la demande
reconventionnelle de I'hoirie, sous suite de dépests s’en remet a justice
concernant la dénonciation d’'instance aux HUG. Reuyui est en particulier de la
demande reconventionnelle, l'assureur invoque bpredst tardive et donc
irrecevable, attendu que les factures dont se ptéNaoirie étaient datées du
22 décembre 2011, de sorte qu’elle aurait pu efodiiuler sa demande dans sa
réponse du 10 janvier 2012, dans sa duplique dudrS 2012 ou enfin au plus tard
lors de l'audience du 19 juin 2012. Si la demaret®nventionnelle ne devait pas
étre considérée comme tardive, I'assureur soutjait n'avait quoi qu’il en soit
pas a prendre en charge les séjours des le 2&f@@012, lesquels se rapportaient
aux suites d’'un accident, motif pour lequel fes$aré n’était pas assuré au titre de
'assurance complémentaire. L'assureur souligne swe les six factures dont
I'hoirie requiert le versement par I'assureur, geaint été payées a tort au titre de
la maladie et font I'objet de sa demande en reginu

Par ailleurs, l'assureur persiste a solliciter deoitie le remboursement de
54'358 fr. 95, avec intéréts a 5% l'an dés le 28 R011, montant dont il s’est
acquitté a tort pour les frais de I'hospitalisatdmfeu I'assuré entre le 25 février et
le 6 juillet 2009 en « chambre a deux lits » aretde I'assurance complémentaire
d’hospitalisation HOSPITA demi-privée maladie. Istime, en se fondant
essentiellement sur les rapports du Prof. J , que I'hospitalisation de feu
'assuré était due a I'accident du 20 janvier 2089a Cour de céans devait ne pas
se rallier a cette conclusion, l'assureur persiteequérir que des questions
complémentaires soient posées au Prof. J OuU gu’une expertise soit mise
en ceuvre.

L’'assureur produit a I'appui de ses écritures :

- six factures des HUG datées du 22 décembre 20¥ks@ls a son attention
portant sur les frais d’hospitalisation de feu da® entre le 15 février 2009 et
le 7 janvier 2010, concernant I'assurance obligatdes soins. Il est précisé que
la nature de I'hospitalisation était un accident ;

- son courrier du 13 janvier 2012 aux HUG, par lequalpris note du fait que
les factures étaient liées a un accident et letiraasmis le décompte des
versements effectués en leur faveur ;

- une note de frais.
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49. En date du 6 décembre 2012, les HUG concluent gl des conclusions de

50.

'assureur a I'encontre de I'hoirie, mais ne sotdri pas se prononcer sur les
conclusions de I'hoirie, élevées a titre reconvamiel contre l'assureur. En
revanche, ils sollicitent que les conclusions teitie dirigées contre eux, dans le
cadre de la dénonciation d’instance, soient déetairéecevables.

Les HUG considerent que les montants qui leur tihvérsés par I'assureur étaient
dus et qu’ils ne peuvent des lors pas faire I'oldjen remboursement et que les
factures relatives aux hospitalisations du 2 aurif 2009 et du 10 novembre 2009
au 7 janvier 2010 devaient également étre priseshemge par l'assureur. lls
précisent que les commandements de payer notifié®iéie avaient pour unique
objectif d’interrompre la prescription des droiesscHUG envers celle-ci.

S’agissant de la dénonciation d’instance de I'lepies HUG souhaitent intervenir a
titre accessoire dans la procédure et requieredrdé de participer a tout acte
d’instruction. lls signalent que la dénonciationndtance permet uniquement a
I'hoirie de leur opposer le jugement qui sera remtitnon pas de prendre des
conclusions a leur encontre.

Concernant le fond du litige, les HUG sont d’avisegl’hydrocéphalie, dont
souffrait feu I'assuré et pour laquelle il a été&pitalisé du 9 au 20 avril 2009, du
19 mai au 3 juin 2009 et du 12 juin au 6 juilleD20était due a la maladie, au vu
des déclarations du Dr F en audience. pasition du Prof.

J ne pouvait pas étre suivie, celui@yant pas examiné les imageries
médicales avant son premier rapport et expliquamsdson deuxieme rapport -
alors en présence des deux images produites par I - ne pas
pouvoir effectuer d’évaluation définitive sans uingage montrant le troisieme
ventricule. Pour ce qui était de I'hospitalisatidun 25 février au 10 mars 2009, les
HUG estiment que seule une audition du Dr E , Qui a opéré feu l'assuré
durant cette période, permettrait de déterminegllsi est due a la maladie ou a
I'accident, car le Dr F a admis ne pas/@o donner de détails sur
cette hospitalisation, attendu qu’il ne traitais ffeu I'assuré a ce moment-la.

Les HUG transmettent a la Cour de céans le timetsiéaillé concernant 'activité
déployée par leur conseil dans la procédure descéan

En date du 11 décembre 2012, les derniéres éqiturieété transmises aux parties
et la Cour de céans les a informé que la causegétaiée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 2 ch. 2 des CGA pour les @s8ies complémentaires selon
la LCA, édition 2009 (ci-apres CGA 2009), appliebld’'apres la police
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d’assurance valable dés I€" janvier 2009 et les conditions spéciales pour
lassurance complémentaire d’hospitalisation HOZPITICS HOSPITA),
I'assurance en cause dans le présent litige estiselwa la loi fédérale sur le contrat
d’assurance, du 2 avril 1908 (LCA ; RS 221.22%Ckla n’est pas contesté par les
parties.

Etant rappelé que la demande principale a été déclarecevable en tant qu'elle
était dirigée a I'encontre des HUG par arrét inotddu 9 juillet 2012, il convient
tout d’abord d’établir la compétence de la Courcdans dans le litige opposant
I'assureur aux hoirs, qui ont repris tous les dreit obligations de feu I'assuré, et
qui ont des lors, la capacité pour défendre.

a) En vertu de l'art. 32 du Code de procédure eigilisse du 19 décembre 2008
(CPC; RS 272), en cas de litige concernant lestraisn conclus avec des
consommateurs, le for est celui du domicile du midéeir lorsque l'action est
intentée par le fournisseur (al. 1 let. b). Somutés contrats conclus avec des
consommateurs les contrats portant sur une p@stdeé consommation courante
destinée aux besoins personnels ou familiaux dsaromateur et qui a été offerte
par l'autre partie dans le cadre de son activitéfgssionnelle ou commerciale
(al. 2). Il sera précisé a cet égard que la dcztmonsidere que le contrat
d’assurance est un contrat conclu avec un consomum@HALDY, Code de
procédure civile commenté, p. 71 n. 6 et 7 ad3&}.

En I'occurrence, les hoirs étant tous deux domitlans le canton de Genéve, ce
qui était également le cas de feu I'assuré, lesiiaux genevois sont compétents a
raison du lieu pour connaitre de la demande.

b) Conformément a I'art. 7 CPC et a l'art. 1341dkt. ¢ de la loi sur l'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 @byigueur depuis le®ijanvier
2011, la Chambre des assurances sociales de |lad€qustice connait en instance
unigue des contestations relatives aux assurarmaplémentaires a l'assurance-
maladie sociale prévue par la loi fédérale suslieence-maladie, du 18 mars 1994
(LAMal; RS 832.10), relevant de la LCA.

L'art. 85 al. 1 de la loi fédérale sur la surveilte des entreprises d’assurance du
17 décembre 2004 (LSA; RS 961.01) prévoit que ugej statue sur les
contestations de droit privé qui s’élevent entsedatreprises d’assurance ou entre
celles-ci et les assurés.

La compétence a raison de la matiére de la Couédes pour juger de la demande
de I'assureur dirigée contre les hoirs est airediléd.

c) A raison de la forme, la demande en paiementc@mporte un exposé des faits
et des conclusions, respecte les conditions légatesl30 et 244 CPC).
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d) De plus, la procédure simplifiée est applicalale. 243 al. 2 let. f CPC) et la
Cour de céans établit les faits d’'office (art. 2472 let. a CPC).

En ce qui concerne le droit applicable, la LCA hisies modifications. La novelle
du 17 décembre 2004 (FF 2003 3353) est entrée gerewi le £ janvier 2006,
respectivement le ®1janvier 2007. Du point de vue temporel, sont eimgipe
applicables les regles de droit en vigueur au moroénles faits juridiquement
déterminants se sont produits. Des lors, les dispos de la LCA seront citées
dans leur teneur en vigueur au moment des faieym@tants, soit postérieurement
au T'janvier 2006.

a) Le litige principal porte sur le droit de I'assur de requérir de I'hoirie la

restitution des frais d’hospitalisation de feu $ag en division semi-privée pour la
période courant du 25 février au 6 juillet 2009orrhis pour I'hospitalisation du

2 au 7 avril 2009 -, d’'un montant total de 54'36®6.

b) L’hoirie a déposé en date du 15 octobre 2012dereande reconventionnelle,
sollicitant de I'assureur le versement d’une sonai@é 10787 fr. 30, correspondant
aux frais d’hospitalisation en division semi-privéeur toute la période courant du
25 février 2009 au 7 janvier 2010.

b/aa) D’'apres l'art. 14 al. 1 CPC, une demandemesationnelle peut étre formée
au for de l'action principale lorsqu’elle est dange relation de connexité avec la
demande principale.

Conformément a lart. 224 CPC, le défendeur peupodér une demande
reconventionnelle dans sa réponse si la prétempioihinvoque est soumise a la
méme procédure que la demande principale (al. 1). use demande
reconventionnelle est introduite, le tribunal fixem délai au demandeur pour
déposer une réponse écrite (al*$yhrase).

L'art. 224 CPC est applicable a la procédure oindinainsi que par analogie aux
autres procédures, sauf disposition contraire ¢t& (@rt. 219 CPC).

L’art. 245 CPC, s’appliquant a la procédure singdif prévoit que si la demande
n'est pas motivée, le tribunal la notifie au défmdet cite les parties aux débats
(al. 1). Si la demande est motivée, le tribunaé fun délai au défendeur pour se
prononcer par écrit (al. 2).

La possibilité de conclusions reconventionnellesstexaussi, eu égard a l'art.
219 CPC, en dehors de la procédure ordinaire, ce umpontre d’ailleurs

implicitement l'art. 224 al. 1 CPC. De telles camibns sont en particulier
courantes en procédure simplifiée. En outre, laatela reconventionnelle est
incluse dans la réponse. Il n'y a donc pas lieur peudéfendeur de déposer une
ecriture séparée. En particulier, la demande remaionnelle doit étre formulée
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par le défendeur dans ses déterminations écrites $art. 245 al. 2 (TAPPY,
Code de procédure civile commenté, p. 851 n. edtdlart. 224 et p. 964 n. 11 ad
art. 245).

b/bb) En l'occurrence, I'hoirie a pris pour la piiéme fois des conclusions
reconventionnelles dans ses écritures du 15 ocRi2, soit postérieurement a sa
réponse datée 10 janvier 2012, a sa duplique dmd’s 2012, a l'audience du
19 juin 2012 et a ses écritures du 22 juin 201Bsdesquelles elle a requis I'appel
en cause des HUG.

Il est vrai que les HUG n’ont fait notifier des corandements de payer aux hoirs
gue durant le mois de mai 2012 concernant les faigspitalisation en division
semi-privée, soit ultérieurement notamment a lamép et a la duplique de I'hoirie.
Cependant, celle-ci connaissait les frais des s@ghospitalisations depuis le mois
de décembre 2011 a tout le moins, puisque les sigerfactures datées du
22 décembre 2011 et sur lesquels les HUG ont fdedés commandements de
payer, ont été directement envoyés a son consgriln€®voit dés lors pas ce qui
aurait empéché I'hoirie de prendre des conclusiensnventionnelles d’entrée de
cause, dans sa réponse a la demande en paienragefpar I'assureur. Il apparait
d’ailleurs que ce n’est que lorsqu’elle s’est remdmpte qu’il convenait de retirer
son appel en cause voué a l'échec qu'elle a firmlerndéposé une demande
reconventionnelle. De plus, il n'aurait pas étéffédent pour I'assureur ou encore
pour la Cour de céans de connaitre d’entrée deecams a tout le moins avant
'audience d’enquétes, les frais d’hospitalisati@dlamés par I'hoirie, afin de poser
des questions complémentaires au Dr F de solliciter d’autre mesures
probatoires relatives a ces frais.

Au vu de ces circonstances, la Cour de céans amesique la demande
reconventionnelle de I'hoirie est tardive et partanecevable.

c) Par ailleurs, suite au retrait par I'hoirie d& $appel en cause des HUG, elle
leur a dénonceé l'instance en date du 15 octobre,af¥&nant des conclusions a leur
encontre, dans I'hypothese ou la Cour de céandt fdrait aux conclusions de
I'assureur.

c/aa) En vertu de l'art. 78 al. 1 CPC, une paréatglénoncer l'instance a un tiers
lorsqu’elle estime, pour le cas ou elle succomiegaielle pourrait faire valoir des
prétentions contre lui ou étre I'objet de prétemgiale sa part.

Le dénoncé peut intervenir sans autre conditiofaeaur de la partie qui a dénonceé
l'instance (art. 79 al. 1 let. a CPC).

Les effets de la dénonciation sont identiques & adal I'intervention (cf. art.
80 CPC). D’aprés l'art. 77 CPC qui s’applique parlagie a la dénonciation
d’instance (art. 80 CPC), un résultat défavoraldkegartie principale est opposable
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a l'intervenant, sauf dans les cas suivants : tI'éta procés au moment de son
intervention ou les actes ou omissions de la partiecipale I'ont empéché de faire
valoir des moyens d’agir et de défendre (let. B jpartie principale a omis,
intentionnellement ou par grave négligence, defa@oir des moyens d’agir ou de
défendre que l'intervenant ne connaissait pash)et.

Dans le cadre de la dénonciation d'instance, igis'an fait pour la partie de

dénoncer l'instance lorsqu’elle entend pouvoir cggrde jugement au dénonce. A
l'inverse, la partie peut aussi souhaiter opposgugiement a un tiers, afin de se
prémunir de prétentions de celui-ci. La dénonciatiinstance peut avoir lieu en

tout temps (HALDY, Code de procédure civile comngempt 247ss n. 3 et 6 ad art.
78).

En ce qui concerne les effets de l'interventiondeda dénonciation d’instance, le
jugement qui sera rendu lie avec l'autorité dehlase jugée les parties principales,
mais pas lintervenant, qui n'a pas pris de conohs principales au sujet

desquelles le tribunal a statué ; lintervenanteasoire pourra cependant étre
condamné aux frais (art. 106 al. 3) (op cit. p. 848 ad art. 77).

c/bb) En I'espéce, dans la mesure ou les HUG antéartés de la procédure de
céans, la Cour de céans s'étant déclarée incontpépaur juger du litige les
opposant a I'assureur, I'hoirie leur a dénoncéstamce. En effet, dans le cas ou elle
succomberait, elle pourrait réclamer aux HUG lassfd’hospitalisation en division
semi-privée de feu I'assuré. L'instance a ainsiv@@blement dénoncée aux HUG,
lesquels ont d’ailleurs dit souhaiter interventitée accessoire et pouvoir participer
a tout acte d’instruction entrepris.

En revanche, comme le font valoir a juste titreH&HG, attendu que les effets de la
dénonciation d’instance ne concernent que I'oppbalau dénoncé du jugement

rendu entre les parties principales au proces, aoadre d’'un proces subséquent
par exemple, les conclusions directes prises pwirie a leur encontre, dans

I’hypothese ou elle succomberait, sont irrecevables

Pour le surplus, il sera relevé que les exceptamd'art. 77 CPC ne sont pas
réalisées. En effet, méme si la dénonciation diimst n'a été faite que le
15 octobre 2012, force est de constater que les dhtGou faire valoir leur point
de vue dés le début de la procédure.

d) En résumé, la question litigieuse est celle aeis si c’'est a juste titre que
I'assureur sollicite de I'hoirie la restitution digais d’hospitalisation de feu I'assuré
en division semi-privée de 54'358 fr. 95 pour laiqgue courant du 25 février au
6 juillet 2009.

Il convient tout d’abord d’examiner si les diffétes hospitalisations de feu I'assuré
durant cette période sont les conséquences d’'ufelimau d’'un accident.
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a) La jurisprudence applicable avant l'introductthnCPC, prévoyant I'application
de la maxime inquisitoire sociale aux litiges reletv de l'assurance-maladie
complémentaire (cf. ATF 127 1ll 421 consid. 2),teepleinement valable. Selon
cette maxime, le juge doit établir d'office lesdamais les parties sont tenues de lui
présenter toutes les pieces nécessaires a l'agiwaailu litige. Le juge est tenu de
s'assurer que les allégations et offres de prewess complétes uniquement
lorsqu'il a des motifs objectifs d'éprouver destdsusur ce point. L'initiative du
juge ne va pas au-dela de l'invitation faite aurti@s de mentionner leurs moyens
de preuve et de les présenter. La maxime inquisitebciale ne permet pas
d'étendre a bien plaire I'administration des prewtale recueillir toutes les preuves
possibles (ATF 125 Il 231 consid. 4a).

Par ailleurs, la maxime inquisitoire laisse le jlijpee dans sa maniere d'apprécier
les preuves et ne lui interdit pas de renoncer emoyen de preuve par appréciation
anticipée (ATF 129 Il 18 consid. 2.6). Au surplls,maxime inquisitoire sociale
ne modifie pas la répartition du fardeau de la yee®ATF non publié 4C.185/2003
du 14 octobre 2003, consid. 2.1). Pour toutes tégeptions fondées sur le droit
civil fédéral, l'art. 8 CC, en l'absence de reglestraires, répartit le fardeau de la
preuve et détermine, sur cette base, laquelle deiep doit assumer les
conséquences de I'échec de la preuve (ATF 13@1licdnsid. 3.1).

b) La plupart des éventualités assurées (par deetap maladie, I'accident,
'incapacité de travail, l'invalidité, l'atteinte #intégrité physique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d’ordre médical, @our pouvoir établir le droit de
'assuré a des prestations, I'administration ojuége a besoin de documents que le
médecin doit lui fournir. L’appréciation des donsémédicales revét ainsi une
importance d’autant plus grande dans ce contexi& (22 V 158 consid. 1b).

En ce qui concerne la valeur probante d’'un rapp@dical, ce qui est déterminant
c’est que les points litigieux aient fait I'objetude étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, quénma également en
considération les plaintes exprimées par la peesexaminée, qu'il ait été établi en
pleine connaissance de I'anamnese, que la descrighi contexte médical et
'appréciation de la situation médicale soientrelaiet qu’enfin, les conclusions de
l'expert soient diment motivées (ATF 125 V 351 ¢dn3a; 122 V 157
consid. 1c).

Une expertise medicale établie sur la base d'usielopeut avoir valeur probante
pour autant que celui-ci contienne suffisammenppi@éciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de f&agsti RAMA 2001 n° U 438
p. 346 consid. 3d).

S’agissant de la valeur probante des rapportsigtphl les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selergérience, le médecin traitant est
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généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit a ce derniemd\, la jurisprudence accorde plus
de poids aux constatations faites par un spédalgpi’a I'appréciation de
lincapacité de travail par le médecin de famillelE 125 V 351 consid. 3b/cc et
les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 pcéhdid. 2).

c) Si le juge, se fondant sur une appréciation @ensieuse des preuves fournies
par les investigations auxquelles il doit procédéoffice, est convaincu que
certains faits présentent un degré de vraisemblpriq@ondérante et que d’autres
mesures probatoires ne pourraient plus modifietie cgppréciation, il est superflu
d’administrer d’autres preuves (appréciation apéeides preuves ; ATF 122 Il 469
consid. 4a, 122 1ll 223 consid. 3c). Une telle ndamide procéder ne viole pas le
droit d’étre entendu selon l'art. 29 al. 2 Cst. 2001 IV n. 10 p. 28 consid. 4b),
la jurisprudence rendue sous I'empire de I'artCsta étant toujours valable (ATF
124V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d).

a) En l'espéce, l'assureur réclame la restituti@s drais d’hospitalisation en
division semi-privée qu’il a versés, se fondanteeiellement sur les rapports du
Prof. J , lequel a considéré que les tatisptions étaient toutes en lien
avec l'accident du 20 janvier 20009.

Le rapport d’expertise du Prof. J duid 010 repose sur le dossier
médical de feu I'assuré - hormis les imageries oadds du 20 janvier 2009 -, sur
des appréciations médicales se fondant sur un exdmeelui-ci ainsi que sur une
anamnese médicale et met en exergue les diffédeadaostics. Certes le médecin
expligue qu'en 2009, le CT cérébral montrait desefe de contusion
hémorragiques multiples et bilatéraux, lésions opdiquaient la présence de
blessures directes du parenchyme cérébral susiesptle provoquer des déficits
neurologiques irrémédiables, de sorte qu’on contpdanraison pour laquelle il
retient que I'hygrome hémisphérique droit et I'héomae sous-dural chronique
évacues en 2009 constituaient des atteintes d’orawenatologique. Cependant, il
n'est pas suffisamment motivé pour qu'on puissecrdd@ner, au degré de la
vraisemblance prépondérante, si toutes les hospitiains de I'année 2009 sont
dues a l'accident du 20 janvier 2009. En effetn’éxplicite notamment pas les
raisons qui 'aménent a nier que I'hydrocéphaliespel étre d’origine maladive, ce
qui a été retenu par le Dr F . En outreelil fait que I'hydrocéphalie
soit apparue dans les suites de I'accident ne pggraseencore de conclure a un lien
de causalité entre I'événement et I'atteinte. Orpeet dés lors se fonder sur ce
rapport du Prof. J pour conclure a lareaiccidentelle des différentes
hospitalisations de I'année 2009.

Quant au rapport complémentaire de ce médecin cap@72012, il n’est pas non
plus susceptible de déterminer la nature des ladsaitions de feu I'assuré durant
cette année-la. En effet, le Prof. J rao@ d’abord en cause le
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diagnostic d’hydrocéphalie qu’il a lui-méme pos@siaon premier rapport, en se
fondant sur les imageries médicales produitese@rIF en audience,
ce qui permet déja de douter de ses précédentehismmms. Il ajoute qu'il ne peut
pas se prononcer sur la situation de maniere digBrsans qu’il soit en possession
des coupes de CT montrant le troisiéme ventricalers méme qu’il conclut,
comme dans son rapport initial, que toutes les itadsations sont dues, a 90%, a
une cause accidentelle. Ses déclarations paraissgr® pour le moins
contradictoires et ne sont ni limpides ni conveeai#@nt motivées. Il sera relevé,
pour le surplus, que le fait que ce médecin aiguél qu’aucune lésion traumatique
hémorragique fraiche ne soit visible sur les imadates du 20 janvier 2009
semblerait plutdét permettre de conclure que legitaisations sont dues a une
maladie.

b) Il convient ainsi de savoir si les autres rapp@résents au dossier et en
particulier si les déclarations orales du Dr F permettent de se prononcer
valablement sur la nature des hospitalisationsateée 2009.

Le médecin suscité a établi un rapport en date dwv@mbre 2009, puis a été
entendu par la Cour de céans durant I'audience9duid 2012, lors de laquelle il a

confirmé ses premiéeres déclarations, précisantétiee ©ccupé personnellement de
feu I'assuré que des le 9 avril 2009. Il sépargena@ent deux types d’affection.

Premiérement, il explique qu’en raison du scaniguatlors de son admission le
20 janvier 2009, qui montrait des hématomes souatctuet du lien temporel entre
'accident du méme jour et ce diagnostic, la preeigospitalisation - du 20 au
26 janvier 2009 - est sans aucun doute possibleadliaccident. Les examens
ultérieurs ont mis en exergue une évolution desatémes ce qui confirmait la
cause accidentelle de l'atteinte. Il indique queo$pitalisation du 25 février au
10 mars 2009 est également due a I'évolution dewat@mes consécutifs a
l'accident, étant précisé qu’il ne peut pas donderdétails sur les motifs de
'hospitalisation a ce moment-la, car il ne trditpas feu l'assuré. Il explicite
également ce qu’est un hygrome, lequel est géméeaied’'ordre post-traumatique
et qu'il convient d’évacuer I'hnygrome ou I'hématomseus-dural s'il grandit et

appuie sur le cerveau et qu’'une telle évacuatien keu tant le 26 février 2009 que
le 3 avril 2009 - durant I'hospitalisation du 2 Aaavril 2009. A la fin de I'audience,
le DrF atteste, de maniére généralefauque I'hygrome peut

eégalement étre dd a un kyste cérébral qui s’ouvi@me une collection de liquide,
voire apparaitre sans kyste, mais que la causenatique est nettement plus
fréquente.

Deuxiémement, en ce qui concerne les hospitalisaities le 9 avril 2009, ce
médecin établit qu’elles étaient dues a I'hydroedighet a ses suites. Il s’agissait
d’une dilatation des ventricules du cerveau, ldeusbparaissait déja sur le scan du
20 janvier 2009, ce qui démontre, d’apres le Dr F , que cette situation
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était antérieure a I'accident et ainsi potentied@tcausée par une maladie. La
progression de cette hydrocéphalie a été confippaéde scan du 9 avril 2009. Au
dossier se trouvait également un rapport d’un negue consulté préalablement et
qui faisait état de troubles de la mémoire, quieétapeut-étre un des premiers
symptomes de cette hydrocéphalie. Par ailleurs,et pas possible, d’aprés ce
médecin, que les ventricules soient dilatés deurssjeeulement aprés I'accident du
20 janvier 2009, compte tenu du caractére moyennegi@ve de celui-ci. Par
contre, cela pourrait étre consécutif a I'accid#mtl 999, en raison de I'écoulement
du temps, mais il s’agissait seulement d’une hygseh L’hydrocéphalie pouvait
enfin étre secondaire, lorsque le patient présenta¢ histoire d’accident, de
méningite, ou d’hémorragie intracérébrale, ou idibpue, lorsqu’on ne retrouvait
pas une de ces causes. Le médecin estime qutitédéfois quasiment impossible
de faire le lien de cause a effet entre les événmmaeécités et I'’hydrocéphalie,
notamment en raison du délai entre les deux. 70 &8des hydrocéphalies a
pression normale sont idiopathiques, 20 a 30 % serdndaires, une partie d’entre
elles a une maladie. Eu égard a ce qui précedsy, ke considére ainsi
gu’il n'est pas possible de déterminer si I'accadti@®n de la progression de la
maladie est en lien avec I'accident du 20 janvi@d2 Il atteste enfin que lors de
I'hospitalisation du 9 au 20 avril 2009, ils n'opas procédé a la dérivation de
I’hydrocéphalie, en raison de la présence de lbygr et d'un risque
d’affaissement du cerveau, mais lors de la nouaggravation des symptomes lors
de [I'hospitalisation le 19 mai 2009, ils ont dO yogeder. Les suites de
I'hydrocéphalie et de la dérivation ont été compdigs : infection, méningite et
déhiscence du systéme de dérivation.

Il sera relevé que certes le Dr F nigétfau I'assuré que dés le 9 avril
2009, cependant, ce médecin spécialiste en newuogie explique de maniére
claire et circonstanciée les raisons pour lesgsiédie hospitalisations du 20 janvier
au 7 avril 2009 sont dues a l'accident du 20 janZ@09, qui a entrainé un
hématome sous-dural et un hygrome, alors que cddlede 9 avril 2009 sont, au
degré de la vraisemblance prépondérante prévue lgpajurisprudence, la
conséquence de I'hydrocéphalie, d’origine maladietede ses suites. En ce qui
concerne cette derniere affection, le Dr F a établi que sa cause la plus
probable était maladive et a justifié I'exclusioasdautres causes possibles. Par
ailleurs, les constatations motivées du Prof. J concernant I'hygrome
hémisphérique et 'hématome sous-dural vont égaierdans le méme sens que
celles du Dr F . Qui plus est, le fait tpel'assuré ait déja souffert
d’'un hématome sous-dural suite a I'accident duilejul999 et opéré le 28 aolt
1999, confirme que les hospitalisations de celerci2009 dues a la méme cause,

sont également d'origine accidentelle comme refeaule Dr F ou le
Prof. J . Au vu de ce qui précede, la @eucéans considére que les
déclarations du Dr F sont motivées etainnantes et qu'il n'y a dés

lors pas lieu de poser des questions complémestairéProf. J ou de
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mettre en ceuvre une expertise, comme requis EauUlfaur, ou encore d’entendre
le Dr E , comme sollicité par les HUGngmécisé que ce médecin n'a
notamment pas été convoqué lors de l'audience quid2012, attendu qu’il était
a la retraite (appréciation anticipée des preuves).

Dés lors, I'assureur ayant payé la totalité deis fiidhospitalisation de feu I'assuré
pour les périodes courant du 9 au 20 avril, du B @ 3 juin et du 12 juin au

6 juillet 2009 et ayant toujours admis que celuiaciété assuré pour les frais
d’hospitalisation en division semi-privée pour t&s de maladie, I'hoirie n’est pas
tenue, eu égard aux éléments qui précedent, daueedes montants réclamés par
'assureur pour lesdites périodes - soit 7'649.@ pour le séjour du 9 au 20 avril
2009, 16'048 fr. 05 pour le séjour du 19 mai aui® 009 et 11'275 fr. 40 pour le
séjour du 12 juin au 6 juillet 20009.

La demande de I'assureur sera des lors rejetéecatiesmesure.

Reste ainsi & se prononcer sur la restitution dais flu séjour hospitalier en
division semi-privée de feu I'assuré du 25 févearl0 mars 2009 - 19'386 fr. 40 -,
séjour di aux suites de l'accident du 20 janvieDRA cet égard, il y a lieu de
déterminer si 'assurance complémentaire d’hogpiatibn HOSPITA demi-privée

conclue par feu I'assuré comprend le risque actiderant 'année 2009.

a) En matiere d'assurances complémentaires, Iggegaont liées par l'accord
gu'elles ont conclu dans les limites de la loi, te8sses-maladie pouvant en
principe édicter librement les dispositions statataou réglementaires dans les
branches d'assurances complémentaires (ATAS/1108)20

La LCA ne contient pas de regles d'interprétatiea cbontrats. Comme elle renvoie
au code des obligations pour tout ce qu'elle neenggs elle-méme (art. 100 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat egliagble. Il s'ensuit que, lorsqu'il

s'agit de déterminer le contenu d'un contrat dfasse et des conditions générales
et/ou particulieres qui en font partie intégramdguge doit, comme pour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminerdenmune et réelle intention des
parties, sans s'arréter aux expressions ou déntomsanexactes dont elles ont pu
se servir, soit par erreur, soit pour déguiserataime véritable de la convention (art.
18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1911, &S 220). Si la volonté

réelle des parties ne peut pas étre établie ceuss lvolontés intimes divergent, le
juge doit interpréter les déclarations faites stdemportements selon la théorie de
la confiance; il doit donc rechercher comment ugelatation ou une attitude

pouvait étre comprise de bonne foi en fonction'elesemble des circonstances; le
principe de la confiance permet ainsi d'imputema partie le sens objectif de sa
déclaration ou de son comportement, méme s'il megoond pas a sa volonté
intime. Lorsqu'un assureur, au moment de conclprésente des conditions

générales, il manifeste la volonté de s'engagendek termes de ces conditions;
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lorsqu'une volonté réelle concordante n'a pas étstatée, il faut se demander
comment le destinataire de cette manifestationodtent€ pouvait la comprendre de
bonne foi (ATF 135 Il 410 consid. 3.2 ; ATF 133 &l75 consid. 3.3). A cet égard,
les conditions générales, lorsqu'elles ont étérpm@es au contrat, en font partie
intégrante ; elles doivent étre interprétées siermémes principes que les autres
dispositions contractuelles (ATF 133 Ill 675 consi®l3; ATF 122 Il 118
consid. 2a).

b) En I'espece, les diverses polices d’assurandewé&assuré présentes au dossier
prévoient ce qui suit :

- la police d’assurance 1999 précise tant en cequeerne I'assurance obligatoire
des soins que pour toutes les diverses assuraoceglénentaires si le risque
accident est assuré ou non. En particulier, danscddre de l'assurance
hospitalisation HOSPITA 2 couvrant les frais eniglon semi-privée, le risque
accident n’est pas couvert ;

- les polices d’assurance 2001 et 2008 indiqueahtja elles que le risque accident
est inclus dans I'assurance de base ainsi queldarassurances complémentaires
COMPLETA TOP et DENTA ou il I'est effectivement. @les autres assurances
complémentaires, et en particulier dans le cadrd’adsurance HOSPITA 2 ou
demi-privée, il n’est pas fait mention si le risqaezident est inclus ou non ;

- la police d'assurance 2009 précise pour toutss algsurances, hormis pour
lassurance COMPLETA PRAEVENTA (check up médicaux reesures de

prévention notamment), si le risque accident estirdgsou non. En particulier, ce
risque accident n’est pas couvert dans l'assuraticespitalisation HOSPITA

demi-privée.

Dans le cadre de la police d'assurance 2009, ipestisé que les CGA 2009 sont
applicables.

Aux termes des CGA 2009, peuvent étre assuréesitsgquences économiques de
la maladie, des accidents et/ou de la materniténstds conditions spéciales
respectives pour les assurances complémentaires EelLCA (art. 3). Peuvent
ainsi étre assurés, les frais de soins engendréka paaladie, les accidents et la
maternité selon les assurances complémentaires 4atet. a). De plus, les
prestations que la SWICA a versées par erreur do&e restituées par I'assuré
sur injonction écrite (art. 28" phrase).

D’aprés les CS HOSPITA, en cas de traitement ememihospitalier dans les
hopitaux pour soins aigus, SWICA prend en chargasde cadre de I'assurance
complémentaire d’hospitalisation HOSPITA, les frale séjour, les frais de
traitement et les frais annexes, en complémerassirance obligatoire des soins,
qui ne sont pas pris en charge par cette derriigr@utre, d’autres prestations sont
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accordées dans cette assurance complémentairelaal@sse d’assurance choisie
(art. 1). Les prestations prévues par les CS HOSP$dnt notamment les

suivantes : I'hospitalisation en cas de maladia. (8), les séjours en cliniques
spécialisées et cliniques psychiatriques (art. Ie)iisque maternité, lorsque le
risque est assuré (art. 12) ou encore les curemdhes (art. 13), les séjours de
convalescence (art. 14) et les soins a domicite 18).

En lI'occurrence, I'assureur fait valoir que I'assmure hospitalisation HOSPITA ne
couvrait pas, en 2009, les frais d’hospitalisatitenfeu I'assuré en division semi-
privée découlant des suites d’un accident, aloesl'oirie soutient le contraire.

a) La Cour de céans constate que la police d'asseirde feu I'assure, valable
durant I'année 1999, prévoit explicitement queisguwe accident n’est pas assuré
dans le cadre de l'assurance HOSPITA, étant relgwd y est également
mentionné si ce risque accident est couvert oypooin toutes les autres assurances.

Dans les polices 2001 et 2008 qui sont produitedgsaparties, il est vrai, comme
I'allégue I'hoirie, que sous la rubrique HOSPITAdemi-privée », il n'est rien
mentionné, et notamment pas si I'accident est assunon. Cependant, a la lecture
de ces deux polices, on peut remarquer que la domgeaccident est indiquée
lorsqu’elle existait, soit dans I'assurance obbgat des soins et dans les assurances
COMPLETA TOP et DENTA et qu’il n’est rien mentionmdur les assurances
complémentaires COMPLETA PRAEVENTA, OPTIMA et HOSRI En outre, si
I'on compare la police 1999 avec celles des an@664 et 2008, il en résulte que
les couvertures semblent toutes étre demeuréedigdes, l'assuré n’ayant
visiblement jamais requis de modifications, sautirpoe qui est de I'ajout de
'assurance complémentaire COMPLETA PRAEVENTA, qauvre les check-up
meédicaux, les vaccinations et les mesures de ptiénede la santé selon la liste
séparée. En effet, tant durant 'année 1999 quandles années 2001 et 2008, feu
I'assuré bénéficiait d’'une couverture accident dassurance obligatoire des soins
ainsi que pour les assurances complémentaires CEVIRLTOP) et DENTA.
Pour ce qui est des assurances complémentaires sqlie accident n’était pas
assuré durant 'année 1999, soit les assurancesM®Pdt HOSPITA, il convient
de souligner que les polices d’assurances 200D@8 e mentionnent pas, sous
lesdites assurances, si I'accident est assurému no

Quant a la police 2009, elle précise a nouveauuercelle de 1999, pour toutes
les assurances, si le risque accident est assurénomu Les assurances
complémentaires dans lesquelles le risque accidest pas assuré sont les mémes
gu’en 1999, soit les assurances complémentairesND®&t HOSPITA.

b) Le fait qu’en 2001 et en 2008, les polices diaasce soient muettes concernant
la couverture du risque accident dans certainagrasses complémentaires, et en
particulier dans I'assurance HOSPITA, ne permetetois pas encore de conclure,
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comme le fait valoir I'hoirie, que le risque acaideuisse étre considéré comme
assuré d'office, alors méme gu’il ne I'était pas1&®9 et qu’il ne I'était pas non
plus en 20009.

En effet, conformément aux CS HOSPITA 2009, toutme® dans les CS
HOSPITA des années précédentes et produites pssuteur, les prestations
assurées sont les frais de traitement et d’hosgatadn en cas de maladie ainsi que
notamment les séjours en cliniques spécialiséesencore les séjours de
convalescence, les cures thermales et les soinsmacite. Dans le cas de la
maternité (art. 12 CS HOSPITA 2009), il y est psécque lorsque ce risque est
assuré, l'assureur paie les mémes prestations gaeme maladie, de sorte qu'il
doit étre expressément précisé, dans le cadre pelitee d’assurance, si ce risque
est couvert. Quant au risque accident, il n'est m§mas mentionné dans les
prestations couvertes par les CS HOSPITA. Ainsfaieque le risque accident ne
soit pas explicitement indiqué comme assuré dacadee des polices d’assurance
2001 et 2008 ne saurait conduire a la conclusidihegi couvert, mais plutét a son
absence de couverture.

Les CGA 2009 et des années précédentes confirngaigngéent cette conclusion,
attendu qu’il en résulte que les conséquences éuqgues de la maladie, des
accidents ou de la maternité peuvent étre couvetrtsptamment les frais de soins
engendrés par ces trois risques (art. 3 et 4 C@A)20 s’agit ainsi, conformément
a ces CGA, uniquement d'une possibilité de couvertule sorte que si des
prestations pour accident ne sont pas spécifiquepréwues dans les conditions

spéciales, elles doivent expressément figureraspolice d’assurance.

Partant, eu égard aux CGA et aux CS HOSPITA, en tare les polices
d’assurance 2001 a 2008 ne prévoient pas la caugedt I'accident dans le cadre
de l'assurance HOSPITA, ce risque n’est pas assuré.

c) En outre, au vu de tout ce qui précéde, il egdpgu’il y a une continuité dans les
différentes polices d’assurance de feu I'assurgedas années 1999 et 2009 et que
les CGA et les CS HOSPITA ne permettent pas autésd’étre couvert pour le
risque accident si celui-ci n'est pas mentionnéayolice d’assurance.

Il en découle qu’il N’y a manifestement pas eu dadification de contrat entre
2008 et 2009, mais uniquement une minime évolufammelle de la police

d’assurance, dans la mesure ou il est précisécalg de 2009, que le risque
accident n’est pas assure dans I'assurance HOSPITA.

Au demeurant, I'hoirie ne produit aucun documerntmprmettrait de prouver que
feu I'assuré aurait requis de I'assureur, aprasnkég 1999, que le risque accident
soit également assuré.
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La Cour de céans considere ainsi au vu des paliessurance concordantes et des
CGA et CS HOSPITA, que feu l'assuré n'a jamais &suré pour le risque
accident dans le cadre de I'assurance d’hospitaliis&lOSPITA en division demi-
privée.

d) Le fait que I'assureur ait couvert, en 1999, flags d’hospitalisation en division
semi-privée suite a I'accident survenu le 4 juill®99, alors méme que la police
d’assurance 1999 excluait une telle couverte dei@ramexplicite, ne permet pas a
I'hoirie de requérir la couverture de tels fraigaht I'année 2009, le risque accident
n'ayant jamais été couvert depuis 1999.

e) L’hoirie invoque encore que feu I'assuré n’a pesepté de couvrir lui-méme les
frais supplémentaires d’hospitalisation en divisgami-privée et qu’il n'a pas eu

connaissance du montant des frais supplémentaisascharge. Ce grief ne peut
étre que rejeté, dans la mesure ou il porte sureleasions de feu I'assuré avec les
HUG et non avec I'assureur.

f) Qui plus est, sur requéte de la Cour de cédmsirie a produit diverses polices
d’assurance de Madame AR , de Monsieur BR ainsi que de
feu leur mére entre les années 2001 et 2012, Issétaent tous assurés aupres de
la HELSANA ASSURANCES SA pour l'assurance obligatodles soins ainsi que
pour plusieurs assurances complémentaires, dardgditalisation en division semi-
privée comprenant la couverture accident. Eu égases diverses polices, I'hoirie
soutient que feu l'assuré était également assuué Ifwspitalisation en division
semi-privée pour le risque accident. Toutefoispifie ne saurait étre suivie sur ce
point, attendu qu’on ne peut pas déduire la couventi’assurance choisie par feu
'assuré auprés de son assureur de polices d'assureonclues par sa famille
aupres d’'un autre assureur.

g) Enfin, attendu que feu I'assuré était sous ellmtés le 28 mai 2009 - la tutelle
n'ayant été instituée qu’en mai 2010 -, les HUGastsureur auraient dQ requérir,
d’apres I'hoirie, 'accord de la curatrice avaneuigager des frais.

A cet égard, d'une part, il n'est question ici gdes frais d’hospitalisation du
25 février au 10 mars 2009, soit pour une périodéreeure a la mise en place de la
curatelle. D’autre part, la Cour de céans remaryeel’assureur n’a pas engageé de
frais au contraire des HUG, mais uniquement couedd place de feu I'assuré, les
frais qui découlaient de son hospitalisation elsitim semi-privée, sur la base de la
demande de garantie des HUG. De plus, il seraggrégie la curatelle - qui n’a pas
d’'influence sur la capacité civile de la personoacernée - instituée lorsqu’un
individu est incapable de gérer lui-méme ses boende choisir un mandataire (art.
393 ch. 2 du Code civil suisse du 10 décembre 138 210) ne saurait servir a
I'assister dans des circonstances personnelled’&in@écher de faire de ses biens
un usage déraisonnable (ATF 85 Il 233).
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10.

11.

La liquidatrice de la succession est d’ailleursveate d’'invoquer maintenant que
'assureur aurait dd requérir son accord pour dowsartains frais, alors méme
gu’elle aurait pu, dés sa nomination en qualitécdeatrice, éclaircir certains
éléments, notamment la prise en charge hospitalitrefeu l'assuré et ses
couvertures d’assurance, attendu que celui-ci iétaipitalisé lors de sa nomination.

L’argumentation de I'hoirie doit des lors étre ééar

h) Par conséquent, la Cour de céans conclut que ldamesure ou feu l'assuré
n'était pas assuré pour I'’hospitalisation en donssemi-privée durant I'année 2009
pour les suites d'un accident, ses frais d’hogpdtibn du 25 février au 10 mars
2009 ont dés lors été pris en charge de maniereeipdr I'assureur, de sorte que
I'hoirie est tenue a restitution (art. 28 CGA 2009)

La demande en paiement de I'assureur est ainsifbietée sur ce point et I'hoirie
sera condamnée a verser a I'assureur la somme3R61H. 40.

L’assureur requiert également le versement d’itgéérératoires.

a/aa) L'art. 41 al. 1 LCA dispose que la créancerésulte du contrat est échue
guatre semaines apres le moment ou l'assureunidesgenseignements de nature
a lui permettre de se convaincre du bien-fond@geétention.

L'intérét moratoire est fixé a 5% conformément attx 102 et 104 CO applicables
par renvoi de l'art. 100 LCA. Conformément a I'dr@2 al. 1 CO, le débiteur d'une
obligation exigible est mis en demeure par lingdgtion du créancier.
L'interpellation doit décrire la prestation a effiger de maniere suffisamment
précise pour que le débiteur puisse reconnaitrgueele créancier exige. Si la
prestation est pécuniaire, le montant doit en aétre chiffré (ATF 129 11l 535).

L’intérét moratoire n’est d que le jour suivantréeeption de l'interpellation par
débiteur - cas échéant le lendemain de la notificadu débiteur de la demande en
justice ou du commandement de payer (THEVENOZ, Centaire romand du
Code des obligations 1¥%édition, 2012, p. 817ss n. 9 ad art. 104 CO).

a/bb) Les CGA applicables en I'espece ne prévagastde regles particulieres a cet
égard.

b) En l'occurrence, I'assureur sollicite des intérénoratoires des le dépoét de sa
requéte en conciliation par acte du 29 juin 201lepdéhdant, la requéte en
conciliation ayant été recue au plus tét par I'leoen date du 6 septembre 2011,
soit le lendemain de son envoi par le Tribunall@ni date du 5 septembre 2011, le
montant de 19'386 fr. 40 porte intérét a 5% désdeptembre 2011.

Il convient enfin de statuer sur les dépens.

A/4358/2011



- 33/35 -

a) En vertu de l'art. 95 CPC, les frais comprennestfrais judiciaires (al. 1 let. a)
et les dépens (al. 1 let. b), lesquels comprenmegmt & eux les débours nécessaires
(al. 3 let. a), le défraiement d'un représentantfgasionnel (al. 3 let. b) et
lorsqu’une partie n'a pas de représentant professip une indemnité équitable
pour les démarches effectuées, dans les cas oaecplatifie (al. 3 let. c).

Les débours correspondent a des paiements effeqtitsie partie a di faire a
d’autres que le tribunal ou un représentant prajasgl en vue du proces, soit par
exemple des frais de voyage, de téléphone, dequode copie (Message CPC
6905). Quant au défraiement d'un représentant gsafanel, il s’agit
essentiellement des frais d’avocat, mais égalemesthonoraires dus a un autre
représentant professionnel. Enfin, une indemnitéitéogle pour les démarches
effectuées par une partie peut étre allouée sattiepn’a pas eu de représentant
professionnel et s’il s’agit d’'un cas ou cela sstijie, ce qui est le cas si les
démarches liées au proces ont pris une certaindeampulépassant les procédés
administratifs courants que tout un chacun doibaxgair sans en étre indemnisé. Il
devrait étre possible de tenir compte d’'un choixpidecéder sans représentant
professionnel engendrant une économie a l'avardad@utre partie également. La
référence a I'équité implique un pouvoir d'appréioia du juge (art. 4 CC), qui doit
revenir essentiellement et de cas en cas a lagtod chargée de statuer sur les
frais (TAPPY, Code de procédure civile comment&4@ss n. 23ss ad art. 95).

b) En I'espéce, I'assureur obtenant partiellemeait gle cause, il est dés lors
justifié que les frais de train d’'un montant defiZJ60 - montant qui ne saurait étre
contesté -, nécessaires pour qu’'un représentafdsieireur se rende a l'audience
du 29 juin 2012 a Geneve, lui soient remboursés.

En outre, attendu notamment que 'hoirie a formé&ppel en cause, puis aprés un
échange d’écritures, I'a retiré et a déposé endfnprocédure une demande
reconventionnelle et une dénonciation d’instancke @ engendré plusieurs

échanges d’écritures et a ainsi contribué a alloigeprocédure de céans. Il

convient toutefois de tenir compte du fait quedia®ur, qui n’a pas mandaté de
représentant professionnel, a assigné les HUG mmpat et a ainsi contraint la

Cour de céans a rendre un arrét sur incident scorspétence.

Au vu de ces éléments, I'hoirie sera condamnéeaserene indemnité équitable de
1'500 fr. a I'assureur pour les démarches effeste¢e lui rembourser ses frais de
train de 71 fr. 60.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande principale de la SWICA ASSURANIALADIE SA dirigée
contre [I'hoirie, soit pour elle Madame AR et Monsieur
BR , recevable.

2. Déclare la demande reconventionnelle de [I'hoiriejt our elle Madame
AR et Monsieur BR , dirigée reonta SWICA
ASSURANCE-MALADIE SA irrecevable.

3. Déclare l'instance valablement dénoncée aux HOPIXAINIVERSITAIRES DE
GENEVE par I'hoirie, soit pour elle Madame AR et Monsieur
BR

4. Déclare les conclusions prises par I'hoirie, soitipelle Madame AR
et Monsieur BR , a I'encontre des HOPITAUWXIVERSITAIRES DE
GENEVE sur dénonciation d’'instance irrecevables.

Au fond :

5. Condamne [I'hoirie, soit pour elle Madame AR et Monsieur
BR , a verser a la SWICA ASSURANCE-MALADSA la somme de
19'386 fr. 40, avec intéréts a 5% dés le 7 septe@di 1.

6. Condamne [I'hoirie, soit pour elle Madame AR et Monsieur
BR , a verser a la SWICA ASSURANCE-MALADSA la somme de
1'571 fr. 60 a titre de dépens.

7. Deéboute les parties de toutes autres conclusions.

8. Dit que la procédure est gratuite.

9. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdiribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptmeé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléte. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en mat@vde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,
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motifs et moyens de preuve et porter la signatue recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégaent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedeey doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET Sabina MASCOTTO
Une copie conforme du présent arrét est notifiée @arties ainsi qu’a I'Autorité

fédérale de surveillance des marchés financiertepgreffe le
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