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EN FAIT

Le 22 septembre 2010, I'enfant A (ci-aprésssurée), née le 1999,
a souscrit une assurance complémentaire selon & a@rés d’HELSANA
Assurances SA (ci-aprés : l'assurance) avec effetl’ajanvier 2011. Dans la
déclaration de santé remplie le méme jour, sonésgmtant Iégal, Monsieur
A (ci-aprés : le pére), a répondu par la tma la question « existe-t-il
une malposition au niveau des dents ? », « alauide la machoire ?».

Le 17 novembre 2010, I'assurance a établi une @aliassurance LCA valable dés
le 1%janvier 2011. L’assurée était notamment couverte assurance
complémentaire des soins pour prestations spéecialEOP », en assurance
complémentaire d’hospitalisation en division privcBlOSPITAL COMFORT » et
en assurance pour soins dentaires sans accideBN&Aplus » prenant en charge
les colts a 75%, mais au maximum a raison de CIOF par année civile.

Le 8 avril 2011, l'assurée a consulté le docteur B (ecte: C ),
médecin-dentiste aupres de Sdent cliniques desatatknique dentaire de Versoix
(devenue par la suite Pure clinic group SA; ci-apré&a clinique). Ce dernier a
procédé a une radiographie, une orthopantomographi photographie et a pris
une empreinte, prestations qu’il a facturées, leatfl 2011, a raison de CHF
555.30.

Le 4 mai 2011, le Dr C a établi un devisnegtiif des honoraires a hauteur
de CHF 10'272.50 pour les soins prévus consistataimmment en conception d’un
appareil amovible.

A la suite de la réception de la facture du 19182611 et du devis du 4 mai 2011
adressés par les parents de l'assurée, I'assuradesnandé au Dr C , par
courrier du 17 mai 2011, de préciser :

1. Depuis quelle date il traitait I'assurée,

2. Si celle-ci lui avait été envoyée par un autatste ou par le service dentaire
scolaire,

3. De quel type de malposition des dents/de la miéell s’agissait,

4. A gquelle date les parents avaient été infornms g premiére fois de cette
malposition.

Il pouvait répondre a ces questions simplememtosududit courrier, en y apposant
la date, sa signature ainsi que son timbre.

Par fax du 8 juillet 2011, le Dr C a renvtegit courrier en mentionnant en
regard de la question n° 1 « 1.4.2011 », en saatfiga la question n° 2 « le service
dentaire scolaire », en indiquant « classe Il DDMysharmonie » en regard de la
guestion n°3 et «1.4.2011 » en regard de la questf 4. Le fax était signé et
comportait le timbre humide de la clinique.
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11.

12.

13.

BN

Le 16 juillet 2011, I'assurance a pris en chargeHenoraires du Dr C a
raison de CHF 438.90 et de la doctoresse D deomédentiste, a hauteur de
CHF 66.- et de CHF 555.30.

Le 12 novembre 2011, elle a également pris en ehatgux factures du
DrC a raison de CHF 523.35 et CHF 231.8[3, |pu21 janvier 2012, une
autre facture de ce dentiste a hauteur de CHF 875.4

Le 1* février 2012, l'assurance a regu une nouvelle $mis courrier du 17 mai
2011 qui mentionnait en regard de la question r°17.2.2010 », soulignait a la
question n°® 2 «le service dentaire scolaire » apegcision «de E »,
indiquait « ventibulo topie haute 13-23 endo-ali®elen regard de la question n°3
et « janvier 2010 » en regard de la question ©edcourrier n’était ni daté, ni signé
et ne comportait pas de timbre humide.

Par « décision » du 13 février 2012, I'assurancef@meé le représentant Iégal de
lassurée qu'elle résiliait avec effet au 29 féwri@012 les assurances
complémentaires « TOP », « HOSPITAL COMFORT » &ENTA PLUS » au
motif qu’il avait indiqué faussement sur le formtade déclaration de santé du
22 septembre 2010 que l'assurée ne présentaitgpasadvaise position des dents
ou de la méachoire. En effet, selon le Dr C | ayait été informé en détails de
'affection maxillaire de l'assurée en janvier 201Par conséquent, elle allait
demander la restitution pour cause de réticenckedsemble des co(ts encourus
du 6 avril au 16 décembre 2011 en rapport avecrdigement d’orthodontie
remboursés a tort. En revanche, conformément agialation, elle avait droit au
versement des primes jusqu’a la date de la résitiat

Le 18 février 2012, I'assurance a demandé au reptast |égal de lI'assurée la
restitution de CHF 2'290.80 a lui verser d’ici R rbars 2012.

Par courrier du 5 mars 2012 adressé a la clinigyggre de I'assurée a rappelé qu’'a
réception de la décision de résiliation du 13 #vi2012 et de la demande de
restitution des frais de traitement, il I'avait irfddiatement contactée. Apres avoir
contrdlé la copie du « formulaire de propositioria>secrétaire de la clinique lui
avait confirmé avoir indiqué par erreur sur leditmulaire « janvier 2010 » au lieu
de « janvier 2011 » correspondant a la date a liegleemédecin-dentiste scolaire
avait examiné sa fille et l'avait informée qu’ellevait porter des « bagues ». Par
conséquent, il demandait a la clinique d’'informassurance de cette erreur et de
lui envoyer une copie corrigée du « formulaire deppsition » en y apposant son
timbre.

Par courrier du 5 mars 2012 également, le peréadsurée a fait part a I'assurance
d’'une erreur de la part de la clinique. En effegvait appris la mauvaise position
des dents de sa fille par le dentiste scolair@etpar la clinique. Par conséquent, il
demandait a l'assurance de rétablir le contratnsele qui avait été convenu
initialement.

A/3929/2013



-4/21 -

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Le 16 mars 2012, I'assurance a précisé au perasiurée que pour réévaluer le
dossier de celle-ci, elle avait besoin d’'un courtie son médecin-dentiste. En effet,
si une erreur s’était glissée dans son rapporteaédi était tenu de le confirmer.

Dans un rapport du 19 mars 2012 adressé a I'assyrénDr C a certifié
avoir recu l'assurée en consultation pour la preenfeis le 17 février 2010. Lors
de ce rendez-vous, il avait été évoqué et seulethaué I'intérét de consulter un
otorhinolaryngologue (ORL) a titre de préventiorupgermettre une ventilation
nasale satisfaisante. L’ensemble des commentaineslérs du rendez-vous du 17
février 2010 était consigné et protégé dans undicimformatique qui ne pouvait
pas étre modifié a posteriori. Le médecin-conseilvait consulter a tout moment
ce document s’il le désirait. L'opportunité d’emrendre un traitement ODF
(orthopédie dento-faciale) ne pouvait étre décidé&éapres avoir réalisé des
radiographies, moulage et photographies, ce qut até fait le 6 avril 2011. Le
traitement n'avait effectivement débuté que le foloe 2011. Toute autre date que
celle-ci correspondait a une erreur de retransorigite son secrétariat. Il demandait
a l'assurance de reconsidérer sa position sur ssietocar il n'y avait eu aucune
volonté de tricherie, ni dissimulation de sa part.

Par courrier du 29 mars 2012, I'assurance a infdeni#r C gue son rapport
du 19 mars 2012 ne lui permettait pas de modifeerpgsition. En effet, il lui
appartenait d’apporter la preuve écrite (rapportcdasultation) qu’en date du
22 septembre 2010, les parents de I'assurée niavaieEunement eu connaissance
d’'une malposition dentaire. De plus, il mentionr@ur la troisieme fois une date
de début de traitement différente, aprés avoirguélile £ avril 2011 dans son
rapport de juillet 2011, puis janvier 2010 dans sapport recu le L février 2012.

Le 4 avril 2012, la clinique a transmis a I'assweafe dossier médical de I'assurée
comportant la lettre de I'assurance du 29 mars 2@1@claration de santé pour les
assurances complémentaires datée du 22 septemhi@ &fsi que la fiche
meédicale de I'assurée. Celle-ci mentionnait unenpgee consultation, le 17 février
2010. L'ORL avait conseillé d’opérer mais la mamamn le désirait pas. « Fait
courrier ORL. ronflement important. Consultation IO&4 ans mais pas accepté de
donner suite... ». En regard de la deuxiéme conguitalu £ avril 2011, il était
indiqué : « Contrdl® vestibulo topie haute de 13/23éponse ORL respire mieu
depuis ttt et ronfle moins également ». En regardadtroisiéme consultation du
6 avril 2011, il était précisé « documentation {éTé Pano + emp. sup. + inf. +
photos intra + extraorale ».

Le 5 octobre 2012, l'assurance a adressé un derapgel au pére de I'assurée
relatif au remboursement des CHF 2'290.80 et aanéélen plus le paiement d’un
intérét de retard de 5% du 19 mars au 5 octobr@,2fdit CHF 62.75 et de frais
administratifs a raison de CHF 280.-, soit un montatal de CHF 2'633.55.

Le 7 déecembre 2012, l'assurance a fait notifier @@re de l'assurée un
commandement de payer la somme de CHF 2'290.80 iaté¥éts a 5% des le
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20.

21.

19 mars 2012 plus CHF 280.-, poursuite n°12 2613]15auquel la mere de
'assurée a formé opposition.

Par demande en paiement du 4 décembre 2013, Bessurconclut a la
confirmation que le contrat d’assurance a été Vaabnt résilié « au moyen de la
réticence » et a la condamnation du défendeur avéuser la somme de
CHF 2'290.80 avec intéréts 5% en sus des le 20 2GR, respectivement au
prononcé de la mainlevée dans la poursuite n° 12P% S sous suite de frais et
dépens. Elle fait valoir que selon 'aveu méme d@mandeur riecte : défendeur)
dans son courrier du 5 mars 2012, confirmé parl€D le 9 février 2012, il
avait été informé de la malposition de la machpaele dentiste scolaire en janvier
2010. Par conséquent, en répondant par la négddine la déclaration de santé
datée du 22 septembre 2010 a la question relati\exiatence d’une malposition
au niveau des dents ou de la machoire, il avdit fason devoir d’annonce. Des
lors, elle avait résilié a juste titre le contras$urance pour réticence en respectant
tant le délai Iégal que la procédure a suivre,quiadle avait précisé au défendeur
la question a laquelle il avait répondu de manigo®rrecte. Etant donné que la
malposition de la méachoire avait engendré le tnaétet remboursé, les prestations
accordées étaient en relation avec la réticenceqinée, de sorte qu’elle était en
droit de demander leur remboursement. Cela étamigrEt moratoire était dd a
partir du jour suivant celui de l'interpellation,savoir dés le 20 mars 2012 et non
dés le 19 mars 2012 comme indiqué sur le commanueshegayer.

Dans sa réponse du 15 janvier 2014, le défendeaneu a la confirmation de son
opposition au commandement de payer notifié lecéuahbdre 2012 et au rejet de la
demande en paiement. A titre reconventionnel,cbaclu a la condamnation de la
demanderesse a annuler la résiliation du contratpetyer les frais de soins relatifs
a la malposition de la méachoire de I'assurée. thaintenu avoir été informé en
janvier 2011 par sa fille que, selon le dentistelame, elle devrait porter des
« bagues ». Il n'avait entrepris des démarches p@iter la malposition de la
machoire de sa fille qu'a la suite de cette infdfora D’ailleurs, dans son rapport
du 19 mars 2012, le Dr C avait informé la aletkeresse que la consultation
du 17 février 2010 n’avait aucun lien avec les sa@oncernant la malposition de la
machoire de I'assurée, puisque seul avait été @ bperét de consulter un ORL.
Ledit courrier établissait gu’il n'avait pas étéfarmé de la malposition de la
machoire de sa fille avant janvier 2011 et que sdandéclaration de santé du 22
septembre 2010, il avait correctement répondu Quistion de la demanderesse
relative & une malposition des dents ou de la mézh@ar conséquent, la réticence
invoquée par la demanderesse n’'avait pas de forrde@ette derniere tentait de se
soustraire a ses obligations et provoquait par dailiation du contrat,
respectivement son refus de prendre en charge dewirés de la clinique,
'aggravation du mauvais état de la dentition defiba. En effet, sa situation
financiere ne lui permettait pas de payer lui-mésesoins dentaires.
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Par réplique du 4 février 2014, la demanderesdgsareé que le motif de réticence
reposait sur le questionnaire envoyé par le Dr C__, le £ février 2012, qui était
vraisemblablement conforme a la vérité des lorsil gavait été envoyé
spontanément plusieurs mois aprés sa demandeégdase du 8 juillet 2011, sans
gue le dentiste n’ait conscience des conséquenddigues de ses dires. Méme en
se basant sur les renseignements donnés les 19 anaksavril 2012 par le
DrC , il était douteux qu’en tant que spéstialen orthodontie il n'ait pas
remarqué, lors de son examen du 17 février 2016, malposition et n’ait pas
informé les parents. Etant donné que, selon le Dr C , I'enfant lui avait été
envoyé par le dentiste scolaire, ce dernier avaitcénsulté avant le Dr C ,
soit avant février 2010. Ce faisceau d’indices p&teprouvait que, lors de la
signature du questionnaire de santé, le pére dsulfée était au courant de la
malposition, qu’il avait tu cette derniere ainsiegla consultation du 17 février
2010, cette derniére dissimulation justifiant & edeule une réticence. Si un ORL
conseillait de consulter un orthodontiste, il deesie patent pour le défendeur gu'il
existait un probleme de malposition de méachoiredeudent. Le fait que 'ORL
avait conseillé une opération avait également érulee dans la déclaration de
santé. La demanderesse a maintenu ses conclusémglpntes.

Le 2 avril 2014, s’est tenue une audience de comtiparpersonnelle des parties.

Le défendeur a expliqué que sa fille dormait mahitadu mal a respirer et ronflait,
raison pour laquelle le pédiatre l'avait envoyéeezxcHe dentiste. Il s’agissait
d’examiner s’il y avait un probléme a la machoire. dentiste avait uniqguement
procédé a un contrdle et conclu qu’il n’y avaitrigour I'instant. On ne parlait pas
d'une opération a ce moment-la. Le dentiste avditqd’il n'y avait rien a
entreprendre et qu'il fallait retourner chez le ipé@. Ce dernier avait parlé d’'une
opération et l'avait envoyée chez un spécialisteGaoupe médical d’'Onex. Le
médecin ORL avait parlé d’opérer les amygdales mals n’avait pas été fait. En
2011, le dentiste scolaire avait constaté quellgaafvait la machoire un peu petite
et qu'elle devait porter des « bagues ». Elle éots retournée a la clinique
dentaire. Avant 2010, il ne croyait pas que sa filtait allée chez le dentiste. Il
pensait qu’elle était uniquement suivie par le atscolaire qui venait une fois
par année. C’était sa femme qui était allée avditlsaoir le spécialiste ORL.

La demanderesse a indiqué ne pas savoir en qusistait une vestibulotopie haute
13/23. Elle avait interrogé le docteur E duvise dentaire scolaire
concernant I'assurée, mais ce service n'avait aafiche.

Sur quoi, la chambre de céans a octroyé un délai @emanderesse pour se
prononcer sur le diagnostic posé en 2010 ainsi fuele dernier courrier du
DrC .

Dans son écriture du 14 avril 2014, la demanderasgaliqué avoir soumis le
dossier a son médecin-dentiste conseil. Au vu deegglications et en vertu de
'administration d’office des preuves, il convenaitinterroger le pédiatre,
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25.

26.

27.

notamment sur les raisons de la consultation ddétgier 2010, sur le type de
traitement ayant permis une amélioration en févé@tO et avril 2011, sur les
circonstances ayant justifié la consultation d'urRLO (indication médicale,
diagnostic, conclusion du consilium). Elle a pradiavis établi le 9 avril 2014 par
le docteur F , médecin-dentiste conseil.

Dans les réponses au questionnaire de la demasdedes 8 avril 2014, le
DrF a précisé gu’il existe une classificatida la position des dents
supérieures et inférieures dans la relation intgillage. Il s’agit principalement
des classes |, Il et lll. La classe Il indique yosition du maxillaire et des dents
supérieures plus avancée que dans ce qui est éolhsidnormoocclusion classe I.
« Une vestibula-topie haute 13-23 endo-alvéolgnifié que « les dents 13 et 23 a
cette date n'ont probablement pas encore effedué éruption. L'alvéole est
'endroit ou elles sont placées. A ce moment edkegrouvent vers la levre et hautes
et encore dans les alvéoles ». Ces deux diagnasticsernent deux constatations
différentesLorsque les canines sont complétement en posibioes classe aussi
dans les classes I, Il et Il selon leur positidin.était peu probable que le
DrC ait examiné I'enfant en février 2010sseemarquer les malpositions et
sans en informer les parents. En effet, si un gatraitement exhaustif ne pouvait
s’établir correctement qu’apres une documentatiompiete, souvent I'examen
clinique pouvait vraisemblablement bien orienter $&s besoins futurs d'un
traitement orthodontique. Il y avait lieu de détaren quelles avaient été les raisons
de la consultation du 17 février 2010. S’agisdaiti¢ soupcons de probléme
dentaire en relation avec le ronflement ? Il comedgalement de se renseigner sur
le traitement qui avait été alors proposé puisqu@avril 2011, il était noté une
amélioration aprés traitement. Si les parents avatensulté pour savoir si le
probleme « respiratoire » (ronflement) était dinapwbléme dentaire, avaient-ils
eu une réponse a ce moment ? « Donc au momentgdirée formulaire le non a
la réponse de besoins orthodontiques ne pouvaiéfpagotalement sdr. Un doute
était permis ».

Sur demande de la chambre de céans, le 5 mai BOtléfendeur a communiqué

les noms du pédiatre de sa fille, le docteur G_, et de son ORL, le docteur

H . Il a précisé que c’était toujours sa fengquieamenait les enfants chez le
médecin, de sorte gu’elle était plus a méme deappeter la chronologie des

evénements. Elle avait corrigé ses dires, a saya@rl’assurée avait été examinée
par 'ORL en 2004 et non pas en 2010 contraireraesd qu’il avait déclaré lors de

son audition.

Le 27 mai 2014, la chambre de céans a informé #&tep que l'audition du

DrC était annulée dés lors gu'il ne traadilblus a la clinique depuis juillet
2012.
Le 25 juin 2014, la chambre de céans a entendDredd , Spécialiste FMH

ORL, et G , Spécialiste FMH en pédiatrie.
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Le DrH a déclaré avoir vu l'assurée une dSeide le 24 janvier 2005. Elle
lui avait été envoyée par son pédiatre, le Dr G_. Il s'agissait d'un probleme
d’obstruction nasale, de ronflement, a savoir degss aériennes supérieures. |l
avait constaté des problemes d’amygdales et deSaténs. Il avait pratiqué un
test du sommeil qui avait révélé un syndrome d’apdé sommeil. Il avait
préconisé une intervention, a savoir I'ablation des/gdales et des végétations. |l
avait adressé I'assurée a I'’hopital cantonal pesrrdisons d’assurance, dans le but
de pratiquer une intervention qui n'avait finalemeas eu lieu. A I'époque, elle
avait six ans et il n'avait rien noté au niveathodontique, voire de la méachoire.
Le DrH a précisé que lorsque les enfantsresgpmal, cela peut entrainer
des problémes de croissance de la machoire, miasneesurvient généralement
gue plus tard, vers huit-neuf ans. Seul I'orthodatétait a méme de constater un
probleme au niveau de la méachoire.

Le Dr G a déclaré suivre l'assurée depuisslec@obre 2002. En 2010, il
n‘avait rien noté de particulier s’agissant de [gnoles respiratoires. Le 2 septembre
2004, il avait indigué dans son dossier que I'enfanflait. Il était possible qu'il ait
informé les parents a I'époque qu'il fallait cortsulun ORL, mais il n'avait pas
mentionné cette information dans le dossier. Ivaitapas dans ce dernier de
rapport d’'une consultation ORL. Il n‘avait pas nd&problémes de machoires. En
2010, il n'avait nullement adressé l'enfant a umtidée. Le diagnostic de
vestibulotopie haute ne lui disait rien du tout'dlvait jamais eu de contact avec un
dentiste, que ce ft le dentiste scolaire ou ureailtavait revu l'assurée, les 12 juin
2007 et 25 janvier 2010 pour un contrdle, maisdlait rien relevé de particulier
s’agissant des ronflements. Il avait encore remsslirée, le 9 février 2011, et
n‘avait rien noté non plus a cette date a propes ttaitement dentaire. Il n’y avait
aucune trace dans son dossier d'un traitement identau concernant les
ronflements, ces derniéres années.

Lors de la comparution personnelle des partiessgun est suivie, le défendeur a
confirmé avoir accompagné l'assurée pour consutiedentiste au début 2010. I
devait s'agir d'une urgence ou de quelgue choseneotela. Il a produit un chargé
de pieces, notamment un rapport du Dr H élimblimars 2005 et adressé au
service ORL des HUG. Selon ce dernier, I'assurést grésenté une obstruction
nasale avec respiration buccale et ronchopathietumm importante. Les
végeétations ainsi que les amygdales étaient trpsrirpphiques et obstructives. Vu
la taille des amygdales, il avait fait pratiqueewxymétrie nocturne qui montrait
un syndrome d’apnée du sommeil Iéger avec un iddgpnée a trois heures. Au vu
de cette situation, il avait proposé de pratiquere vadénoidectomie avec
éventuellement une tonsillectomie. La meéere de lHdept, par crainte de la
tonsillectomie, préférait pratiquer une adénoidedtoseule pour l'instant. Pour sa
part, la demanderesse a produit la facture dermuk s'agissant de la consultation
du 17 février 2010 mentionnant une position 4800, savoir premiere
analyse/consultation.
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36.

37.

Sur quoi, la chambre de céans a réservé la sisterdpiétes.

Le 26 juin 2014, la chambre de céans a demandéleique si elle disposait d'une
fiche médicale compléte et détaillée concernantatteen de l'assurée par le
DrC le 17 février 2010 et, dans I'affirmatide la lui transmettre. Elle lui a
également demandé de préciser la signification ‘idsctiption « Lot 4922 A
exp.16.5.10 » mentionnée a cette méme date.

Le 6 juillet 2014, la clinique a répondu ne pagudser d'une fiche médicale plus
complete et détaillée que celle déja transmisenstfiption « Lot 4922 A
exp.16.5.109 » se référait au numéro de stéritisagit a la date d'expiration des
instruments utilisés lors de la consultation ddévFier 2010.

Le 11 juillet 2014, la chambre de céans a poségdestions complémentaires au
Dr C , a son adresse a Aix-les-Bains (Framm#gmment de préciser quel
avait été l'objet de la consultation du 17 fév2ed0, s'il avait évoqué avec les
parents de I'assurée une problématique et siamiglle, si un traitement avait déja
été envisagé a cette date et si oui, lequel eh,esfl en avait-il informé les
parents.

Le 3 septembre 2014, la Chambre de céans a infsnparties de la cl6ture de
l'instruction au vu de l'impossibilité d'obtenirsdeenseignements de la part du
DrC . Elle leur a accordé un délai pour serdéner aprés enquétes.

Dans son écriture du 15 septembre 2014, la demessiera allégué que la
consultation du Dr C en date du 17 févrici028vait été préconisée par le
dentiste scolaire en raison d’'une malposition denéchoire et que le défendeur
avait été informé a cette date de la dysharmoaigsel I DDM. En effet, il était peu

probable que, lors de ladite consultation, seulaiaugté évoqué lintérét de

consulter un ORL sans que ce chirurgien-dentisteiafiste en orthodontie ne
remarquéat de malposition de la machoire. En olltrésultait des déclarations du
Dr G gu’en 2010, il n'avait rien noté de parlier s'agissant des problemes
respiratoires. La demanderesse a confirmé sesusioins précédentes.

Pour sa part, le défendeur ne s'est pas déterpiaé anquétes.

Le 30 septembre 2014, la chambre de céans a comuguriécriture de la
demanderesse au défendeur.

Le 9 janvier 2015, elle a réclamé a la demanderssseconditions générales
d’assurances (ci-apres : CGA) relatives aux assamoomplémentaires litigieuses.

Le 9 janvier 2015, la demanderesse a notammenuprees CGA 2008 pour les
assurances complémentaires ainsi que ses condgigEémentaires d’assurance
2009 « DENTAplus » et 2011 « TOP ».

Le 13 janvier 2015, la Chambre de céans a inforendéfendeur qu’il pouvait
consulter ces pieces a son greffe. Sur quoi, laecaleté gardée a juger.
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EN DROIT

1. Conformément a l'art. 7 du Code de procédure caulisse du 19 décembre 2008
(CPC - RS 272) et & l'art. 134 al. 1 let. ¢ deolasur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur depuiE'lganvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations relatives aux assurances complémenta I'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loidede sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance ALCRS 221.229.1).

Selon la police d’assurance, le contrat est régigpaCA.

La compétence de la chambre de céans a raison matiare pour juger du cas
d’espéce est ainsi établie.

2. L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selarioi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors) qui a été abrogée ad' janvier 2011 par I'entrée en vigueur du CPC,
auquel il convient désormais de se référer. Sagfadition contraire de la loi, pour
les actions dirigées contre une personne physlguer est celui de son domicile
(art. 10 al. 1 let. a CPC), étant précisé que.lBrtal. 1 CPC consacre la possibilité
d’une élection de for écrite.

En [loccurrence, lart. 31 des CGA 2008 pour lessuaances-maladie
complémentaires prévoit que pour toutes les actornsujet du contrat d’assurance,
sont compétents au choix soit les tribunaux du didenisuisse des personnes
assurées ou des ayants droit, soit ceux du siétsdareur.

Le défendeur ayant son domicile & Geneve, la chamércéans est compétente a
raison du lieu pour connaitre de la présente demand

3. La loi fédérale sur la surveillance des entrepribassurance du 17 décembre 2004,
entrée en vigueur le®1janvier 2006 (LSA; RS 961.01) ne contient pas &lgles
spécifiques concernant les délais relatifs aux esiations de droit privé qui
s’élevent entre les entreprises d’assurance eslasés.

Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 maildP®tant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette pos8il@rt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

Par conséquent, déposée dans les formes prévigt @44 CPC, la demande est
recevable.

4. Le litige porte sur le droit de la demanderesseéddier le contrat pour cause de
réticence, respectivement de réclamer au défedde@mboursement des frais de
traitement pris en charge a tort.
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5. La procédure simplifiée s'appligue aux litiges pott sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale sl de la LAMal (art. 243 al. 2
let. f CPC) et la chambre de céans établit les tHdffice (art. 247 al. 2 let. a CPC).

La jurisprudence applicable avant l'introduction@RC, prévoyant lI'application de
la maxime inquisitoire sociale aux litiges relevade ['assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RZ21 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d'office les faits, imées parties sont tenues de lui
présenter toutes les piéces nécessaires a |'apiwécdu litige. Ce principe n'est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
ne doit pas instruire d'office le litige lorsqu'upartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pegtet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des piéces; il estitde s'assurer que les allégations
et offres de preuves sont complétes uniqguemengubtkrsa des motifs objectifs
d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative jdge ne va pas au-dela de
l'invitation faite aux parties de mentionner leur®yens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpas d'étendre a bien plaire
I'administration des preuves et de recueillir tedgs preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

La maxime inquisitoire sociale ne modifie pas lpardition du fardeau de la preuve
(arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 oa@dd03 consid. 2.1). Pour toutes
les prétentions fondées sur le droit civil fédétalt. 8 du Code civil suisse, du
10 décembre 1907 (CC; RS 210), en l'absence desragintraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette tegeelle des parties doit assumer
les conséquences de I'échec de la preuve (ATFIL323 consid. 4.1 non publié;
ATF 130 Il 321 consid. 3.1; ATF 129 Il 18 consi@.6; ATF 127 IlIl 519
consid. 2a). Cette disposition ne prescrit cepengas quelles sont les mesures
probatoires qui doivent étre ordonnées (cf. ATF 1R219 consid. 3c; ATF 119 llI
60 consid. 2c). Elle n'empéche pas le juge de eefurse mesure probatoire par une
appréciation anticipée des preuves (ATF 121 V X5Gid. 5a). L'art. 8 CC ne dicte
pas comment le juge peut forger sa conviction (AIZ2 Il 219 consid. 3c;
ATF 119 11l 60 consid. 2c; ATF 118 Il 142 consida)3En tant que regle sur le
fardeau de la preuve, il ne s'appliqgue que side,ja l'issue de l'appréciation des
preuves, ne parvient pas a se forger une convid@ms un sens positif ou négatif
(ATF 132 1l 626 consid. 3.4 et ATF 128 Ill 271 . 2b/aa). Ainsi, lorsque
I'appréciation des preuves le convainc de la Ealit de I'inexistence d'un fait, la
question de la répartition du fardeau de la prewesee pose plus (ATF 128 Il 271
consid. 2b/aa).

6. Le principe de la libre appréciation des preuvepmique lorsqu'il s'agit de se
prononcer sur des prestations en matiéere d'assusmuiale. Rien ne justifie de ne
pas s'y référer également lorsque, comme en l'espg®e prétention découlant
d'une assurance complémentaire a l'assuranceesesiakbn jeu (arrét du Tribunal
fédéral 4A 5/2011 du 24 mars 2011 consid. 4.2)orSale principe, le juge
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apprécie librement les preuves médicales qu'ilcaeiies, sans étre lieé par des
regles formelles, en procédant a une appréciatmmptete et rigoureuse des
preuves. Le juge doit examiner objectivement tass documents a disposition,
quelle que soit leur provenance, puis décider patgnettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. S'il existe des sdontradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellse fonde sur une opinion plutot
que sur une autre. En ce qui concerne la valeurapte d'un rapport meédical, ce
qui est déterminant, c'est que les points litigieient fait I'objet d'une étude

circonstanciée, que le rapport se fonde sur demexs complets, qu'il prenne
eégalement en considération les plaintes expriméesappersonne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance de l'anamaésela description du contexte
médical et I'appréciation de la situation médicsdéent claires et enfin que les
conclusions de [l'expert soient diment motivées. @emeurant, ['élément

déterminant pour la valeur probante n'est ni linegdu moyen de preuve ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, toeliset bien son contenu

(ATF 125 V 351 consid. 3a; ATF 122 V 157 consid. dicles références; cf.

également ATF 134 V 231 consid 5.1; arrét du Trdddadéral 4A 412/2010 du

27 septembre 2010 consid. 3.1).).

Par ailleurs, le juge doit avoir égard au fait taeelation de confiance unissant un
patient a son médecin traitant peut influenceljddivité ou l'impartialité de celui-
ci; cela ne justifie cependant pas en soi d'évirtoers les avis émanant des
meédecins traitants. Il faut effectuer une apprémaglobale de la valeur probante
du rapport du médecin traitant au regard des apigges médicales (ATF 125 V
351 consid. 3b/cc; arrét du Tribunal fédéral 9C2022 du 20 juillet 2012 consid.
7.1). De méme, le rapport d'un médecin-conseiladsurance a force probante pour
autant qu'il soit motivé de maniére convaincaraesscontradictions, et qu'il n'y ait
aucun élément faisant douter de sa fiabilité. bepg fait que le médecin consulté
soit lié par un rapport de travail a la compagr@ssurance ne suffit pas encore a
douter de son objectivité ni & soupconner une ptéve a I'égard de l'assuré
(ATF 125 V 351 consid. 3b/ee et ATF 135 V 465 cdngi.4; arrét du Tribunal
fédéral 4A_172/2013 difbctobre 2013 consid. 3.3).

En vertu de l'art. 8 CC, chaque partie doit, dolane prescrit le contraire, prouver
les faits qu'elle allegue pour en déduire son dEditconséquence, la partie qui fait
valoir un droit doit prouver les faits fondant cermier, tandis que le fardeau de la
preuve relatif aux faits supprimant le droit, redpeement 'empéchant, incombe a
la partie, qui affirme la perte du droit ou qui t&ste son existence ou son étendue.
Cette regle de base peut étre remplacée par dassdisns Iégales de fardeau de la
preuve divergentes et doit étre concrétisée dasscae particuliers (ATF 128 lli
271 consid. 2a/aa avec références). Ces principgségialement applicables dans
le domaine du contrat d'assurance (ATF 130 Il 8&@isid. 3.1).

En principe, un fait est tenu pour établi lorsqgaguge a pu se convaincre de la
vérité d'une allégation. La loi, la doctrine et jlaisprudence ont apporté des
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exceptions a cette regle d'appréciation des prelwvakdegement de la preuve est
alors justifié par un « état de nécessité en nwtiérpreuve » (Beweisnot), qui se
rencontre lorsque, par la nature méme de l'affaires preuve stricte n'est pas
possible ou ne peut étre raisonnablement exigéparitulier si les faits allegués
par la partie qui supporte le fardeau de la prenee peuvent étre établis
gu'indirectement et par des indices (ATF 132 IIb ¢bnsid. 3.1; ATF 130 Il 321
consid. 3.2). Tel peut étre le cas de la survenafioa sinistre en matiere
d'assurance-vol (ATF 130 Il 321 consid. 3.2) ou lgxistence d'un lien de
causalité naturelle, respectivement hypothétiqueHA32 Ill 715 consid. 3.2). Le
degré de preuve requis se limite alors a la vrdidemee prépondérante (die
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit), qui est soumisies exigences plus élevées
que la simple vraisemblance (die Glaubhaftmachunigy. vraisemblance
prépondérante suppose que, d'un point de vue Objdes motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sange ql'autres possibilités ou
hypothéses envisageables ne revétent une imporsigodicative ou n'entrent
raisonnablement en considération (ATF 133 Il 8hsi. 4.2.2; ATF 132 Il 715
consid. 3.1; ATF 130 Ill 321 consid. 3.3).

En vertu de l'art. 8 CC, la partie qui n'a pas lharge de la preuve a le droit
d'apporter une contre-preuve. Elle cherchera @ndémontrer des circonstances
propres a faire naitre chez le juge des douteswsésur I'exactitude des allégations
formant I'objet de la preuve principale. Pour cuedntre-preuve aboutisse, il suffit
gue la preuve principale soit ébranlée, de sorte lgs allégations principales
n'apparaissent plus comme les plus vraisemblaBl€s (30 Il 321 consid. 3.4).
Le juge doit procéder a une appréciation d'enserdbte éléments qui lui sont
apportés et dire s'il retient qu'une vraisemblapcépondérante a été établie
(ATF 130 Il 321 consid. 3.4; arrét du Tribunal é&dl 4A_61/2011 du 26 auvril
2011 consid. 2.1.1).

a) Aux termes de l'art. 4 LCA, le proposant doitldéer par écrit a I'assureur
suivant un questionnaire ou en réponse a toutessaqtiestions écrites, tous les
faits qui sont importants pour l'appréciation digie tels qu'ils lui sont ou doivent
lui étre connus lors de la conclusion du contratl(a Sont importants tous les faits
de nature a influer sur la détermination de |'amsude conclure le contrat ou de le
conclure aux conditions convenues (al. 2). Sonité&pimportants les faits au sujet
desquels lI'assureur a posé par écrit des quegtiéoses, non équivoques (al. 3).

L'art. 6 LCA (dans sa teneur en vigueur depuis®lgahvier 2006) dispose que si
celui qui avait 'obligation de déclarer a, lorsldeconclusion du contrat, omis de
déclarer ou inexactement déclaré un fait importgutl connaissait ou devait
connaitre (réticence), et sur lequel il a été dqoesé par écrit, I'assureur est en
droit de résilier le contrat; il doit le faire pacrit; la résiliation prend effet
lorsqu'elle parvient au preneur d'assurance (allelyroit de résiliation s'éteint
guatre semaines apres que l'assureur a eu comm@ssa la réticence (al. 2). Si le
contrat prend fin par résiliation en vertu de I'al. I'obligation de l'assureur
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d'accorder sa prestation s'éteint également peugitéstres déja survenus lorsque le
fait qui a été l'objet de la réticence a influé farsurvenance ou I'étendue du
sinistre. Dans la mesure ou il a déja accordé wumstgtion pour un tel sinistre,
l'assureur a droit a son remboursement (al. 3).

b) Les faits qu'il faut déclarer sont non seulenmmnix qui peuvent constituer une

cause de risque, mais aussi ceux qui permettestigj@oser I'existence d'une cause
de risque; le preneur n'a en revanche pas a anndasdaits au sujet desquels il

n'est pas interrogé (ATF 134 Ill 511 consid. 3.3.2)

La question posée par l'assureur doit étre formpdedcrit et elle doit étre rédigée
de maniére précise et non équivoque (ATF 136 Ml &nsid. 2.3; ATF 134 111 511
consid. 3.3.4). Le proposant doit répondre de nnaniéridique aux questions telles
gu'il peut les comprendre de bonne foi; on ne stadir@ qu'il y a réponse inexacte
si la question était ambigué, de telle sorte quépamnse donnée apparait veridique
selon la maniere dont la question pouvait étre cmapde bonne foi par le
proposant (ATF 136 Il 334 consid. 2.3).

Sont importants tous les faits de nature a infeugrla détermination de I'assureur
de conclure le contrat ou de le conclure aux cam@tconvenues. On vise ainsi
tous les éléments qui doivent étre pris en conaibér lors de l'appréciation du
risque et qui peuvent éclairer I'assureur, a sdawvoies les circonstances permettant
de conclure a l'existence de facteurs de risqueF(AB6 Il 334 consid. 2.4;
ATF 122 1ll 458 consid. 3b/aa; ATF 118 Il 333 cahska). Il peut en particulier
s'agir de faits propres a aggraver le risque assiaggravation du risque est
décisive lorsqu'il faut admettre que l'assureungefait le contrat s'il connaissait le
fait en question ou qu'il ne le conclurait qu'autie@s conditions, plus restrictives ou
plus onéreuses (ATF 122 Il 458 consid. 3b/aa). rPiagiliter le processus
décisionnel, l'art. 4 al. 3 LCA présume que le &8t important s'il a fait I'objet
d'une guestion écrite de l'assureur, précise ettgaivoque. Il ne s'agit cependant
gue d'une présomption que l'ayant droit peut rexerefATF 136 Il 334
consid. 2.4; ATF 134 Il 511 consid. 3.3.4). Poenverser cette présomption,
aucune preuve particuliere n'est requise et ilitspir exemple que le contraire
ressortisse a I'évidence. Pour admettre le renvensiede la présomption, on ne
saurait se montrer trop exigeant. Certes, il n'dgra pas au proposant de
déterminer - a la place de l'assureur - quels stéléments pertinents pour
apprécier le risque et une certaine rigueur esnige. Il n'en demeure pas moins
que la présomption est renversée s'il apparaiieypeoposant a omis un fait qui,
considéré objectivement, apparait totalement ifsgm. Ainsi, la jurisprudence a
admis que celui qui tait des indispositions spapae€s qu'il pouvait
raisonnablement et de bonne foi considérer comms isaportance et passageéeres,
sans devoir les tenir pour une cause de rechutee®symptomes d'une maladie
imminente aigué, ne viole pas son devoir de renseiATF 136 Il 334 consid.
2.4; ATF 116 1l 338 consid. 1b et les arréts cités)
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c) Pour qu'il y ait réticence, il faut, d'un poidé vue objectif, que la réponse
donnée a la question ne soit pas conforme a |l&y@ar omission ou inexactitude;
la réticence peut consister a affirmer un fait fadutaire un fait vrai ou a présenter
une vision déformée de la vérité (ATF 136 1ll 33hsid. 2.3). D'un point de vue
subjectif, la réticence suppose que le proposamaissait ou aurait di connaitre la
vérité (cf. art. 4 al. 1 et 6 al. 1 LCA). Le propos doit déclarer non seulement les
faits qui lui sont connus sans autre réflexion, Sraussi ceux qui ne peuvent lui
échapper s'il réfléchit sérieusement a la quegimsée (ATF 136 Il 334 consid.
2.3; ATF 134 11l 511 consid. 3.3.3).

De son c6té, l'assureur doit examiner avec diligegtcesprit critique les réponses
qu'il recoit, faute de quoi il s'expose a ne pasvpo invoquer la réticence (cf.
art. 8 ch. 3 et 4 LCA). La jurisprudence a cepehdanligné qu'il ne fallait pas
poser a ce sujet des exigences excessives, afive dgs renverser les roles: |l
appartient en premier lieu au proposant de donegréponses véridigues (arrét du
Tribunal fédéral 4A_370/2012 du 4 décembre 2013icbr2.1).

d) La régle de I'art. 6a LCA en matiere de rétieemayant souvent été considérée
comme trop sévere spécialement par la doctrindédeslateur a décidé de la
modifier en proposant d'introduire un droit de lié@gon (sans effet rétroactif) et de
ne permettre a lI'assureur de se libérer de I'dibigae verser sa prestation pour un
sinistre déja survenu que si le fait qui a étéjdobe la réticence a influé sur la
survenance ou I'étendue du sinistre (FF 2003 3&T6; 136 11l 334 consid. 2.2).
L'existence d'un lien de causalité entre le fagspasous silence ou inexactement
déclaré et le sinistre déja survenu influe uniquenseir I'obligation de l'assureur
d'accorder sa prestation a la suite d'une réticéarte6 al. 3 LCA), mais pas sur la
validité de la résiliation du contrat en tant qak téglée a l'art. 6 al. 1 et 2 LCA
(ATF 138 Ill 416 consid. 6).

La jurisprudence exige que la déclaration - é¢ateart. 6 al. 1 LCA) - par laquelle
l'assureur se départit du contrat décrive de margigconstanciée le fait important
non déclaré ou inexactement déclaré. Une déclaratie résiliation qui ne
mentionne pas la question précise a laquelle i€aé&ondu inexactement n'est pas
suffisamment détaillée (ausfiuhrlich; ATF 129 1lI137d¢onsid. 2).

Selon la jurisprudence, lorsque l'assureur a cesaace successivement, a des
datesdifférentes, de diverses réticences concernantaitssmportants et distincts,
un délai autonome court pour chacune des reéticericggartir du moment ou
'assureur en a connaissance (ATF 116 Il 338 cordad ATF 109 Il 159
consid. 2c¢). Si l'assureur qui s'est départi dureben raison d'une réticence, dans
le délai de quatre semaines a compter du momeihti'atconnue, n'a pas a répéter
sa déclaration de résolution si des faits congstdtune autre réticence parviennent
ultérieurement a sa connaissance, il n'en doitrpams faire valoir les moyens
ressortissant a ces faits distincts dans le délgutre semaines imparti par l'art. 6
LCA (arrét du Tribunal fédéral 4A 261/2008 dlidctobre 2008 consid. 3.4.1).
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a) Etant donné que la demanderesse invoque uoerréd, il lui appartient d’établir
avec certitude que le défendeur n’a pas donné épense conforme a la vérité
s’agissant de I'existence d’'une malposition au aivdes dents ou de la méachoire
(cf. sur le degré de preuve exigé, l'arrét du Tmddufédéral 4A 294/2014 du
30 octobre 2014 consid. 4), respectivement qu’guaconnaissance d'une telle
malposition avant de remplir la déclaration de &ate 22 septembre 2010, ou
aurait dd la connaitre en faisant preuve de l'atierque I'on pouvait exiger de lui.

Par conséquent, en premier lieu, il convient deerdéiher au degré de la
vraisemblance prépondérante quand le défendeur eomuaissance que sa fille
présentait une malposition des dents ou de la ni@&cho

Selon la demanderesse, au vu des déclarationsadantires successives du
DrC , il'y a lieu de se baser sur ses delesédeéclarations qui ont été
envoyeées spontanément avant qu’il n’ait conscieleseconsequences juridiques de
ses dires. Ce faisant, la demanderesse se basensuregle jurisprudentielle

développée en droit des assurances sociales gégaktment appliquée en droit
des contrats (arrét du Tribunal fédéral 5P.213/2@00 21 décembre 2000

consid. 4).

b) Selon la jurisprudence, les explications d'usues sur le déroulement d'un fait
allegué sont au bénéfice d'une présomption deemdiknce. Il peut néanmoins
arriver que les déclarations successives de BEssér soient contradictoires entre
elles. En pareilles circonstances, selon la jundence, il convient de retenir la
premiere affirmation, qui correspond généralemecelie que l'assuré a faite alors
gu'il n'était pas encore conscient des conséquguncesques qu'elle aurait, les
nouvelles explications pouvant étre, consciemmarman, le produit de réflexions
ultérieures (ATF 121 V 45 consid. 2a et les réféesn RAMA 2004 n° U 515
p. 420 consid. 1.2; VSI 2000 p. 201 consid. 2d;étamlu Tribunal fédéral
8C_182/2012 du 21 février 2013 consid. 4)).

Toutefois, la jurisprudence concernant les premiédgclarations ou les

déclarations de la premiere heure (cf. ATF 121 \cdbsid. 2a) ne constitue pas
une regle de droit immuable, faute de quoi elleezait en conflit avec le principe

de la libre appréciation des preuves (cf. notamnaeht 61 let. ¢ LPGA); ces

déclarations sont des hypothéses abstraites daenéur dépend notamment du
taux de compréhension que peut en avoir I'assuréecoé (cf. notamment arrét du
Tribunal fédéral 9C_139/2010 du 29 octobre 201GibrB.2).

c) En l'espece, la regle des premieres déclaratidast d’aucun secours pour
établir la chronologie des faits dés lors que Iéslatations du Dr C
émanent d’'un meédecin, soit d’un tiers, et ne lidonc pas I'assurée (cf. dans le
méme sens, arrét du Tribunal fédéral des assurduc@8/05 du 20 mai 2006
consid. 3.1). De plus, si on devait suivre cettgagles premieres déclarations sont
celles adressées par fax du 8 juillet 2011 inditjlsadate du ¥ avril 2011 comme
étant celle a laquelle le défendeur a été inforroér da premiere fois de la
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malposition des dents et/ou de la machoire, s@tdate postérieure a la conclusion
du contrat.

Méme en considérant que la communication du 8 ejuilt011 n’est pas
déterminante car le Dr C a répondu laconigmeraux questions de la
demanderesse, la deuxiéme déclaration recué févtier 2012 est encore moins
déterminante. En effet, elle contient des répotmasautant laconiques et, surtout,
elle ne comporte ni date, ni signature, ni timbuentde. De plus, elle contient
passablement d'erreurs de terminologie médicalesqoelle fait état d'une
« ventibulotopie endoalvéolié » au lieu d’'une Jag-topie endo-alvéolée. Ces
erreurs de terminologie médicale ajoutées a l'alsele date, de signature et de
timbre humide établissent au degré de la vraisemblgrépondérante que la
déclaration recue par la demanderesse ®lefélrier 2012 ne provient pas du
DrC lui-méme, mais bien directement de secrésariat et n'a, par
conséquent, aucune valeur probante.

La seule réponse circonstanciée émane du rappd@t Qu du 19 mars 2012
précisant qu’il a examiné une premiere fois l'agésurle 17 février 2010.

L’opportunité d’entreprendre un traitement ODF riiavpu étre décidée que le
6 avril 2011, apres avoir réalisé des radiographiea moulage et des
photographies. Le traitement n’avait effectivemedébuté que le 7 octobre 2011.
Toute autre date que celle-ci correspondait a ureuede retranscription de son
secrétariat. Il précise qu'il a évoqué, et seulendsoqué, l'intérét de consulter un
ORL a titre préventif pour permettre une ventilatiasale satisfaisante.

Afin de déterminer sa valeur probante, il y a lde le confronter au dossier
médical de la clinique établi au nom de l'assui®elon ce dernier, la premiere
consultation date du 17 février 2010. A cette déeDr C a noté a
'anamnése que I'ORL avait conseillé d’opérer, npis la mére de I'assurée ne le
désirait pas. En raison d’'un ronflement importéagsurée avait consulté un ORL
a l'age de quatre ans mais n’avait pas acceptéodaed suite. Puis, le®1avril
2011, il a procédé a un contrdle et a constatévesdbulo-topie haute de 13/23
(canines supérieures n'ayant pas encore effectuééhaiption). Selon I'ORL, elle
respirait mieux depuis le traitement et ronflaitinsoégalement. Le 6 avril 2011, il
a procédé a une téléradiographie, des radiograjplaiesramiques et il a pris une
empreinte supérieure et inférieure ainsi que desoginaphies intra et extra-orales.
Le 29 avril 2011, il a expliqué le traitement awargnts en précisant qu’il durerait
deux ans et demi. En définitive, le dossier médicalfirme la teneur du rapport du
19 mars 2012 qui a entiére valeur probante, a sayoé la consultation du
17 février 2010 concernait une problématique ddikation nasale sans que ne soit
relevée une quelconque malposition des dents ¢auméchoire.

Il ressort de I'audition des médecins de I'assdrésguelle a procédé la chambre de
céans quils ont seulement constaté des probléenmsstdiction nasale et de
ronflements. Le Dr | a examiné l'assurée poeite problématique, le
2 septembre 2004. Il a uniqguement prescrit unetmagint pour I'encombrement
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nasal a base de cortisone intranasale. Pour salgraride son unique examen du
24 janvier 2005, le Dr H a procédé a un tastaimmeil révélant I'existence
d'un Iéger syndrome d’apnée du sommeil. Il a égel@ntonstaté des problémes
d’amygdales et des végétations dont il a précdeiséablation. Dans ce but, il a
adressé l'assurée aux HUG pour des raisons d’aggurkinalement, I'intervention
n'a pas eu lieu. Aucun de ces médecins n’a noté dan dossier des problémes
orthodontiques ou de la méachoire. Selon le Dr H_, lorsque les enfants respirent
mal, cela peut entrainer des problémes de croissdeda machoire, mais cela ne
survient que plus tard vers huit-neuf ans. Lorsse® consultations du 25 janvier
2010 puis du 9 février 2011, le Dr | n'a reté s’agissant de ronflements ou
de traitement dentaire. Il n'a pas davantage aérésssurée a un dentiste en 2010,
ni eu de contact avec un tel confrére pas mémesntiste scolaire.

Tant le rapport du 19 mars 2012 et le dossier naédic Dr C établi au nom
de l'assurée que l'audition des Drs G et H permettent d’établir au
degré de la vraisemblance prépondérante que l&sssouffre de ronflements
imputés a une obstruction nasale en septembre 288g@ectivement a un léger
syndrome d’apnée du sommeil ainsi qu'a des proldémamygdales et de
végétations en janvier 2005. Elle a consulté payrémiere fois le Dr C , le
17 février 2010, en raison d’une géne respiratpioyoquant des ronflements, soit
pour une problématigue de ventilation nasale, sms ne soit relevée une
guelconque malposition des dents ou de la mach@eant a la seconde
consultation auprés du Dr C , [& avril 2011, elle est postérieure a la
signature de la déclaration de santé du 22 sepéer2biO et n’est donc pas
relevante dans le présent litige.

d) Dans son rapport du 9 avril 2014, le Dr F___ons@ere comme peu probable
quele DrC n'ait pas remarqué les malpasitiors de la consultation du 17
février 2010 et n'ait pas informé les parentsréicjse que si un plan de traitement
exhaustif ne peut étre établi correctement qu’apres documentation compléte,
souvent I'examen clinique peut vraisemblablemeeiborienter sur les besoins
futurs d’un traitement orthodontique.

Etant née le 23 aolt 1999, I'assurée était agé&Odans et six mois lors de la
consultation du 17 février 2010, soit un age out sl#ja apparues certaines dents
définitives, a savoir avant tout les incisivesest premieres molaires, mais pas les
prémolaires et les canines qui apparaissent plaitre 10 et 13 ans
(http://www.zahnarzt-team-luzern.ch/francais/pedadgemformations.php ~ Par
conséguent, elle se trouvait a un age ou la demtést encore évolutive, de sorte
gue la réponse du Dr F a la question de laadderesse ne constitue qu’'une
hypothése parmi d’autres sans qu’elle ne revéteinmmp®rtante significative en
'absence d’explications motivées de ce spécialistes son rapport pour arriver a
une telle conclusion. A cet égard, il est révélatpie le médecin-conseil n’est pas
en mesure de répondre aux autres questions derlanderesse sans formuler des
hypothéses, faute de plus de renseignements, ceecgatisfait pas aux exigences
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10.

de preuve de la vraisemblance prépondérante. Meursj la constatation de
'existence d'une malposition des dents ou de lachu#&e ne ressort d’aucun
dossier médical des médecins interrogés, pas piesig celui du service dentaire
scolaire. Des lors, I'hypothese émise par le méddentiste conseil de la
demanderesse s’agissant de la consultation duvtierf@010 n’est pas vérifiée et
n'‘entre pas raisonnablement en considération. Qubi en soit, méme si le
DrC aurait d0 remarquer les malpositiondaiess ou de la machoire lors
de ladite consultation, le fait qu’il ne les aitsp@marquées n’est pas imputable au
défendeur. En effet, il ressort clairement du dmssiédical du Dr C qu'il
n‘a commencé a examiner cette problématique québutdavril 2011, soit aprés
gue le défendeur a rempli la déclaration de sastd'assurée, le 22 septembre
2010. Par conséquent, il n'est pas établi au dedgé la vraisemblance
prépondérante qu’au moment de la signature dedardéion de santé de I'assurée,
le défendeur connaissait ou devait connaitre quiglésentait une malposition des
dents ou de la méachoire.

e) En définitive, la demanderesse n’a pas établieaé de la certitude requise que
le défendeur aurait commis une réticence en répurnma la négative a la question
« existe-t-il une malposition au niveau des deettddnachoire ? ».

Dans un cas similaire ou un assuré, qui a consualigsychiatre, le 11 février 1997,
a répondu par la négative, le 3 mars 1997, danprd@osition d’assurance

d'indemnité journaliere Ilui demandant si un traieem médical ou une

hospitalisation étaient envisagés ou preévisibles, Tkibunal fédéral a admis

'absence de réticence. Il a considéré sur la daseapport du médecin praticien
gue l'assuré n’était apparu dépressif et désespdeélors de la consultation du
6 mars 1997 et qu’il 'y avait pas de raison detreetn doute la véracité des
déclarations de ce médecin. Elles n’étaient pasnerat en contradiction avec les
déclarations faites par le médecin praticien dansrapport initial du 17 septembre
1997. Ce premier rapport était fort sommaire eetpdes précisions. Le Tribunal
fédéral a ajouté que le fait que l'assuré ait ctibsa deux reprises son médecin
antérieurement a la date a laquelle il a rempprigposition d'assurance ne suffit
pas pour lui imputer une réticence (cf. ATF 12592 Zonsid. 3 b).

Dans son écriture du 4 février 2014, la demandereesitient encore que le fait
d’avoir tu la consultation du 17 février 2010 jfistia lui seul une réticence de
méme que le fait que 'ORL ait conseillé une opérat

En l'espéce, le questionnaire de santé compléf leseptembre 2010 demandait
«au cours des cing dernieres années, avez-vousvi suin
traitement/controle/examen... ». Or, l'opération & ébnseillée lors de l'unique
consultation du 24 janvier 2005, soit cing answet imois avant que le défendeur ne
remplisse le questionnaire de santé. Méme en cénasitl que le Dr H a
demandé, le 7 mars 2005, au service ORL des HUGodeoquer I'assurée pour
une indication opératoire, cette demande est aut€ride cing ans et sept mois a la
signature du questionnaire de santé. Par conséqeremépondant par la négative,
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11.

12.

13.

le défendeur n'a pas commis de réticence puisquei, qu’il en soit, I'assurée
n'avait pas suivi d’'examen ORL dans les cinq anqEésédant la signature dudit
guestionnaire.

S’agissant de la consultation du 17 février 2010, peut se demander si le

défendeur aurait d0 la mentionner dans le questionlés lors qu’il ne s’agissait

gue d’'une consultation isolée. Quoi gu'il en stdt,demanderesse a indiqué au
défendeur dans un délai de quatre semaines galiait’ pas répondu correctement
a la question relative a une mauvaise positionddgds ou de la machoire, sans
mentionner de réponse inexacte s’agissant d’aujtestions, de sorte que la
déclaration de résiliation du 13 février 2012 n’pas suffisamment détaillée et ne
répond pas aux exigences légales et jurisprudkgtipbur invoquer une réticence a
ce sujet.

En effet, selon les derniéres précisions apporgaesle Tribunal Fédéral (arrét
4A 289/2013 du 10 septembre 2013 consid. 4.2pnVient de se montrer strict
lorsqu'il y a lieu de procéder a l'examen de laiditél d'une déclaration de
résiliation de contrat d'assurance, au vu des quesiees séveres qu'entraine pour
lassuré la réticence. Si la loi impose au propos#n déclarer, suivant un
questionnaire écrit, tous les faits qui sont img@ot$ pour I'appréciation du risque, il
est conforme au droit d'attendre de l'assureurjropgique la réticence de l'assuré,

gu'il précise a quelle interrogation le premier pas répondu ou répondu de
maniére inexacte.

Il résulte de ce qui précede que la demanderesstpas parvenue a prouver des
faits d'ou il résulterait, d'un point de vue juqde, qu'elle dispose d'une créance a
I'encontre du défendeur. La demande, en tant guéstidirigée contre le défendeur,
doit donc étre rejetée.

A titre reconventionnel, le défendeur conclut a quee la demanderesse soit
condamnée a annuler la résiliation du contrat déer les frais de soins relatifs a
la malposition de la machoire de I'assurée.

Au vu du sort de la demande principale, il y a | constater que le contrat
d'assurance-maladie complémentaire conclu entre pgagies n'a pas été
valablement résilié par la demanderesse et queoo#rat est maintenu. Par
conséquent, le défendeur a droit a la prise engehagar la demanderesse du
traitement orthodontique de sa fille, conforméngesa police d’assurance.

S’agissant des dépens réclameés par la demandeedlesely a pas droit des lors
gu’elle succombe (cf. art. 106 al. 1 CPC).

Pour sa part, bien qu'’il obtienne gain de causdéfendeur qui n’est pas représenté
par un conseil n’a pas droit a des dépens.

Pour le surplus, la procédure est gratuite (ad.l&fl. e CPC).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1.

Déclare recevables la demande principale déposédFlaSANA Assurances SA
et la demande reconventionnelle de Monsieur A

Au fond :

2. Rejette la demande principale et refuse la mailala 'opposition a la poursuite
n° S.

3. Admet la demande reconventionnelle.

4. Dit que les contrats d'assurance-maladie compléirenk TOP », « HOSPITAL
COMFORT » et « DENTAPIus » conclus entre les partieont pas été
valablement résiliés par la demanderesse et queoogsts sont maintenus.

5. Condamne la demanderesse a prendre en charge des de traitement
orthodontique de I'assurée, au sens des considerant

6. Dit que la procédure est gratuite.

7. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut gbme 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 egard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,

motifs et moyens de preuve et porter la signatwerecourant ou de son

mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedegy doivent étre joints a

I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiée parties ainsi qu'a I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financief$NA) par le greffe le
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