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EN FAIT
Madame L

(ci-apres l'assurée), exercant la profession d'infirmiére aidtana conclu avec
SWICA ORGANISATION DE SANTE (ci-apres l'assurance) um@ssurance
d’'indemnités journaliéres pour maladie et accident. L'offre sigaéd’assurée le 3
septembre 2008 prévoyait le versement de 730 indemnités couvrardlité
salaire apres un délai d’attente de 30 jours contre le versement d’'unalprii®&0

fr. 80 par année, correspondant & un taux de prime de 1.62 % du salaiet de
84'000 fr. (soit 1.47 % pour le risque de maladie et 0.15 % pour le risque
d’accident). Cette offre précisait que le contrat était ecopolur une durée initiale

de trois années civiles complétes, puis reconduit tacitement d’amnéanée, et
gue les primes pouvaient étre adaptées en fonction du déroulement da, contr
pendant la durée de sa validité, dljanvier de I'année suivante. L offre se référait
en outre a I'édition 2006 des conditions générales d'assurance (@Gid3ant
'assurance collectivité indemnité journaliere selon la LCA.

Par courrier du 18 septembre 2008, I'assurance a remis a l'assurpelice
d’assurance, prenant effet au septembre 2008 et prévoyant lemeetse
d’'indemnités journaliéres aprés un délai d’attente de 14 jours, le taux de fairhe é
fixé a 254 % (2.31 % pour le risque de maladie et 0.23 % pour le risque
d’accident), soit 2'I33 fr. 60 par année. La police contenait laselauivante’Le
contrat est conclu pour une durée de trois années civiles pleineda Raite, il

peut étre résilié en observant un délai de trois mois, pour la fin adede
d'assurance, le 31 décembre. En fonction de I'évolution du contrat, la primeapourr
étre adaptée au®ljanvier de chaque année".

Par courrier du 5 novembre 2010, I'assurance a annoncé a l'assurénglyse

de la période d’observation di" keptembre 2009 au 31 aolt 2010 révélait des
chiffres nécessitant 'adaptation du taux de prime @jafvier 2011. Un avenant
augmentant la prime annuelle a 4'174 fr. 80, désormais calculée sauude
4.97 % (soit 4.52 % pour le risque maladie et 0.45 % pour le risque ac@thnt)
joint a ce courrier, ainsi qu'un tableau intitulé "Vue d’ensembletatslité
assurance d’indemnités journalieres collective”, dont il resgertdes prestations
d’assurance a hauteur de 17'767 fr. avaient été versées a I'assurée en 2009.

L’'assurée s’est opposée a la modification de la prime en atlegeapas avoir
percu d’indemnités journalieres durant la période @usgptembre 2009 au
31 décembre 2010. Elle a pour le surplus relevé que selon les CGA, pietiada
des primes ne pouvait avoir lieu qu’'a la date d’expiration du carraas de durée
contractuelle fixe, et qu’en I'espéce, sa police avait été copdueune durée de
trois ans.
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6.

10.

Par courrier du 14 décembre 2010, I'assurance a répondu a l'assurée Igu’el
avait bien versé des prestations durant la période de validitépidida, dont le
montant était toutefois corrigé a 15'340 fr. 25, et a confirmé l'augtientde la
prime dés le 4 janvier 2011, en mentionnant que I'assurée avait la possibilité de
résilier si elle n‘acceptait pas I'avenant.

Par demande du 21 janvier 2011 adressée a la Cour de céans, I'Gdsapées la
demanderesse) a conclu a l'annulation de I'avenant du 5 novembre 2010. Elle
allegue que les CGA doivent étre interprétées en ce sen$agaptation du
montant de la prime ne peut prendre effet qu’a I'issue desangipour lesquels le
contrat a été conclu. Elle tire argument du fait que la défessieigest référée a
une période de trois ans (soit dt janvier 2007 au 31 décembre 2009) dans le
tableau de calcul de rentabilité, quand bien méme la police ne cpueaiiepuis 16
mois, ce qui démontre selon elle que les primes ne peuvendéptes que tous
les trois ans. Elle mentionne le rapport du Conseil fédéral swsydeeme
d’assurance d’indemnités journaliéres, qui prévoit que le calcuexiEgdents se
fait sur une période de trois années d’assurance, et soutiesceti@goériode de
référence s’applique également au calcul de primes. La demasele@ssidere
que le contrat d’assurance reste valable sans modificatiofi @nvier 2011 car
elle ne I'a pas résilié mais s’est opposée a 'augmentation de la prime.

La défenderesse a conclu au rejet de la demande sous sultpeles dans sa
réponse du 18 février 2011. Elle allegue que l'offre signée par lardmresse
prévoyait expressément l'adaptation des primes pendant la duréentiat,ca
I'instar de la police établie par la suite, et que cette clause prévdes SUGA. Elle
souligne que la demanderesse n’a pas fait usage de son droit de delaande
rectification de la police initiale, de sorte que ses conditismst réputées
acceptées.

Copie de cette écriture a été adressée a la demanderesse par pli die22084.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 4 et let. ¢ de la lol'@ganisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dé&¥ jendier
2011, la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice eonnsfiénce
unique tant des contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédémala partie
générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (RB®GA&0.1)
relatives a la loi fédérale sur l'assurance-maladie, du 18 ni&sA
(LAMal; RS 832.10) que des contestations relatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prévue paMal, relevant de la
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loi fédérale sur la contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (loi sucotdrat
d’assurance, LCA; RS 221.229.1).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

En premier lieu se pose la question de savoir si la demande@slvke ou si elle
devait étre soumise préalablement & un essai de conciliatioappication du
nouveau code de procédure civile du 19 décembre 2008 (RS 272; CPC) qui est
entré en vigueur le®janvier 2011.

Faisant usage du droit que lui confere l'art. 7 CPC, le &gisl genevois a soumis
a une instance unique les contestations relatives aux assurangésncentaires a
'assurance-maladie sociale prévue par la LAMal, qui relevelat Idefédérale sur
le contrat d’assurance du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’asseirdoCA;
RS 221.229.1).

En vertu de l'art. 197 CPC, la procédure de fond est précédée d'aie/eede
conciliation devant une autorité de conciliation. L'art. 198 CPC prévoit des
exceptions a la tentative obligatoire de conciliation notamment psunstances
cantonales uniques prévues par l'art. 5 CPC et les tribunauxuspétaduant en
instance unique sur les litiges commerciaux que les cantons peaseiier en
application de l'art. 6 CPC (art. 198 let. f CPC). Les instaoas®nales uniques
que les cantons peuvent instituer pour les litiges portant sur &gaases
complémentaires a l'assurance-maladie sociale, conformémé&mt. & ICPC, ne
sont pas mentionnées en tant qu'exceptions a l'art. 198 CPC.

L'autorité compétente pour la tentative de conciliation est av@deéeTribunal de
premiére instance, selon l'art. 86 al. 2 let. b LOJ.

Il convient cependant d'examiner si l'art. 198 CPC contient une laeares qu'il
omet d'exempter les instances uniques pour les assurances-maladie
complémentaires de la procédure de conciliation.

a) Une véritable ou authentique lacune (lacune proprement dite)ssuppe le
législateur s’est abstenu de régler un point qu’il aurait dierég qu'aucune
solution ne se dégage du texte ou de linterprétation de la I¢e IBgislateur a
renoncé volontairement a codifier une situation qui n’appelait passamEment
une intervention de sa part, son inaction équivaut a un silence qu@iiaét a la
lacune improprement dite, elle se caractérise par le faitaglee offre certes une
réponse mais que celle-ci est insatisfaisante. D’aprés rigpjudence, seule
I'existence d’'une lacune authentique appelle I'intervention du jugdistau’il lui

est en principe interdit, selon la conception traditionnelle, de coregelacunes
improprement dites, a moins que le fait d'invoquer le sens réputéniigaat de la
norme ne soit constitutif d’'un abus de droit, voire d’une violation de Ist@aion
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(ATF 125 Il 427 consid. 3a et les arréts cités; cf. aussi ATIF Y241
consid. 4b/cc et 124 V 348 consid. 3b/aa).

b) Dans la doctrine, David RUETSCHI est d'avis que la procétki@nciliation

est obligatoire pour les assurances-maladie complémentaireg sné@me instance
cantonale unique est prévue, des lors que l'art. 198 CPC ne les mepi@snne
comme exception (n° 16 ad art. 7 CPC, in Thomas SUTTER-SOMM, Franz
HASENBOHLER, Christoph LEUENBERGER, Kommentar zur Schweizbgs
Zivilprozessordnung, Zurich 2010).

Tel est également l'avis de David HOFMANN et Christian LHER (in Le Code
de procédure civile, p. 109). Ces auteurs relévent gu'instance uniqueasest
synonyme d'absence de conciliation, méme dans la conception dess aliteur
projet. En effet, le projet du Conseil fédéral de 2006 prévoyait gugitgs devant
le tribunal de commerce statuant en instance unique, en applicatiant.de al. 1
CPC, étaient soumis a une conciliation préalable.

Ueli SPITZ ne partage pas cet avis. Selon cet auteur, @RCraurait notamment
da étre mentionné a l'art. 198 let. f CPC au méme titre quetléset 6 CPC. Cette
omission constitue un oubli évident et dés lors une lacune qu'iey ad combler
(Ueli SPITZ, Eidgendssische ZPO und Zusatzversicherungen zzaleso
Krankenversicherung, in Jusletter du 20 décembre 2010, disponible sur
www.jusletter.weblaw.ch/author/UELSPIW6YQNH Cet auteur fonde sa
conclusion sur le fait que l'art. 7 CPC a été introduit dans lseldement lors des
débats parlementaires et que cette disposition ne figurait dendgpres I'avant-
projet de la commission d'experts ni dans le projet du Conseilaféd&eux-ci
prévoyaient que les litiges relevant de I'assurance-maladie @maplaire entrent
dans la compétence des juridictions civiles. Par contre, l'art. 1980 C n'a pas
été modifié aprés les débats parlementaires sur ce poataestion de savoir s'il
est adéquat de prévoir une procédure de conciliation pour les lgigesatiere
d'assurance-maladie complémentaire confiés a une instancmalantinique n'a
ainsi pas fait I'objet d'une discussion parlementaire. Paugs|l I'introduction de
l'art. 7 CPC a pour but de permettre une coordination procédurale eptmal
matiere d'assurance-maladie par une instance cantonale uniquedehrde a
nouveau aux cantons une base légale pour ce faire. L'exigence diatigeate
conciliation pour les seules assurances-maladie complémenttiresnéaire a ce
but. A cela s'ajoute un risque de décisions contradictoires, lorsguerité de
conciliation statue au fond dans les litiges patrimoniaux, pangbeeconcernant
les primes d'assurances, dont la valeur litigieuse ne dépass®'000 fr., en
application de l'art. 212 al. 1 CPC, et que l'autorité de recourspa'gslinstance
unique instituée en la matiére, comme cela est le cas dans le canton de Zurich.

Concernant l'organisation judiciaire de Geneéve, il est a releeeicernant ce
dernier point, que l'art. 120 al. 1 let. a LOJ a la teneur suivdrgechambre civile
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[de la Cour de justice] exerce les compétences que a)@eaBtRbue a l'autorité
d'appel, a l'autorité de recours, a la juridiction cantonale unique +éseive de
I'art. 7 CPC - ou au Tribunal supérieur en matiere d'adstr Les recours contre
les décisions du Tribunal de premiére instance en tant qu'autortgnddiation,
dans les valeurs litigieuses ne dépassant pas 2'000 fr., sont dporncogre de la
compétence de la chambre civile de la Cour de justice et nonepaslld des
assurances sociales. L'art. 134 LOJ prévoit aussi la compétefecetdanmbre des
assurances sociales seulement en tant qu'instance unique et eomonit® de
recours contre les décisions du Tribunal administratif de premnigtig@nce relatives
aux assurances complémentaires a I'assurance-accidentsoalelidga situation est
par conséquent comparable a celle du canton de Zurich dans le selasitqui¢él
de recours en matiéere d'assurances-maladie complémentsiraebfférente de
I'instance unique instituée en la matiére.

c) Il ressort des travaux préparatoires que l'avant-projet xjeste de 2003 ne
prévoyait pas une procédure de conciliation obligatoire. Celfignaie toutefois
dans le projet du Conseil fédéral (Message du Conseil fedéatif eai code de
procédure civile suisse (CPC) du 28 juin 2006, FF 2006 6841). Ce projetyaiescri
a son art. 195 let. f une exception au principe de la conciliatioraptéaeulement
pour les litiges qui doivent étre tranchés par une juridiction caetamague en
application de l'art. 5 CPC. Selon le message du Conseil fédiat#l aa code de
procédure civile du 28 juin 2006, la raison en est que des connaissahcegues
nécessaires de la juridiction unique ne sauraient étre présunezesne autorité de
conciliation non spécialisée (Message op. cit. p. 6937). Il s'agit naamdes
juridictions compétentes pour les litiges portant sur des droits dprigwé
intellectuelle, relevant du droit des cartels, de la loi fédésar la concurrence
déloyale avec une valeur litigieuse de plus 30'000 fr. dadei fédérale sur la
responsabilité civile en matiére nucléaire. En revanche, le ploj€onseil fédéral
ne prévoyait pas d'exception a l'essai obligatoire de cormiligbur les litiges en
matiere commerciale et ceux qui sont portés directement dewentinstance
supérieure (valeurs litigieuses supérieures a 100'000 fr.), conforméameantt. 6
et 7 du projet, aujourd’hui art. 6 et 8 CPC. Enfin, dans ce projet, ihdsnsa
n‘avaient pas la possibilité d'instituer une instance cantonale ymgudes litiges
portant sur les assurances complémentaires. Toutefois, le Cédgedlfa exposé a
ce sujet qu'une coordination entre les procédures relativesLAMaal et aux
assurances-maladie complémentaires paraissait souhaitablecdnisait ainsi
I'attribution de la compétence pour ces derniers litiges au trilgpedial des
assurances sociales. Les cantons gardaient cette liberté,odeqquil leur
appartenait de régler I'organisation judiciaire (message op. cit. p. 6866).

L'actuel art. 7 CPC a été accepté sans discussion par le Quatgmilal le 29 mai
2008 (BO 2008 N 644). Le 12 juin 2008, le Conseil national a accepté la
proposition de la minorité d'exempter les tribunaux commerciauxugsten tant
gu'instance unique, de l'obligation de la tentative de conciliatidtajeuter a I'art.
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195 let. f, l'actuel art. 198 let. f CPC, également l'art. 6 CRLCChnseillére
fédérale Eveline WIDMER-SCHLUMPF avait invité le Conseiliowaal a accepter
cette proposition, en exposant qu'un traitement différent des liid@gant de la
propriété intellectuelle selon l'art. 5 CPC et des litigesmerniaux selon l'art. 6
CPC n'était pas justifié, une seule instance étant compétentéedatex cas. De
l'avis de la Conseillere fédérale, il était également adégumtle juge spécialisé
compétent fasse directement une proposition de conciliation et note page
conciliateur, dans la mesure ou l'autorité de conciliation non spéeialés dispose
pas des connaissances nécessaires (BO 2008 N 950). A cette déaBonselil
national, aucune proposition n'a été faite et discutée pour exemptégssim
préalable de conciliation également les instances uniques cast@mlmatiere
d'assurance-maladie complémentaire.

Le 29 septembre 2008, le Conseil des Etats a accepté sans distinggidaction

de l'actuel art. 7 CPC et la modification de I'actuel art. 108 @PC, dans le sens
de l'exemption des tribunaux commerciaux, statuant en instance uniqle, de
procédure de conciliation.

A Geneéve, la Commission ad hoc Justice 2011 chargée d'étugi@jdede loi du
Conseil d'Etat modifiant la LOJ a rendu le 9 mai 2011 un rapport, dqusllelle
mentionne, ad art. 134 LOJ, que la chambre des assurances samiglat des
contestations relatives aux assurances complémentaires uralegsmaladie en
instance unique, mais que le Tribunal de premiere instance est eampétr

la conciliation préalable (disponible sur www.geneve.ch/grandconseil/ezte/R
L10783A. pdf, p.32). Le législateur genevois admet donc que la procédure de
conciliation est également obligatoire pour ces contestations.

d) Néanmoins, il résulte de ce qui précede que, du fait de l'introdwsbi I'art. 7
CPC lors des débats parlementaires, il a manifestement échaplagislateur
fédéral qu'il y avait lieu d'exempter également les instano@ues cantonales en
matiere d'assurance-maladie complémentaire de la tentatigalalple de
conciliation, comme I'a exposé Ueli SPITZ. A cet égard, tilaeselever que les
arguments que la Conseillere fédérale WIDMER-SCHLUMPRran@é pour les
tribunaux commerciaux valent également pour les tribunaux statuanstance
unigue en matiere d'assurance-maladie. En effet, il s'agit dasgiridictions
supposant des connaissances spécialisées en la matiéresdeltepar ailleurs
composées a Geneve, outre d'un magistrat de carriere, de jsgESSEArs
représentant les partenaires sociaux, lesquels sont géremalgmisis en fonction
de leurs connaissances particulieres d'au moins une assurarele $par ex.
juriste d'une caisse de chémage, d'une caisse-maladie ou d'ueedeapsnsion,
etc.). Par conséquent, il ne parait pas non plus adéquat de confertatvé
préalable de conciliation dans ce domaine a une autorité de cammeiliain
spécialisée.
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La procédure de conciliation est également contraire a la eothntégislateur de
coordonner les procédures pour les assurances-maladie de basplémemtaires,
ce qui a précisément motivé l'introduction de l'art. 7 CPP. Il cohde relever a
cet eégard que ces deux procédures sont souvent liées, dans le sendegnamse
de prestations de [l'assurance-maladie complémentaire n'estsédépgue
subsidiairement au recours contre une décision de refus de I'assufdvial, pour
le cas ou les prestations réclamées ne sont pas couvertasuedeveette derniere
loi. L'obligation de la conciliation préalable aurait donc pour conséqueaos de
nombreux cas, que la demande devant le juge conciliateur doiv&igfrendue en
attendant le jugement sur recours contre la décision de l'asswtarnitase, alors
méme que l'autorité compétente en matiere d'assurances sqatesit juger
directement les deux litiges dans un méme arrét. La procélbummonciliation
contribuerait donc a une surcharge des tribunaux, alors méme que sardeuess
décharger.

De surcroit, dans certains cantons, comme a Genéve et a Zurichepdaibles

valeurs litigieuses, deux autorités judicaires difféerenté€ae@eve la chambre civile
comme autorité de recours et la chambre des assuranceesagala Cour de
justice en tant qu'instance unique) peuvent étre appelées a statgdihyglaothese
ou une procédure de conciliation en matiere d'assurances-malagiec@mtaires

est obligatoire, avec un risque de décisions contradictoires.if3titaerait aussi

pour les faibles valeurs litigieuses une double instance de jwidietlors que le
législateur a précisément voulu instaurer une instance uniqueretiéae. Il parait

également injustifiable de permettre, dans certains cas, une dmstdmce

cantonale pour les faibles valeurs litigieuses, mais non pas psuvaleurs

litigieuses élevées.

f) Il résulte de ce qui précéde que c'est par une inadvertadents que le
|égislateur fédéral n'a pas mentionné a l'art. 198 let. f CR€ilbeinaux statuant en
tant qu'instance cantonale unique sur les litiges portant susdasaaces-maladie
complémentaires, conformément a l'art. 7 CPC, oubli qui crée unatic
contraire au but de la loi et dés lors insatisfaisante. llpgraconséquent lieu de
combler cette lacune et d'exempter également ces litigela gwocédure de
conciliation obligatoire, a linstar des autres instances cantonafeques
mentionnées a l'art. 198 let. f CPC.

Par conséquent, la présente demande ne doit pas étre soumise aative tbant
conciliation, de sorte qu'elle est recevable.

Se pose également la question de savoir si la demande esthiecewr ce qu'elle
tend a la constatation d'un droit.

a) Selon la jurisprudence, l'action en constatation de droit esvalge si le
demandeur a un intérét digne de protection a la constatation immédiabeit
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litigieux. Il doit s'agir d'un intérét majeur, de fait ou deitdrEn régle générale, cet
intérét fait défaut lorsque le demandeur peut immédiateméydrexne prestation
exécutoire en sus de la simple constatation. Le juge retiendraéuét pour agir
lorsqu'une incertitude plane sur les relations juridiques des patiegi'une
constatation judiciaire sur l'existence et I'objet du rapport podékminer. Une
incertitude quelconque ne suffit cependant pas. Il faut bien plus qu'en se
prolongeant, elle empéche le demandeur de prendre ses décisiorfieetujisoit,

de ce fait, insupportable (ATF 122 IIl 279 consid. 3a p. 282; 120 1l 20 conpid. 3
22; 114 11 253 consid. 2a p. 255; 110 Il 352 consid. 2 p. 357; ATFA du 26 février
2003, cause 5C.246/2002).

b) En lespece, la demanderesse resterait dans [incertitudet @uason
indemnisation en cas d'incapacité de travail tant gu'elleepgtepas l'avenant au
contrat du 5 novembre 2010 et qu'elle n'est pas déterminée sudite\ae celui-

ci. En effet, aussi longtemps qu'elle ne s'acquittera pas deespdrigées, elle
risque une suspension de son contrat, selon l'art. 20 LCA. Aussi convient-il
d'admettre qu'elle a un intérét digne de protection a la canstaiameédiate de

son droit.

Le litige porte sur la validité de l'avenant modifiant le montantladgorime
d'assurance de la défenderesse.

La valeur litigieuse est de 4'082 fr. 40, représentant la différangayer pendant
les deux ans restant du contrat entre la prime prévue parda (@IL33 fr. 60) et la
prime prévue par l'avenant (4'174 fr. 80).

En matiére d'assurances complémentaires, les partieséampér I'accord qu'elles
ont conclu dans les limites de la loi, les caisses-maladie poewanincipe édicter
librement les dispositions statutaires ou réglementaires damsbianches
d'assurances complémentaires (ATAS/1104/2006

Les principes généraux de linterprétation des contrats s'appliquemrbntrat
d'assurance. En effet, I'art. 100 LCA renvoie au droit des obligagopsstant, au
code des obligations (CO; RS 220). Lorsqu'il s'agit de détermirmmiienu d'un
contrat d'assurance et des conditions générales qui en fontipEdiante, le juge
doit donc, comme pour tout autre contrat, recourir en premier lientérprétation
dite subjective, c'est-a-dire rechercher la "réelle et comnmteertion des parties",
le cas échéant empiriquement, sur la base d'indices (art.. I8 GD). S'il ne
parvient pas a établir avec certitude cette volonté effectiveil @orsstate que I'un
des contractants n'a pas compris la volonté réelle expriméel'audre, il
recherchera le sens que les parties pouvaient et devaient dselaeres régles de
la bonne foi, a leurs manifestations de volonté réciproques (applicatiomndipe
de la confiance; ATF 122 Ill 118, consid. 2a; ATF 118 Il 342, consid.da).
faisant, le juge doit partir de la lettre du contrat et tenirptendes circonstances
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qui ont entouré sa conclusion (ATF 5C.134/2002 du 17 septembre 2002,
consid. 3.1)Selon la jurisprudence, il convient de ne pas attacher une importance
décisive au sens des mots, méme clairs, utilisés par lesspéatiandon de la
"Eindeutigkeitsregel™). Il ressort de l'art. 18 al. 1 CO qu'on ngt geger en
principe qu'en présence d'un texte clair, on doit exclure d'embléecders a
d'autres moyens d'interprétation; méme si la teneur d'ansectontractuelle parait
claire et indiscutable a premiere vue, il peut résulter du buspmupar les parties

ou d'autres circonstances que la lettre ne restitue pas erattensens de l'accord
conclu (arrét 5C.305/2001 du 28 février 2002, consid. 4b; ATF 127 Ill 444,
consid. 1b)Finalement, et de facon subsidiaire, lorsqu'il subsiste un douteusur
sens, les dispositions exclusivement rédigées par l'assureur)esingdnditions
générales pré-formulées, sont a interpréter en défaveur de deteur,
conformément a la regle des clauses ambigu@ésd{ibio contra stipulatoretm
"Unklarheitsregel”) (ATF 4C.208/2006 du 8 janvier 2007, consid. 3.1,
ATF 122 11l 118 consid. 2a). Selon la jurisprudence et la doctrine, poureaijtge ¢
regle trouve a s'appliquer, il ne suffit pas que les parties serefitige sur la
signification a donner a une déclaration; encore faut-il que delpetsse étre
comprise de différentes facons ("zweideutig") et qu'il soit imptesde lever
autrement le doute créeé, faute d'autres moyens d'interpretall F B 56/03 du

2 décembre 2003, consid. 3.6; ATF 122 |l 124, consid. 2d).

Les modalités d’adaptation des primes d’assurance sont régiéekesdGA de la
défenderesse au chapitre “Droits du preneur d’assurance en cas atiadages
primes”.

Celles-ci prévoient que I'assurance est en droit d’adapter les primréa®ktion du
cours des sinistres pour la fin d'une année d’assurance. Si ureeatumtieactuelle
fixe a été convenue, cette adaptation a lieu au plus tét pour ld'dapération du
contrat. L’assurance informe le preneur d’assurance de la noygvetle au plus
tard 30 jours avant la fin de I'année d’assurance (article 76)agde modification
du tarif de primes durant une durée contractuelle fixe, 'assumsicen droit de
demander que le contrat soit adapté pour le début de 'année d'assumacee.
Elle informe le preneur d’assurance de la nouvelle prime augidi80 jours avant
I'expiration de I'année d’assurance (article 77). Le preneur ufasse est alors en
droit de résilier le contrat pour la fin de 'année d’assuramceours, intégralement
ou seulement pour les prestations touchées par 'augmentation den&a Sril
exerce ce droit, le contrat s’éteint en totalité ou pountdequ’il a définie a la fin
de I'année d’assurance. Pour étre valable, la résiliatiorpeorenir I'assurance au
plus tard par écrit le dernier jour de I'année d’assurance (article 78).

En I'espéce, le contrat a été conclu pour une durée de trois ans. Il s’agit d’'un contrat
a durée fixe au sens de l'art. 76 CGA, quand bien méme il estapsuite
renouvelable tacitement. Partant, 'assurance ne peut se fondes SDGA pour
imposer une augmentation de la prime avant I'expiration de la duoite
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convenue. L'art. 77 CGA, permettant la modification de primes d’'un ¢onéa
durée fixe, ne s’applique gu’aux situations dans lesquelles les dariprimes ont
subi des modifications, ce qui n’est pas le cas ici.

Le libellé de la police est en revanche moins clair queClég\. On peut se
demander s'il doit étre compris en ce sens que la prime pewddptée seulement
aprés l'écoulement de la période de trois ans, puisque cette mégtion
immédiatement a la suite de la phrase relative a la atisili possible apres
I'expiration de la durée initiale de validité du contrat, ou sil tamprendre que la
mention sur l'adaptation de la prime se rapporte a toute la durématcauquel
cas l'augmentation de la prime est possible méme pendamnoiesptemieres
années. Il y a lieu d'admettre la premiére solution. En eff@tfoomément aux
principes exposés ci-dessus, lI'ambigulité de cette clause doit dewner une
interprétation en défaveur de la défenderesse. Une telle ingiqgmes'impose
également au vu des CGA. Si la défenderesse entendait seerékerdroit
d'adapter la prime méme pendant la durée fixe du contrat, ippareenait de le
stipuler sans équivoque en précisant qu'il s'agissait-la d'unegatiéro aux
conditions générales établies par ses soins.

L'offre prévoyait certes la possibilité d'adapter le montant dmitae, méme au
cours des trois premieres années de validité du contrat. Toutéddiee kst
contradictoire. Elle contient en effet sous "Résiliation”, page précédant la page
avec la signature de l'assurée, la méme clause que celigure sur la police
d'assurance. Par ailleurs, dans le cas d'espéce, on ne peut néééresea ce
document afin de déterminer la volonté des parties, puisque la pela@®nespond

de toute évidence pas a l'offre. De plus, I'art. 12 al. 1 LCA prégisesi la teneur

de la police ou des avenants ne concorde pas avec les conventiorenuds, le
preneur d’assurance doit en demander la rectification dans le® geataines a
partir de la réception de l'acte; faute de quoi, la teneur enoesidérée comme
acceptée. Cette disposition crée une présomption juridique irréfragablda
teneur de la police est conforme a la réelle et commune intention des gizitigte
contestation ultérieure du contenu de la police est exclue (FABENBOHLER,
Commentaire balois, Bundesgesetz uber den Versicherungsvertrag, d 39 a
art. 12 LCA; ATF 4A_53/2010 du 29 avril 2010, consid. 2.3). La défenderesse ne
peut ainsi se prévaloir du fait que la police établie par ses seirserait pas
conforme a sa volonté parce qu'elle ne correspondrait pas a baffiee par la
demanderesse en ce qui concerne l'adaptation de la prime en cours de contrat.

Compte tenu de ce qui précéde, la défenderesse n'est pas en dgoitedizr la
prime pendant la durée initiale du contrat. La demanderesse nmaganésilié le
contrat, celui-ci est reconduit tacitement sans modification (ATE96/05 du
24 octobre 2005, consid. 8.3).

Il n'y a pas lieu d'allouer des dépens a la demanderesse, représermeéepaus.
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Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 113 al. 2 let. f CPC).

A/190/2011



-13/13 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

En application de l'art. 133 al. 2 LOJ
A la forme :
1. Déclare la demande recevable.
Au fond :

2. L'admet.

3. Dit que l'avenant du 5 novembre 2010 est nul.
4. Dit que la procédure est gratuite.
5

Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribudaldédu 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les jbergqui
suivent sa notification avec expédition compléte (art. 100 al. 1 LTiR)lgaant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matiere civile (Tribtéderal suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14). Si la valeur litigienseate
de 30'000 francs n'est pas atteinte, le recours n'est recenebie la contestation
souleve une question juridique de principe (art. 74 al. 2 let. a LERnémoire de
recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et feort
signature du recourant ou de son mandataire; il doit étre adteSsibanal fédéral
par voie postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 eTgresent
arrét et les piéces en possession du recourant, invoqués comme d®yegaave
doivent étre joints a I'envoi.

La valeur litigieuse des conclusions pécuniaires est en l'espécens de la LTF,
inférieure a 30'000 fr.

La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féederal
de la santé publique et a I'Autorité fédérale de surveillareendechés financiers par le

greffe le

A/190/2011



