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EN FAIT
Monsieur M (ci-aprés l'assuré), ressortissant portugais né erm1969,
été engagé en tant qu'ouvrier dans la construction par l'entr¥prise SA

le 19 mars 2002. A ce titre, il bénéficiait d'une assurance d'mtiEsrjournalieres
en cas de maladie a hauteur de 80 % aprés deux jours d'attentee cavext la
CMBB ASSURANCE MALADIE ET ACCIDENT (ci-apres l'assurance).

L'assuré a été en incapacité de travail totale dés le 221j&@040 pour une durée
indéterminée, selon des certificats établis dans un premier tpampde Dr

A , Spécialiste FMH en médecine générale, puis par la Dresse
B , Spécialiste FMH en rhumatologie, le Dr C , Spécialiste
FMH en rhumatologie ayant également signé un certificat diat®4 juillet 2010.
Selon la déclaration de l'employeur, il s'agissait d'une redadte suite d'une
incapacité de travail du 21 septembre au 20 décembre 2009.

L'assurance a prévu des indemnités journalieres d’'un montant de 13dr.ja&r
du 24 janvier au 31 mars 2010, aprés déduction d'un délai d'attente de deux jours.

Dans un rapport du 25 février 2010, le Dr A a fait état de
lombosciatalgies droites de type S1 non déficitaires, en préasentaffection
avait une répercussion sur la capacité de travail et qu'aitepéttiellement en lien
avec l'incapacité de travail de septembre a décembre 2009. L'ssqueggnait de
douleurs lombaires irradiant au mollet droit. Un changement d'actétaé
conseillé, I'activité habituelle étant contre-indiquée.

Par courrier du 8 avril 2010, recu par l'assurance le 4 mai suil@nDr
D , Spécialiste FMH en psychiatrie reedical managerde la
CLINIQUE CORELA, a indiqué a l'assurance que la capacitiadail de I'assuré
était de 50 % des le 12 avril 2010 et de 100 % des le 19 avril 2010, esaptépie
le port de charges de plus de 5 a 10 kg, la position en porte-a-fauxirmibk
conduite d'engins vibrants étaient contre-indiquées. Il a ajoutéagsark avait été
prévenu d'une reprise progressive, mais qu'il ne voulait pas repreoa ancien
travail et qu'il semblait exister un état de sinistrose majeur.

Sur mandat de l'assurance, le Dr E , Spécialiste FMH en rhureatlog
procédé a lI'expertise de l'assuré le 8 avril 2010 a la CIUKIQORELA. Dans
son rapport du 11 mai 2010, apres avoir étudié le dossier médical, abla ét
I'anamneése et relaté les plaintes de I'assuré commecaliti-ci avait des douleurs
modérées et devait effectuer ses soins personnels avec préeailditeur. Le port
de charges augmentait les douleurs, qui I'empéchaient de assterplus d'une
heure et perturbaient son sommeil. Il pouvait cependant marchestet debout
sans limitations. L'expert a également procédé a un examaquelinomplet de
l'assuré. Il a posé le diagnostic d'hernie discale L5-S1 jgaliane droite, avec
incidence sur la capacité de travail, pour laquelle il a pré&daipoursuite de la
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physiothérapie et une perte de poids jusqu'a dix kg. Les limitdtiocsonnelles
étaient les suivantes: pas de positions en porte-a-faux au niveaur&gmba de
port fréquent de charges supérieures a 5 kg ou de port occasionnel de poids
excédant 10 kg, pas d'utilisation d'engins vibrants. S'agissarévd@ution le Dr

E a noté que l'assuré présentait un certain degré de sinisfjase m
par la visualisation radiologique de son hernie discale, et tpitipersuadé qu'en
raison de cette pathologie, il ne pourrait plus reprendre un travawvrgir bien
gu'il n'ait pas les capacités intellectuelles pour travailles dm bureau. L'assuré
était décidé a chercher un travail demandant moins d'efforts, netamde
soulevement de charges, malgré les mises en garde de l'sxptxtdifficulté de
trouver un emploi. Quant a la capacité de travail dans leedezniploi, I'expert a
indiqué ce qui suit:Pour les raisons expliquées ci-avant, l'intéressé ne reprendra
pas son ancien travail. On peut donc considérer que les origines de cesierdéc
sont entierement antinomiques avec cette petite hernie discale pouildaijue
existe une sinistrose importante. [L'assuré] ne reprendra pas son ltrd&ason
propre chef. Cependant, pour strictes raisons médicales, la reprise privgress
possible a 50 % le 12 avril puis a 100 % le 19 avril 201Mans une activité
adaptée, la capacité de travail était entiere deés la date de l'expertis

L'assuré a eu un entretien de détection précoce avec 'OFFICESDRANCE-
INVALIDITE (OAI) en date du 14 avril 2010. Il a notamment déclapée les
douleurs liées a la hernie discale étaient apparues un an auparaargu'il y
avait un "blocage" depuis le mois de janvier. Son travail congigtaitla moitié a
manipuler et porter de la ferraille, et pour l'autre moitiéfectfer de la soudure et
du fagonnage de la ferraille. Il a déclaré a plusieurs repvizgleir travailler. Il
envisageait notamment une reconversion en tant que conducteur olgeltastsur
les chantiers.

Le 29 avril 2010 déja, l'assurance a indiqué a l'assuré que le tragyor

Dr E avait retenu toute l'attention de son médecin-conseil. Apres
analyse dudit rapport, il constatait que I'assuré disposait d'uaeitéade travail de

50 % dés le 12 avril 2010 et de 100 % dés le 19 du méme mois, et que ces
conclusions lui avaient été communiquées par l'expert lors demléx Par
conséquent, les indemnités journalieres seraient versées conforiméune
constatations du Dr E

L'employeur a payé un montant de 3'997 fr. 50 pour le mois d'avril 2010,
correspondant aux indemnités journaliéres dues par l'assurance.

Cette derniere lui a versé un montant de 1'932 fr. 15, correspondant a 1aiiégdem
journalieres completes et 7 demi-indemnités pour le mois d'avril 2010.

. Par courrier du 6 mai 2010, I'assuré a exposé a l'assurand'exgpest lui aurait
confirmé une incapacité de travail totale dans son ancien nrétesr qu'une
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

activité légere pouvait étre exercée, et qu'une deécision daensdui parviendrait.
Il reproche a l'assurance de ne pas lui avoir accordé un délairpaver une
activité adaptée. Il a requis le versement d'indemnités joummliafin de
poursuivre des recherches d'activités ciblées et cas échéant, xpadise
complémentaire afin de déterminer sa capacité de travail réelle.

La Dresse B s'est adressée au médecin-conseil de |'aspaanc
courrier du méme jour. Elle s'est déclarée étonnée par les gonsldg I'expert, et
a rappelé que lactivité professionnelle de l'assuré était lowtepartant
incompatible avec ses limitations. De plus, lI'assuré, de langieenelle étrangere,
n‘avait pas été informé ou n'avait pas compris les conclusiofexgdert au sujet de
la reprise du travail. Ce médecin a requis une nouvelle évaiudei la capacité de
travail de l'assuré.

Le 7 mai 2010, I'employeur a signalé a l'assurance qu'il n'paaitété informeé
d'une éventuelle reprise du travail a la suite de I'expertisgi'étavait versé la
totalité des indemnités dues au 30 avril 2010. L'assuré lui avait@éelgras avoir
recu du Dr E l'instruction de reprendre le travail. Il a requis le
versement des indemnités pour le mois d'avril 2010.

L'assurance a répondu a l'employeur par courrier du 19 mai 201Qdegpue
indemnités journaliéeres n'étaient dues qu'en cas d'incapacité adail tr
médicalement attestée, ce qui n'était pas le cas en Bedpelus, I'expert avait
communiqué directement ses conclusions a l'assuré lors de sonnexaiaea
invité I'employeur a se retourner contre l'assuré pour le rengoarg des avances
consenties.

A la méme date, I'assurance a adressé un courrier au contenu similagara.l'a

L'employeur a demandé a l'assuré par courrier du 26 mai 20&hoursement
des indemnités avancées a fin avril 2010 a hauteur de 2'063 fr. 35, néesveas

l'assurance. Il a également souligné que les limitations famutiles établies par
I'expert n'étaient pas compatibles avec un emploi dans l'entregirige’il n'était

pas en mesure de lui fournir un poste adapté. Pour ces maosidsiténait I'assuré
dans ses démarches pour obtenir le versement d'indemnités joemadier
l'assurance mais n'était pas a méme de les lui verser lui-méme.

Par courrier du % juin 2010, l'assuré a réitéré sa demande tendant au versement
d'indemnités journaliéres en indiquant que son employeur n'était passenende
lui fournir un poste adapté aux limitations fonctionnelles retenues par I'expert.

L'assuré a déposé une demande d'indemnités de chdmage aupres de SYNA CAISSE

DE CHOMAGE le 2 juin 2010.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Par courrier du 9 juin 2010, I'OAI a informé l'assuré qu'il luiocadait une
orientation et un soutien pour la recherche d'emploi dans une aatigipéée plus
légere.

Le 10 juin 2010, l'assurance a considéré que le courrier de la Dresse B
du 6 mai 2010 n'amenait aucun élément nouveau.

Le 1*" juillet 2010, I'employeur a confirmé "la résiliation de fait'sd@pports de

travail au 12 avril 2010, retenant que l'assuré se considérait incagabtmtinuer

son activité dans I'entreprise aux termes de ses déclarbtiendun entretien du
20 mai 2010, et que sa décision de ne pas se présenter au travad healg
conclusions de I'expert constituait un abandon de poste.

Dans son rapport du 25 juillet 2010, le Dr F , Spécialiste FMH en

chirurgie, a diagnostiqué une hernie inguinale gauche depuis le 220uy a
opérer des que possible, entrainant une incapacité de travaildotaB au 30 juin
2010.

Par courrier du 17 aodt 2010, I'employeur a rappelé a l'assuran@sdinaititions
de l'assuré le condamnaient a ne plus travailler dans le dowhaigeos-ceuvre,
étant totalement incompatibles avec les taches a effectaes €es conditions,
I'employeur ne s'expliquait pas la décision de I'expert quanteptase du travalil,
d'autant moins que la participation de l'assurance a I'Accorthipargenevois
conférait a celle-ci une parfaite connaissance des métidratolnent et devait lui
permettre un suivi individualisé des assurés. Il a requis le vergaftindemnités
journaliéeres.

La Dresse B a attesté de la prolongation de l'incapatitvdil totale
par certificat du 31 aodt 2010.

Par décision du 29 novembre 2010, I'OAIl a nié le droit de l'assuré &eniee

d'invalidité ou a des mesures professionnelles. Il a retenu qapaaité de travail

était nulle dans l'activité habituelle depuis le 22 janvier 2010 totte dans une

activité adaptée, et que le degré d'invalidité résultant de lparamon des revenus
était de 1 %.

Par demande du 25 mars 2011, l'assuré (ci-aprées le demandeur) asmrehyite
de dépens, au versement par I'assurance (ci-aprés la déferyddtesseontant de
36’643 fr. 75, correspondant aux 275 indemnités journaliéres de 133 fr. 28edues
mai 2010 au jour de la demande, au versement des indemnités gresaon

échues des le jour de la demande et a la constatation qu'il awdretrsement de
445 indemnités journalieres en cas d'incapacité de travaillertia ¢ar28 mars

2011. Il allégue que I'expertise n'est pas crédible, des lore dueD :
qui ne I'a jamais rencontré, a attesté d'une capacité dd taaat que le rapport
d'expertise ne soit rendu et alors méme que l'activité profesdle du demandeur
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25.

26.

n'était possible que dans un cadre adapté sans port de charges égqanfirmé
par I'OAI Il ajoute qu'il n'a bénéficié d'aucune explication ppécision sur sa
capacité de travail et qu'il ne maitrise pas la langaecéise. Il releve que son
incapacité de travail dans son domaine d'activit¢ donne droit aurrités
journaliéres selon les conditions générales de la défenderesse.

Dans sa réeponse du 27 avril 2011, la défenderesse a conclu au rejeledehde.
Elle allegue que le Dr E a communiqué ses conclusions au demandeur
et les déclarations de celui-ci selon lesquelles il ne voulaitpatinuer d'exercer
son travail démontrent que la question de la reprise du travailad@téée lors de
I'expertise. Le demandeur est ainsi de mauvaise foi. S'agides certificats
d'incapacité de travail établis par la Dresse B , eltmaffue leur
force probante doit étre relativisée dans la mesure ou ils efrhalu médecin
traitant et qu'elle n'a pas recu le certificat du 31 ao(t 201@lebaer certificat
d'incapacité est celui du Dr C du 14 juillet 2010, de sorte qu'aucune
incapacité de travail n'a été attestée au-dela du 2 aolt 2010afpklle que le
DrD n'est pas l'expert désigné et a agi en tant qu™adamiifyiston
courrier du 8 avril 2010 reposant sur les conclusions de lI'examen dujmérpar

le Dr E . Elle souligne que I'OAI a considéré le demandeuma deé
travailler dans une activité adaptée des mai 2010, et qualee$drs a juste titre
gu'elle n'a pas versé d'indemnités dés cette date. Ellellapgpe la sinistrose n'est
pas une éventualité assurée. De plus, les expertises doivent aecooiter plus de
poids que les rapports des médecins traitants. En l'espéce,ti&xgerrespond
aux exigences développées par la jurisprudence et il fautthmmaitre une pleine
valeur probante, que les certificats des médecins traitantemeettent pas de
remettre en cause. En outre, le demandeur a a plusieurs repasgé de médecin,
ce qui confirme son caractére sinistrosique. Ce sont des fantmuraédicaux qui
empéchent la reprise du travail. Le demandeur se considéiteutsaapte au
travail, contrairement a l'avis des médecins traitants, puisgutléposé une
demande d'indemnités de l'assurance-chbmage. Par aillewssté'asl|'obligation
Iégale de réduire le dommage, les assureurs étant autoriséoi larééchéance
du droit aux prestations dans leurs conditions générales en cas despect ok
cette obligation. La défenderesse soutient que tel est le dasgce, puisque le
demandeur n'a pris aucune mesure concrete en vue de trouver un mopicel e
alors que le Dr A indiquait déja dans son rapport de février 2010
gu'une reconversion professionnelle était indispensable. Il n‘a patusaentrepris
de cure d'amaigrissement. La défenderesse se déclarelaepdisposée, par gain
de paix, a verser les indemnités journaliéres jusqu'au 31 mai 2010.

Par réplique du 26 mai 2011, le demandeur a persisté dans ses conclusions. Il admet
gue l'affection entrainant son incapacité de travail a débuté kpginsbre 2009, et

guil a consulté la Dresse B car celle-ci était ssteiakn
rhumatologie, formation dont le Dr A ne bénéficie pas. Quebt au

C , il a remplacé la Dresse B durant ses vacances. Le
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demandeur affirme qu'il a tenté de s'insérer dans la vie profeglle, et qu'il a
notamment suivi un stage dans un EMS malgré sa capacitévdd tnaitée.
S'agissant de I'expertise, il estime que ce n'est pag & D , qui n'est
pas rhumatologue, de décider de la reprise du travail. Il &ii @t demeurant
impossible de reprendre son emploi habituel en raison de la natses daches,
incompatibles avec les restrictions constatées, comme adlartrelu courrier de

son employeur du 17 ao(t 2010. Il indique ne pas avoir de souvenir d'avoir €onsult
le Dr F , mais que le certificat de celui-ci démontre sssdice la
gravité de son état. Il conteste étre atteint de sinistrosalléjue que des
indemnités journaliéres doivent lui étre versées durant la p&aledeconversion,

et soutient qu'il a satisfait a son obligation de diminuer le dagemen se
soumettant a une physiothérapie réguliere, en consultant un médecatatugme

et en recherchant un nouvel emploi malgré son incapacité de.ttasdémandeur

a complété son écriture par la production de cartes de rendez-vous depee
Dresse B et d'un centre de physiothérapie, une convocation a un
entretien de diagnostic d'insertion de I'OCE ainsi que ses prelevescherches
d'emploi dans la conciergerie et le nettoyage pour le mois de janvier 2011.

27. Par courrier du 8 juin 2011, le demandeur a transmis a la Cour ddegagyement
rendu le 30 mai 2011 par le Tribunal des prud’hommes, constatant la dallia
résiliation du contrat de travail par I'employeur de l'assuréae du ¥ juillet
2010, celle-ci étant intervenue pendant une période de protection alofasguedl
n'était pas en mesure d'exercer son travail sans empéchement fautiade sa p

28. Dans sa duplique di'juillet 2011, la défenderesse a persisté dans ses conclusions.
Elle conteste les allégations du demandeur, et releve que celisposait d'une
pleine capacité de travail, a tout le moins depuis mai 2010. Elfaifgrief de ne
pas avoir recherché un emploi dans un domaine différent, contrairémeat
qu'avait préconisé le Dr A dans son rapport de février 2010. Le suivi
spécialisé par la Dresse B est également postérieurpertibex
S'agissant du jugement rendu par le Tribunal des prud’hommes,eladeiéfsse
considére gu'il n'améne pas d'élément nouveau dans le cadrerdeéidupe a son
encontre mais est d'avis qu'il est erroné dans la mesure oxiddepée protection
contre la résiliation des rapports de travail n'est pas appdicdans les cas ou
I'atteinte a la santé est tellement insignifiante qu'elle n'‘empédienetioccuper un
nouveau travail, comme c'est le cas en l'espece.

29. Copie de cette écriture a été transmise au demandeur par pli du 4 juillet 2011.

30. Sur ce, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

1. 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 déS jantier
2011, la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice eonnsiance
unique tant des contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédémala partie
générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPG3).RS
relatives a la loi fédérale sur [lassurance-maladie du 18 mars
1994 (LAMal; RS 832.10) que des contestations relatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prévue paMal, relevant de la
loi fédérale sur le contrat d'assurance du 2 avril 1908 (LCA; RS 221.229.1).

Selon l'art. 29 al. 2 des conditions générales de l'assurance ivelldaine
indemnité journaliere selon la LCA de la défenderesse (CGA),ca&s de
contestations, le preneur d'assurance ou l'ayant droit peut choidesswibunaux
de son domicile suisse, soit ceux du siége de I'assureur. Sh&ipBassurance ou
I'ayant droit est domicilié a I'étranger, le siege de I'assureur festdrclusif.

Il'y a lieu en particulier de noter que la Cour de céans, dansrénda 31 mai
2011 (ATAS/557/2011), a considéré que les litiges relatifs aux asssrance
complémentaires a l'assurance-maladie ne sont pas soumis acélye de
conciliation préalable prévue a l'art. 197 du Code de procédure (GHE;

RS 272).

La compétence de la Cour de céans est ainsi établie.

2. La LCA est applicable a la présente assurance, commeesdart de I'art. 2 des
CGA.

3. La loi fédérale sur la surveillance des entreprises d’'asseidu 17 décembre 2004
(LSA; RS 961.01) ne contient pas de régles spécifiques concernadél&s
relatifs aux contestations de droit privé qui s’élevent entre eleseprises
d’assurance et les assurés. Par conséquent, la demande, déposéefdans |
prévue a l'art. 244 CPC, est recevable.

4. Le litige porte sur le droit du demandeur a des indemnités journalieres.

5. La LCA ne comporte pas de dispositions particuliéres a l'agu@dmdemnités
journalieres en cas de maladie ou d'accident, de sorte quetlawkqrestations se
détermine exclusivement d'apres la convention des parties (ATF 29192Hu
17 mai 2010, consid. 4).

6. La Société suisse des entrepreneurs, section de Geneve, daelamiebffilié
I'employeur du demandeur, a conclu un contrat-cadre d'assurance "Métiers-du Gros
CEuvre" avec la défenderesse, prévoyant une durée des prestations de 720 jours dans
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une période de 900 jours avec imputation du délai d'attente détepamé
I'entreprise. Le contrat prévoit & son article 6 que l'indemnitédtiere est versée
a partir de 50 % d'incapacité de travail proportionnellement au degré deicBlie
contrat se référe en outre aux CGA.

Selon l'art. 3 al. 1 CGA, par maladie, on entend toute atteinteoimeadie a la santé
physique ou mentale, médicalement et objectivement décelable, sfypaedue a
un accident ou a ses suites et qui exige un examen, un traitem@eidal ou
engendre une incapacité de travail. Les complications liéesgéossesse sont
assimilées a une maladie. L'art. 3 al. 5 CGA définit l'incapals travail comme
toute perte, totale ou partielle, de l'aptitude de l'assuré a pbicodans sa
profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablemerexéé
de lui, si cette perte résulte d'une atteinte a sa santépbysu mentale. En cas
d'incapacité de travail de longue durée, l'activité qui peutedigge de lui peut
aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité.

Aux termes de l'art. 12 al. 12 CGA, l'indemnité journaliére duevestée pour
chaque jour d'incapacité de travail (dimanche et jours féeriésompris).
Conformément a l'art. 12 al. 14 CGA, l'indemnisation de l'incapacitéadail ne
pourra avoir lieu qu'a réception d'un certificat intermédiaireioal {reprise du
travail). Le certificat intermédiaire doit étre remis'ass$ureur une fois par mois.
Lors de la réception d'un certificat médical intermédiairesilieeur n'indemnisera
l'assuré que jusqu'a la date de I'établissement du certifieaté par le praticien ou
au plus jusqu'a la fin du mois en cours.

En vertu de l'art. 14 CGA, les prestations sont réduites lorsquarBass soustrait
aux prescriptions du médecin (al. 1). Dans les cas ou I'on peut raisemesibl|
exiger de I'assuré gu’il exploite sa capacité de travaisdae profession adaptée,
'assureur accepte de poursuivre I'indemnisation pendant une périndenedle
au sens de la jurisprudence et ceci, pour autant que l'assusprenhe les
démarches adéquates telles que recherches d’emplois, inscaptiaasurance
chémage, etc. (al. 2). L'art. 14 al. 3 prévoit notamment que les pastabnt
refusées lorsque l'assuré refuse de se soumettre aux messtesction requises
par l'assureur, notamment se faire examiner par I'expert alédésigné par
l'assureur (let. k), si, sans le consentement de l‘assureusut&aschange de
praticien alors méme que ce dernier atteste une reprite aotpartielle de travail
(let. 1), et lorsque I'assuré ne respecte pas le principe dienlaution du dommage
(let. m). A l'art. 22 CGA, régissant les obligations de l'assirgst notamment
prévu que l'assuré doit dés le début de l'incapacité de travail onsulmédecin
possédant une autorisation de pratiquer et suivre ses prescriptawiselliter tout
ce qui pourrait nuire a ses prescriptions ou prolonger son incapact, @ que
lassuré doit participer dans les limites de ce qui peut &g ele lui, & un
traitement ou a une mesure de réinsertion professionnelle raisonaabkxigible
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et susceptible d'améliorer notablement sa capacité de travad'offuir une
nouvelle possibilité de gain (al. 6).

L’art. 61 LCA dispose que lors du sinistre, I'ayant droit est obligiide tout ce

qui est possible pour restreindre le dommage; s'il n'y a pasepélial demeure, il

doit requérir les instructions de l'assureur sur les mesurendrpret s'y conformer

(al. 1); si l'ayant droit contrevient a cette obligation d'une meariigexcusable,
assureur peut réduire lindemnité au montant auquel elle semaiénée si
l'obligation avait été remplie (al. 2). Dans un arrét relatih@ assurance collective
d'indemnités journaliéres selon la LCA, le Tribunal fédéral a t&pgee cette
disposition est I'expression du méme principe général dont le Trilkdehl des
assurances déduisait, en matiére d'assurance d'indemnités grasnabumise au
droit des assurances sociales, l'obligation de I'assuré de dirrend@mmage par

un changement de profession lorsqu'un tel changement peut raisonnableenent étr
exigé de lui, pour autant que l'assureur l'ait averti a ce prodas at donné un
délai adéquat (ATF 4A 168/2007 du 16 juillet 2007, consid. 3.2.1). Selon la
jurisprudence, un délai de trois a cing mois imparti dés liagerhent de la caisse
doit en regle générale étre considéré comme adéquat (ATF 2B5,\tonsid. 2a;

SJ 2000 11 440, consid. 2b).

Selon le principe de libre appréciation des preuves, le juge pésstié par des
régles formelles, mais doit examiner de maniere objective lesisnoyens de
preuve, quelle gu’en soit la provenance, puis décider si les docundinfoaition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieaxcds de rapports
médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher ['affaire sgmwécier
'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesdusdidende sur
une opinion meédicale et non pas sur une autre. L'élément déterminantapour |
valeur probante d'un rapport médical n’est ni son origine, ni smymkiion, mais
son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux imporsaens fait
I'objet d’une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examenpets, qu’il
prenne également en considération les plaintes exprimées, qléiiéaétabli en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description ellEseintes
meédicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expahtsbien motivees
(ATF 125V 351, consid. 3; ATF 122 V 157, consid. 1c).

En l'espéce, si I'expertise du Dr E correspond aux exigenceleform
dégageées par la jurisprudence, la Cour de céans ne peut adhérep@ackesons
sur la reprise du travail par le demandeur. En effet, I'exgprdtamment souligné
gue le demandeur ne pouvait exercer d'activité impliquant des postiopsrte-a
faux au niveau lombaire et proscrit le port frequent de chargeseugéra 5 kg et
conclut néanmoins a une capacité de travail totale dans l'attabituelle. Or, le
demandeur était actif dans le secteur du batiment. Selondapdies de son poste
de travail lors de I'entretien avec I'OAl et les déclaratimson employeur, son
activité de ferrailleur est manifestement incompatible aeacétat de santé. Cela
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ressort également des rapports des médecins traitantseErnecbr A

a préconisé un changement d'activité dans son rapport du 25 février 2@L0 et |
Dresse B a également relevé que lactivité professionthelle
demandeur n'était pas compatible avec ses limitations. C'elmégé a une
incapacité de travail totale dans l'activité habituelle que coi@étl dans sa
décision du 29 novembre 2010. En définitive, le rapport de I'expert rejoitdudsi
les avis des autres médecins consultés par le demandeur, paisgdiilonne la
reprise de l'activité habituelle a des aménagements dilmearepleur que celle-ci
est compléetement dénaturée et ne peut plus étre exerciaitlidenc bien d'une
incapacité de travail au sens de l'art. 3 al. 5 CGA, soit denie d'aptitude a
accomplir dans sa profession le travail raisonnablement exigibleison d'une
atteinte a la santé. On voit en effet mal comment I'emplojewemandeur, qui l'a
engagé en tant que ferrailleur, serait a méme d'adapter san deodtavail en
supprimant tout port de charges ou toute position en porte-a-faux aloresgjue
éléments sont inhérents a son activité. Dans ces conditions, ordonegrida du
travail en imposant a I'employeur du demandeur de modifier de rassentielle
le cahier des charges de ce dernier revient en réalité r@uggresur I'employeur les
risques que l'assurance d'indemnités journaliéres en cas ddiemesd censée
couvrir. Il n'‘existe d'ailleurs dans les CGA aucune dispositiomgigant d'exiger
de I'employeur d'un assuré qu'il adapte le poste aux lionigafonctionnelles. Par
ailleurs, on ne peut pas non plus suivre I'expert lorsqu'il déclaree qlesmiandeur
serait atteint de sinistrose, parce qu'il "serait persuadéedadus étre capable de
travailler en tant qu'ouvrier". A cet égard, la Cour de céanslfagpe s'il n‘existe
pas de définition médicale officielle de la sinistrose, leepttiqui en sont atteints
se caractérisent par une plainte généralement considérée cexagerée par le
médecin et une attitude revendicatrice (Jacques-André SCHNEADHRYas
SAURER/ Georges.-A. DAVOINE/Gilles GODINAT/Dominique PHH, La
sinistrose: un diagnostic médical? Réflexions sur l'atteintéa &santé dans
l'assurance invalidité fédérale, in: RSAS 1998, p. 20). Or, au vuirdéations
posées par l'expert, le demandeur s'avere bien incapable de powssniaetivité
habituelle, de sorte que ses doutes quant a la reprise du travaihtnensrien
exageérés. De plus, comme cela ressort de ses déclaratibad'expert qu'a I'OAI
ainsi que de ses recherches d'emploi, le demandeur souhaitesgecréilans la vie
professionnelle et il n'est donc pas figé dans une attente pkratién.
Contrairement a ce qu'allegue la défenderesse, on ne saurait novoiplume
attitude sinistrosique dans le fait que le demandeur a consultéystisnédecins.
Les explications fournies a cet égard par le demandeur sont comiase il
n'existe aucun indice permettant de les mettre en doute. llasiesurplus de
souligner que tous les médecins qui ont suivi le demandeur ont attiesed d'
incapacité de travail totale, de sorte qu'on ne saurait soupguaaernier d'avoir
changé de médecin traitant afin d'obtenir un certificat de cisaplze alors que
son précédent médecin aurait ordonné la reprise du travail.
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10.

11.

Dans un deuxieme moyen, la défenderesse affirme que le damarede'est pas
plié & son obligation de diminuer le dommage, ce qui conduit a la déehgaison
droit & des indemnités journalieres.

Cet argument ne peut étre suivi. En effet, le recourant a estiagsi démarches
concrétes afin de trouver un emploi adapté a ses limitationsdoneties, comme
en attestent son inscription au chdémage et ses rechercheglod'@ans la
conciergerie et le nettoyage. Par ailleurs, la position défenderesse s'agissant de
l'obligation du demandeur de changer de profession est pour le moins
contradictoire, puisqu'elle affirme que ce dernier dispose a dieepert d'une
pleine capacité dans son activité de ferrailleur, tout en lui reanbade ne pas
avoir cherché un travail approprié, et que I'expert lui-méme indiquer avoi
déconseillé un changement d’emploi au demandeur alors que ce derfagsaiti
part de ses intentions de trouver un poste sans port de charges.dreldens'est
également conformé aux prescriptions des médecins, dans la roésiira été
régulierement suivi par une spécialiste en rhumatologie etsgsi astreint aux
séances de physiothérapie préconisées. S'agissant de lagpeoiddsuggérée par
I'expert, on ignore si le demandeur a donné suite a cette recomimandat
Cependant, il est patent qu'un amaigrissement de 10 kg est usspi©gei ne peut
se faire du jour au lendemain mais s'étend sur plusieurs mogefeaderesse ne
peut dés lors pas non plus se fonder sur I'absence de perte pondéligaltpgue
pour refuser ses prestations.

Eu égard a ce qui précéde, il y a lieu de s'écarter des conmsude I'expert et
d'admettre que le demandeur était incapable de travailler dammefession au-dela
du 19 avril 2010, et ce de maniére durable. Partant, il convient de déermi
pendant quelle période le demandeur peut prétendre des indemnitésigmsnal

conformément a la jurisprudence exposée ci-dessus et a lageeltéfese
précisément l'art. 14 al. 1 CGA.

Le demandeur n'a pas été formellement averti de son obligatisa deconvertir
dans une autre profession, puisque la défenderesse le considéraipaptsuivre
son activité habituelle. S’agissant de la communication des concluidiexpert,
la Cour de céans reléve a cet égard qu'en dépit des indicatiomddu D

dans son courrier du 8 avril 2010 et des allégations de la défengddrassessort
pas expressément du rapport de I'expert que ce dernier autaipafidi au
demandeur de son obligation de reprendre le travail. Il est de plusepmains
curieux gue le courrier du Dr D a ce sujet, daté du jour deatiexpe
ne soit parvenu a la défenderesse que prés d'un mois plus tasttdutaussi
étonnant que celle-ci indique dans son courrier du 29 avril 2010 a I'agsusdn
médecin-conseil aurait pris connaissance du rapport d'expertise gakrcelui-ci
n'‘était pas encore établi a cette date. Toutefois, malgrédéfauts de
communication qui ressortent du dossier, on peut considérer que I'engetien
'expert et le demandeur, lors duquel les limitations fonctionnetisdant
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obligatoire le changement de profession ont été établies, peatséinailé a un tel
avertissement. Le demandeur affirme en effet lui-méme aamsairrier du 6 mai
2010 qu'il a compris les explications de I'expert en ce sensdquait rechercher
une activité adaptée.

C'est donc des le 8 avril 2010, date de I'examen par le Dr E oudue c
le délai d'adaptation durant lequel les indemnités sont a verskr géfienderesse.
Afin de déterminer la durée de la période d'adaptation, il congeenir compte
des circonstances concrétes telles que la difficulté de retranvemploi, I'age de
'assuré et la capacité de travail dans une activité adapt€éel 64/04 du 29 juin
2006, consid. 4.1). En l'espéce, le délai d'adaptation doit se situer dangela
supérieure de la fourchette dégagée par la jurisprudence, dés ldesrquneurant
ne dispose pas d'une formation professionnelle particuliére etegu@cines en
francais rendent plus difficile une réinsertion. Il y a donc teucondamner la
défenderesse a verser les indemnités journalieres dues jusqu'ait ZDE0. On
relevera a cet égard que lincapacité de travail du demandesr l'dativité
habituelle était médicalement attestée a cette date, daqléfenderesse ne peut
tirer argument de la non-remise du certificat de la Dresd¢DAN-B

du 31 aolt 2010, dés lors qu'elle avait refusé de poursuivre l'indemnisation du
demandeur en mai 2010 déja.

Le calcul des indemnités journaliéres est le suivant, étaris@rgge le montant de
133 fr. 50 n'est pas contesté.

— du 12 au 18 avril 2010, 7 demi-indemnités a 133 fr. 50: 467 fr. 25

— du 19 au 30 avril 2010, 12 indemnités a 133 fr. 50: 1'602 fr.

- du * au 31 mai 2010, 31 indemnités a 133 fr. 50: 4'138 fr. 50

— du I au 30 juin 2010, 30 indemnités a 133 fr. 50: 4'005 fr.

- du * au 31 juillet 2010, 31 indemnités a 133 fr. 50: 4'138 fr. 50

- du * au 31 ao(t 2010, 31 indemnités a 133 fr. 50: 4'138 fr. 50
Total 18'489 fr. 75

Il'y a lieu de noter que le demandeur se réfere dans soaréaiix indemnités
journalieres a partir de mai 2010, sans conclure expressément ameersde
celles afférentes au mois d'avril 2010. L'art. 58 CPC prévoit quiblmal ne peut
accorder a une partie ni plus ni autre chose que ce qui est demandés que ce
qui est reconnu par la partie adverse. Cependant, lorsque la dierteand a
I'allocation de divers postes de dommage reposant sur la méme leatndminal
n'est lié que par le montant total réclamé, si bien qu'il peutalldavantage pour
un des éléments du dommage et moins pour un autre sans violer le preaipa
petita partium (Fabienne HOHL, Procédure civile, tome 1, 2001, n.720;
ATF 119 Il 396, consid. 2). Dans la mesure ou le montant alloué au damande
reste inférieur a la somme totale de ses conclusions, la Catéatis peut ainsi
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12.

13.

octroyer les indemnités journalieres relatives au mois d'avril 2040 que le
demandeur n'y ait pas conclu.

Le demandeur conclut a ce que la Cour de céans constate son droit a
445 indemnités journalieres a partir du 28 mars 2011.

En préambule, il y a lieu de rappeler que l'objet d'une demandsst@ejne peut
porter que sur des questions juridiques actuelles dont les conséquenbesttouc
concrétement le justiciable. La jurisprudence admet cependateaabilité d'une
action en constatation si le demandeur a un intérét digne de protecti@n
constatation immédiate de rapports de droit litigieux (ATF 9C_298/2010 du
28 fevrier 2011, consid. 1.1). En matiere de prestations futures, I'existemce
intérét digne de protection est admise lorsque le justiciakdé geclin, en raison
de lignorance de ses droits ou obligations, a prendre des dispogitioas
contraire a y renoncer, avec le risque de subir un préjudice fag ¢ATF 118 V
100, consid. 1 p. 102). De maniére générale, l'intérét digne de protexiidgs fait
défaut lorsque la partie peut obtenir en sa faveur un jugement coridaejren ce
sens, le droit d'obtenir une décision en constatation est subsidakel(9 V 11,
consid. 2a).

Cela étant, il y a lieu de comprendre que la conclusion du demandegre rsaih
libellé, est de nature condamnatoire et qu'elle tend au versemeimddamités
journalieres non échues dés le jour de la demande. Or, comme ssHd @des
considérants qui précédent, le droit aux indemnités journaliéressefe azapacité
de travail entiere dans une activité adaptée ne subsiste que doeacertaine
période d'adaptation, dont le terme a en l'espece été fixé ao(®12010. Le
demandeur n'a dés lors pas droit a des indemnités journaliéres apres eette dat

La demande est partiellement admise.

Le demandeur, qui est représenté, a droit a une indemnité de dépéesa f
3'000 fr. (art. 89H al. 3 de la loi sur la procédure administrativeA[LP
RSG E 5 10)).

Pour le surplus, la procédure est gratuite.

Afin de satisfaire aux exigences de l'art. 112 al. 1 let. dadei sur le Tribunal
fédéral (LTF ; RS 173.110), il convient de préciser que la valagielise est de
18'489 fr. 75.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. L'admet partiellement.
3. Condamne la défenderesse a verser au demandeur la somme de 18'489 fr. 75.

4. Condamne la défenderesse a verser au demandeur une indemnité de 8'tioe fr
de dépens.

5. Dit que la procédure est gratuite.

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

La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties quites I'Autorité

fédérale de surveillance des marchés financiers par le greffe le
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