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EN FAIT

Monsieur R (ci-aprés l'assuré ou le demandeur), né en 1958laexerce
profession de marbrier, en tant qu’indépendant, depuis 1995. Il est assuté pour
perte de gain maladie aupres d'ALLIANZ SUISSE SOCIETE BBRANCES
(ci-aprés l'assurance ou la défenderesse), ainsi que lesyémpi® son entreprise,
selon le contrat d'assurance maladie collective no

La police d'assurance datée du 30 novembre 2006, valable erftrg@tesier 2007

et le T’ janvier 2010, prévoit, pour ce qui concerne l'assuré, une indemnité
journaliére en cas de maladie de 250 fr. 14 durant 730 jours, avec unatéaie!'

de 30 jours, la somme assurée étant de 91'300 francs.

Selon la déclaration de maladie du 26 janvier 2009 adressée aabassuiassuré
est totalement incapable de travailler depuis le 8 décef0f}@ en raison d'une
inflammation des deux épaules.

Les rapports d'imagerie médicale (IRM) des 16 et 19 décembre 2008 @ar le

Dr A , radiologue FMH, ont conclu, s’agissant de I'épaule droite, a une
rupture de la coiffe des rotateurs aux dépens du sus-épineux, gurésdace de
liquide dans la bourse sous-acromio-deltoidienne et a des signekroda
acromio-claviculaire avec une excroissance osseuse de Wetérélistale de
'acromion réduisant la distance acromio-humérale. S’agissaiémhaile gauche,

le médecin a retenu une tendinopathie du sus-épineux avec dégénérescence
kystique, sans rupture transfixiante, un pincement de I'espacelargcacromio-
claviculaire avec un cedéme sous les surfaces articulaineardet d’autre et une
lame de liquide intra-articulaire, évoquant une ostéoarthrite darigégénérative
associée a une excroissance osseuse de [I'extrémité daal€acromion
provoquant un conflit sous-acromial, et une déegénérescence kystiglaetéte

humérale.

D’apres un courrier du 12 janvier 2009 adressé au médecin traitant de I'assuré, le D
B , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, a examiné cehui-ci e
date du 7 janvier 2009, lequel présentait une déchirure dégénérative&hirmuis

peu rétractée a droite, une importante tendinopathie du sus-épineusha gaune
arthrose acromio-claviculaire des deux épaules. L'assuré aibulis deux épaules
depuis deux ans et la physiothérapie n’était pas efficaceamer montrait une
diminution quasi symétrique de la mobilité active et un arc doulouneubexion
horizontale et en abduction. Il résultait des tests tendineux desssig souffrance
des sus et sous-épineux a droite et dans une moindre mesure g lgapalpation
étant douloureuse des deux cotés. Le médecin a indiqué que l'assuré @goarai
soulagé par une arthroscopie de I'épaule droite avec une sutureti@inda sus-
épineux et une résection acromio-claviculaire et, par le méste gegauche mais
sans nécessité de suture, étant précisé qu’il s’agissait ddgnaprme lourd avec
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10.

des suites prolongées, entrainant un arrét de travail de plusi@igssdans la
profession de marbrier. En fonction des investigations cardiologiques,
I'intervention de I'épaule droite serait rediscutée.

Par certificat médical initial adressé a l'assurance leféRvier 2009, le Dr
C , généraliste et médecin traitant de l'assuré, a pos@redtia de
déchirure dégénérative du sus-épineux a droite et déterminé qupakit€ade
travail était nulle depuis le 8 décembre 2008 et qu’une reprise dil taveait étre
réévaluée apres l'opération prévue durant le mois de mai 2009.

Par courrier du 6 mai 2009 adressé a la Dresse D , géneétaliste
nouveau médecin traitant de l'assuré, le Dr B a expliqué evoir r
'assuré pour ses douleurs et son impotence fonctionnelle des deaursépar
arthrose acromio-claviculaire et conflit sous-acromial des détes, avec a droite

une lésion perforante du sus-épineux. L'assuré était, d’apres luirétrda travail

depuis le mois de décembre 2008, plus pour son probleme dépressif que pour les
épaules, et était en train de fermer son entreprise. L'indicatiarthroscopie
n'était pas retenue, au vu du probleme dépressif qui se trouvaitnaetteu
premier plan.

Le certificat médical intermédiaire adressé a l'assurbn@ juillet 2009 par la
Dresse D mentionne des douleurs et une impotence fonctionnelle des
deux épaules sur troubles dégénératifs, présentes depuis 2007. Le prétadtsti
réservé dans la profession de l'assuré, lequel souhaitait reprend activité
professionnelle, ce qui était toutefois impossible en raison dedseffar les
épaules. Les limitations fonctionnelles étaient dues a la douleur et a I'mpples
comorbidités mentionnées étaient I’hypertension artérielktantie depuis fin 2008
et une dépression réactionnelle présente depuis I'automne 2008. L’inéagacit
travail de I'assuré était de 100 % dans sa profession depudgleethbre 2008. Le
médecin proposait de continuer les soins des épaules et déefaimt avec le
spécialiste, les comorbidités étant traitées et en voie ddis#ton. L'assuré
émettait le souhait de reprendre une activité dans un autre domaine.

En date du 7 septembre 2009, l'assuré a déposé une demande dmrnwestat
d'invalidité auprés de I'OFFICE DE L’ASSURANCE-INVALIDITEU CANTON
DE GENEVE (ci-apres I'OAl).

L’assurance a mis en ceuvre une expertise qu’elle a cofdiéliniqgue CORELA.

Il résulte du rapport d'expertise du 16 septembre 2009 établi paresseDr

E , rhumatologue, et contresigné par le Dr F , « medical
manager », les diagnostics suivants : une tendinopathie bilatéraleseipineux

avec rupture transfixiante a droite, une arthropathie acromiccalairie
dégénérative bilatérale, une épicondylite gauche et un probabtirosye de
compression du nerf cubital du coude droit. Les limitations fonctionnelles
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concernaient les contraintes physiques s’exercant au hiveau daeirture
scapulaire, de fagon définitive, les mouvements répétitifs desbmes supérieurs,
surtout en contrainte, les activités lourdes, les ports de chang&sesires a quinze
kilogrammes, le travail au-dessus de la ligne des épauledratail en hauteur et
sur une échelle. L'expert a également indiqué que cet assuréntbiast affecté
psychologiquement. Il ne pouvait pas exercer son activité professmnnell
habituelle, mais en respectant les limitations fonctionnellée<iprécédemment,
une activité adaptée pourrait étre reprise a 100 % dans undééteux mois, a
lissue d'un traitement médical approprié et ce pour autant qu’uneventéon
conservatoire suffise. Le traitement pouvait consister en la yitairsle la
physiothérapie, des infiltrations radioguidées, un traitement de fond antisijtie
et l'indication d’'une acromioplastie chirurgicale pouvait étre déeut’'expert a
précisé qu’il existait un support anatomique réel aux doléangasmees par
lassuré, justifiant I'arrét actuel de l'activité professiollmeDes mesures d’Al
devraient étre envisagées pour proposer une réadaptation professionnelle.

Par pli du 2 décembre 2009, le Dr B a informé l'assurance sjuke lor
son dernier examen du 18 novembre 2009, la mobilité active des deux é&paitiles
diminuée, que I'assuré se plaignait encore de douleurs météo-dépemdasntesix
épaules, également présentes la nuit, ainsi que de problemes dEexpta
douleurs du genou droit, lequel présentait un petit épanchement. kiesfirtune
intervention chirurgicale au niveau des épaules ne pouvait pas étregéeviau vu
du contexte général et psychologique de I'assuré. Il s’est gitisuue le rapport
d’expertise ne mentionnait pas l'état psychologique de l'assucbreteillait a
'assurance de s’adresser a la Dresse D concernant ce probleme.

Interrogée par I'assurance le 14 décembre 2009 sur le faivaoie Sde traitement
prévu avait été entrepris pour que l'assuré puisse reprendre wig actaptée, la
Dresse D lui a adressé copie de son rapport intermédiaire du 14
décembre 2009 destiné a I'OAI, qui déterminait que I'état de saitt&tationnaire
pour les problemes dégénératifs aux épaules et en amélioratiohhgpertension
artérielle et la dépression réactionnelle. Le médecin alldétas traitements
prescrits pour I'état psychique et le "terrain arthrostique"tiloesbles dégénératifs
aux épaules avaient, d’apres elle, une influence sur la capeditavail et allaient
en s'aggravant depuis 2007-2008. Elle a précisé que l'assuré avait @nésent
dépression réactionnelle suite a la séparation avec son épouseéeesede son
frere, mais qu'’il semblait aller mieux et n'éprouvait pas Epimede consulter un
psychiatre. Le médecin estimait qu'il faudrait encore quatreimgy mois pour
stabiliser I'état genéral et améliorer I'état inflammie des épaules, afin que
l'assuré soit apte a reprendre une activité a temps partiel.

Le 27 janvier 2010, I'assurance a transmis ce dernier rapporkpexss desquels
elle a requis qu’ils se prononcent sur le point de savoir s'’il était de nature @&modif
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leurs conclusions. Les Drs E et F ont répondu par la
négative en date du 4 février 2010.

Le 15 février 2010, I'OAl a communiqué a l'assuré que des mesures
professionnelles n’étaient pas indiquées actuellement, l'instrudéida demande
suivant son cours s'agissant de I'octroi d'une rente.

Par courrier du 22 février 2010, I'assureur a informé l'assuréegumdemnités
seraient verseées jusqu'au 31 mai 2010, motif pris qu’il ne pouvsiteplercer son
métier de marbrier, mais que son état de santé permettalbguexige de lui qu'il
exerce une autre activité, cas échéant chez son employeaveaul'aide du
chémage ou de I'OAIL. Un délai de transition au 31 mai 2010 luigteit accordé
pour rechercher un emploi et s'adapter a la nouvelle situation.

En date du 18 juillet 2010, le Dr G , Spécialiste FMH en médecine
physique et de rééducation, a adressé un rapport a la Dresse D il , dont
ressort que I'assuré présentait une aggravation de son étattéessqu’en plus

des atteintes aux épaules qui ne s’étaient pas amélioréesftfibis d'une atteinte
lombaire et des deux genoux qui I'handicapait énormément. Cliniquement, il
avait un syndrome lombo-vertébral chronique avec une raideur lombadtes et
contractures de la musculature paravertébrale, sans signafitirritadiculaire. Au
niveau des genouy, il retrouvait des signes de chondropathie rotulienne avec un
rabot rotulien important et trés douloureux, ainsi qu’'un épaississemeerndon
rotulien dont la palpation était extrémement douloureuse des deuxA@heéste, il

y avait des douleurs a la palpation des tendons postérieurs au niveapatte

d’'oie et du biceps fémoral, qui semblaient Iégérement épaisprestntaient une
crépitation. Le médecin a débuté un traitement pour les atteentdmeuses des
genoux. La prise en charge devait étre complétée par des sdamiggsiothérapie

pour les genoux, les épaules et la région lombaire et un avis atatuatiait étre
demandé pour une éventuelle arthroscopie de nettoyage des genoux. lomsiiati
'assuré était complexe et la prise en charge difficile, en raison ddltiplioité des
atteintes somatiques, sans compter |'état psychique, avec une probabldatépress

Le médecin a joint & son rapport les imageries des 19 mai, 26 guifletaodt 2010

du Dr A . S’agissant de la région lombaire, elles montraient
d'importantes séquelles d'une maladie de Scheuermann, une dégénéees
discale L3-L4 - L4-L5 et a moindre degré L5-S1, une hernie ldiszstéophytaire
D11-D12 avec localisation médiane et paramédiane gauche, entrant leragenf

la racine D12 gauche, une structure nodulaire pouvant traduire unfqyeit
démyélinisant ou une image kystigue en D11-D12, une hernie discale sous-
ligamentaire L5-S1, une discréte arthrose inter-apophysaireripaséeet un kyste
radiculaire a la hauteur de la racine L3. S’agissant du gdrmt il y avait un
épanchement intra-articulaire, une chondropathie rotulienne, une dégpénéme
mucoide du meénisque interne et de la corne antérieure du meénisquee,exte
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grade Il ou grade lll, une tendinopathie rotulienne avec bursite, une ténosynovite du
demi-membraneux et une tendinopathie du biceps fémoral sous la hume
aspect épaissi et d'un signal hyperintense, un signe d’arthitmsepédroniére
proximale, une excroissance osseuse au niveau du plateau tibiakextec une
Iésion sous-chondrale. Au niveau du genou gauche, le médecin a retenu un
épanchement intra-articulaire, une chondropathie rotulienne, une dégpénér

du ménisque interne et du ménisque externe avec une déchirure dellgnaaie |
tendinopathie rotulienne avec un discret cedéme et une sclérosgd@edo tibia
proximal évoquant une Iésion dégénérative.

Par pli du 2 aolt 2010 adressé a l'assurance, l'assuré, représen QAP,
assurance de protection juridique, a fait valoir que son état des&tatéfortement
dégradé au cours des derniers mois, de sorte qu'une activité a 100¢mpa%ta
raisonnablement exigible. Il a requis la reprise du versemerindesinités perte
de gain.

L'assurance a répondu le 5 aolt 2010 que le cas de maladie anndtasspar ne
concernait que les deux épaules, les problemes psychologigntapgarus par la
suite, mais a aucun moment l'assuré n'a indiqué a ses médettissujfrait du
dos et du genou droit et que cela le limitait dans son activitétiver De plus, les
rapports d'imagerie n’étaient pas susceptibles de mettreeegue une incapacité
de travail pour ces maux. Lors de la décision du 22 février 201Qrbase était en
possession de tous les documents médicaux et des avis concordané&léegasm
traitants de l'assuré pour admettre le changement d'activite.

Par pli du 18 aodt 2010, la Dresse D a indiqué a l'assuranceatjue I'ét
de santé de l'assuré restait inchangé, voire présentait une apgravatéo-
articulaire et locomoteur, avec la mise en évidence dimportémisbles
dégénératifs des genoux. Ces éléments et I'état dépressifmettpamt pas de
reprise du travail, de sorte que I'assuré était en arrét de travail a 100%.

Par plis des 20 et 24 aodt 2010, la CAP a demandé a l'assurargsxaainer le
dossier de l'assuré, qui présentait une incapacité de travail teateprendre le
versement des indemnités et lui a adressé le rapport du 18 ROI® du

DrG , le rapport dimagerie médicale du 12 aolt 2010 du Dr
A et le courrier du 18 aolt 2010 de la Dresse D ,
documents précédemment cités.

Dans un rapport du 31 aolt 2010, le service de réadaptation professionnelle de
I'OAIl a déterminé qu’une instruction médicale complémentaai Bécessaire, au
vu du certificat du 30 aolt 2010 de la Dresse H , Spécialiste FMH en
psychiatrie et psychothérapie, laquelle y a attesté queul&asdait suivi a son

cabinet depuis lors et que le diagnostic retenu a lissue de pe¢miere
consultation était un état dépressif majeur de degré moyen 2 sé&Bs un
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24.

contexte de syndrome douloureux chronique et de facteurs de stresssfac
(conflits familiaux, deuil, situation financiere précaire).

Par rapport médical du®lseptembre 2010 adressé a I'OAl, le Dr G ,
lequel suivait I'assuré depuis le 15 février 2010, a retenu des doweardeux
épaules avec une tendinopathie bilatérale du sus-épineux et une @échirur
transfixiante a droite, une arthropathie dégénérative acromio-clavecbilatérale,
des gonalgies bilatérales sur chondropathie rotulienne avec une Iésion
ostéochondrale superficielle et des troubles dégénératifs, desslénéniscales
internes et externes Il a lll, une tendinopathie du biceps fénuralienosynovite

du semi-membraneux, des lombalgies chroniques sur troubles dégénérsifs
hernie discale L5-S1 et un état dépressif majeur moyen a sé&@setroubles,
ayant une influence sur la capacité de travail, existaient déptiis de I'année
2008. Le médecin a expliqué que les traitements par infiltratiéaksés en 2008,
n‘avaient permis qu'un effet transitoire et ainsi de retadtmrét de travail
jusqu’en décembre 2008. Depuis la fin de I'année 2009, les gonailgitsaies
s’étaient aggravées avec des difficultés a la marchemlblag y avoir, d’apres le
médecin, une trés lente amélioration des douleurs grace auxrmétbérapies en
cours, mais lintrication des éléments psychiques et somatigquelquait un
pronostic réservé, la reprise dans la profession de marbriann@ toute facon
pas possible, en raison des atteintes aux épaules. L'incapacitvalé restait de
100 % depuis fin 2008 dans I'activité habituelle et les limitations coa@nt la
position statique prolongée, le port de charges, toutes les actuitistant les
épaules avec des gestes répétitifs, des mouvements au-dessusizientdierou
une force de préhension.

Dans un rapport du 18 octobre 2010 adressé a I'OAl, la Dresse D a
indiqué que dans un premier temps, courant 2009, il y avait eu Wilesaten des
douleurs et de I'état général, I'état inflammatoire étanummontrélé, puis vers la

fin de I'année 2009, une aggravation de la symptomatologie douloureuse des
épaules et une reprise des gonalgies droites et gauches. Glatitalgihy avait eu

une amélioration des plaintes douloureuses au début de l'année, [I'état
inflammatoire était toutefois resté trés présent, avec unaaggn au niveau des
genoux et du dos. Les indications subjectives de I'assuré étagemolleurs et
'impotence des épaules, des genoux et des dorsales. Le consttf étgacune
limitation des fonctions articulaires des épaules, des genoux,tilndeaintalgique

et une boiterie. Le pronostic était tres réservé. En 2009, l'astaie encore
capable d'envisager des mesures de réadaptation professionnglien’'@&ait plus

le cas actuellement. Il présentait une incapacité totaleéradail depuis le 8
décembre 2008 dans son activité de marbrier.

En date du 18 octobre 2010, la Dresse H a également adrégsé a I
un rapport, duquel il résulte que I'assuré souffrait d'un épisode dépregsur de
degré moyen (F32.1) depuis le mois de septembre 2009, ainsi que d’'un syndrome
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douloureux chronique, avec effet sur la capacité de travail. Un treoiviatoforme
était exclu. Les symptémes actuels étaient les suivantstristesse, une fatigue,
des idées suicidaires intermittentes, des plaintes axéelessuouleurs et une
thymie triste. L'assuré n'avait que de faibles ressourcesopeelles et son
entourage social quasi inexistant rendait le pronostic moins bomskance de
divorce, I'assuré était poursuivi par sa fille cadette qui lalardait de I'argent,
alors qu’il se retrouvait dans une situation financiere précawreapacité de travail
était nulle dans I'ancienne activité lucrative depuis le 8 décembre 2008.

Par acte du 3 novembre 2010, I'assuré, représenté par un conseillea&sinal
cantonal des assurances sociales, soit la Chambre des asssciales de la
Cour de justice depuis le*"ljanvier 2011, d’'une demande en paiement contre
'assurance, concluant préalablement, a la comparution personneparties et a
l'ouverture d’enquétes et principalement, au versement de la somme de
54'280 fr. 40 avec intéréts a 5% dés le 15 juin 2010 (date moyenne) jpeéuiolde

du 31 mars au 3 novembre 2010, sous réserve d'amplification et sauglesuit
dépens. Il fait valoir que son état de santé s'est aggravé dépues 2010, au
point ou il est actuellement totalement incapable de travglielque soit I'activité
envisagée. L'épisode dépressif majeur de degré moyen a esvemnfirmé par la
Dresse H et |I'état somatique s'est aggrave selon le Dr G
qui mentionne, en date di eptembre 2010, un tableau cliniqgue concernant non
seulement les épaules, mais aussi les troubles aux genouxpnimldies
chroniques sur troubles dégénératifs et une hernie discale, en pktatddépressif
moyen a sévere.

Par pli du 11 novembre 2010 adressé a I'OAl, le Dr B a retenu une
tendinopathie dégénérative du sus-épineux aux deux épaules, perforée et peu
rétractée a droite, probablement pas encore perforée a gawheirss arthrose
acromio-claviculaire bilatérale ainsi qu'une arthrose fémdralgé externe
débutante des deux genoux, plus symptomatique a droite. Il a conclu qu’une
réintégration professionnelle ou un recyclage dans un travaiémandant pas du

tout de manutention de charges, s’exercant en position debout et assise elteirnée
possible en terrain régulier au vu du probleme des genoux, étaiigtieioent
possible.

Le délai fixé par la Cour de céans a la défenderesse poamde est prolongé
deux fois a sa demande. Par mémoire du 7 février 2011, celle-ci conclut
principalement, au rejet de la demande avec suite de dépens diastdrsent, a la
mise en ceuvre d'une expertise rhumatologique auprés de la Dresse E

Elle soutient que les atteintes au dos et aux genoux n‘empégiasdatdemandeur
d'exercer a 100% une activité plus légére, qui est raisonnablerigiblecdepuis

le mois de septembre 2009 compte tenu de l'atteinte aux épaulemniodssions

de l'expert, s'agissant de la capacité de travail dans uivét€aeidaptée, sont
partagées par la Dresse D (qui prévoit un délai de 4 & &vant une
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29.

reprise d'activité) et le SMR. En ce qui concerne la problémaipgyehiatrique
évoquée pour la premiere fois par le Dr B le 2 décembre 2009, la
Dresse D affirme le 14 décembre 2009 qu’elle s'est amélidete e
SMR dit de méme, de sorte qu’elle n’entrainait pas d’incapacititagtail ou de
limitation fonctionnelle. L'expertise de la clinique CORELA ayafetine valeur
probante, la défenderesse estime étre fondée, sur cette lwasseale paiement
des indemnités journalieres au 31 mai 2010. Enfin, s’agissant de Vaggramise

en exergue par le demandeur en relation avec ses plaintégeau des membres
inférieurs et avec ses troubles psychiatriques, les piécdkales présentes au
dossier ne permettaient pas, d’aprés la défenderesse, de vetenincapacité de
travail non surmontable dans une activité adaptée, telle que retenue précédemme

La réponse et les pieces de la défenderesse sont transmisksmandeur qui
amplifie le 9 mars 2011 ses conclusions en paiement a 182'602 fr., sousotéduct
des sommes déja versées par la défenderesse, avec itéE¥s des le

30 septembre 2010, date moyenne. Ce montant correspond aux indemnités pour
toute la période de 730 jours. Il fait valoir que l'assurance nitapgis aucune
mesure médicale depuis le mois de février 2010, alors que les teappédicaux

des Drs B , D et H mentionnent tous
I'existence de troubles psychiatriques, lesquels ont une influensa sapacité de
travail des le mois de septembre 2009, et sont indiscutablememtprdepuis le

mois de mai 2010. Il remet également en cause la valeur prothantapport
d’expertise de la Cliniqgue Corela, lequel est contradictoire #enepas compte du
volet psychiatrique, et reléeve la partialité des médecins I'ayant établi.

Lors de l'audience de comparution personnelle du 5 avril 2011, le demandeur
déclare notamment qu’il exerce le métier de marbrier depargetcing ans,
d’abord comme salarié, puis a son compte depuis 1995. Lorsque son étagde sant
ne lui a plus permis de travailler et qu’il a constaté que son ouwgidonnait pas
satisfaction a la clientele, il a choisi de le liceng@eur le 30 avril 2009 et de
fermer définitivement son entreprise a la fin de 'année 2009, mutdtde ternir sa
réputation de marbrier construite durant trente-cing ans. Il dit #i@y@r su que
cette fermeture pouvait avoir des conséquences sur ses indemalgés €¢é un
moment tres difficile pour lui et il aurait souhaité pouvoir continuer a traxeftEn
entreprise était inscrite au Registre du commerce. Il estgquil pourrait
recommencer a travailler, éventuellement ouvrir une nouvelle enggprrsque

son état de santé se serait amélioré. En tant qu’indépendadatpdspu s’inscrire

au chébmage et n’a pas droit a I'assistance, car il est pr@ipgi€e son logement.
C’est sa famille qui I'aide au quotidien. Il est suivi par leegse | :
psychiatre, depuis un mois et demi, a raison d’'une fois tous les qoinze Ce
médecin lui prescrit des médicaments pour se calmer. Auparavestt|a’Dresse

H qui I'a suivi quelques mois, de juillet a novembre 2010. En ce qui
concerne ses probléemes somatiques, il a également un suivi aeedse

J , Spécialiste en médecine interne, depuis un mois et ddmi, et
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30.

DrG , médecins qu’il consulte tous les quinze jours. Il préciselcue s'i
cessé de consulter la Dresse H , C'est qu’elle a laissé ententkangu’el
pouvait rien pour lui. Avec ses médecins actuels, il se sent m@ugnu, a plus de
force pour essayer d’avancer et est plus en confiance.

Le représentant de I'assurance explique que le contrat ciassudate en tout cas
de 1997 et que le contrat initial prévoyait une réserve concernahévdle et les
affections de la colonne lombo-sacrée, réserve qui a été levesanAavis,
'assurance ne détenait pas le courrier du Dr B du 6 mai 2009
lorsqu’elle a mandaté la Clinique CORELA, de sorte que celéeai disposait pas
lorsqu’elle a effectué son examen médical. Elle n’a pas non pluy@ri la
Clinique CORELA le courrier du DrB du 2 décembre 2009.
L’assurance ne retient pas que les troubles aux épaules, mamménapsychiques,
impliqueraient une incapacité de travail, car aucune pieckcaié ne l'atteste. Au
contraire, le SMR retient que les troubles dépressifs n'impliquiestd’incapacité

de travail en été 2009. En outre, I'assurance conteste que kelHies

puisse attester, en 2010, que I'état dépressif était déja incapadépuis I'été
2009. Par ailleurs, les conditions générales d’assurance prévoient ainefle
d’entreprise qui ferme sa société a droit au maximum a 180 {bmdemnités
journalieres, moyen que l'assurance souléeve a titre subsidiarrecofclusion,
l'assurance estime que l'assuré est capable d'exercer tdesesactivités
professionnelles qui s’exercent en position assise ou semi-dssgpartient a
'OAI de déterminer précisément le type d’activités. L'éclogadu délai de 730
jours est au 8 décembre 2010, sauf erreur.

Par pli du 19 avril 2011, le demandeur requiert l'audition des Dresses
H )| et D , produit un courrier du 19 avril 2011
de son fiduciaire et ses comptes 2009 et précise étre toujoulis ausegistre du
commerce en tant que titulaire d’'une raison individuelle, attendu spuihaite
pouvoir reprendre son activité dans la mesure ou son état de samfgelenettrait.

Il conteste la limitation des indemnités journalieres a 180 jowsquée par la
défenderesse, au motif d’'une part, que les parties ont conclu un qanrteatt sur

des prestations correspondant a 730 jours, et non a 180 jours et d’aytou@art
dans le cas d’'une entreprise individuelle, le motif de fin de coueedtassurance

(art. 9 ch. 1 let. g CG), soit la cessation ou l'interruption deiViée déterminante

pour I'appréciation du risque, ne peut pas trouver application lorsque cette cessation
ou cette interruption résulte précisément de la survenance du risque as®ffét, E

dans le cas contraire, les parties I'auraient indiqué dansitze mlla prime aurait

été calculée en conséquence et la défenderesse n’'aurait pagysgsiau 31 mai

2010, alors méme gu'il lui avait indiqué qu’il n'avait plus de personnel dépuis

30 avril 2009 et ajouté, en date du 23 décembre 2009, que son entreprise était en
sommeil.
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31. En date du 28 juin 2011 s’est tenue une audience d’enquétes et de camparuti

personnelle.
a) La Dresse H atteste avoir suivi le demandeur du 30 aolt au 24
septembre 2010, lequel lui a été adressé par le Dr G egltgotasn

épisode dépressif de degré moyen. C'est l'assuré lui-mémenujgiun terme au
suivi, au motif qu'il rencontrait des difficultés financiéres etilgallait un peu
mieux. L'état dépressif était réactionnel, suite au déces Bum quelques mois
auparavant, a un conflit avec l'une de ses filles (SCARPA, pealsioentaire) et a
des problémes financiers causés par son épouse. Il rencontrait éeotntim
difficultés ainsi qu'un syndrome douloureux qui s'accompagne souvent desbaiss
de I'humeur. Elle explique qu'’il est tres difficile de datedé&but d'un épisode
dépressif, car en principe, a ses débuts, le patient ne consulte pas |& reéidesit
lu-méme souvent incapable de préciser cela, car les symptdmeasent
progressivement et il n'en est pas toujours immédiatement condaepatient
datait subjectivement le début de sa dépression apres le décasfires qui a eu
lieu en novembre 2009. La durée de son suivi est suffisante pour qugriestiie
d'épisode dépressif majeur, de degré moyen, soit retenu.

Elle n’avait pas prescrit d'antidépresseur a I'assure, ceyant fait une mauvaise
expérience lors de la prise d’'un antidépresseur prescrit par & D

Elle n'a ainsi pas insisté, car elle devait gagner la anné de son patient qui
rencontrait beaucoup de difficultés, se sentait incompris et é@stjogases douleurs
étaient insuffisamment prises en considération, méme par le mé@qgtisal. Ainsi,
une thérapie de soutien a été préférée. C'est seulement @ d@gression sévere
gu'une médication est jugée obligatoire, selon la littérature.

L'état dépressif impliquait des difficultés de concentration ¢& figtigue ainsi que
des modifications de la résistance au stress. De plus, l¢&éleimise en route du
patient le matin est difficile en raison des douleurs. L'assusacteant ni lire, ni
écrire, il n'a pas été possible de lui faire passer undedecture évaluant sa
concentration.

L'état du patient s'était légerement amélioré a la fin du scéviqui justifiait
d'autant plus de ne pas insister pour la prise d’'une meédication, qu'gin‘awr
demeurant pas pu payer.

Le demandeur vivait une situation catastrophique sur plusieurs plansyvaitdes
ressources, car il avait dd se débrouiller avec peu depuis toujourslaDassure

ou il avait l'intention de continuer a se battre, il existait des possibilit&sydssion
compléte sans que le médecin puisse se prononcer plus avant dans le cas particulier
étant précisé qu’'un malade dépressif est régulierementetegte des fluctuations

de la gravité de I'état sont constatées, a l'intérieur m&me phtensité moyenne ou
grave.
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Elle confirme que I'état dépressif était plutot réactionred gituation de vie déja
décrite. Le patient se plaignait toutefois de ses douleurs.

Elle conclut que l'incapacité de travail du demandeur pour causeigtsiggie était
a I'époque de 50%. Si elle a mentionné, dans le rapport a 'OAI dudteo2010,
une incapacité de travail de 100% depuis le 8 décembre 2008, c'est ge'slle
fondée sur 'arrét de travail prescrit par le généraliste.

b) La Dresse | indique, quant a elle, étre le psychiatre de I'assuré depuis
la fin du mois de février 2011. Celui-ci souffre d'un trouble anxiodsre
réactionnel relatif a sa situation personnelle. Depuis quatre, myoée au
traitement médicamenteux et au soutien, son état de santansédgiré et il reste
essentiellement la composante anxieuse.

Au début du suivi, 'assuré avait une capacité de travail d'environ 3G¥ite a
'amélioration de 50% a 60%. L'amélioration n'est que récente at détsanté
pourrait encore s'améliorer. La médication prescrite est un pragseur qui agit
aussi sur les douleurs. L'assuré n'a pas eu de réticence a la prendre.

Elle déduit du fait que I'assuré I'a consultée en février 2011 queaqusgthique
s'était aggravé apres la fin de la consultation chez son précgsigchiatre en
septembre 2010, sans quoi elle ne voit pas pourquoi il aurait consulté.

Ne s'agissant pas d'une expertise, le médecin n’a pas de radatedi début de
I'état dépressif. Toutefois, et sans pouvoir préciser de dateeias que le patient
a indiqué que le début de sa tristesse était lié aux probleEmekaux qu'il a
rencontrés avec son épouse et ses filles.

Les consultations ont eu lieu au début une fois tous les 10 a 15 jourssoendes
difficultés financiéres du patient. Sans cela, elle l'auraitout t'abord 1 a 2 fois
par semaine, puis une fois par semaine. Suite a |'améliorationatéastes
consultations ont lieu, depuis un mois, a raison d'une fois toutes les 3 a 4 semaines.

S'agissant du pronostic, le médecin réitére le fait que iarabdn clinique est tres
récente et que l'état n'est pas stabilisé. Toutefois, [@assale bonnes ressources
mais vit dans un contexte difficile, de sorte qu'avec une évolutioalesqaus
favorable, son état de santé devrait encore s'améliorefteatrdit pouvoir retrouver
une pleine capacité de travail sur le plan psychique. D'ordinairgaitement
médicamenteux est poursuivi 6 mois apres la stabilisation du patient.

c) En outre, la Dresse D déclare étre le médecinttdiitalemandeur
depuis mars 2009 et avoir succédé au Dr C

D’aprés elle, I'assuré est totalement incapable de travaiépuis le 8 décembre
2008, l'arrét de travail ayant été prescrit par le Dr B ouC
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32.

Elle a alors confirmé cette incapacité de travail de mars a0@8cembre 2010,
suite a quoi, fin 2010 ou début 2011, un autre médecin a repris le suivi du patient.

L'incapacité de travail est due a des troubles dégénératifséukasdes, qui
présentaient le probleme majeur, puis des genoux et de la colonreyuides
s'étant révélés plus tard. A sa connaissance, il n'y a pas deneqisgchique. Elle
précise qu’elle fait uniquement référence a l'incapacitéad@il dans la profession
de l'assuré en la liant aux troubles dégénératifs. La dépressactiong@elle
mentionnée dans son rapport médical du 21 juillet 2009 est intervenue ensuite.

La question de savoir si I'assuré était capable de travailes dine profession
adaptée a ses limitations releve de l'orientation professiersellOAI et il lui est
difficile de se prononcer. Elle se souvient qu'en 2009, son patientiésaieux de
cette réorientation.

Son état de santé a été fluctuant en ce sens que les douleurs atgmédiorées
par divers traitements, mais sur des périodes limitées et les troulbded peésents.

Les douleurs aux genoux existaient depuis plusieurs années digjallmae les a
constaté que plus tard, car celles aux épaules étaient plus imeertaagissant de
l'origine des troubles, il y a de l'arthrose, mais aussi desnk dégénératives tant

aux épaules qu'aux genoux. Elle n'a pas mentionné les troubles lesnbaiaux
genoux dans son rapport du 14 décembre 2009, mais ces problémes n'é&aient pa
réglés pour autant.

d) La représentante de I'assurance estime qu’en tenant cdenpta état de santé,
le demandeur est peut-étre apte a gérer son entreprise du pairet aéministratif
tout en employant du personnel qui effectue le travail qui demande fdecéa
physique. De plus, il lui semble que ses limitations sont compatéves un
travail, par exemple dans une quincaillerie, qui n'implique pas kEpuolation
d'objets lourds. Sauf erreur et de facon générale, si le demandeignpa
reprendre une activité adaptée avec un revenu moins élevé guetaksé et sur la
base duquel les primes et les prestations ont été calculégestdiace verse alors la
différence entre l'indemnité journaliere et ce revenu, darisriges de la durée de
la couverture.

L’assuré expliqgue qu’il est actuellement suivi par la Dredse ,
spécialiste en médecine interne, outre le Dr G et la Dresse
I . En ce qui concernait sa profession de marbrier, son travaitaibnsis

a faire le travail physique et bien qu'il y ait eu beaucoup #gailyd n’aurait pas eu

de quoi se payer pour administrer I'entreprise. En outre, il ngppsuiester assis en
raison des douleurs.

Par pli du 19 aodt 2011, le demandeur persiste dans ses conclusionsrpds¢s
du 9 mars 2011. |l fait valoir qu’au vu de son dossier médical, et naahuaes
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33.

rapports des Drs G etJ et de celui des médecins du SMR
du 1* juin 2011, il est établi que son incapacité de travail est toujouis mpres le
31 mai 2010 et qu’aucun élément ne pouvait mettre en doute cette aamclusi
soutient que la défenderesse, bien que diment informée de linterrdptison
activité, n'a jamais mis en doute son obligation de prester pourdurée de
730 jours, et qu’il est abusif de faire valoir, uniguement en date dulf@i, le
fait que les indemnités journaliéres étaient limitées a 188 ju cas de cessation
d’activité, limitation contractuelle qui n'a du reste pas étéepen compte dans le
paiement de la prime. Un tel mode de faire contrevient égalediaptes lui, au
principe d’équivalence, qui imposait un équilibre entre les primese®rst les
prestations assurées. Enfin, il invoque une utilisation abusive des coaditi
commerciales, au vu notamment du caractére contradictoimmelgions figurant
dans les conditions générales et sur la police d’assurance.

A l'appui de son écriture, le demandeur produit notamment les documents
suivants :

- un rapport intermédiaire du 15 avril 2011 établi a I'attention @&l par le
DrG , lequel indique que l'état de santé de l'assuré s’estv@ggr
surtout d’'un point de vue psychique, depuis la fin de 'année 2010. L'inocapkecit
travail était totale dans toutes les activités lucratives. tdpeise d’activité ne
pourrait avoir lieu que dans un travail adéquat, mais pas avant plusieurs mois ;

- un rapport du 10 mai 2011 adressé a I'OAIl par la Dresse J , qui a
déterminé que le demandeur présentait des gonalgies bilatéededes difficultés

a la marche, un syndrome dépressif associé et des lombalgiesigaes.
L'incapacité de travail était nulle dans la derniere aéidikercée depuis le

8 décembre 2008 et se poursuivait. Elle a précisé que les lombalgles e
gonalgies limitaient la station debout et assise et les doulesrsleux épaules le

port de charges et les gestes répétitifs, de sorte queit@aprécédemment exercée
n'était plus exigible. Elle a enfin noté qu’'une activité en positiesisa eétait
possible a temps partiel et que I'assuré se déplacait avec des canrisesangla

- un mandat de I'OAI du®ijuin 2011 adressé au Service médical régional Al (ci-
apres le SMR), mandat qui énumérait les atteintes a la dardémandeur, fixait
l'incapacité de travail & 100% deés le 8 décembre 2008 et reqdér&MR de
prendre connaissance de nouveaux éléments médicaux et de prendre position sur les
limitations fonctionnelles et la capacité de travail dandiVaé habituelle et dans

une activité adaptée.

Par pli du 14 octobre 2011, la défenderesse persiste dans ses oasclusi
principales et conclut, a titre subsidiaire, au renvoi de la causeimsituction
complémentaire concernant la nouvelle maladie ou la rechutaiédi¢gt a titre
plus subsidiaire encore, a la mise en ceuvre d'une expertisesotient que les
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34.

nouvelles pieces médicales et les diverses auditions ne peemefiais de se
départir des conclusions auxquelles était parvenue la Dresse E - et que
C’était a juste titre qu’'un délai avait été imparti au demangeur rechercher un
emploi dans une activité adaptée. Par ailleurs, la défendemssalbir que la
nouvelle incapacité de travail alléguée par le demandeur débasgpectivement
fin ao(t 2010 ou fin février 2011 ne fait pas partie de I'objet de laédioe de
céans. En effet, dans la mesure ou la demande détermine I'objéigdu la
litispendance ne recouvre pas une éventuelle nouvelle maladie ou hote rgai
doit faire I'objet d’'une nouvelle déclaration de maladie aupres aksureur et
d’une instruction en application des conditions générales (art. 2@8),4de sorte
gu'un nouvel avis de sinistre sera adressé au demandeur, afin der débute
l'instruction de la nouvelle incapacité de travail.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

D’aprés l'art. 1 ch. 1 let. ¢ des Conditions générales pour l'assunaiatadie
collective de la défenderesse, édition 2005 (ci-aprés CG3ufasce en cause est
soumise a la loi fédérale sur le contrat d’assurance, du 21808 (loi sur le
contrat d’assurance, LCA ; RS 221.229.1).

Conformément a I'art. 56 V al. 1 let. ¢ de la loi sur I'orgaioisgudiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusqu’au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 205), le
Tribunal cantonal des assurances sociales connaissait, en ingtague, des
contestations relatives aux assurances complémentaires ardiassmaladie
sociale prévue par la LAMal relevant de la LCA.

Dés le £ janvier 2011, cette compétence revient a la Chambre des assurance
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure perdiamnt le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 LOJ du e2tlsept
2010).

Sa compétence a raison de la matiére pour juger du cas d’espéce etdldiasi é

L’assurance complémentaire contre la perte de gain en caslaienabjet de la
procédure, est soumise a la LCA, dont I'art. 46a renvoie, en ce qeroanle for,

a la loi du 24 mars 2000 sur les fors, en vigueur jusqu’au 31 décembre 2010
(LFors). L'art. 9 al. 1 LFors disposait que sauf disposition Iégalgraire, les
parties peuvent convenir d’'un tribunal appelé a trancher un différenchpoisa

venir résultant d’un rapport de droit déterminé. Une solution identisuprévue,

dés le § janvier 2011, par l'art. 17 du Code de procédure civile, du 19 décembre
2008 (CPC ; RS 272 - cf. 404 al. 2 CPC).
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L’art. 21 des CG prévoit qu'en cas de litige, le preneur d'assumantayant droit
peut porter plainte soit au siege de la Société, soit a son plapieile ou siege en
Suisse ou au Liechtenstein.

En l'espéce, le demandeur ayant son domicile & Genéve, la Courane et
compétente a raison du lieu.

a) S'agissant des regles de procédure applicables, I'art. 404 al. 1 CPC prévsit que le
procédures en cours a I'entrée en vigueur de la loi sont néaid®ncien droit de
procédure jusqu’a la cléture de l'instance. A teneur de l'art. 89k di@ sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA ; E 5 10), les timposie

la LPA demeurent applicables aux procédures pendantes devaranidrehdes
assurances sociales de la Cour de justice (anciennement Trilaumahal des
assurances sociales) en tant qu'il n'y est pas dérogé.

En l'espéce, s'agissant d'une procédure introduite avarft jantier 2011, les
dispositions de procédure de la LPA en vigueur jusqu'au 31 décezxfhfe
demeurent applicables.

b) A raison de la forme, la demande en paiement respectendgions de LPA
(art. 89B LPA). Dans le cadre d'un litige fondé sur la LCA, ceman l'espéce,
l'assuré doit saisir directement l'autorité judiciaire, par duge action qui doit
étre intentée dans les deux ans a compter du fait d'ou nait kali¢art. 46 al. 1
LCA), ce délai pouvant étre interrompu selon les régles gésdtaldroit privé. Le
juge établit d'office les faits et apprécie librement lesupes. La procédure est
gratuite et le juge peut mettre a la charge de la partiéraire tout ou partie des
frais (art. 85 al. 2 et 3 de la loi fédérale du 17 décembre 2004 sunvksillance des
entreprises d'assurance, LSA, en vigueur entre le ler janvier 2006 et leBbEc
2010 ; RS 961.01).

Déposée par I'assuré devant la juridiction compétente le 3 novembre 2010, pour des
prestations d’assurance dés fgjudin 2010, la demande est recevable.

c) La LCA a subi des modifications. La novelle du 17 décembre 2002(6%
3353), est entrée en vigueur [ janvier 2006, respectivement |& fanvier 2007.
Du point de vue temporel, sont en principe applicables les reglefroiteen
vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants se sontitgrddes
lors, les dispositions de la LCA seront citées dans leur teneur en viguewnaent
des faits déterminants, soit postérieurement’gjarvier 2006.

Le litige porte sur la question de savoir si le demandeur - gguades indemnités
journaliéres versées par la défenderesse en raison d’une itedptate de travail
depuis le 8 décembre 2008 - a droit & des indemnités journaieskda du 31 mai
2010. En particulier, il sera examiné si la défenderesseegtaltoit de mettre fin
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au versement des prestations a compter®duif 2010 au motif que le demandeur
serait capable de travailler, depuis lors, a 100% dans une activité adaptée.

En ce qui concerne la valeur litigieuse, elle est supérie@@0A0 fr., au vu des
premieres conclusions du demandeur, lesquelles s’élévent a 54'280tfoqui@iet
été amplifiées par la suite.

'y a lieu tout d’abord de déterminer I'état de santé du demanekelses
répercussions sur la capacité de travalil.

a) La plupart des éventualités assurées (par exemple ladimal’accident,
'incapacité de travail, l'invalidité, l'atteinte a l'intégritphysique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d’ordre médical. Or, pour pouvoir étabdiroit de
'assuré a des prestations, I'administration ou le juge a besaoalenents que le
médecin doit lui fournir. L’appréciation des données médicales w@@uét une
importance d’autant plus grande dans ce contexte (ATF 122 V 158 considedb et
références ; SPIRA, La preuve en droit des assurances spgialdViélanges en
I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH, Bale 2000, p. 268).

Selon l'art. 85 al. 2 LSA, en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010, le2jabkt
d’office les faits et apprécie librement les preuves (art.|.83 BSA). Le juge doit
établir d'office les faits, mais les parties sont tenuesud@résenter toutes les
pieces nécessaires a l'appréciation du litige. Ce principe pagsune maxime
officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociale. Le jngedoit pas
instruire d'office le litige lorsqu'une partie renonce a expliggeerposition. En
revanche, il doit interroger les parties et les informer dedeuvoir de collaboration
et de production des piéces; il est tenu de s'assurer que les@iega offres de
preuves sont complétes uniguement lorsqu'il a des motifs objeéfiodver des
doutes sur ce point. L'initiative du juge ne va pas au-dela de l'iowitkdite aux
parties de mentionner leurs moyens de preuve et de les prédentmaxime
inquisitoire sociale ne permet pas d'étendre a bien pladeihistration des
preuves et de recueillir toutes les preuves possibles (ATF L281Iconsid. 4a p.
238).

Comme l'a précisé le Tribunal fédéral des assurances adqmssprudence relative

a l'appréciation des preuves dans le domaine médical, le principe ld@e
appréciation des preuves signifie que le juge apprécie librde®mmreuves, sans
étre lié par des régles formelles, en procédant a une agi@ccompléte et
rigoureuse des preuves. Des lors, le juge doit examiner de mabjéntive tous

les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décides si
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sioit
litigieux (ATF non publié 4A 253/2007 du 13 novembre 2007, consid. 4.2). En
présence de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peutetrdaffaire
sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les pagofesquelles |l

A/3751/2010



- 18/30 -

se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élémemirdgte
pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son origine déisggation,
mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieporients aient
fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde surxdesesns complets,
qu'il prenne également en considération les plaintes expriméésgjtogté établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description edf&seintes
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'egpiemt bien motivées
(ATF 125 V 351 ss consid. 3, ATF non publié 4A 45/2007 du 12 juin 2007,
consid. 5.1).

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins sai@apige peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecinartaiest

généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atiaigon de
la relation de confiance qui l'unit a ce dernier. Ainsi, la jurisprodeaccorde plus
de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a I'apfioécide

I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 12854 consid. 3b/bb et
cc et les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

Concernant plus particulierement I'appréciation du résultat d'yrertese, le juge
n'‘est en principe pas lié par le rapport de l'expert, qu'il ghgtégier en tenant
compte de I'ensemble des autres preuves administrées. Sill erga écarter, il

doit motiver sa décision et ne saurait, sans motifs déterminasistitser son
appréciation a celle de I'expert, sous peine de verser dansdleetiATF 129 | 49
consid. 4; ATF 128 | 81 consid. 2; ATF 122 V 157 consid. 1c). De tels motifs
déterminants existent notamment lorsque l'expertise contientafggadictions,
lorsqu'une détermination ultérieure de son auteur vient la démentiles points
importants, lorsqu'elle contient des constatations factuelles esra@édes lacunes,
voire lorsqu'elle se fonde sur des piéces dont le juge apprécéenauntria valeur
probante ou la portée (ATF 110 Ib 52 consid. 2; ATF 101 Ib 405 consid. 3b/aa;
ATF 101 IV 129 consid. 3ain fine). Si, en revanche, les conclusions d'une expertise
judiciaire apparaissent douteuses sur des points essentiels tojugecueillir des
preuves complémentaires pour tenter de dissiper ses doutes (ATFa 11181 |
consid. 1c; ATF non publié 4D_8/2008 du 31 mars 2008, consid. 3.2.1).

b) En matiere d'assurance indemnités journalieres maladie so@ma LCA, le
Tribunal cantonal des assurances sociales s'est écarté aurglusprises des
rapports de médecins mis en ceuvre par un assureur. Tel a notarémientas
lorsque les conclusions du médecin mandaté par I'assurance divargeaieutes
les appréciations concordantes effectuées par d'autres médeks/1049/2004

du 13 décembre 2004) ou lorsque le médecin mandaté par I'assurandepn'avai
poser de diagnostic et que ses conclusions sur la capacité deatraiemt varié au
gré des courriers adressés par les médecins de l'assud&S/AB/2006 du 14
février 2006).
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c) En ce qui concerne la preuve, le juge des assuranceesdoiale sa décision,

sauf dispositions contraires de la loi, sur les faits qui, fauteedégablis de maniére
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, eddst-qui présentent

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

étre considéré seulement comme une hypothéese possible. Parmast@lsnents

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

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

Enfin, si le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse de@gre
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder aipffsont
convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblapoedgrante

et que d’autres mesures probatoires ne pourraient plus modifierapgitéciation,

il est superflu d’administrer d’autres preuves (appréciationipéécdes preuves ;
ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 11l 223 consid. 3c). Une telle maniere de procéder
ne viole pas le droit d’étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (38R IV n. 10

p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue sous lI'empire de l'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d).

a) En l'espece, la défenderesse a supprimé, par courrier dwrg 2010, les
indemnités journalieres du demandeur pour le 31 mai 2010, en se fondant
essentiellement sur I'expertise de la Clinique Corela.

Cette expertise a été réalisée, en septembre 2009, par ke [Hes :
rhumatologue, laquelle retient les diagnostics de tendinopathiérbalatdu sus-
épineux avec rupture transfixiante a droite, d'arthropathie acromweealaire

dégénérative bilatérale, d’épicondylite gauche et de probable csyadde

compression du nerf cubital du coude droit. Elle conclut que la cajppiectrévalil

du défendeur est nulle dans l'activité professionnelle habituelles opaielle

pourrait étre entiére dans une activité adaptée a ses iimgdonctionnelles dans
un délai de deux mois, a I'issue d’un traitement médical apprepdé pour autant
gu’'une intervention conservatoire suffise. Elle précise qu’il existesupport

anatomique réel aux doléances exprimées par le demandeurajusifirét actuel

de l'activité professionnelle.

La Cour de céans constate que ce rapport rhumatologique, portant uniquament s
les atteintes aux épaules du demandeur, est fondé sur une counesaasur les
plaintes du demandeur et sur une partie du dossier médical, les ragports
DrB n'ayant pas été transmis par la défenderesse aidmé€Corela.
L’expert pose des diagnostics précis et ses constatationslaoes.cEn revanche,

ses conclusions sont peu motivées et surtout conditionnelles. Il enerésult
substance que lors de I'examen, le demandeur était en totalecibéage travail
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dans toutes les activités lucratives et que ce n’est quersitement instauré est
efficace, qu’une capacité de travail pourrait étre retenue dans une aatbjitiée.

Ainsi, méme si on peut douter de la valeur probante de cette egperigaison
d’'une motivation sommaire, les conclusions conditionnelles ne permptenen
tout état de cause, de se déterminer définitivement supéxitéd de travail future
du demandeur. Partant, il convient d’examiner si les autres ragpéssnts au
dossier sont susceptibles d’apporter une réponse plus concretecamséguences
des atteintes a la santé du demandeur sur sa capacité dedtravaifin de 'année
2009.

b/aa) Le Dr G , qui suivait le défendeur depuis le 15 février 2010, a
établi trois rapports en date des 18 juillet €tseéptembre 2010 et 15 avril 2011,
desquels il résulte notamment que le défendeur souffre de nombrables aux
épaules, a la colonne lombaire et aux genoux, soit de douleurs degpdeles

avec une tendinopathie bilatérale du sus-épineux et d’'une dédnamséxiante a
droite, d’'une arthropathie dégénérative acromio-claviculaire talatéde gonalgies
bilatérales sur chondropathie rotulienne avec Iésion ostéochondrale cselbe et

de troubles dégénératifs, de Iésions méniscales internes etesxtea lIll, d’'une
tendinopathie du biceps fémoral, d’'une tenosynovite du semi-membraneux, de
lombalgies chroniques sur troubles dégénératifs, d'une hernidedige®1 et d'un

état dépressif majeur moyen a sévere. Ce médecin détermimepuie fin 2009,

les gonalgies bilatérales s’étaient aggravées avec disultis a la marche.
D’aprés le médecin, il semble y avoir, en septembre 2010, une enés |
amélioration des douleurs grace aux différentes thérapies en, caais
l'intrication des éléments psychiques et somatiques implique un prNésarve.

Il estime que la capacité de travail du demandeur est nulld’deingté habituelle

de marbrier depuis le mois de décembre 2008 et retient, en avril 201Etgude

santé ne s’est pas amélioré et que la capacité deltemtaiulle dans toutes les
activités lucratives, étant précisé que le demandeur pournpagénere une activité
adaptée dans plusieurs mois.

Les rapports du Dr G permettent d’avoir une vision d’ensemble des
atteintes somatiques du demandeur. lls reposent sur le dossieuidd, cir les
imageries et tiennent compte notamment de I'existence du troéplessif. Ce
médecin expose également les plaintes du demandeur, ses constatajictives,
détermine ses limitations fonctionnelles et se prononce sumpkcita de travalil,

qui est nulle dans toutes les activités lucratives du 8 décembrguzegen avril

2011 en tous les cas.

Les constatations du Dr G sont pour I'essentiel confirméesspar |
divers rapports du Dr B . En effet, celui-ci a retenu des diagnos
similaires concernant les épaules, noté I'apparition de douleursraau giroit

durant le mois de décembre 2009 et a mis en exergue, tout come le
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G , l'influence du trouble dépressif sur le processus de guérison des
affections somatiques du demandeur. Dans son courrier du 11 novembre 2010, il
indique toutefois que le recyclage dans un travail ne demandamupemsit de
manutention de charges, s’exercant en position debout et assisealet en
terrain régulier, au vu du probléme des genoux, était théoriquement possible.

Quant aux déclarations de la Dresse D , médecin traitant du demande
elles ne sauraient étre prises en considération pour déterminéfasale santé ou

sa capacité de travail. En effet, elles sont contradictoires Bamesure ou ce
médecin indique notamment, en audience, ne pas avoir connaissance d'un probleme
psychique, alors méme qu’elle y a été rendue attentive au moisid2009 par le

Dr B et qu'elle mentionne elle-méme un état dépressif a pbusieur
reprises.

En résumé, d'un point de vue somatique, les rapports de médecinsaiyare
demandeur, lesquels sont spécialistes en chirurgie orthopédiquensédecine
physique et rééducation, permettent d’avoir une vision plus globale dtagate

santé somatique que I'expertise de la Dresse E , laqustllenstée, a

juste titre toutefois, aux atteintes liées aux épaules adges troubles ne s’étant
développés que postérieurement a son rapport, soit des le mois dézéathrBe

plus, les rapports des médecins du demandeur, permettent de déterminer
concrétement la capacité de travail, alors que la Dresse E uniguement
conclu de maniére conditionnelle. Il convient ainsi de se fonder s f@pports

pour déterminer la capacité de travail du demandeur.

b/bb) Outre les atteintes somatiques, le demandeur souffre égaldentotibles
psychiques, lesquels ont été mis en évidence par tous les méagnsecu le
demandeur en consultation, y compris d’ailleurs par la Dresse E s .Le
psychiatres ayant suivi le demandeur ont tous les deux considdiétgude santé
psychique entrainait une incapacité de travail de 50% environ essentiellement
indiqué ce qui suit.

D’une part, la Dresse H , qui retient un épisode dépressif majen -
sévere - estime que l'incapacité de travail était de 50% diim ge vue psychique
depuis septembre ou novembre 2009, soit depuis le déces du frere du demandeur
jusqu’au mois de septembre 2010 en tous les cas. Elle décrit notarament
symptébmes du recourant, soit une tristesse, une fatigue, des sdiéetaires
intermittentes, des plaintes axées sur les douleurs et uneettriste et a expliqué

de maniere convaincante, lors de l'audience du 28 juin 2011, les raisons de
'absence de prescription d’antidépresseur. D’autre part, la Diesse

déclare, en juin 2011, que le demandeur souffre d'un trouble anxiodépressif relatif a
sa situation personnelle et que sa capacité de travail esirdie 30% au début de

son suivi, soit en février 2011 et qu’elle s’est améliorée a 50%¢ ad0% environ
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par la suite. Ce médecin précise qu’il prescrit au demandeur weépmsseur
agissant également sur les douleurs.

c) Au vu des éléments qui précedent, il convient de souligner I'iathit des
différentes atteintes a la santé dont le demandeur a souffersde 8 décembre
2008. Il apparait que si les atteintes aux épaules engendrent yreiticéotale de
travail dans toutes les activités lucratives dés le 8 déecBU@)8, les troubles aux
genoux et dimportants troubles dépressifs ont également une influence
significative sur la capacité de travail dés le mois derdboe 2009. A ces troubles

se sont encore ajoutées les atteintes lombaires.

En outre, les différents rapports qui permettent d’établir lem&ts dont souffre le
demandeur et leurs conséquences sur la capacité de travail oaté&aablis par
des médecins spécialistes dans leur domaine et aucun élémenineé gedouter
de leurs conclusions.

La Cour de céans considére ainsi que les incapacités dd ti@esia I'un ou a
'autre des troubles ne sauraient étre déterminées séparénmriewe égard aux
appréciations medicales présentes au dossier relatives awpla@sultroubles
somatiques et au trouble dépressif moyen, le demandeur présenteréualelday
vraisemblance prépondérante prévu par la jurisprudence, une totalaciteae
travail dans toutes les activités lucratives du 8 décembre 2008riereneontinue
jusqu’au mois de novembre 2010 en tous les cas, mois durant lequel un médecin,
soit le Dr B , retient pour la premiére fois que le demandeur pouvait
théoriquement reprendre une activité lucrative adaptée a sesatitmmst
fonctionnelles. Il est ainsi superflu d’administrer des preuves comepiires, soit
notamment de mettre en ceuvre une expertise comme requis par la défenderesse.

d) Cette derniére sollicite également le renvoi du dossier pastruction
complémentaire.

Or, selon l'art. 85 al. 1 LSA, c’est le juge qui statue sur desestations de droit
privé entre assureurs et assures.

A cet égard, le Tribunal fédéral a déterminé qu’il appartientige ¢l'ordonner les
mesures probatoires prévues par le droit cantonal de procédyuwél @e pouvait

ainsi pas renvoyer le dossier a I'assureur privé pour instrucbarplémentaire
(ATF non publié 4A_563/2008 du 10 février 2009, consid. 2).

Ainsi, au vu de ce qui précéde, la Cour de céans ne saurait, quogrgsoit,

renvoyer le dossier a la défenderesse pour instruction compléraeitaiplus, Si
la défenderesse souhaitait adresser un nouvel avis de sinistre @nddam elle a
toujours été libre de le faire.
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8.

Il convient encore de se prononcer précisément sur la fin du droihdemnités
journaliéres dues au demandeur.

Il sied d’examiner, en particulier, si c’est a juste tifue la défenderesse fait valoir
gue le demandeur, lequel est chef d’entreprise, n’avait droit aanmmum qu’a
180 jours d’indemnités journaliéres aprés l'interruption de son activité.

a) La LCA ne comporte pas de dispositions particuliéres ardasseid'indemnités
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).

Les principes généraux de linterprétation des contrats s'appliquemntrat
d'assurance. En effet, I'art. 100 LCA renvoie au droit des obligagbpsytant, au
code des obligations (CO; RS 220). Lorsqu'il s'agit de détermirmmiienu d'un
contrat d'assurance et des conditions générales qui en fontipEdgiante, le juge
doit donc, comme pour tout autre contrat, recourir en premier lieuerpiétation
dite subjective, c'est-a-dire rechercher la "réelle et comnmtertion des parties",

le cas échéant empiriquement, sur la base d'indices (art.. 18 @D). S'il ne
parvient pas a établir avec certitude cette volonté effectiveil @orsstate que l'un
des contractants n'a pas compris la volonté réelle expriméel'audre, il
recherchera le sens que les parties pouvaient et devaient cseiaerles 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. 1la). Ce
faisant, le juge doit partir de la lettre du contrat et tenirptendes circonstances
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 uneamsport
décisive au sens des mots, méme clairs, utilisés par lesspéathandon de la
"Eindeutigkeitsregel"). Il ressort de l'art. 18 al. 1 CO qu'on n& peger 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'anseccontractuelle parait
claire et indiscutable a premiere vue, il peut résulter du buspmiipar les parties

ou d'autres circonstances que la lettre ne restitue pas erattensens de I'accord
conclu (arrét 5C.305/2001 du 28 février 2002, consid. 4b; ATF 127 lll 444,
consid. 1b). Finalement, et de fagon subsidiaire, lorsqu'il subsiste wnsioutur
sens, les dispositions exclusivement rédigées par l'assureur)esingdnditions
générales pré-formulées, sont a interpréter en défaveur de deteur,
conformément a la régle des clauses ambigu@sd(ibio contra stipulatorem";
"Unklarheitsregel”) (ATF 4C.208/2006 du 8 janvier 2007, consid. 3.1,
ATF 122 111 118 consid. 2a). Selon la jurisprudence et la doctrine, pourejige c
regle trouve a s'appliquer, il ne suffit pas que les parties seretitige sur la
signification a donner a une déclaration; encore faut-il que delpetsse étre
comprise de différentes facons ("zweideutig") et qu'il soit imptsde lever
autrement le doute créé, faute d'autres moyens d'interprétaiiénB 56/03 du 2
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décembre 2003, consid. 3.6; ATF 122 lll 124, consid. 2d). En outre, il est exclu
d'interpréter de maniere isolée les divers éléments du coctrague clause
contractuelle doit étre interprétée a partir du contrat dans soembles
(ATF 5C.44/2004 du 21 mai 2004, consid. 2.1). Partant, lorsque les parties ont
convenu de la définition a donner a un terme dans le contrat drassoradans les
CGA, qui en font partie intégrante, c'est cette définition conventi@ngellfait foi
(Stephan FUHRER, Basler Kommentar, Bundesgesetz lber den
Versicherungsvertrag, 2001, N° 106, ad art. 33 LCA).

La régle "in dubio contra assicuratorem" n'a pas pour effet deererapiplicable la
clause litigieuse, ce qui est le cas de la clause quatifieésolite, mais elle exige
d'interpréter la disposition en défaveur de l'assureur (ATF 116 1E8d&d. 2b p.
347; 115 Il 264 consid. 5a p. 268).

La validité des conditions générales d'affaires préforméesétteitiimitée par la
régle dite de l'inhabituel, ou de l'insolite (Ungewdhnlichkeitsregai) vertu de
laguelle sont soustraites de lI'adhésion censée donnée globalemembadiisns
générales toutes les clauses inhabituelles, sur l'existesgaealles |'attention de la
partie la plus faible ou la moins expérimentée en affaires g'@&tgaspécialement
attirée (ATF 119 1l 443 consid. 1a et les références citéesy. du'une clause soit
considérée comme insolite, il ne suffit pas que le contractaningxipérimenté
dans la branche économique en question; il faut en plus de ce suitgeetif que,
par son objet, la clause considérée soit étrangéere a aftast-a-dire qu'elle en
modifie de maniere essentielle la nature ou sorte notablemenddilégal d'un
type de contrat. En outre, plus une clause porte atteinte auxsntéidiques du
contractant, plus il se justifie de la considérer comme ins@hiég= 119 Il 443
consid. 1a; 109 1l 452 consid. 5b et les réf. citées; 5C.74/2002).

b) En I'espéce, la police d'assurance maladie collective datée du 30 novembre 2006,
valable entre le® janvier 2007 et le®Ljanvier 2010, prévoit, pour ce qui concerne
l'assuré, une indemnité journaliere en cas de maladie de 23Ddurant 730 jours,

avec un délai d'attente de 30 jours, la somme assurée étant de 91'300 francs.

Il'y est précisé que les conditions en vigueur étaient notamnsestilantes : les
CG, édition 2005 et les conditions complémentaires pour I'indemnité jenande
maladie, édition 2005 (ci-aprés CC).

L'art. 9 ch. 1 let. g CG prévoit que la couverture d’assurance duddbaieprise
prend fin, pour toutes les prestations assurées pour lui, par laticessu
l'interruption de l'activité déterminante pour I'appréciation du ristprs de la
conclusion du contrat. Le preneur d’assurance doit 'annoncer a laéSdais les
30 jours.

Quant a lart. 10 ch. 1,®?° paragraphe CG, il détermine que pour le chef
d’entreprise I'extension de la durée des prestations s’étend a 180 jours au plus.
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9. En l'occurrence, s’agissant de la durée des prestations, la mbéissurance
conclue entre la défenderesse et le demandeur prévoit le eatsdiimdemnités
journaliéres durant 730 jours, avec un délai d'attente de 30 jours.

Cependant, les CG limitent, d’aprés la défenderesse, le dropiragtations a 180
jours lors de la cessation ou de linterruption de l'activité détente pour
I'appréciation du risque.

Il doit étre constaté en premier lieu, comme invoqué par le ndena, que les
articles précités des CG ne sauraient étre applicables entnegrise individuelle,
ou le chef d’entreprise travaille seul. En effet, dans ce ca&nlsuivrait que le
chef d’entreprise, qui interrompt son activité méme pour un ou plssjeurs de
maladie, se retrouverait avec une couverture d’assurance qui pregtdn serait
susceptible de percevoir, par voie de conséquence, que 180 jours d’indemnités
journalieres au maximum, quelle que soit la teneur de la policeud&aasce. La
conclusion de la police d'assurance serait ainsi vidée de sa sebs@mncle
demandeur avait un seul employé, qui n'a pas été en mesure denmai
I'entreprise a flots, de sorte que la situation est simiéagelle sus décrite. Partant,
la limitation a 180 jours est inapplicable lorsque l'activitérgstrompue en raison
de lincapacité de travailler pour cause de maladie du patrorpémdable a
I'entreprise.

La défenderesse admet d'ailleurs implicitement, par son compartedurant
'année 2009, en avoir conscience. Elle n’a en effet pas appliqué tmdssaau
demandeur, alors méme que dans un questionnaire de santé du 13 aodt 2009, il a
déclaré, d'une part, qu’il navait plus de personnel depuis le mois Id200D et
d’autre part, gu'’il était en totale incapacité de travail depaii8 décembre 2008
(piece 15 défenderesse). De surcroit, sur la base de ces imasnanpliquant
que lactivitt du demandeur avait cessé a tout le moins provismitena
défenderesse a assuré le demandeur par un nouveau contrat collebdindités
journaliéres maladie valable dff fanvier 2010 au®ljanvier 2012 (piéces 18 et 19
défenderesse). Ce contrat prévoit que I'entreprise assurédl@stuicdemandeur et
gue l'indemnité journaliére lui est versée en cas de mathatant 730 jours, avec
un délai d'attente de 30 jours, la somme assurée étant de 91'300 Aiasi;sen
concluant ce nouveau contrat d’assurance, la défenderesse a admispaitune
I'existence de I'entreprise du demandeur et elle a dérogéral’patt, aux art. 9 et
10 CG et appliqué en lieu et place au demandeur les conditions midida
d’assurance. Il est des lors contradictoire avec les accordenus d’affirmer en
avril 2011, que les CG priment sur la police d’assurance et quentardieur
n’aurait droit qu’au versement de 180 jours d’'indemnités journalieres.

Pour le surplus, le fait que la défenderesse souleve cet argpment premiere
fois lors de l'audience du 5 avril 2011, qu’elle n'y revient plus dasségritures
subséquentes et gu’elle a exposé, dans son mémoire de réponse, queela polic
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10.

d’assurance prévoyait le versement d’'une indemnité journalieentddBO jours,
sans faire valoir un motif de suppression prévu par les CG, permet de confirmer que
la défenderesse n'a jamais estimé que ces clauses s’appliquaient adedema

Enfin, en ce qui concerne l'intention du demandeur, il parait évidentme il
l'allegue, qu’en concluant un contrat d’assurance perte de gairdimasec la
défenderesse, il souhaitait s’assurer en prévision d’'une maladienpemgadurée
de 730 jours, et non uniguement durant 180 jours.

Partant, au vu de ce qui précede, il apparait que la volonté concoddantarties
était de conclure un contrat d’assurance perte de gain maladantpettr le
versement d’'indemnités journalieres durant 730 jours, de sorte que ¢sique
la défenderesse a considéré que le défendeur avait uniqguemera d@gtitjours
d'indemnités journaliéres aprés linterruption ou cessation deivitéctde son
entreprise.

Il'y a dés lors lieu d’examiner jusqu’a quelle date la défezsbe est tenue de
verser des indemnités journalieres au demandeur.

a) Au terme des CG, l'assuré a droit a une indemnité journaiecas d’incapacité

de travail par suite d'une maladie ou d’une infirmité, ayant pooséquence une
perte de gain (art. 1 ch. 1). Les prestations prennent effet éotsacapacité de
travail a subsisté sans interruption pendant le délai d’attertéedfins le contrat,
lequel court dés la date ou le médecin a reconnu une incapaditavei d’au
moins 25%, mais au plus tét trois jours avant la premiére consultagdiicale

(art. 2 ch. 1 et 2). Est considéré comme un nouveau cas de maladie, diepaiat

du délai d’'atteinte et de la durée des prestations : la réappatitne maladie
(rechute), si celle-ci n'a pas, pendant 12 mois, entrainé pour la peraesarée
une incapacité de travail et une nouvelle maladie, si la perassueée a repris
totalement le travail pendant un jour ouvrable au minimum (art. 2 ch. 4).
L'indemnité journaliére est versée pendant la durée prévue damnteat pour
chaque cas de maladie, pour lequel le délai d’attente recommecmaria La
couverture d'assurance accordée s'éteint lorsque la durée nExima
d’'indemnisation est atteinte pour toutes les maladies a venir ou pour tous les cas qui
se sont déja manifestés (art. 3 ch. 1). L'indemnité journaliecalsele en fonction

du degré de l'incapacité de travail attesté médicalementindapacité de travail

de moins de 25% ne donne pas droit a I'indemnité journaliere (art. 4. &nfi,

elle est calculée d’aprés le salaire déterminant pour le calcul denka (art. 5).

D’apres les CG, l'assurance couvre, dans le cadre des disposiioinactuelles,

les conséquences économiques d’'un événement assuré (art. 2 ch. 1Putest ré
maladie, toute atteinte involontaire a la santé qui requiert usrtrant medical et

qui n’est pas la conséquence d’un accident ou des suites d’'un accident, éta@t préci
gu’'est considérée comme accident, toute atteinte dommageable, soetlaine
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involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extaaerdart. 3

ch. 1 et 2). De plus, il y a incapacité de travail lorsque laopees assurée est
totalement ou partiellement incapable, suite a un événement assaxencdr sa

profession ou une autre activité lucrative que I'on peut raisonnableattendre

d’elle (art. 4 CG).

b) D’apres I'art. 61 al. 1 LCA, lors du sinistre, I'ayant droit @sligé de faire tout

ce qui est possible pour restreindre le dommage. Selon l'art. &L lATA, si
'ayant droit contrevient a son obligation posée a l'alinéa 1 de faut ce qui est
possible pour réduire le dommage, I'assureur peut réduire I'indeaunitéontant
auquel elle serait ramenée si 'obligation avait été rempleyant droit remplit

son obligation de faire ce qui peut raisonnablement étre exigé geuuiréduire

son dommage s'il prend a cette fin les mesures que prendrait un homme raisonnable
dans la méme situation s’il ne pouvait attendre aucune indemnisatidiersle
(Honger/Susskind, Basler Kommentar, Bundesgesetz Uber den
Versicherungsvertrag, 2001, n° 15 ad art. 61 LCA; Maurer, Schwsahes
Privatversicherungsrechtt™ éd., 1995, p. 344 et les références).

Dans des arréts qui concernaient comme ici une assurance eeli#etdemnités
journaliéres selon la LCA (arrét 5C.211/2000 du 8 janvier 2001, consid. 4c non
publié a I' ATF 127 11l 106; arrét 5C.176/1998 du 23 octobre 1998, consid. 2c), le
Tribunal fédéral a considéré que l'art. 61 LCA est |'expressionétaenprincipe
général dont le Tribunal fédéral des assurances déduisait, &weniassurance
d'indemnités journalieres soumise au droit des assurances sobidikgation de
assuré de diminuer le dommage par un changement de profession lotetju'un
changement peut raisonnablement étre exigé de lui, pour autantsguecla |'ait
averti a ce propos et lui ait donné un délai adéquat (cf. ATF 1235\onsid. 2a;
ATF 114 V 281 consid. 3a; voir aussi Vincent BRULHART, L'assuranceatote
contre la perte de gain en cas de maladie, in Le droit socialla@gratique de
I'entreprise - questions choisies, 2006, p. 95 ss, 107).

Selon la jurisprudence du TFA, lorsque I'assuré doit envisager un changde
profession en regard de I'obligation de diminuer le dommage, un détabidea

cing mois imparti des l'avertissement de la caisse doit ele générale étre
considéré comme adéquat (arrét non publié du TFA K 14/99 du 7 février 2000,
reproduit in : RKUV 2000 KV 112 122 consid. 3a).

L'art. 61 LCA étant de droit dispositif (cf. art. 97 et 98 LCA;
HONGER/SUSSKIND, Basler Kommentar, Bundesgesetz iber den
Versicherungsvertrag, 2001, n. 29 ad art. 61 LCA; MAURER, Schweshess
Privatversicherungsrecht, 3e éd., 1995, p. 345), il convient d’examines €iGe
auraient adopté sur ce point une réglementation différente
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D’aprés l'art. 11 ch. 3 let. a CG, si la personne assurée est®irerd’exercer une
autre activité que lI'on peut raisonnablement attendre d’ellegstlinvitée par la
Société, moyennant un délai convenable, a adapter son ancienne amfivit
exercer une autre activité appropriée.

Force est de constater que les CG de la défenderesse prév@aenglementation
similaire a celle résultant de I'art. 61 LCA.

. En l'espéce, il a précédemment été déterminé que le demandsentait une
incapacité de travail dans toutes les activités lucrativagpujau mois de novembre

2010 en tous les cas et qu'il est susceptible au plus tot de reprendre, depuis lors, une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles.

Cependant, dans la mesure ou un délai convenable - de 3 mois aumidiapres

la jurisprudence précitée - doit étre alloué au demandeur desidedmn novembre
2010 pour qu’on puisse exiger de lui qu'’il reprenne une activité apgeo@fin de
satisfaire & son obligation de diminuer le dommage, il convientidedonnaitre
un droit aux indemnités journaliéres jusqu’au 7 décembre 2010, soit jusqureu te
des 730 jours d’'indemnités journalieres auxquelles il peut prétendrertende la
police d’assurance.

Partant, la défenderesse sera condamnée au versement de 730ipderanités
journaliéeres, sous déduction des prestations déja versées et du alidaitel’ de

30 jours prévu par la police d’assurance. L'indemnité journaliére étamt di 250

fr. 14, c'est ainsi une somme de 182'602 fr. 20 (250 fr. 14 x 730), sous déduction
des indemnités versées, qui est due.

. a) Enfin, s’agissant des intéréts moratoires, l'art. 41 al. 1 ld&dose que la
créance qui résulte du contrat est échue quatre semairess lapmoment ou
'assureur a recu les renseignements de nature a lui perrdetse convaincre du
bien-fondé de la prétention.

Ce délai n’a plus de raison d'étre des le moment ou I'assoosteste a tort son
obligation. La prestation devient alors immédiatement exigiblatdrpellation de
'assureur est nécessaire a sa mise en demeure, lagumlese I'exigibilité de la
créance. Aucun intérét moratoire n’est d par I'assureur qui n'argase été mis
en demeure (CARRE, Loi fédérale sur le contrat d’assuramt#one annotée,
2000, ad art. 41 LCA, p. 301 et les références citées). L'intérétamerest fixé a
5% conformément aux art. 102 et 104 CO applicables par renvoi dd.0art. CA.
Conformément a I'art. 102 al. 1 CO, le débiteur d’une obligation exiggilenis en
demeure par l'interpellation du créancier. L'interpellation doit idéda prestation
a effectuer de maniere suffisamment précise pour que le déhitisse reconnaitre
ce que le créancier exige. Si la prestation est pécuniaineptant doit en principe
étre chiffré (ATF 129 11l 535).
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13.

14.

L’intérét moratoire n’est di que depuis le début de la demeuré,actiiee le jour
suivant la réception de I'interpellation du débiteur - cas échiédendemain de la
notification au débiteur de la demande en justice ou du commandementede pa
(Luc THEVENOZ, in Commentaire romand du Code des obligations |,tadC
CO, no 9, p. 621).

b) Les CG applicables en I'espéce ne prévoient pas de dispositimulgae a cet
égard.

En l'occurrence, la défenderesse a mis fin, par courrier du\2R2rfé&010, aux
indemnités journalieres du demandeur avec effet au 31 mai 2010, réeslant
prestations exigibles des cette date. Par pli des 2, 20 et 220ddtle demandeur

a sollicité le réexamen de son dossier et la reprise devégsement, toutefois, la
défenderesse a refusé de revoir sa position. Les interpellationsydundizur ne
sont toutefois pas chiffrées, alors méme gu'’il s’agissait d’'urtergién pécuniaire.

Des lors, elles ne sauraient valoir mise en demeure au séag.de02 CO. Dans

le cadre de sa demande en paiement du 3 novembre 2010, le demanddté a chif
pour la premiere fois ses prétentions, de sorte que l'intéré&tona de 5% est d

des le 4 novembre 2010.

Le demandeur étant représenté par un conseil et obtenant gaiausie ¢a
défenderesse sera condamnée a lui verser une indemnité de 3'800tri. de
participation a ses frais et dépens, au vu du nombre d'écritulsidiences (art.
89H al. 3 LPA). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 89H al. 1 LPA).

A/3751/2010



- 30/30 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. L'admet.

3. Condamne l'assurance a verser 730 jours d'indemnités journalié@ssaré, soit
182'602 fr. 20, sous déduction des prestations déja versees, aves mtg¥etdes
le 4 novembre 2010.

4. Condamne l'assurance a verser a l'assuré une indemnité de 3'5DQithe de
dépens.

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribunérdiedu 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les joergqui
suivent sa notification avec expédition compléte (art. 100 al. 1 LTiR)eeant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matiére civileb(fval fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14). Lorsque la valeur lgigieus
minimale de 30'000 francs n'est pas atteinte, le recours ntestabde que si la
contestation souléve une question juridique de principe (art. 74 al. AEE)alLe
mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et moyepsedee et
porter la signature du recourant ou de son mandataire; il doit d&tessa au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditolertd 42
LTF. Le présent arrét et les piéces en possession du recourant, saoue
moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La valeur litigieuse des conclusions pécuniaires est en l'espécens de la LTF,
supérieure a 30000 fr.

La greffiere La présidente
Irene PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties quites I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA) par l& deef
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