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EN FAIT
Monsieur M (ci-aprés : l'assuré ou le aledeur), né en 1957 et de
nationalité francaise, a travaillé dés mars 2008aemh que chef de cuisine dans
I'établissement X exploité par Y SARL (ci-apres:

I'employeur) dont le siege est & Geneve. A ce, titrbénéficiait d'une assurance
collective d’'indemnité journaliere en cas de maadonclue par son employeur
auprées de la BALOISE ASSURANCE SA (ci-aprés: Llmsece ou la
défenderesse).

Selon le contrat d’assurance du 6 janvier 2010 amte couverture sans réserve,
lindemnité journaliere s’éléve a 80% du salairarats a I'AVS et est versee des le
15°™¢jour d’'incapacité de travail.

Le 21 mars 2011, I'employeur et I'assuré ont andamte maladie a I'assurance en
précisant que le dernier jour de travail avait ieu le 28 février 2011 et que le
salaire mensuel soumis a I'AVS était de 5'500 ¥ecagratification mensuelle de
458 fr. 35.

Dans un rapport du 5 mai 2011, le Dr B syclpatre et psychanalyste, a
diagnostiqué une dépression majeure. Il a indiquelgssuré avait été en arrét de
travail du 25 juin au 31 octobre 2010 suite a umebte fracture malléolaire droite.
Pendant cette période, son second l'avait rempdhc@vait cherché a prendre sa
place ce qui avait entrainé un conflit avec I'enyplar et un arrét de travail dés le
1* mars 2011. La dépression avait commencé au débgntbre 2010 et le
traitement médicamenteux avait débuté en mars 2044suré avait éte licencié le
31 mars 2011 a I'occasion de la reprise du tralailcapacité de travail était nulle
a ce jour. La situation devait étre reconsidérég dh minimum de trois mois.

Le 7 juin 2011, l'assurance a invité l'assuré arstmcer aupreés de l'office de
'assurance-invalidité de son canton de domicile.

Sur demande de l'assurance le Dr C ,afeiFMH en psychiatrie et
psychothérapie, a examiné I'assuré aux fins d’digeerle 24 juin 2011. Dans son
rapport d’expertise du 27 juin 2011, il a diagngpsé selon la classification CIM 10
des troubles de I'adaptation avec perturbationéaetions en rémission partielle
(F43.23). Lors de la reprise du travail a 50% ewenabre 2010, I'assuré avait été
confronté a la concurrence d'un collégue plus jeeh& I'ambivalence de ses
patrons dans leur soutien. Il s’était senti traldlandonné dans un poste qu’il avait
contribué a valoriser et le conflit avec son emplays’était sensiblement amplifié.
Il avait développé une réaction anxieuse, dépressiec perturbation émotionnelle
a type de colére et de révolte. La labilité ématadle, les troubles anxieux et les
perturbations des fonctions cognitives étaientdorg présentes. Au vu de la prise
de recul de I'assuré et de 'amélioration de sanrseil, la rémission était partielle.
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10.

Cette amélioration n’était pas encore de naturerenettre d’envisager une reprise
d’activité. Les troubles de l'attention, de la centration et éventuellement de la
mémoire ainsi que la labilité émotionnelle ne pdtaent pas a l'assuré de
reprendre une activité de chef de cuisine, ni mémeuisinier. L'état psychique
devait continuer a s’améliorer et une reprise Waétdevrait étre possible au plus
tard le £ octobre 2011. Si tel n'était pas le cas, un nouveilan pourrait étre
nécessaire.

Par certificats médicaux des 30 juin, 28 juilleB&taolt 2011, le Dr B

a prolongé l'incapacité de travail a 100% dUjdillet au 30 septembre 2011. Dans
un rapport du 14 septembre 2011, il a indiqué tassliré présentait des crises de
larmes, une tristesse, des angoisses et des tsodblda mémoire récente. Il a
diagnostiqué une dépression sévere. Il avait pgéldimcapacité de travail qui était
entiére au vu de la persistance des symptomess$éfgreLa fin du traitement ne
pouvait pas étre envisagée avant plusieurs mois.

Sur demande de l'assurance, le Dr C xaméeeé I'assuré aux fins
d’expertise, le 24 octobre 2011. Dans son rappexpertise du 25 octobre 2011,
aprés avoir constaté I'absence de troubles degidmscintellectuelles durant son
examen ainsi que lI'absence de perturbation du ateita pensée et de défaillance
de la mémoire a court terme, il a diagnostiqué tdmsbles de I'adaptation, avec
perturbation des émotions, en forte rémission &3)3.Depuis I'examen de juin
2011, l'assuré avait voyagé en Italie en conduisantoiture pendant une semaine,
avait effectué une cure thermale de trois semag@tes'était rendu en avion a
Arcachon dans sa famille pendant une semaine. radganment avait été allégeé et,
lors de I'examen, les troubles cognitifs n’étaigras perceptibles. Malgré la
persistance des plaintes, la rémission pouvait &reidérée comme prononcée.
S’agissant de la capacité de travail dans la psafesexercée, au vu de
'amélioration actuelle, une reprise d’activité pait se faire de facon progressive,
a savoir a 50% dés 1€ hovembre 2011, puis a 100% désYedécembre 2011. La
reprise d’activité devait avoir lieu dans un poatlapté a I'état de convalescence
actuel, c’est-a-dire sans stress majeur, ni louelponsabilité. Si I'assuré ne
pouvait pas s’inscrire au chdmage en France a 50%oeembre, I'activité devait
étre reprise a 100% dés I€ décembre 2011.

Le 2 novembre 2011, l'assurance a communiqué I@orapd’expertise au

DrB en précisant que si ce dernier ib’'@as d'accord avec les
conclusions de I'expert, il devait en communiques kaisons détaillées a son
médecin-conseil. La simple délivrance d’'un cerdifimédical sans explications ne
lui permettrait pas de poursuivre le versementm#smnités journaliéres.

Dans un certificat médical du 9 novembre 2011, 1eBD a demandé a
'assurance de prendre en charge l'assuré a 108§a’'au 30 novembre 2011, la
reprise du travail devant étre envisagée a 10085 tlécembre 2011.
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11. Selon son décompte du 25 novembre 2011, l'assurancersé a l'assuré
30 indemnités journalieres de 156 fr. 70 pour Bipacité de travail du®lau
30 novembre 2011.

12. Dans un certificat médical df écembre 2011, le Dr B a attesté une
incapacité de travail entiére a 100% dlal 31 décembre 2011. Dans un rapport
du 6 décembre 2011, il a diagnostiqué un syndroépeedsif majeur, réactionnel a
une situation conflictuelle stressante (CIM 10 2E23. Cet état nécessitait un suivi
psychiatrique depuis le 23 mars 2011 avec sousgohothérapique hebdomadaire,
antidépresseurs, anxiolytiques et hypnotiques. dues présentait des angoisses,
des troubles du sommeil, des crises de tétanie,pdeado-hallucinations, des
troubles de la mémoire récente et de la conceotratiellectuelle. Une tentative de
reprise du travail, le®ldécembre 2011, avait déclenché des crises degdtdes
crises d'angoisse. Cette situation ainsi que I'af)pa de spasmes coronariens avec
trois crises de douleurs retro-sternales ayant eédéprise de nitrés justifiaient la
reprise de l'arrét de travail a 100% deés le 2 décer011.

13. Dans un courriel du 7 décembre 2011, l'assuré d&saré prét a se soumettre a
une nouvelle expertise car le Dr C ali@itvoir connaissance de sa
lettre de licenciement du 31 mars 2011, ce quitapaijouer un réle sur son
objectivité quant a I'arrét de travail dti dvril 2011.

14. L'assurance a soumis les dernieres pieces trarsnpse l'assuré au Dr
D , son médecin-conseil. Ce dernier aqimddi dans sa notice
manuscrite du 14 décembre 2011, qu'aucun €lémeamtena ne permettait de
prolonger l'incapacité de travail. Le travail éexigible a 100% car, selon l'expert,
la reprise d'activité relevait de I'effort exigible

15. Par courrier du 22 décembre 2011, I'assuranceoenéf|'assuré que, selon l'avis de
son médecin-conselil, il présentait une pleine dépate travail et que la reprise
d'une activité professionnelle relevait d'un effotigible de sa part. Elle a attiré son
attention sur la cessation de la couverture d'asserau 30 novembre 2011 en
raison de la reprise d'une activité professionnéld®™ décembre 2011, entrainant
la sortie du cercle des assureés.

16. Selon le certificat médical du Dr B dhié&6 décembre 2011, I'état de
santé de l'assuré nécessitait de prolonger sohderéavail du 1 au 31 janvier
2012.

17. Le 11 avril 2012, I'assuré a introduit une demagnl@aiement aupres de la Cour de
céans. Il conclut a la poursuite du versementidéeimnité journaliere de 156 fr.
70, dés le ¥ décembre 2011 et pendant 127 jours, sous rés&amwlification en
fonction de I'évolution de son état de santé. dicige avoir demandé son passage
dans l'assurance individuelle et a produit trofgpoats ou certificats médicaux du
DrB . Dans le rapport du 20 février 2032 médecin a exposé que,
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18.

19.

20.

depuis son admission aux Urgences le 2 décembrg 801raison de spasmes
coronariens, les troubles de I'assuré étaient fpfggients. A ce jour et compte tenu
de I'ensemble des troubles tant physiques que jpgyed) la capacité de travail était
nulle. Dans le rapport du 9 mars 2012, il a préggé l'assuré avait tenté une
reprise de travail du 2 au 9 mars 2012 qui avautitau déclenchement de crises
de tétanie et a une forte perturbation de son soim8un état de santé nécessitait
un arrét de travail du 10 au 31 mars 2012 a 100&hsDe certificat de travail du
27 mars 2012, il a prolongé l'arrét de travail @%0u £ au 30 avril 2012.

Dans sa réponse du 24 avril 2012, la défenderessieservé qu'a compter du
30 novembre 2011, le demandeur ne faisait plusepdu cercle de ses assurés au
sens de l'assurance collective d'indemnité jowrralen cas de maladie. Elle a
conclu au rejet de la demande en tant qu'elle ipatet la période a partir du
1*" décembre 2011.

Dans son complément de demande du 31 mai 2012n@mtleur a contesté toute
valeur probante au rapport d'expertise du Dr C du 25 octobre 2011 au
vu de lI'anamnese et de la description des plaiatemaires. En outre, le diagnostic
posé ne correspondait pas a sa symptomatologieapacité de travail de 100%
dans un poste adapté, a savoir sans stress majeurde responsabilité, n'était pas
envisageable dans un poste de cuisinier. Par coesggelle impliquait un
changement de profession qui nécessitait un asentient de l'assurance a ce
propos et l'octroi d'un délai adéquat de trois r@gcimois pour s'adapter aux
nouvelles conditions pendant lequel les indemnaasnalieres continuaient a étre
dues. Le 1 décembre 2011, il avait tenté une reprise du ir@emdant une demi-
journée aupres de la Z . Lorsqu'il étiurné le lendemain dans cet
établissement, il avait d0 cesser immédiatement activité en raison d'une
décompensation majeure. Dés lors, son incapacitéadail s'était poursuivie sans
interruption et il n'était pas sorti du cercle dssurés. Il a conclu, préalablement, a
l'ouverture d'enquétes, et principalement sous glet dépens, au paiement par la
défenderesse d’'un montant de 28'832 fr. 80 (184sjoul56 fr. 70) arrété au
1% juin 2012 avec intérét 5% a la date moyenne df¢28er 2012.

Dans son écriture du 15 juin 2012, la défenderesegppelé les arguments déja
développés dans sa réponse. Le rapport d'expeitisBr C du 25
octobre 2011 avait une entiere valeur probantdaiésjue le Dr B ne

faisait état d'aucun élément objectivement véridiai suffisamment pertinent pour
remettre en cause les conclusions de l'expert. drmaddeur n'apportait pas la
preuve que, postérieurement au 30 novembre 201prédentait une maladie
provoguant une incapacité de travail alors quidpswtait le fardeau de la preuve.
Elle a conclu, a titre préalable, a la productian lp demandeur de l'intégralité des
dossiers de l'assurance-invalidité, de Pdle Emptoides ASSEDIC ainsi que
l'intégralité des documents relatifs au contratctwavec LA Z ou tout
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21.

autre employeur. Principalement, elle a conclueget ide la demande, sous suite de
frais et dépens.

Le 5 septembre 2012, la Cour de céans a ordonnéamparution personnelle des
parties.

Le demandeur a déclaré que, s’agissant de la eegieisravail les®L et 2 décembre
2011, il s'était conformé a l'avis du Dr C gui estimait qu’'une reprise
était exigible de sa part. Il avait donc répondun& annonce qui était parue le
24 novembre 2011. Il était allé voir 'employeurla Z a Onex. Il
s’agissait d’'une pizzeria. Ce dernier avait étéccbad de lui faire faire un essai
d’'un soir et un matin. Il avait travaillé le jeusiir et le vendredi matin. Il s'était
senti tres mal, stressé et il avait informé I'enyplar qu'il ne se sentait pas capable
de prendre le poste. Il n‘avait pas signé de codé&aravail. L'’employeur avait tenu
a lui verser de la main a la main une somme defld5€ar il estimait que toute
personne ayant travaillé devait étre payée. litasigné un recu. Le 22 novembre
2011, il avait demandé le libre passage dans Ifasse individuelle. La
défenderesse ne lui avait pas répondu. Il a cogfiawoir fait une tentative de
reprise de travail du 2 au 9 mars 2012 a la piazéfi a l'aéroport. Il
venait comme extra. Il faisait les services et mise place. Il avait été payé. Cela
s’était mal passé. Il avait des trous de mémolrseitrompait de plats, etc...
Normalement en tant que chef de cuisine, il peirted@ fr. de I'heure. En
conséquence, la somme de 150 fr. qui lui avait \@Esée par la pizzeria
Z d'Onex ne correspondait pas au satpifié aurait d0 ou pu
percevoir. Il avait percu en mars 2012 la sommel'@e0 fr. pour un poste de
cuisinier. Il avait accepté d’étre moins bien paye chef de cuisine parce qu'il
s’agissait d’'une tentative de reprise de travailrpwoir s'il était capable de
retravailler. A la base, ils ne voulaient le pagae 1'200 fr., ce qui correspondait a
un salaire de plongeur. Il avait réclamé et finaamils avaient accepté
d’augmenter a 1'700 fr. environ, soit un salaire aasinier. S'agissant de
lindemnité de 150 fr., il n’y avait pas eu de déqgme. Il avait signé une simple
quittance qui était en main de 'employeur.

Il a précisé avoir été victime d'un accident enriigv 2012 en glissant dans sa
baignoire. Il s'était fracturé I'épaule. Il a costie étre affilié a Péle Emploi. Il ne
bénéficiait d’aucune prestation hormis le RSA depuai 2012, a savoir 364 euros
par mois. Il a indiqué prendre des conclusions emerpent d’indemnités

journalieres du ¥ janvier (recte : mars ) 2011 ad' juin 2012 sous déduction

évidemment des indemnités percues. Il a souhaig lguDr B :

psychiatre a Divonne, soit entendu.

La défenderesse a demandé que le demandeur préesiidécomptes des revenus
gu’il a pergus ainsi que tous documents concerlememplois relatifs aux deux
employeurs mentionnés. Elle a également solli@ggpbrt du dossier Al.
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22.

23.

24.

25.

Sur quoi: la Cour a octroyé un délai au demandeur produire les pieces requises
et se déterminer sur la question du cercle degexssklle a réservé la suite de la
procédure.

Par ordonnance du 11 septembre 2012, la Cour des @alemandé l'apport du
dossier Al.

Le 1* octobre 2012, elle a informé les parties que Ilssido Al du demandeur
pouvait étre consulté au greffe.

Dans son écriture du 3 octobre 2012, le demandealeaé que les deux courtes
périodes de travail ne constituaient que des esgargprise qui ne pouvaient pas
attester d'une reprise du travail. Il n‘avait jesn@trouvé sa capacité de travail de
sorte qu'il n'était en aucun cas sorti du cercke aksurés de la défenderesse. Il a
maintenu avoir demandé son adhésion a l'assuratieiduelle. Toutefois, ce
point pouvait rester indécis dés lors que les dmd contractuelles de la
défenderesse prévoyaient, en cas de cessation deuleerture d'assurance, la
poursuite du versement de l'indemnité journalieogrplincapacité de gain en
cours. Il a persisté dans ses conclusions.

Il a produit, d'une part, le décompte de salaisbléfpar la société BISA pour la
période du 2 au 9 mars 2012 faisant état de 2Z2Udek de travail payées a raison
de 46 fr. 50 I'heure, et d'autre part, un rapporbd B du 17 septembre
2012. Dans ce rapport, ce médecin a précisé qeetative de reprise du travail du
1*" décembre 2011 avait déclenché des crises dedéihdes crises d'angoisse avec
spasmes coronariens. Une autre tentative de reguis2 au 9 mars 2012 s'était
également soldée par un échec. Une IRM cérébratepée le 29 aolt 2012 avait
mis en évidence une discrete atrophie corticalatérpariétale bilatérale et une
atrophie hippocampique débutante de grade |. Uspitadisation avait été décidée
a la Clinique U a Ville-La-Grand aussnbpour I'état dépressif que
pour les troubles cognitifs. La capacité de traxestait nulle a ce jour.

Dans son écriture du 16 novembre 2012, la défessler@ observé que le décompte
de salaire pour la période du 2 au 9 mars 2012ioreTdit une retenue pour perte
de gain et que I'OFFICE CANTONAL DE L'ASSURANCE IRVIDITE avait
refusé le droit aux prestations Al par projet deisién du 13 aodlt 2012 au vu de la
capacité résiduelle de travail a 100% dés’ieldcembre 2011. Elle a maintenu que
le demandeur avait repris une activité professib@ms le § décembre 2011 et
ne faisait donc plus partie du cercle des assurésies pour l'activité du 2 au 9
mars 2012, il était au bénéfice d'une assurance pker gain contractée par son
nouvel employeur. La consultation du 5 décembrel2®4ait été motivée par des
douleurs thoraciques, soit des troubles survenusgtépeurement alors que le
demandeur ne faisait plus partie du cercle deséssua défenderesse a contesté
gue le demandeur lui ait adressé, le 22 novembté,2in courrier demandant le
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26.

27.

28.

libre passage dans l'assurance individuelle auglieln'aurait pas répondu. Cette
allégation n'était pas crédible car, au cours idstiuction du dossier, les parties
avaient essentiellement communiqué par messagdemienepar courrier. S'il devait
étre donné suite a la requéte du demandeur entatefenquétes pour audition de
témoins, elle sollicitait I'audition du Dr C

Avec son écriture du 16 novembre 2012, le demandeunoduit deux nouveaux
rapports médicaux. Il a persisté dans ses condsigicecédentes.

Selon le rapport de séjour du 8 octobre 2012 étadnlila Dresse F :
psychiatre a la Clinique U , le demandauséjourné dans cet
établissement du 13 septembre au 5 octobre 20Ealt décompensé I'épisode
dépressif actuel dans un contexte de conflit aeecemployeur qui ne lui avait
jamais payé ses heures supplémentaires. A l'exaswnje plan cognitif, il
présentait une deésorientation temporale spatiales droubles mnésiques
principalement notés dans la mémoire immédiate.c@mant I'humeur, il était
surtout dans une problématique anxieuse de preaairrqu'il essayait d'apaiser par
la consommation de benzodiazépines. Elle a diagpuegstun épisode dépressif
majeur récurrent et des troubles mnésiques avessset conflit professionnel
sévere.

Dans un rapport du 24 septembre 2012, Madame E , Neuropsychologue
au CENTRE HOSPITALIER V , a indiqué quepis le demandeur,
les troubles mnésiques étaient apparus progressitendepuis deux ans
(licenciement), alors que selon son épouse, letd#mitroubles datait d'environ un
an avec nette aggravation depuis un mois. L'exameemnopsychologique révélait
au premier plan des troubles attentionnels et @éXédralentissement idéatoire lors
de taches sollicitant l'attention soutenue, diffé&si de concentration, capacités de
flexibilité mentale réactive altérées, capacités ptimnification et d'organisation
altérées). S'agissant du fonctionnement mnésigsecdpacités d'encodage étaient
altérées en modalité verbale (probablement en lemec les difficultés
attentionnelles); en modalité visuelle, la recoasance était altérée. L'orientation
temporelle était Iégérement affaiblie. Les troubbtdgectivés semblaient en lien
avec les troubles thymiques et la thérapeutiqueanh®ins, au vu des
performances déficitaires au test de reconnaissarmeelle, I'hypothése d'un
processus neurodégénératif sous-jacent n'étagxuhise.

Dans son écriture du 10 décembre 2012, la défesskera relevé que les faits
faisant I'objet de la derniére détermination du dedeur étaient irrelevants car ils
étaient survenus alors qu'il ne faisait plus padie cercle des assurés. Elle a
persisté dans ses conclusions précédentes.

Sur quoi, la Cour de céans a informé les partieslggause était gardée a juger.
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EN DROIT

1. Conformément a l'art. 7 du Code de procédure carisse du 19 décembre 2008
(CPC ; RS 292) et a l'art. 134 al. 1 let. ¢ deolaslr I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur defif" janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances commigines a I'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loidgade sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance AL ®S 221.229.1).

L'assurance en cause est une assurance pertendengais de maladie. L'indemnité
journaliere en cas de perte de gain est prévue @anatalogue de l'assurance
maladie facultative de sorte qu'il existe un lieaténiel immédiat entre I'assurance
en cause et l'assurance-maladie sociale (JAT 10904 consid. f), partant il s’agit
d’'une assurance complémentaire a I'assurance-nealadi

Selon I'art. G3 des conditions contractuelles {édi2007) d'assurance collective
d'indemnité journaliere en cas de maladie (ci-apf@SA), le contrat est régi par la
LCA.

La compétence de la Cour de céans a raison de f@rengour juger du cas
d’espéce est ainsi établie.

2. Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldeléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 llI
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mai1)PEtant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette poséif@rt. 134 al. 1 let. c LOJ).

3. L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selaroi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors) qui a été abrogée atl fanvier 2011 par I'entrée en vigueur du CPC. L'art
17 CPC consacre la possibilité d'une élection decfoite. En vertu de l'art. G17
CCA, les assurés ont la possibilité d'agir en ¢asé leur lieu de travail.

En l'espéce, le siége de I'employeur est a Geneéworte que la Cour de céans est
également compétente a raison du lieu pour coendétfa présente demande.

4. Le litige concerne le droit du demandeur a unenmueé journaliére du ® mars
2011 au §'juin 2012, notamment la question de savoir solaverture d'assurance
a été reprise par un autre assureur a partif'diétembre 2011.

5. L'employeur en tant que preneur d'assurance et éenderesse en qualité
d'assureur ont conclu un contrat collectif d'indéénjournaliere selon la LCA. Par
cette convention, le demandeur était couvert cdatressque de perte de gain due a
la maladie. Il s'agit d'une assurance au profitieles (cf. art. 18 al. 3 LCA), qui
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confere un droit propre au bénéficiaire (i.e. kvéilleur) contre I'assureur en vertu
de l'art. 87 LCA (ATF non publié 4A_179/2007 du &€ptembre 2007, consid.
4.2).

Par conséquent, le demandeur possede la Iégititmatitve pour agir contre la
défenderesse (cf. ATF non publié 5C.42/2005 duv2il 2005, consid. 3).

Depuis l'entrée en vigueur de la LAMal, I€" Janvier 1996, les assurances
complémentaires a l'assurance-maladie socialereudsecette loi sont soumises au
droit privé, plus particulierement a la LCA (arR al. 3 LAMal; ATF 124 1ll 44
consid. la/aa, 229 consid. 2b) et au droit degatatins pour tout ce qui n'est pas
réglé par la LCA (art. 100 al. 1 LCA). Le droit apxestations d'assurances se
détermine donc sur la base des dispositions canélées liant I'assuré et l'assureur,
en particulier des conditions générales ou spécidieassurance (ATF non publié
5C.263/2000 du 6 mars 2001, consid. 4a).

La procédure simplifiée s'applique aux litiges pott sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale @si de la LAMal (art. 243 al. 2
let. f CPC) et la Cour établit les faits d'officart{ 247 al. 2 let. a CPC). La
jurisprudence applicable avant l'introduction duGCPBrévoyant I'application de la
maxime inquisitoire sociale aux litiges relevant d&assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1R421 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d'office les faits, im#&es parties sont tenues de lui
présenter toutes les pieces nécessaires a l'agjwacdu litige. Ce principe n'est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
ne doit pas instruire d'office le litige lorsqu'upartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pezstet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des piéces; il estitde s'assurer que les allégations
et offres de preuves sont complétes uniquemengubéksa des motifs objectifs
d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative jdge ne va pas au-dela de
l'invitation faite aux parties de mentionner leuryens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpes d'étendre a bien plaire
I'administration des preuves et de recueillir teuts preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

La maxime inquisitoire sociale ne modifie pas lpardition du fardeau de la preuve
(ATF non publié 4C.185/2003 du 14 octobre 2003,s@hn2.1). Pour toutes les
prétentions fondées sur le droit civil fédéralstl'@8 du Code civil suisse, du
10 décembre 1907 (CC; RS 210), en l'absence desragintraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette tegeelle des parties doit assumer
les conséquences de I'échec de la preuve (ATFIL323 consid. 4.1 non publié;
ATF non publié 4A 491/2008 du 4 février 2009, cdn&.1). En tant que régle sur
le fardeau de la preuve, elle ne s'applique gue jsige, a l'issue de l'appréciation
des preuves, ne parvient pas a se forger une d¢mmvidans un sens positif ou
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négatif (ATF 132 Il 626 consid. 3.4 et ATF 128 RIF1 consid. 2b/aa). Ainsi,
lorsque l'appréciation des preuves le convainad@dlité ou de l'inexistence d'un
fait, la question de la répartition du fardeau al@tieuve ne se pose plus (ATF 128
[l 271 consid. 2b/aa).

En vertu de l'art. 8 CC, chaque partie doit, dolane prescrit le contraire, prouver
les faits qu'elle allegue pour en déduire son dEvitconséquence, la partie qui fait
valoir un droit doit prouver les faits fondant cermier, tandis que le fardeau de la
preuve relatif aux faits supprimant le droit, redpeement 'empéchant, incombe a
la partie, qui affirme la perte du droit ou qui t&ste son existence ou son étendue.
Cette regle de base peut étre remplacée par dassdisns Iégales de fardeau de la
preuve divergentes et doit étre concrétisée daascae particuliers (ATF 128 lli
271 consid. 2a/aa avec références). Elle s'appbgaéement dans le domaine des
contrats d'assurance (ATF 130 Il 321 consid. 3.1).

Dans un premier moyen, le demandeur soutient qustépeurement au
30 novembre 2011, date a laquelle la défenderessis an terme au versement de
'indemnité journaliére, il faisait toujours partil cercle des assurés. Pour sa part,
la défenderesse prétend que le demandeur ne faisait partie du cercle des
assurés a partir dd"décembre 2011 étant donné qu'il avait commenadoureau
travail a cette date.

Selon les art. D2 et D4 CCA, l'indemnité journadiéest versée a condition que
'incapacité de gain consécutive a une maladie d¢ail moins 50% pendant une
durée maximale de 730 indemnités journalieres m#i®u partielles dans une
période de 900 jours, sous déduction du délai etitdt convenu. L'art. G3 CCA

prévoit la fin de la couverture d'assurance pouaqtle assuré, notamment a
'expiration de la durée maximale du droit aux pméens (épuisement du droit) et
lorsqu’il quitte le cercle des personnes assur€est. G13 CCA précise que si la

couverture d’assurance cesse, I'assurance comiearemoins de payer l'indemnité

journaliére jusqu’a la durée maximale des prestatipour une incapacité de gain
en cours, dans le cadre de la durée des prestatant en cas de reprise de la
couverture d’assurance par un autre assureur.

En I'espéce, les CCA prévoient que lorsqu’un asguitte le cercle des personnes
assurées alors que son incapacité de gain estues, ¢indemnité journaliére est
payée au maximum 730 fois dans une période ded08. ]

Cette solution est conforme a la jurisprudencesque, dans une assurance
collective d'indemnités journalieres selon la LGA seule limite que connaisse la
couverture réside non dans la fin des relationsraotuelles, mais dans la durée des
prestations convenues. Selon la doctrine (MEUWLY, durée de la couverture
d'assurance privée, thése Fribourg 1994, p. 150-1Blprincipe qui régit la
couverture d’assurance-maladie complémentaire sdefesur la survenance du
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10.

dommage donnant suite a la réalisation d'une a#t€inla personne assurée. C’est
en définitive le moment de cette survenance quéedacouverture ou son absence :
si elle se situe a lintérieur de la période ouctmtrat produit ses effets de
protection, les prestations conventionnelles devétre versées, car le sinistre sera
intervenu pendant la garantie accordée par I'agsutieen résulte qu’'une fois la
couverture d’'assurance accordée sur la base derigeipp, I'ensemble des
prestations doit étre fourni par I'assureur, quelle soit leur durée. Peu importe
gu’elles coincident avec la durée du contrat odugée de garantie du contrat, ou
gu’elles se prolongent au-dela de I'échéance dtraorOn se situe désormais dans
la phase de la couverture du sinistre et I'essenéigide dans I'indemnisation
intégrale de l'assuré ou de l'ayant droit. La cotiue d’assurance si elle n'a pas
été épuisée avant I'échéance du contrat, se poutsnc par-dela cette limite
(ATF 127 11l 106 consid. 3b).

Le fait que les relations de travail entre le dedeam et I'employeur aient pris fin
au 30 novembre 2011 et que le demandeur ait tev@éeaprise du travail entre le
1*" décembre 2011 au soir et le 2 décembre 2011 &n,pats du 3 au 9 septembre
2012, n'ont aucune incidence sur la durée du dxditndemnité journaliere. En
effet, les CCA ne prévoient nullement une supposssiu droit a l'indemnité
journaliere lorsque l'assuré sort du cercle dearasset que l'incapacité de gain est
en cours.

En deuxieme lieu, il convient de déterminer sidapacité de gain admise par la
défenderesse jusqu’au 30 novembre 2011 était ersoreours du °l décembre
2011 au ¥ juin 2012. Le demandeur conteste la valeur prabdet’expertise du
Dr C du 25 novembre 2011 concluant &capacité de travail entiére
deés le ¥ décembre 2011 alors que la défenderesse consjderkadite expertise a
une pleine valeur probante.

Comme l'a précisé le Tribunal fédéral des assusadars sa jurisprudence relative
a l'appréciation des preuves dans le domaine médegrincipe de la libre
appréciation des preuves signifie que le juge appriérement les preuves, sans
étre lié par des regles formelles, en procédannhe appréciation complete et
rigoureuse des preuves. Des lors, le juge doit e@mude maniere objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provamapuis décider si les
documents a disposition permettent de porter urement valable sur le droit
litigieux (ATF non publié 4A 253/2007 du 13 novemk2007, consid. 4.2). En
présence de rapports médicaux contradictoiresyde pe peut trancher l'affaire
sans apprécier I'ensemble des preuves et sansiéndas raisons pour lesquelles il
se fonde sur une opinion médicale et non pas seirautre. L'élément déterminant
pour la valeur probante d'un rapport médical miésbn origine, ni sa désignation,
mais son contenu. Ce qui compte a cet égard, gastles points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude fouillégie le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en coasiolé les plaintes exprimées,
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11.

gu'il ait été établi en pleine connaissance duidog¢anamnese), que la description
des interférences médicales soit claire et, erfue les conclusions de l'expert
soient bien motivées. En ce qui concerne les rapgtablis par le médecin traitant,
le juge prendra en considération le fait que celgieut étre enclin, en cas de doute,
a prendre parti pour son patient en raison de |&tioa de confiance qu'ils ont
nouée (ATF 125 V 351 consid. 3; ATF non publié 4A2/2010 du 27 septembre
2010, consid. 3.1).

Les mesures d'instruction ordonnées par l'assuéesavoir notamment I'examen
par un médecin, ne sont pas des expertises ausg@isdu terme, a moins que

l'assureur n'interpelle l'intéressé sur le libelés questions ainsi que le choix de
I'expert et lui donne l'occasion de se déterminesnt I'exécution de l'acte

d'instruction projeté. L'on ne saurait toutefoigrieénier toute valeur probante de
ce seul fait. Il faut en effet examiner si le madecommis par l'assureur s'est
penché sur les questions médicales litigieusesdeinaé a celui-ci des indications
utiles pour décider d'une éventuelle prise en &h@hd A/143/1999).

Concernant plus particulierement I'appréciationrékultat d'une expertise, le juge
n'est en principe pas lié par le rapport de I'ebxmar'il doit apprécier en tenant
compte de I'ensemble des autres preuves admisistéae entend s'en écarter, |l
doit motiver sa décision et ne saurait, sans maléerminants, substituer son
appréciation a celle de l'expert, sous peine dgevetans l'arbitraire (ATF 129 | 49
consid. 4; ATF 128 | 81 consid. 2; ATF 122 V 157swl. 1c). De tels motifs
déterminants existent notamment lorsque l'expex@&ient des contradictions,
lorsqu'une détermination ultérieure de son autéemtva démentir sur des points
importants, lorsqu'elle contient des constatatfactuelles erronées ou des lacunes,
voire lorsqu'elle se fonde sur des pieces dontde japprécie autrement la valeur
probante ou la portée (ATF 110 Ib 52 consid. 2; AIA Ib 405 consid. 3b/aa;
ATF 101 IV 129 consid. 3a in fine; ATF non publi® 48/2008 du 31 mars 2008,
consid. 3.2.1).

En I'espéce, I'expertise du Dr C du 2plme 2011 repose sur un
examen clinique ainsi qu’une anamnese et mentimmelaintes du demandeur. En
outre, elle est motivée puisque ce spécialisteigx@lpourquoi il a considéré que
les troubles de l'adaptation étaient en rémissimn@ncée. En effet, lors de son
examen, la mémoire a court terme n’apparaissa#t géfaillante et il n'a constaté
ni troubles cognitifs, ni troubles des fonctiongellectuelles ainsi que du cours de
la pensée. S’'agissant de la capacité de travad ldaprofession exercée, il a admis
que 'amélioration actuelle était de nature a peétraeine reprise d’activité a 100%
dés le £ décembre 2011 dans un poste adapté a I'état deleseence actuel, soit
sans charge importante de stress et de respotéalbilnsi que le soutient le
demandeur, cette conclusion n'apparait cependancpaérente, car I'activité de
cuisinier est par définition stressante, le langagemun parlant de « coups de
feu » en cuisine. De plus, le Dr C nendaucune indication sur les
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possibilités concretes du demandeur de pouvoiailtar dans un poste sans charge
importante de stress et de responsabilité.

De plus, la tentative de reprise du travail préséaipar le Dr C , qui a
eu lieu entre le L décembre au soir et le 2 décembre au matin, stédée par un
échec, le demandeur ayant développé des crisadateet et des crises d’angoisse
justifiant un arrét de travail a 100% des le 2 déwe 2011, selon le rapport du
DrB du 6 décembre 2011. La tentativeedese du travail accomplie
du 2 au 9 mars 2012 s’est également soldée pachet éuisqu’elle a déclenché
des crises de tétanie et une forte perturbatiosotiumeil ainsi que cela ressort du
rapport du Dr B du 9 mars 2012. Par cpues#, ces échecs
confirment que les conclusions du Dr C anga la capacité de travail
exigible n’étaient pas réalistes au vu des troupssEhiques dont souffre I'assuré et
du type d’activité qu'il exerce. Son rapport ne&eainsi pas pleine valeur probante
au sens de la jurisprudence.

Pour sa part, la défenderesse considére que Ipsrtalu Dr B n'ont
pas de valeur probante car ils émanent du médeaiartt. Certes, I'opinion du
médecin traitant doit étre examinée avec circortgpe¢ATF 124 |1 170 consid. 4;
plus sommairement: ATF 125 V 351 consid. 2b/cc)utéfois, un rapport du
meédecin traitant peut avoir valeur probante siihpdit les conditions posées par la
jurisprudence. En effet, I'élément déterminant gdawaleur probante d'un rapport
médical n'est ni son origine, ni sa désignatiorisrean contenu.

En l'espece, les rapports du Dr B deederdbre 2011, 9 mars et
17 septembre 2012 précisent que les tentativegmtése du travail ont provoqué
des crises de tétanie et d’angoisse avec spasnmmsadens ainsi que des troubles
importants du sommeil en mars 2012. lls expliqupnau vu de cette situation
ainsi que de I'état dépressif sévere et des treutmgnitifs, la capacité de travail est
nulle. Ces rapports, bien que brefs, reposent saramamnése et un examen ainsi
gue sur les plaintes du demandeur. lls contiendestéléments objectifs et sont
suffisamment motivés pour permettre de comprenduequoi le Dr B

justifie une incapacité de travail. La crédibilite I'avis de ce psychiatre est
renforcée par le fait que celui-ci s'est entreteime fois par semaine avec le
demandeur au-dela du 24 octobre 2011 (date dariexale I'assuré par l'expert)
dans le cadre de sa psychothérapie hebdomadairdatc établi la persistance du
syndrome dépressif sur la base d'une observatioigweé (ATF non publié 4A
412/2010 du 27 septembre 2010, consid. 3.3).

Le rapport de la Dresse F du 8 octobrd2 2@oncernant
I'hospitalisation psychiatrigue du demandeur dwséBtembre au 5 octobre 2012 ne
se prononce pas sur la capacité de travail, mggsidle des troubles cognitifs sous
forme de troubles mnésiques ainsi qu’une probléuatanxieuse de premier plan.
Ce médecin confirme le diagnostic d’épisode dégresgeur récurrent posé par le
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12.

13.

Dr B en expliquant qu’il a été décompetas®s un contexte de conflit
avec I'employeur. Ce rapport repose sur une anamnés suivi du demandeur
pendant trois semaines ainsi que sur un examectwff@ar une neuropsychologue,
le 24 septembre 2012, qui a permis d'objectiver desubles ménisques,

attentionnels et exécutifs présents au moins deggptembre 2011. En définitive,
la Cour de céans considere que ces rapports du Dr B et de la

Dresse F ont une pleine valeur probabes. rapports concordants
confirment I'épisode dépressif majeur, les troubdegnitifs et la problématique

anxieuse existant au moins depuis septembre 205U etu de cette situation, une
incapacité de travail de 100% dans l'activité disioier du £"décembre 2011 au

1% juin 2012 au moins.

Quant au projet de décision de I'OAl refusant Ifoctd’une rente d’invalidité, il
repose exclusivement sur le rapport d’expertis®dC du 25 octobre
2011 dont les conclusions ne sont pas retenueslgpdour de céans, Par
conséguent, ce refus, qui n’a pas encore été avhifrar décision, ne saurait avoir
une incidence sur la reconnaissance d’une inca@padeittravail du 4 décembre
2011 au ¥ juin 2012 au moins.

La défenderesse soutient que les troubles quirgensanifestés en décembre 2011,
a savoir des douleurs thoraciques, sont surveng&neurement a la sortie du
demandeur du cercle des assurés.

Il ressort du rapport du Dr B dludiécembre 2011 que lincapacité de
travail attestée des le 2 décembre 2011 est gestgar des crises de tétanie et des
crises d'angoisse déclenchées par la tentativepiese du travail du®idécembre
2011 et en plus par des spasmes coronariens aecctises de douleurs retro-
sternales ayant cédé a la prise de nitrés.

Par conséquent, l'incapacité de travail dés e d&cembre 2011 est justifiée
essentiellement par le syndrome dépressif majeumamifestant par des crises
d’angoisse et de tétanie, et seulement accessaitgrae les spasmes coronariens
qui n’étaient pas susceptibles d’entrainer unepaci#e de travail de longue durée
puisqu’ils ont cédé a la prise de nitrés. Aussags:il des mémes troubles
psychiques que ceux qui ont justifié I'incapacigtcavail a 100% du®lmars au
30 novembre 2011 de sorte que celle-ci doit costirguétre prise en charge par la
défenderesse au-dela du 30 novembre 2011 au varded13 CCA. En effet, lors
de la résiliation du contrat de travail du demamdmec effet au 30 novembre
2011, I'incapacité de gain était en cours au vii@shec de la tentative de reprise
du travail.

Dans un dernier argument, la défenderesse consglezde demandeur était au
bénéfice d’'une assurance perte de gain contractéegm nouvel employeur pour
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I'activité du 2 au 9 mars 2012, de sorte qu’il ripppas bénéficier de la poursuite
du versement de I'indemnité journaliere.

Ce grief a trait a I'interprétation que fait la défleresse de I'art. G13 CCA.

Selon l'art. 33 LCA, l'assureur répond, sauf digpms contraire de la loi, de tous
les événements qui présentent le caractéere duerisoptre les conséquences duquel
l'assurance a été conclue, a moins que le coriénatlne certains événements d'une
maniere précise, non équivoque.

Il est de jurisprudence constante que les dispositd'un contrat d'assurance, de
méme que les conditions générales qui ont été ss@meent incorporées, doivent
étre interprétées selon les mémes principes que aleses dispositions
contractuelles. Le juge doit tout d'abord s'efforde déterminer la commune et
réelle intention des parties, sans s'arréter ayxesszions ou dénominations
inexactes dont elles ont pu se servir, soit pagugsrsoit pour déguiser la nature
véritable de la convention (art. 18 al. 1 CO).&vblonté réelle des parties ne peut
pas étre établie ou si leur volonté intime divertge,juge doit interpréter les
déclarations faites et les comportements selomdarte de la confiance; il doit
donc rechercher comment une déclaration ou urteddtpouvait étre comprise de
bonne foi en fonction de I'ensemble des circongtsnke principe de la confiance
permet dimputer a une partie le sens objectif dedsclaration ou de son
comportement, méme s'il ne correspond pas a satéalatime. Pour trancher cette
guestion, le juge doit se fonder sur le contenladeanifestation de volonté et sur
les circonstances. Les circonstances déterminaotascelles qui ont précédé ou
accompagné la manifestation de volonté (ATF 131 307 consid. 4.2), a
I'exclusion des événements postérieurs (ATF 1B88% consid. 1).

Le sens d'un texte, apparemment clair, n'est cpdesorcément déterminant, de
sorte que linterprétation purement littérale esthgpée. Méme si la teneur d'une
clause contractuelle parait limpide a premiére viliepeut résulter d'autres
conditions du contrat, du but poursuivi par lediparou d'autres circonstances que
le texte de ladite clause ne restitue pas exactelmaens de I'accord conclu. Il n'y
a cependant pas lieu de s'écarter du sens litghnaltexte adopté par les
cocontractants lorsqu'il n'existe aucune raisoniesge de penser qu'il ne
correspond pas a leur volonté (ATF 133 Ill 61 cdn&i2.1).

Lorsqu'un assureur, au moment de conclure, préskseconditions générales, il
manifeste la volonté de s'engager selon les texdreses conditions; lorsqu'une
volonté réelle concordante n'a pas été constdtéaytise demander comment le
destinataire de cette manifestation de volonté aibda comprendre de bonne foi
(cf. ATF 135 Ill 410 consid. 3.2; ATF 133 lll 67%wsid. 3.3). L'art. 33 LCA
précise que c'est a I'assureur qu'il incombe dendél avec précision la portée de
I'engagement qu'il entend prendre (ATF 133 Ill 635sid. 3.3).
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14. a) En l'espéce, rien ne permet d'établir que lesegaauraient négocié ou discuté le
contenu de l'art. G13 CCA.

L'art. G13 CCA prévoit, en cas de cessation dedaverture d’assurance, la
poursuite du paiement de l'indemnité journaliérequia la durée maximale de
prestation pour une incapacité de gain en coudd,ssda couverture d'assurance a
été reprise par un autre assureur.

Le but de cette disposition est de continuer anmiser la perte de gain de I'assuré
qui a débuté pendant la couverture d’assuranceliemelsant intégralement les
prestations conventionnelles, la limite de couverttésidant non dans la fin des
relations contractuelles, mais dans la durée destaifons convenues. Il s'agit la
d'une évidence dans le systeme de l'assurancespdaés lequel - contrairement a
ce qui se passe dans l'assurance sociale selaridariigdence du Tribunal fédéral
des assurances (cf. ATF 125 V 106 consid. 3, 11isido 3c) - le droit aux
prestations n'est pas lié a laffiliation, en censsequ'il peut perdurer aprés
I'extinction du rapport d'assurance (cf. ATF 127106 consid. 3; ATF non publié
5C.74/2002 du 7 mai 2002, consid. 4). Par conséguerbut est parfaitement clair
et I'art. G13 CCA ne nécessite pas d’'étre integprét

En revanche, I'exception prévue par l'art. G13 CE# comprise de différentes
facons par le demandeur et la défenderesse. Galleasidere qu’elle s’applique
dés qu'un assuré bénéficie de l'assurance en pitegain de son nouvel
employeur, alors que le demandeur soutient quigilgervient que s’il y a un

nouveau contrat de travail et non pas une simpkatige de reprise de travalil.

b) En définitive, aucun élément dans |'état dedaterminant ne conduit a dégager
une volonté intime concordante des parties quartoatenu de cette exception. Il
faut donc procéder a une interprétation objectalersla théorie de la confiance.

L’interprétation de cette exception doit prendrecensidération le but de 'art. G13
CCA qui est de continuer a indemniser le dommageesu pendant la couverture
d’assurance, la limite de couverture résidant na@msdla fin des relations
contractuelles, mais dans la durée des prestatmmgenues. Par conséquent, au vu
de ce but, une simple tentative de reprise du ilravac le paiement d’'un salaire
pendant six jours et retenue de cotisations ere gertgain ne peut a I'évidence pas
entrainer la fin de I'indemnisation de l'incapacité gain attestée médicalement.
Au demeurant, on ne voit pas comment le fait d’éavert en perte de gain par
assurance du nouvel employeur impliquerait larissp de la couverture par
l'assureur de celui-ci. En effet, une telle hypstheerait contraire a I'art. 9 LCA
qui prévoit que le contrat d’assurance est nuagimoment ou il a été conclu, le
sinistre est déja survenu. Preuve en est l'art. G&A qui fixe le début de la
couverture d’assurance le jour ou I'assuré premdtsavail s'il jouit de sa pleine
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15.

capacité de gain et, en cas de capacité de gaiiteget jour ou il aura recouvré sa
pleine capacité de gain.

Selon la jurisprudence, celui qui signe un text@mportant une référence expresse a
des conditions générales est lieé au méme titrecqlue qui appose sa signature sur
le texte méme des conditions générales, sansmpirte qu'il ait réellement lu les
conditions générales en question (ATF 119 Il 448swh 1la; ATF 109 Il 452
consid. 4; ATF 108 1l 416 consid. 1b). La validitlies conditions générales
d'affaires préformées doit toutefois étre limitée [a régle dite de l'inhabituel, ou
de linsolite (Ungewdhnlichkeitsregel), en vertu kdguelle sont soustraites de
I'adhésion censée donnée globalement a des caorglgienérales toutes les clauses
inhabituelles, sur I'existence desquelles l'attentle la partie la plus faible ou la
moins expérimentée en affaires n'a pas été spémaleattirée (ATF 119 Il 443
consid. la et les références citées). Pour qu'laese soit considérée comme
insolite, il ne suffit pas que le contractant simiéxpérimenté dans la branche
économique en question; il faut en plus de cererg@bjectif que, par son objet, la
clause considérée soit étrangere a l'affaire, -a'elste qu'elle en modifie de
maniere essentielle la nature ou sorte notablementadre légal d'un type de
contrat (ATF 119 Il 443 consid. 1la; ATF 109 Il 46@nsid. 5b et les références
citées).

En l'espece, si I'exception de l'art. G13 CCA dewie comprise dans le sens
invoqué par la défenderesse, elle constitue mdaifent une clause insolite. En
effet, selon l'interprétation voulue par la déferedse, lI'assuré en incapacité de
travail au moment de la cessation du rapport d‘asse collective perdrait son
droit aux indemnités journaliéres si la couvertdi@ssurance était reprise par un
autre assureur, laquelle ne lui donnerait droil@uae prestation de I'autre assureur
s'agissant d'un sinistre qui est déja survenuders reprise de la couverture, au vu
de l'art 9 LCA. Or, en faisant une tentative derisgpdu travail, le demandeur ne
fait que mettre en ceuvre son obligation de dimineetommage conformément a
lart. 61 LCA qui s'appligue également a l'assugamies personnes et aux
assurances de sommes, notamment a l'‘assuranceenttiidéls journaliéres
(ATF 138 11l 799 consid. 2.2 non publié; ATF 133 327 consid. 3.2.1; SJ 2007 |
p. 238). Par conséquent, il serait incompréhensjbks dans une telle situation, la
défenderesse puisse lui opposer la reprise deuedmire par un autre assureur a
moins de commettre un abus de droit. Tel ne peuépra le sens de cette exception
et le demandeur, sans expérience dans la branshesderances, ne pouvait pas la

comprendre dans ce sens.

Il s'ensuit que cette exception n'est pas opposabldemandeur, qui a ainsi droit
aux prestations de l'assurance collective poucdpacité de travail qui s'est
prolongée au-dela de la période de couverture tle assurance. Etant donné que
du 16 mars 2011 au 30 novembre 2011, il a recurEmnités journalieres, il n'a
pas épuisé la durée maximale de 730 indemnitérgtiares et a encore droit a étre
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17.

indemnisé du 4 décembre 2011 au™ljuin 2012. Son droit & une indemnisation
supplémentaire est de 184 indemnités journaliéee$5® fr. 70, soit 28'832 fr. 80

sous déduction des salaires percus pendant cetied@éa savoir 150 fr. en

décembre 2011 et 1'053 fr. 55 en mars 2012.

Le demandeur requiert des mesures supplémentaiiestratction, a savoir

I'audition de son épouse, du Dr B etadponsable de I'établissement
la Z . Pour sa part, la défenderessecisolli’audition du Dr
C au cas ou il serait fait droit a laiétg du demandeur.

Le droit a la preuve - tel qu'il découle du drdétce entendu garanti par I'art. 29
al. 2 Cst. (cf. ATF 126 | 15 consid. 2a/aa; ATF 153 consid. 4a, 109 consid. 2a)
- n'empéche pas le juge de refuser une mesure tpn@bg@ar une appréciation
anticipée des preuves, si celle-ci fait apparalrepreuve litigieuse comme
impropre a modifier le résultat des preuves déjamiadtrées (ATF 129 IIl 18
consid. 2.6; ATF 127 1ll 519 consid. 2a; ATF 122219 consid. 3c et les arréts
cités). Il ne confere ainsi pas a une partie letdfobtenir une contre-expertise, a
moins qu'il apparaisse que le premier expert npodat pas des connaissances
nécessaires ou qu'il était manifestement prévemwue ses conclusions ne soient
pas claires ou pas convaincantes (ATF 133 Il Gf%sidl. 5.2 non publié).

Par ailleurs, la maxime inquisitoire laisse le juijpee dans sa maniére d'apprécier
les preuves et ne lui interdit pas de renoncer eoyen de preuve par appréciation
anticipée. Ni la maxime inquisitoire, ni d'aillelesdroit a la preuve d'une partie ne
sont violés lorsque le juge refuse une mesure poobaparce qu'il est déja
convaincu qu'une allégation de fait a été étahlieédutée (en matiére de droit a la
preuve, ATF 129 Ill 18 consid. 2.6 et les arrét®)i Le principe de la libre
appréciation des preuves signifie que le juge apprédrement les preuves, sans
étre lié par des regles formelles, en procédannhe& appréciation compléte et
rigoureuse des preuves. Deés lors, le juge doit @memte maniére objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provamapuis décider si les
documents a disposition permettent de porter uement valable sur le droit
litigieux (ATF non publié 4A_253/2007 du 13 noveml®007, consid. 4.2).

Etant donné que les pieces versées au dossier tpamimde statuer en pleine
connaissance de cause sur le présent litige, leticms requises s'avérent
superflues par appréciation anticipée des prelmeonséquence, il n'y a pas lieu
de donner suite a la demande d'instruction compiéire émanant tant du
demandeur que de la défenderesse.

S’agissant des intéréts moratoires, l'art. 41 dlLCA dispose que la créance qui
résulte du contrat est échue quatre semaines Eprésment ou l'assureur a regu
les renseignements de nature a lui permettre d®rpeaincre du bien-fondé de la
prétention. La LCA ne contient toutefois pas depdsitions sur la demeure,
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laquelle est dés lors régie, en vertu de l'art. 404 LCA, par les art. 102 ss CO.
Le débiteur d'une obligation est en demeure patetjpellation du créancier (art.
102 al. 1 CO); lorsque le jour de I'exécution ad#terminé d'un commun accord,
ou fixé par l'une des parties en vertu d'un droélla réservé et au moyen d'un
avertissement régulier, le débiteur est mis en deenpar la seule expiration de ce
jour (art. 102 al. 2 CO). L'intérét moratoire -51&6 I'an (art. 104 al. 1 CO) - est dQ
a partir du jour suivant celui ou le débiteur aurémpterpellation (ATF 103 1l 102
consid. 1a) ou, en cas d'ouverture d'une actiojusite, dés le lendemain du jour
ou la demande en justice a été notifiée au débifetiF 98 Il 23 consid. 7).

En I'espéce, pour lincapacité de travail diidécembre 2011 au 31 janvier 2012,
la défenderesse a recu les justificatifs médicaax 7l respectivement le
27 décembre 2011 et a été interpelée par le dépidt demande en justice qui lui a
été notifiee par courrier simple du 11 avril 2012exu le 16 avril 2012, de sorte
que les intéréts sont dus dés le 17 avril 2012.r Pocapacité de travail du
1% février au 30 avril 2012, le demandeur n’a présefes certificats médicaux
justificatifs qu’avec sa demande en justice. Partendélai de quatre semaines
débute le 17 avril 2012 et prend fin le 14 mai 2042 sorte que les intéréts sont
dus dés le 8 mai 2012. Pour l'incapacité de trakail®™ mai au £ juin 2012, un
justificatif médical n'a été produit que le 31 n2812 avec I'écriture de la méme
date, recue le®ljuin 2012. Ce justificatif a été communiqué a éandinderesse par
courrier B du ' juin 2012, recu le 6 juin 2012. Le délai de quatemaines
commence ainsi a courir le 7 juin 2012 et arrivéechéance le 4 juillet 2012, de
sorte que les intéréts sont dus dés le 5 juill&R20

Les cantons sont compétents pour fixer le tarif flas comprenant les dépens
(art. 96 CPC en relation avec l'art. 95 al. 3gt.A Geneve, le réglement fixant le
tarif des frais en matiéere civile du 22 décembra RQRTFMC; RS E 1 05.10)
détermine notamment le tarif des dépens, applicade affaires civiles
contentieuses (art. 1 RTFMC).

Le demandeur, représenté par un conseil, obtersantdg cause, la défenderesse
est condamnée a lui verser une indemnité de 5'00® titre de dépens, TVA et
débours inclus (art. 106 al. 1 CPC; art. 16 a 2ladei d'application du code civil
et du code des obligations du 7 mai 1981 [LaCCERISO5]; art. 84 et 85 du
RTFMC), s'agissant d'une affaire pécuniaire dontdkeur litigieuse se situe au-
dela de 20000 fr. et jusqu'a 40’000 fr.

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

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :

2. Condamne la BALOISE ASSURANCES a payer au deman@&ds5 fr. 40 avec
intéréts a 5% deées le 17 avril 2012 pour l'incagacide travail entiére du
1*" décembre 2011 au 31 janvier 2012 sous déductioh5@efr., 14'103 fr. avec
intéréts a 5% dés le 15 mai 2012 pour l'incapatitéravail entiére du®ifévrier au
30 avril 2012, sous déduction de 1'053 fr. 55 @14'fr. 40 avec intéréts 5% deés le
5 juillet 2012 pour I'incapacité de travail enti@he I mai au £ juin 2012.

3. Condamne la défenderesse a verser au demandeurdenenité de 5'000 fr. a titre
de dépens.

4. Dit que la procédure est gratuite.

5. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdiribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptnéé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléete. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en mat@vde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signatwerecourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedegy doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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