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EN FAIT

Monsieur E (ci-aprés lI'assuré ou le delmar), né en 1973, est arrivé
en Suisse le®Ljuillet 2002 et a travaillé durant six mois dams eafé-restaurant,
puis en tant que manceuvre et monteur charpenttairdat monte-charges.

Suite a une demande de prestations de I'assuré& da(@ 2009, une procédure a été
ouverte aupres de I'Office cantonal de I'assurangatidité (OAIl). Il en résulte les
éléments suivants :

- un rapport du 18 juillet 2007 du Service de rhunogfie des Hopitaux
universitaires de Genéve (HUG), qui atteste d’uogphialisation du 30 juin au
13 juillet 2007, en raison d’'une polyarthralgie deembres supérieurs ; les
diagnostics étaient polyarthrite aigué para-infade probable, stéatose
hépatique avec des Ilésions intra-hépatiques nornségp et une HTA
(hypertension artérielle) avec une probable némtrog hypertensive et un
eczéma palmo-plantaire chronique d’origine multiaielle ;

- un courrier du 27 janvier 2009 du Dr L édetin au Service de
neurochirurgie des HUG, faisant état d’'une IRM (@@ade par résonnance
magnétique) et une ENMG (électroneuromyographieffaneen évidence une
petite protrusion discale C5-C6 paramédiane draites petite hernie C6-C7
gauche, ainsi qu’'un syndrome du tunnel carpiertédrghassez important associé
a des signes de dénervation chronique de la r&iné droite ; I'assuré souffrait
également depuis plusieurs mois d'une douleur celwi dans la région
paravertébrale cervicale droite, descendant le tndpras et de I'avant-bras a
droite, douleurs qui étaient associées a des paésss concernant la main,
prédominant surtout a droite et nocturne;

- un rapport d’hospitalisation du 21 juillet 2009 ek du Service de
rhumatologie des HUG du 6 au 17 juillet 2009 poas @ervicobrachialgies
droites avec une atteinte radiculaire chroniqued3itjgine indéterminée ;

- un rapport du 4 aodt 2009 du Dr M duiSeme rhumatologie des
HUG dont il ressort en particulier que la profeasan échafaudage nécessite
notamment le port de charges lourdes, en partrcdaes une position les bras
en dessus de la téte ;

- un rapport établi en date du 28 septembre 2009ap&xresse N :
spécialiste FMH en médecine interne, laquelle amatent posé les diagnostics
suivants : une cervicobrachialgie droite avec utbeirde radiculaire chronique
C7 d'origine indéterminée, un status post-opératdir tunnel carpien bilatéral
et une allergie cutanée aux calamars documenigecapacité de travail de
'assuré dans son activité habituelle de montebafridage était nulle du 2 au
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30 juillet 2009, puis dés le 13 aolt 2009 ; sefcdités a utiliser le membre
supérieur droit avec une diminution de la forceniweau des mains, contre-
indiquaient un travail nécessitant de lever les lana-dessus de la téte et le port
de charges ;

un rapport du 14 octobre 2009 établi par Madame F , ergothérapeute,
attestant qu'il était difficlement envisageableediassuré puisse reprendre sa
profession de monteur en échafaudage, dans la enesurles douleurs
augmenteraient rapidement, dés que le membre supéiroit était sollicité
pour travailler au-dessus du niveau des épaulgsaviait un port de charges ou
des bras de levier, exigences qui étaient permasealans son activité, de sorte
gu’une reconversion professionnelle serait préférake travail de monteur en
échafaudage consistait dans le montage et le dégmrd’échafaudages et
nécessitait de monter des planches de 30-35kgcbepule déplacements avec
ports de charges jusqu’a 30kg et un travail entdeds la téte ;

un rapport du 30 novembre 2009 du Dr O pécialiste FMH en

chirurgie de la main attestant avoir opéré I'asqo@r un syndrome du tunnel
carpien gauche en date du 23 avril 2009, avec upellente évolution post-
opératoire;

un avis du 12 janvier 2010 de la Dresse P , laguelle a retenu des
cervicalgies droites avec une atteinte radiculacbronique d’origine
indéterminée et des limitations fonctionnelles @nant les mouvements des
bras au-dessus du plan horizontal, I'extensioradeifjue et le travail en hauteur
ou statique ; dans une activité adaptée, la capdeitravail était de 100% ;

un rapport du 5 février 2010 de la Dresse Q d’ou il ressort

notamment que le port de charges est limité a 15kg

une décision du 22 septembre 2010 de I'OAI refusaliassuré le droit aux
prestations, au motif que, méme si I'activité hadélie de monteur charpente
tubulaire n’était plus exigible depuis le 16 janvi#009, la capacité de travail
restait entiére, depuis le 13 aolt 2009, dans atieita adaptée aux limitations
fonctionnelles (sans mouvements des bras au-dedisuglan horizontal ni

extension de la nuque ni travail en hauteur etigst@}; des mesures
professionnelles n’étaient pas indiquées, le demandyant pu bénéficier de
mesures d’intervention précoce qui lui avaient psrmde développer ses
compétences et augmenter son employabilité suatehé du travail,

une lettre de sortie du 27 janvier 2011 du Serdeeeurochirurgie des HUG,
concernant une hospitalisation de lI'assuré du témére 2010 au 14 janvier
2011 pour une microdiscectomie L5-S1 a gauche Ipardainterlaminaire ; une
IRM du 1*" décembre 2010 avait mis en exergue une volumineaisee discale
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médiane et paramédiane L5-S1 a gauche en con#it s racines L5-S1 a
gauche ; la suite post-opératoire s'était dérosédes complication ;

- un rapport du 18 mai 2012 du Dr R , médagpres du Service de
neurochirurgie des HUG, notant d’importantes dod€ula palpation au niveau
sacro-iliaque, sur les épines lombaires basses @ireu niveau dorsal ; 'IRM
du 27 avril 2012 révélait une protrusion discalelf12 et un pincement L5-S1
prédominant a gauche dans le contexte d’'un staistperatoire et une légere
atrophie de la racine ; I'assuré souffrant d’undtiiisertionnite chronique et
d'un status de fibrose post-chirurgicale, une rgeosion professionnelle hors
du batiment et une physiothérapie principalemenstyale lui étaient
conseillées;

- une nouvelle demande de prestations Al de I'asduré novembre 2012 ;

Deés le 6 aolt 2012, l'assuré a été engagé aupre§ de SA (ci-apres
'employeur) en tant que chef d’équipe échafaudsua travaillé, dans le cadre
d’'une mission indéterminée, chez Y SA. domtrat de mission

temporaire du 2 aolt 2012 prévoyait qu’il était m@ia la CCT (convention

collective de travail) « location services — échdiges avec R.A. ». L'assuré
bénéficiait a ce titre d’'une assurance collectiiedgmnités journalieres en cas de
maladie souscrite par I'employeur aupres de la demed Générale Compagnie
d’assurances SA (ci-aprés : I'assureur).

Selon le descriptif du poste de chef d’équipe dratridages de son employeur, la
mission était la suivante : montage et démontageédkeafaudages, lecture de plan,
capacité a gérer une équipe de trois a cing peespnentretien, stockage et

transport des éléments, application des consigaegclurité. Outre une expérience
minimum de deux ans en tant que chef d’équipetailt @xigé de superviser les

collaborateurs dans leurs taches, d’assurer latéuhl travail et de respecter les
délais.

En date du 10 octobre 2012, I'employeur a annonkgsaureur que son employé
allait étre en incapacité de travail du 11 au lloe 2012, en raison d'une
maladie, et qu’une reprise de travail a 100% @ta@ivue pour le 18 octobre 2012.

Dans un rapport du 10 octobre 2012, le Dr S chef de clinique auprés

du Service des Urgences des Hépitaux UniversitaiesGeneve (ci-aprés les
HUG), a posé le diagnostic de lombalgie. L'assugét €onnu pour une hernie

discale L5-S1, opérée en 2010. Suite a une longuede sans exercer d’activité
lucrative, il avait recommencé a travailler sur @bantiers en aolt 2012, notait
depuis lors une péjoration de ses douleurs londainealgré un important

traitement antalgique, et ressentait également eordes décharges électriques
dans le membre inférieur gauche. Il était décoyragépouvant plus assumer de
travail de force et devant se reconvertir.
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7.

10.

11.

12.

13.

En date du 24 octobre 2012, une IRM (imagerie @spmance magnétique) dorsale
inférieure et lombaire a été réalisée. Selon leglogions y relatives, il n'y a pas
eu d’évolution significative par rapport a la dégtion de 'examen antérieur du 14
février 2011. L’assuré présentait des séquellemped’'maladie de Scheuermann a
I'étage dorsal inférieur et lombaire, une hernigcdie ostéophytaire en D11-D12,
une dégénérescence discale L5-S1 avec un remarniéibrenx intra-canalaire de
localisation médiane et paramédiane gauche endammanpartie la racine S1
gauche, une arthrose interapophysaire postérieege an rehaussement intense
apres une injection de gadolinium en L4-L5 et L5-&1 canal lombaire de calibre
dans les limites inférieures de la norme et condulteiire de topographie normale
et de signal homogeéne.

Une IRM dorsale effectuée le 26 octobre 2012 a enividence des séquelles
d’'une maladie de Scheuermann, une hernie discal®®D8e faible épaisseur de
localisation médiane et paramédiane gauche sartsagda sur les racines sous-
jacentes, une hernie discale ostéophytaire D11-Bfi2une arthrose costo-
vertébrale.

Le 31 octobre 2012, la Dresse N , spsdiMH en médecine interne,

a annoncé a l'assureur que l'assuré souffrait deaflambalgies aigués, affection

qui s’était manifestée pour la premiere fois eneddare 2010 et pour laquelle

'assuré avait été traité en décembre 2010 (cuteedsie discale L5-S1 gauche aux
HUG). L'atteinte actuelle était influencée par l#écédents de lombalgies entre
2010 et 2011.

Par courrier du 16 novembre 2012, 'employeur afiigu rapport de travail avec
'assuré pour le 23 novembre 2012 et I'a informéil quouvait demander son

affiliation individuelle aux assurances perte déngaaladie et accident dans un
délai de 30 jours des la fin des rapports de ttavai

Le 19 novembre 2012, le Dr T , médecirseibrde I'assureur et
spécialiste FMH en médecine interne, a estimé guwapacité de travail de I'assuré
était entiere dans une activité |égere et adaptéerecommandé a l'assureur de
mettre fin au versement des prestations au 30 nioreeRB012.

L’assureur a avisé I'assure, par courrier du mévne, jque des prestations seraient
versées a son employeur jusqu’au 30 novembre 20X1'# lui conseillait de
s’inscrire sans tarder auprés de I'assurance-chémag

Le 26 novembre 2012, I'assuré a rappelé a l'assugell travaillait sur des
échafaudages, a contesté présenter une capaditévde résiduelle et a requis le
passage dans l'assurance individuelle. Se prévalamt droit a une période
d’adaptation de trois a cing mois d’apres la jutsience, il a demandé a I'assureur

de continuer a lui verser les prestations.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Le 28 novembre 2012, la Dresse N a attegiparition, en décembre
2010, d’'une lombosciatalgie gauche aiglie sur umaidealiscale médiane et
paramédiane gauche L5-S1, qui a été opérée. Milgervention, il persistait une
lombosciatalgie gauche nécessitant un traitemeatgague. Une IRM effectuée en
octobre 2011 mettait en évidence une fibrose doielie entourant la racine S1
gauche et une hernie discale D11-D12. En octobfe,20ne IRM montrait une
hernie discale D8-D9 de faible épaisseur.

Par demande du 8 décembre 2012, I'assuré a faiir\sn droit au libre passage
du contrat collectif en une assurance maladie iddelle.

Par courrier du 17 décembre 2012, I'assureur anmdol’assuré qu’il reportait la
date d’exigibilité de la reprise du travail atihars 2013.

La Dresse N a confirmé les diagnostiésduients le 18 janvier 2013.
L’assuré n’était actuellement pas en mesure deenelpe une activité lucrative,
méme l|égére, car il avait développé un état angmreksif avec d’importants
troubles de la mémoire et de la concentration.

Par courrier du 13 mars 2013, I'assureur a explagliassuré que le dossier avait a
nouveau été soumis a son meédecin-conseil, leqaél @claré n’avoir regu aucun
nouvel élément médical lui permettant de revoirpsaition et confirmé que la
capacité de travail était entiere dans une actluitéative légere et adaptée a son
état de santé dés |& inars 2013. Cependant, le dossier serait & nows@anis au
médecin-conseil, lorsque les rapports relatifs dankde santé en cours aux HUG
seraient recgus.

Par acte du 2 mai 2013, lI'assuré, représenté pacaaseil, a saisi la Chambre de
céans d’'une demande en paiement contre 'assur@oc|juant a la constatation du
fait qu’il était toujours en incapacité totale daviail, au versement des indemnités
journaliéres de 155 fr. 30 au-dela du 28 févrietavec intéréts a 5% des le 31
octobre 2013 et jusqu’a la fin des 730 jours, ssuge de dépens. A titre
subsidiaire, il a requis le versement des inderanjoéirnalieres de 155 fr. 30
jusqu’au 31 aodt 2013. Il a tout d’abord invoqué wiplation de son droit d’étre
entendu, n'ayant pas eu acces a son dossier méaiakré ses demandes, ni été
recu par le médecin-conseil de l'assureur. De pliassureur avait arrété le
versement des indemnités journalieres sans maiivafidans la mesure ou il ne
pouvait plus travailler dans les domaines de lsstrantion, de la restauration et de
la technique de précision, mais uniquement dansagtieité de bureau, il devait
entreprendre et terminer une formation dans leegetértiaire, comme employé de
bureau par exemple, étant précisé gu'il avait 40 @inn’avait pas de formation
scolaire et professionnelle préalable. Son inca@ala travail était ainsi totale dans
toutes les activités, une reconversion professitmpea adéquation avec son état de
santé n’étant vraisemblablement pas exigible deQlans I'hypothése ou il devait
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20.

21.

22.

étre retenu qu’il disposait d’'une capacité de titastans une autre profession, le
demandeur requérait que des indemnités journaligiesoient en tous les cas
versées durant un délai de cing mois, délai luntéteécessaire pour changer de
profession.

A I'appui de ses dires, il a notamment produit apport du 21 mars 2013, dans
lequel la Dresse N a attesté qu'il nev@ioylus effectuer de travaux

lourds ni effectuer des gestes fins et précis,ason de la morphologie de ses
mains et de troubles de la sensibilité (paresthéiretype fourmillements) localisés
au bout des doigts des deux mains. Depuis le nedédembre 2010, son état de
santé s’était aggraveé.

La défenderesse a conclu, dans sa réponse du 3204 au rejet de la demande,
tout en s’excusant de ne pas avoir transmis sosiefasu demandeur. Elle a ensuite
allégué gu’alors méme que le demandeur savait egi@dtivités dans le domaine
du batiment étaient fortement déconseillées, iitanganmoins conclu un contrat de
travail dans une activité physiquement contraigaace qui ne contribuait pas a la
diminution de son dommage. Il avait d’ailleurs silfn dans le contrat-cadre de
travail, étre pleinement apte au travail et negmasdfrir des suites d’'une maladie ou
d’'un accident qui pourraient le géner dans l'acdsapment de son travail. Par
ailleurs, le demandeur était capable de travailiers une multitude d’emplois dans
le domaine industriel Enfin, la défenderesse argstvoir laissé au demandeur un
délai de réadaptation suffisant, avant de mettra §es prestations.

Dans sa réplique du 20 juin 2013, le demandeursigbé dans ses conclusions et a
expliqué que l'activité de chef d’équipe monteuréctlafaudages, qu'il avait
débutée en date du 6 aolt 2012, n'avait pas ét&ecmliquée, cette activité
consistant essentiellement a superviser et a eritag equipes. Elle respectait ainsi
les limitations fonctionnelles mises en exergue I@2Al dans sa décision du 22
septembre 2010 (pas de mouvements des bras awsddasplan horizontal,
d’extension de la nugue de travail en hauteuratigste). C’était uniquement suite
aux premieres semaines de travail qu’il avait degmeé une nouvelle maladie qui
s’était matérialisée par une hernie discale ost@apie en D11-D12, repérée et
diagnostiquée pour la premiére fois le 24 octol@&22suite a une IRM. C’était
cette maladie qui avait engendré l'incapacité devait dont il était question
actuellement. Il a également relevé qu’il avaitvsuine formation recommandée
par 'OAl en tant que «responsable dimmeuble outdéfois, les exigences
physiques que cette activité impliquait étaieninbpus importantes que celle de
chef d’équipe monteurs d’échafaudages. Par aillduageproché a la défenderesse
de ne lui pas avoir fixé de délai pour retrouvee aetivité lucrative adaptée, dans
la mesure notamment ou son courrier du 17 décefiit avait uniquement été
annexé a autre courrier de la défenderesse, leguilisait que I'informer du fait
gu’elle allait solliciter certaines informationspaas de son medecin-conseil pour
réexaminer sa position.
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23. Dans sa duplique du 4 juillet 2013, la défenderesseutenu, au vu du descriptif du

24.

25.

poste de chef d’équipe en échafaudages, que lddamonter et de démonter des
échafaudages, d’entretenir, de stocker et de toarespdes éléments n’était
certainement pas compatible avec les limitatiometionnelles du demandeur. I
s’agissait d'ailleurs de I'activité déja exercéeslau dépbt de la demande Al en
2009 et qui avait été considérée comme contrediddigEn outre, elle a contesté
gue la hernie discale ostéophytaire en D11-D12esfiuniquement diagnostiquée
le 24 octobre 2012 et qu’il s’agit d’'une nouvellaladie. En effet, son médecin-
conselil, le Dr U , avait expliqué eu égatdRM d’octobre 2012, que
les douleurs étaient principalement dues a la d&rgénence discale en L5-S1
(status post-opératoire) ainsi qu'aux séquellesladenaladie de Scheuermann,
atteintes connues de longue date. Le radiologué d\alleurs précisé, dans ses
conclusions du 24 octobre 2012, qu’il n'y avait gB8volution significative par
rapport a la description de I'examen du 14 féveiell. Deés lors, il ne s’agissait
pas d’'une nouvelle maladie mais d’'un état antérmamnu qui avait été rendu
douloureux par I'exercice d’'une activité professiele non-compatible avec I'état
de santé.

En date du 27 aolt 2013, la défenderesse lui arnrannotamment I'avis du Dr

U du 2 juillet 2013, selon lequel unenteediscale ostéophytaire ne
constituait pas une hernie discale molle pouvapaggitre tres rapidement — en
qguelques semaines — mais une hernie dure avecuahogpement beaucoup plus
long ; les douleurs dont se plaignait le demandgaient principalement dues a la
dégénérescence discale en L5-S1 (status post-nsceatbmie L5-S1 gauche en
décembre 2010) ainsi gu'aux séquelles de la malddi&cheuermann, atteintes
connues de longue date et devenues de plus edqllsureuses avec le temps ;

En date du 19 septembre 2013, le demandeur a tgedsies ses conclusions et a
soutenu que depuis le début de I'année 2013, sbulétsanté général s’'était encore
empiré. Il a produit :

une attestation du 10 septembre 2013 de la Dresse N , certifiant que
le demandeur n’a jamais présenté de douleurs @srsafant le mois d’octobre
2012, ne se plaignant que de douleurs cervicalds ktmbosciatalgies ; ce n’est
gu'en octobre 2012, qu'il s’était plaint pour laepriere fois de violentes

douleurs dorsales et qu’'une IRM dorsale avait #ectiée ; la hernie discale
ostéophytaire en D11-D12 pouvait effectivement reaih certain temps pour se
développer, mais la hernie décrite en D8-D9 n'étpds une hernie

ostéophytaire ;

une attestation du 16 septembre 2013 du Dr V spécialiste FMH en
psychiatrie et psychothérapie, certifiant qu’ilvaif le demandeur depuis le 21
mars 2013, dans le contexte d’'un effondrement déffresévere ; le suivi,

A/1368/2013



-9/13 -

26.

27.

28.

régulier et investi, associé a un traitement aptielseur, a permis une
amélioration partielle des symptémes.

Invité a se déterminer sur l'application de I'@rtde la loi fédérale sur le contrat
d'assurance du 2 avril 1908 (loi sur le contrasstgiance, LCA ; RS 221.229.1), le
demandeur a persisté a contester, par écritur@gatwier 2014, la survenance d'un
sinistre avant le début de son dernier contrat rdeail et, partant, que cette
disposition fOt applicable. Il s'est prévalu a égard de ce que la hernie discale
ostéophytaire en D11- D12 n'a été diagnostiquée [@opremiere fois que le 24
octobre 2012, ainsi que de la dépression sévere'egtidéveloppée par la suite. Il
s'agissait de nouvelles maladies et non pas deitexH_e recourant a donc persisté
dans ses conclusions.

Le 16 janvier 2014, la défenderesse a fait de méone,en admettant I'application
de la disposition précitée et répétant que l'incepade travail dés le 11 octobre
2012 n'était pas due a une nouvelle maladie.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément aux art. 24 des CGA collective et AGndividuelle, I'assurance
en cause dans le présent litige est soumise aildéterale sur le contrat
d’assurance, du 2 avril 1908 (LCA; RS 221.229Qg¢la n’est d'ailleurs pas
contesté par les parties.

a) D'apres les art. 23 des CGA collective et 18 @&A individuelle, pour tout
litige résultant du présent contrat, la Vaudoiseommait la compétence des
tribunaux du domicile suisse du preneur d’assurahedassuré ou de I'ayant droit.

Ces élections de for sont admissibles en vertuaie L7 du Code de procédure
civile, du 19 décembre 2008 et entré en viguedf'l@nvier 2011 (CPC ; RS 272),
par renvoi de l'art. 46a LCA, méme si cet articla pas été modifié en
conséguence.

En I'espéce, les tribunaux genevois sont compétenasson du lieu pour connaitre
de la présente cause, le demandeur étant dondeiti¢ le canton de Genéve.

b) Conformément a l'art. 7 du Code de procédurigecsuisse 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 defmif’ janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances commigines a l'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loidgale sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance A, ®S 221.229.1).
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La compétence a raison de la matiére de la Coucéams pour juger du cas
d’espéce est ainsi également établie.

La demande respecte les conditions Iégales (ebteil344 CPC), étant précisé que
les litiges relatifs aux assurances complémentailEssurance-maladie ne sont pas
soumis a la procédure de conciliation préalablel'akt. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale unigus d@rt. 7 CPC (138 Il 799
consid. 1.1 ; ATF 138 Il 558 consid. 4.5 et 4.&)mme cela est le cas dans le
canton de Geneve (art. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

Le litige porte sur le droit du demandeur aux indéés journaliéres
postérieurement au 28 février 2013.

Le demandeur se plaint en premier lieu d’'une viohatiu droit d’étre entendu par
lintimé. Toutefois, ce droit régit I'activité deadministration, mais non pas celle
des acteurs privés. Par conséquent, le demandepeutes’en prévaloir dans ses
relations avec un assureur privé, comme en l'espéce

Selon l'art. 9 LCA, le contrat d’assurance est siulku moment ou il a été conclu,
le sinistre était déja survenu. Cette dispositisincensidérée comme d’ordre public
(ATF 118 V 158 consid. 5¢ p. 169). Le risque a emswloit concerner un
évenement futur. Une assurance rétroactive, cotdas évenements qui se sont
déja produits avant la conclusion du contrat, etgrdite, indépendamment du fait
gue le dommage correspondant est survenu avarirés ka conclusion du contrat.
Il est par ailleurs sans importance que les partieatractuelles aient eu
connaissance de la survenance du sinistre los ceniclusion du contrat (ATF 127
[ll 21 consid. 2b p. 24 s.).

Dans l'assurance perte de gain en cas de maladisgue assuré constitue la perte
de gain due a une maladie de la personne assunékedpéce, la défenderesse
couvre la perte de salaire résultant d’'une inca@aitg travail due a une maladie et
attestée par un médecin (art. 1 CGA de l'assuranakadie collective perte de
salaire). Est considérée comme maladie toute #teinla santé physique ou
mentale médicalement décelable et qui n’est pasadue accident, a une lésion
assimilée a un accident ou une maladie professilenteat. 2.2 CGA). Selon le
Tribunal fédéral, si une maladie s’est déja déeldwés de la conclusion du contrat,
une assurance pour couvrir ses suites est execldépéndamment du fait qu’elle
dure encore (ATF 118 V 158 consid. 5¢ p. 169).

Toutefois, des maladies antérieures a la concludiortontrat n’excluent pas la
couverture de maladies futures différentes, vadraldablesSi cependant avant la
conclusion du contrat l'assuré a souffert d'uneadial pour laquelle, selon
I'expérience médicale, il faut compter avec debutss, le sinistre est déja survenu,
de sorte que les rechutes ne sont pas assurallesl@v 11l 21 consid. 2b p. 24 s.).
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7. Se pose des lors en l'espece la question de savdeé demandeur était déja
incapable de travailler dans le poste de chef d¥g@chafaudeur aupres de
Y Echafaudage SA avant son engagemelateniu 6 aolt 2012.

a. Dans son rapport du 28 septembre 2009, la Di¢sse atteste que la
capacité de travail du demandeur est nulle engaetmonteur échafaudage des le
13 aolt 2009. Il ne doit par ailleurs pas souleee¢r porter des charges.
L’ergothérapeute estime également, dans son rapipofit4 octobre 2009, que la
reprise du travail dans la profession habituelled#$icilement envisageable. Du
rapport de la Dresse Q il ressort quieheandeur ne doit pas porter
des charges de plus de 15kg. Selon I'avis du medkcEMR, les mouvements des
bras au-dessus du plan horizontal, I'extensioradeifue et le travail en hauteur ou
statique sont proscrits. Dans sa décision du 2&esdpe 2010, 'OAI constate que
l'activité habituelle de monteur charpente tubw@airest plus exigible. Le 11
décembre 2010, le demandeur subit une microdisteetb5-S1 en raison d’'une
volumineuse hernie discale. L'IRM réalisée le 27ilad®012 révéle une protrusion
discale D11-D12. Dans son rapport du 18 mai 204 R0rl R conseille
des lors une reconversion professionnelle horsneiti.

Il convient par ailleurs de relever que, selonalgport relatif a I''RM du 24 octobre
2012, il n'y a pas d'évolution significative pappart a la description de I'examen
du 14 février 2011.

Le demandeur fait cependant valoir avoir dévelappe nouvelle maladie, a savoir
une hernie discale ostéophytaire D11-D12 duranfplesniéres semaines de son
engagement et que c’est celle-ci qui a provoquéirscapacité de travail. Cela est
cependant inexact, dés lors que I'lRM du 27 avfill2 avait déja révélé une

protrusion a ce niveau. Il ne saurait non plus étesidéré que lincapacité de

travail soit la cause uniqguement de la hernie thsB8-D9 mise en évidence par

I'IRM du 26 octobre 2012. En effet, la Dresse N atteste le 31 octobre
2012 que les pathologies du demandeur se sontesses pour la premiere fois en
décembre 2010 et que latteinte actuelle est infftée par les antécédents de
lombalgies entre 2010 et 2011.

Enfin, le fait que le demandeur a été capable deaiiter pendant plusieurs
semaines dans son dernier emploi avant de tombl@edemae permet pas non plus
d’exclure gu'’il souffrait déja d’'une maladie et daiinvalidité y consécutive avant
de commencer le travail. En effet, selon la juasi@nce précitée, les rechutes ne
sont pas assurables si avant la conclusion du atotiéissuré a souffert d'une
maladie pour laquelle, selon I'expérience médicdldaut compter avec des
rechutes. Or, il ne peut étre nié que le demangeaésentait déja plusieurs
pathologies au dos avant son engagement et qaiayt lieu de s’attendre a des
nouvelles périodes d’'incapacité de travail totélere péjoration de ces atteintes au
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cas ou il reprendrait une activité non adaptée saliggtations professionnelles,
comme cela s’est du reste produit in casu.

Quant a la dépression, elle s'est produite aprdm ldu contrat de travail, a un
moment ou l'assurance perte de gain n'était pliadbladu fait de sa nullité a cause
de la survenance du sinistre avant la conclusiocoditrat. Elle ne peut donc entrer
en considération pour fonder le droit aux prestetio

Il résulte de ce qui précede que le demandeur it’phss aucune capacité de travalil
dans sa profession de monteur d’échafaudages i on engagement dans son
dernier poste de travail. En effet, comme cela aes-du rapport de
'ergothérapeute, ce travail impligue non seulememttravail en hauteur, mais
également le port de charges de plus de 15kg.

b. Quant a la question de savoir si le dernier gp@hit adapté aux limitations
fonctionnelles, il résulte du descriptif du dermparste de travail, que le demandeur
était engagé comme chef d'équipe en échafaudagaesailt qui comportait
notamment le montage et le démontage des échafsidizglecture de plan, la
capacité a gérer une équipe de trois a cing peesoientretien, le stockage et le
transport des éléments, ainsi que I'application cassignes de sécurité. Ainsi,
plusieurs activités n’étaient a I'évidence pas catilgles avec les limitations
fonctionnelles, a savoir le montage et le démontiege échafaudages, le stockage

et le transport des éléments.

Le demandeur conteste que ce poste ne flt paséadapalléguant qu’il consistait
essentiellement a superviser et a orienter lepégquiCela est toutefois contraire au
descriptif et de surcroit peu vraisemblable au es exigences d’'un chantier et de
la pression sur la productivité.

Au vu de ce qui précede, il sied de constater quiemandeur présentait déja une
incapacité de travail totale dans son dernier pdstavail avant la prise d'emploi.
Partant, le contrat d’assurance de perte de gdimuwdspour les pathologies en
cause, le risque s’étant déja réalisé avant letadbaontrat.

8. Cela étant, la demande de prestations doit éte¢érej Reste réservée la restitution
des primes versées.

9. La procédure est gratuite.

*kk
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande en paiement recevable.

Au fond :
2. Larejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptneé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléte. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matigwde (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 signatuerecourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedeey doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Diana ZIERI Maya CRAMER

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

A/1368/2013



