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EN FAIT
Monsieur A (ci-aprés l'assuré ou le demandené le 1960,
travaille depuis le 3 septembre 2007 en qualitéedponsable de chantier auprés de
la société B SA, a Genéve. A ce titre, il @sturé par le biais de son

employeur aupres de la CMBB/SKBH/CMEL (ci-aprés &aisse ou la
défenderesse, reprise par Avenir assurance mabB#é)eselon une couverture
collective pour une indemnité journaliere maladdos la LCA, conformément au
contrat-cadre d’assurance des métiers du gros eeuswociété suisse des
entrepreneurs, section Geneéeve (ci-aprés contraec8G/SSE). Le montant de
'indemnité journaliere est de 80% du salaire etd&ai d’attente de deux jours.

Le 12 juin 2010, I'employeur a déclaré a la caigee I'assuré était incapable de
travailler depuis le 4 juin 2010.

Selon le rapport d’échographie de I'épaule dro#alisé le 14 juin 2010 par le
docteur C , Spécialiste FMH en radiologietat'édu tendon sus-épineux
évoquait le diagnostic de tendinose vraisemblabhtmm&cifiante, sans hyperhémie
focalisée. Un discret épanchement dans la bounse-aromio-deltoidienne était
relevé, pouvant étre secondaire a un conflit scoskaial. La téte humérale
présentait une petite encoche corticale au nivealiirtsertion distale du supra-
épineux.

L’'assuré a consulté dans un premier temps le doEteu , Spécialiste FMH en
médecine générale, lequel a attesté une incapdeitéavail totale de deux a trois
mois des le 4 juin 2010, en raison d’'une épauldaimause.

Par rapport du 7 septembre 2010, la doctoresse E , médecin généraliste, a
diagnostiqué une tendinite de I'épaule droite, yndsome de Il'angulaire de
'omoplate droite, des cervico-brachialgies drqites état anxieux important, une
déchirure musculaire probable du bras droit, une AH®insi qu'une
hémochromatose. Elle a prescrit un arrét de travab0 % depuis le 17 juin 2010,
date de la premiere consultation.

La caisse a mandaté la cliniqgue Corela afin derohéter I'état de santé de I'assuré,
sa capacité de travail et les possibilités d’'uraelaptation professionnelle.

Les docteurs F , « medical manager », et G_, rhumatologue, ont rendu
leur rapport d’'expertise le 7 octobre 2010. lls mayppelé que l'assuré présentait
une déchirure du tendon du long chef du bicepsniait plus dans sa gouttiere
avec une rétraction des muscles au niveau du brees,bursite sous-acromiale
modérée et une arthrose acromio-claviculaire dradde début du mois de juin
2010, alors que l'assuré présentait des scaputaltppuis quelques semaines, la
situation était devenue plus aigie avec des daileocturnes importantes, ayant
nécessité un arrét de travail a partir du 4 juid@OL'intéressé signalait des
douleurs a la mobilisation du bras, avec une semsde géne, de fourmillement et
de paresthésie de la main, des hématomes au l@tdps cervicalgies. A 'examen
clinique, les experts ont relevé un rachis cervgsisible a la palpation de C5 et
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10.

11.

C6, mais une bonne mobilité rachidienne. Le tragedeoite était douloureux a la

palpation, au niveau de son insertion musculatréagsuré relatait une douleur a la
mobilisation de I'épaule en fin d’amplitude artigitt avec des signes de conflit
sous-acromial positifs. L’élévation active étagraviron 140° et la rotation extréme
droite au corps a 50°. La rotation interne perniteti@ rejoindre la zone L5-S1. La

capacité de travail de I'assuré était nulle daasctivité de magon, mais totale des le
jour de I'examen, soit le 7 octobre 2010, dans actvité adaptée sans port de
charge de plus de 15kg ni mouvements au-dessugpieses. La poursuite des
traitements antalgique et anti-inflammatoire, agsoa de la physiothérapie, et une
infiltration sous-acromiale étaient conseillées.dtire, une intervention au niveau
sous-acromial pourrait étre discutée afin d’assurer décompression, bien que le
c6té délicat d'une telle opération était connu, uradeur séquellaire de

I'articulation étant possible.

Par courrier du 25 octobre 2010, la caisse a il@ssuré a déposer une demande
de prestations de l'assurance-invalidité. Par ggiommandé du 27 octobre 2010,
elle a informé ce dernier que, compte tenu d’urpaciéé de travail totale dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnellesluil incombait de mettre a profit
cette capacité de travail. La caisse lui accondaitiélai suffisant pour trouver un
emploi adapté et cesserait ainsi le versement ddsninités journalieres au
31 janvier 2010rfcte: 2011). Postérieurement, sa perte de gain étamés a 21
%, insuffisante pour donner droit a des prestati@i$ ne trouvait pas d’emploi
adapté au 31 janvier 2011, il lui serait possildesihscrire a I'assurance-chémage.

Le 16 février 2011, la caisse a prolongé le versgrdes indemnités journaliéres
jusqu’au 28 février 2011.

Le 21 février 2011, l'assuré a informé la caiss&g@ intervention chirurgicale
était programmeée aux Hopitaux universitaires deéBerfci-apres HUG).

L'office cantonal de I'assurance-invalidité (ci-aprlI’OAl) a pris en charge une
orientation professionnelle du 7 au 25 février 2@ldlcentre d’intégration et de
formation professionnelle (ci-aprés ORIF) de Verni2zans ses rapports des 21 et
28 février 2011, I'ORIF a mentionné que deux postesent été mis en évidence,
soit magasinier-logisticien et concierge-intendariireés agréable, poli et
consciencieux, I'assuré avait adopté un comportéradéquat et s'était impliqué
dans I'équipe. Il avait travaillé de maniere séseuétant relevé qu’il compensait
beaucoup avec son bras gauche et avouait unedimuteur en fin de journée, bien
gu’il ne se plaignait pas. Sa motivation était bmeh ses capacités d'apprentissage
correctes. Ses compétences pratiques paraissafésastes pour entreprendre une
réorientation comme logisticien ou aide-concierGempte tenu des difficultés
physiques, I'évolution était considérée comme tb@mne mais une nouvelle
observation était suggérée aprés I'opération.

Par courrier du 28 février 2011, la caisse a ingéligul'assuré que nonobstant
lintervention programmeée aux HUG, le délai pourpaiement des indemnités
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journalieres était arrivé a echéance. Il était piges’inscrire au chdmage des le
1% mars 2011.

Par pli recommandé du 28 février 2011, l'assuréétorqué qu’il demeurait
totalement incapable de travailler dans toute @&étiWl a sollicité la poursuite du
versement des indemnités journaliéres au-dela dé2ier 2011.

Par pli du 3 mars 2011, le Professeur H , oéadef de service du
département de chirurgie des HUG, a confirmé aisse que le patient présentait
une problématique de [I'épaule et subirait une vaetion chirurgicale
d’acromioplastie le 18 mars 2011.

Par courrier du 23 mars 2011, la caisse a rappeéssuré que s’il ne s’était pas
annoncé a l'assurance-chdomage dés®lenars 2011, il perdrait tout droit a des
indemnités journaliéres, vu I'absence de perte @e g@stifiable au-dela du 28

février 2011. Elle a sollicité la copie de 'ingatibn a I'assurance-chémage.

Dans la lettre de sortie du 31 mars 2011, le Rof. a posé le diagnostic de
conflit sous-acromial de I'épaule droite. Les swmitpost-opératoires étaient
favorables, sans complication neurovasculaire dmione supérieur droit. L’arrét
de travail était de 100 % du 18 mars 2011 @mai 2011 inclus.

Le 12 avril 2011, I'assuré, représenté par son i@, a contesté la décision de
la caisse, considérant qu’elle ne pouvait se poévdl rapport du Dr G que
si le traitement médical était terminé a fin féw2911, ce qui n’était pas le cas. Il
était en incapacité de travail jusqu’au 5 mai 2@ulmoins. Il a mis la caisse en
demeure de lui verser les indemnités journaliétesidis de mars.

Le 23 mai 2011, la caisse a informé I'assuré ge’'allait repris le versement des
prestations jusqu’'au 30 avril 2011. Le méme jolle a mandaté la doctoresse
I , rhumatologue aupres de la clinique Coeala,fins d’examiner I'assuré.

Dans son rapport du 17 juin 2011, la Dresse |___a retenu les diagnostics
suivants : suites d’'une acromioplastie pour bursides-acromiale et rupture du
tendon du long biceps droit et arthropathie dégéiver acromio-claviculaire
droite. Sur une période de trois mois suivant lléaton, I'assuré devait s’abstenir
de tout port de charges de plus de 5 kg ainsi gu®at mouvement d’abduction,
de rétropulsion ou d’antépulsion au-dela de 50activité professionnelle de chef
de chantier avec travaux de manutention n’étaitedlement pas exigible mais sur
le plan médico-théorique, une pleine capacité aeatl pouvait étre envisagée des
le 17 juin 2011 dans une activité adaptée de typeeslance de chantier, exempte
de tout mouvement de manutention. Le pronostict éésiervé et une nouvelle
évaluation apres trois mois était souhaitable. h&kimaginait mal une reprise de
l'activité professionnelle dans les mémes condgiguo’auparavant, soit avec port
de charges. Elle proposait la poursuite de la pllydrapie, une nouvelle
infiltration et une déclaration a I'Al, car il ex&t un handicap.
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Le 15 juillet 2011, sur questions de la caissd)rasse | a précisé qu’entre
I'évaluation précoce et le jour de I'opération,\audu rapport du Dr G , la
capacité de travail dans une activité adaptée éRit100% des le jour de
I'évaluation, soit le 7 octobre 2010. Cette repgsait purement médico-théorique,
car le poste de travail ne pouvait de toute éviderers étre adapté et les rendez-
vous pour avis chirurgical avaient de suite étéoongs. Apres l'intervention, il
fallait compter au moins trois mois avant la repribune activité professionnelle,
méme adaptée. L'intervention d’acromioplastie laigissait justifiée.

Par courrier du 22 juillet 2011, la caisse, se &mdsur I'avis de son médecin-
conselil, a informé 'assuré que I'exigibilité damse activité adaptée restait valable
jusqu’au 18 mars 2011, date de l'opération, et aveau apres une période de
convalescence de trois mois. Par conséquent, ssiaécle limiter le droit aux
indemnités journalieres au 28 février 2011 redtentiée. Toutefois, compte tenu de
'opération subie, I'assuré avait de nouveau danix indemnités journaliéres du
18 mars au 20 juin 2011, date a laquelle il étag fim aux prestations. La caisse
renoncgait exceptionnellement au remboursement deeninités journaliéres
versées a tort pendant I'arrét de travail Gati 17 mars 2011.

Le 29 septembre 2011, le demandeur a communiqaé&aigse copie d’'un rapport
du 5 septembre 2011 du docteur J , chef dequd du département de
chirurgie des HUG, attestant que les suites postatpires de I'arthroscopie du 18
mars 2011 étaient difficiles, en raison d’'une tasice de la douleur et d’'une
diminution de la force. Une incapacité de travasigu’au début du mois d’octobre
était justifiée.

Par courrier du 22 novembre 2011, la caisse a @ér&sique passé le délai du
20 juin 2011, la situation de l'assuré ne releydiis de I'assurance perte de gain
maladie, des lors qu'il lui avait été accordé uladeansitoire pour lui permettre de
retrouver un emploi.

Par acte du 10 novembre 2011, I'assuré, reprégamtéon mandataire, a déposé
devant la chambre de céans une demande en paiaentontre de la caisse. Sur
le fond, il a fait valoir que I'opinion du médectonseil était infirmée par celle du
Dr J , lequel expliquait l'incapacité de tihvpost-opératoire par la
persistance des douleurs et une diminution dertefdPar ailleurs, il ne voyait pas
pourquoi il aurait d0 changer de profession, alprs son employeur était disposé a
'occuper dans une activité adaptée jusqu’a cel geffouve tous ses moyens. Sa
grande force de caractére lui avait permis de rejseeune activité adaptée dés le
5 septembre 2011 alors qu'’il disposait d’'un cedifid'incapacité de travail jusqu’a
fin septembre 2011. Il a conclu, sous suite des fedidépens, préalablement a la
mise en ceuvre d’'une expertise, principalement Gofelamnation de la caisse au
paiement de CHF 11'408.35 pour la période du 2120il1 au 4 septembre 2011,
avec intéréts a 5 % dés le 29 juillet 2011, de (G*#73.40 pour la période du
5 septembre 2011 au 11 novembre 2011, avec int@®8 des le 3 octobre 2011,
et des le 12 novembre 2011, au versement de l'indérjournaliere de CHF 77.55
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jusqu'a ce qu’il retrouve une pleine capacité dwdil et jusqu’a épuisement des
droits couverts par lI'assurance.

Dans sa réponse du 5 janvier 2012, la caisse &léapgpe I'assuré devait faire tout
ce qui était possible pour restreindre le dommag&mment mettre en valeur sa
capacité de travail. Il appartenait a I'assurantu@rtage de prendre en charge la
perte de gain de l'assuré apte au placement. Sdamfbnsur le rapport du
DrG , elle considérait le demandeur pleingncapable de travailler dans
une activité adaptée dés le 7 octobre 2010. L'Oyditaégalement retenu que
lactivité de macgon n’était plus exigible et avaitis en charge les frais d’'une
orientation professionnelle en vue de I'exercicend’ activité adaptée. Cela étant,
dans le but d’aider I'assuré dans son traitemeenatiison de I'hospitalisation, la
défenderesse avait prolongé le versement des intlEmjournaliéres jusqu’au
20 juin 2011. La Dresse | avait confirmé,sdaon expertise de juin 2011
que le demandeur était capable immédiatement dailtex & plein temps dans une
activité adaptée. Le demandeur aurait pu reprendeetelle activité dés la fin du
mois de juin 2011, puisgu’aucun traitement ne udiaété administré durant cette
période. Or, il n'avait entrepris aucune démarchee sens, de sorte qu’il devait
étre débouté de ses conclusions et condamné aspefrdépens.

Le 7 mai 2012, le conseil du demandeur a commuradaé&hambre de céans copie
d’'un courrier du Dr J du 20 mars 2012. Admen clinique, il notait un
Popeye Signe positif. Il n'avait pas de réelle 8ol chirurgicale a proposer et
préconisait un reclassement professionnel.

Le 11 mai 2012, MUTUEL ASSURANCES SA a informé laambre de céans

gu’elle avait repris le portefeuille LCA de la CMB® était désormais compétente.
Sur question de la chambre de céans, elle a @ésaifl calcul du degré d’invalidite,

fixé a 21%, expliquant s'étre fondée sur les mémmeascipes que l'assurance-

invalidité.

Par ordonnance du 7 juin 2012, la chambre de @ aestifié la qualité de la partie

défenderesse, en ce sens qu’Avenir assurances im&@adest devenue Mutuel

assurances SA.

Par arrét du 31 juillet 2012, la chambre de céapar@ellement admis la demande
et condamné la défenderesse a payer au demandenofgants de CHF 11'788.40
avec intéréts a 5% l'an dés le 29 juillet 2011, G*{A6.40.— avec intéréts a 5%
l'an dés le 4 octobre 2011, ainsi qu'une indemnité de CHF 34@0.titre de
dépens.

Se fondant sur l'opinion de la Dresse | hkntbre de céans a retenu que le
demandeur était capable de travailler a 100% dames activité adaptée a ses

limitations fonctionnelles au plus t6t dés le 1ihjA011. Elle a toutefois considéré

gue le délai d'adaptation pour changer d'activiaét &op court, et a condamné la

défenderesse a payer les indemnités journaliesepijau 30 septembre 2011, au
terme d'un délai d'adaptation de trois mois.
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Par acte du 14 septembre 2012, le demandeur gtéteecours devant le Tribunal
fédéral.

Entre-temps, I'OAl a octroyé a l'assuré une nowevethesure d’observation et
d’orientation professionnelle a 'ORIF, du 13 aeiit2 décembre 2012. L’assuré a
effectué des stages en tant qu'agent d’entretiesitipn debout en mouvement) du
20 aolt au 14 septembre 2012, puis d’ébénistet{posilternée assise-debout) du
17 au 21 septembre 2012. Dans le premier métisia itencontré aucune difficulté
a comprendre le module de conciergerie et la gudbtson travail était tres bonne.
Toutefois, 'adéquation entre I'activité et le haoap était faible s’agissant de la
dextérité et de la mobilité, ainsi que du port tharges. Concernant les travaux
d’ébénisterie, les aptitudes d’apprentissage étaverellentes, le travail de I'assuré
rapide et de qualité. En dépit de son intérét paite activité et de son talent, il
avait souffert des positions et s’était plaint deds douleurs a I'épaule et dans le
bas du dos, de sorte que l'activité ne paraissatrpellement adaptée. Du ler au
12 octobre 2012, l'assuré a intégré une premiétecpise afin d'évaluer ses
compétences et I'adéquation entre le métier deieqe et ses limitations. Son
comportement et son engagement étaient exemplaiags, il n’a pas pu effectuer
toutes les taches en raison de ses limitations tiqures. Le travail était parfois tres
contraignant pour une personne seule, et le ngéoyas vitres, le ramassage des
feuilles et le déblayage de la neige exigeaientttg® bonne condition physique.
L’'assuré a ensuite suivi un programme informatigieebase, mais les notions
apprises étaient insuffisantes pour débuter urestiegfacon autonome et il s’est
découragé. Il a accompli un stage inter-ORIF dargektion du commerce de détail
jusqu’au 2 novembre 2012, mais l'adéquation du @e&mblait difficile car la
station debout prolongée était nécessaire. Du&raavembre 2012, lors d’'un stage
d’horloger, ses bonnes capacités d’'apprentissagegseur et sa précision ont a
nouveau été soulignées. En dépit des douleurssufésa pu réaliser les gestes
professionnels et une activité devant un établi kdain favorable. Du 19 au
30 novembre 2012, il a rejoint un établissementiooégocial ou ses restrictions
n'ont pas été une contrainte. En effet, ses doslent été supportables et il a pu
exécuter tous les travaux liés a la maintenane@t @récisé que le travail avait été
moins physique car réalisé par trois personnes’gtaient partage les taches alors
que la maintenance était normalement accomplie yn& seule personne. En
conclusion, le travail en individuel n’était pasneeillé, mais I'assuré pourrait
intégrer une équipe de maintenance qui pourvarais limitations fonctionnelles.
Une formation en informatique était préconiseée.

Apres trois mois d’activité a 100%, les observateestimaient qu’aucune position
n'était satisfaisante car I'assuré devait sanseckessalterner et avait parfois besoin
de se coucher. lls ont conclu gu'avec une formatdéquate en informatique,
'assuré aurait les aptitudes nécessaires pouruéwvalans les domaines de la
gestion du commerce de détail ainsi que dans latar@nce des batiments. Ses
compétences dans les métiers manuels, ses dispgsidans la gestion d’équipe,
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son sens de l'organisation ainsi que son grancecesfu travail et sa détermination
a rejoindre rapidement le tissu économique étaigdaveés.

Selon le rapport final de réadaptation professitbarde 'OAIl du 22 février 2013,
le reclassement professionnel de l'assuré étamimgr et I'activité d’agent de
nettoyage parfaitement adaptée a ses problemeandé st en adéquation avec
I'exigibilité médicale. La capacité de travail idselle était entiere dans une activité
n'impliquant pas des travaux de force ou des sttions répétées de son membre
supérieur droit, ni le port de charges lourdes aadénées de fagon répétitive, ni le
port de charge le bras au-dessus de I'horizontale.

Par arrét du 31 janvier 2013 (4A_529/2012), le Uméd fédéral a annulé I'arrét de
la chambre de céans du 31 juillet 2012. Il a estimé la chambre de céans ne
pouvait pas appliquer l'art. 61 al. 2 LCA en sedfam exclusivement sur les
conclusions médico-théoriques de la Dresse | la Igi ne permettant pas de
réduire les prestations dans la perspective d'amgdment d'activité purement
théorique. Le juge devait procéder a une analyserete de la situation en se
demandant, en fonction de I'age de l'assuré ééw tlu marché du travail, quelles
étaient ses chances réelles de trouver un emphopteotenu de ses limitations
fonctionnelles. Il lui appartenait également d'eksan si un tel changement
d'activité pouvait réellement étre exigé, comptautede la formation, de
'expérience et de I'age de l'assuré. Enfin, laugtn de l'indemnité était exclue
s'il n'était pas possible de limiter le préjudicar un changement d'activité
professionnelle. Or, ni I'expertise de la Dresse | ni l'arrét déféré ne
s’exprimaient sur les possibilités de gain offerfesr la nouvelle profession
exigible. La cause était donc renvoyée a la chambreéans, pour qu’elle compléete
I'état de fait puis détermine si un changement td/aé pouvait raisonnablement
étre exigé du demandeur.

Par courrier du 20 février 2013, la chambre de séainvité les parties a faire
valoir d'éventuelles mesures d'instructions compliaires et a se déterminer sur
les questions suivantes :

- quelle est l'activité exigible concretement deslaé, compte tenu de ses
limitations fonctionnelles ?

- quel revenu l'assuré percevrait-il ?

- guelles sont les chances réelles de l'assuré aleetran tel emploi, compte tenu
de son age et de I'état du marché du travail ?

- un changement d'activité est-il raisonnablemerdibbeé de I'assuré, en fonction
de son age, de son expérience et de sa formation ?

La défenderesse s'est déterminée par courrier mar8 2013. Elle estimait avoir
déja statué sur la base des criteres énumérés peabunal fédéral.

Les limitations fonctionnelles avaient été établagss 2010 par les médecins
traitants et les experts, et confirmées par l'asm@-invalidité. Les activités
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exigibles étaient les professions de niveau 4 demsecteurs de la production et
des services selon I'Enquéte suisse sur la steudes salaires (ci-apres ESS), et il
appartenait a l'assurance-chémage ou a l'assunaval@ité de les préciser. A cet
égard, le rapport de I'ORIF démontrait que le detean avait pu effectuer sans
probléme des travaux de contrble de marchandisesivdaison, et qu'une
réorientation comme logisticien, aide-conciergenettoyeur en batiment lui avait
été proposée. Les experts avaient en outre conahegpleine capacité de travail
dans une activité de surveillance de chantierassliré avait continué a travailler
pour le méme employeur, ce qui démontrait que Be#ations fonctionnelles
n'étaient pas suffisantes pour empécher un changetiaetivite.

La situation sur le marché du travail pour les\atés précitées était bonne et I'age
du demandeur éloigné de la limite fixée par laspmidence. S’agissant de son
expérience et de sa formation, il avait fait prewane tres bonne faculté

d'adaptation, son employeur lui ayant rapidemenfi€de poste de responsable de
chantier. Par ailleurs, il maitrisait le francaiss&tait chargé de I'organisation des
réunions. Il avait également travaillé comme séremonteur et avait obtenu la

naturalisation suisse. En définitive, un changenakauttivité était raisonnablement
exigible, ce dont témoignait la reprise intervenem septembre 2011.

Conformément a ses conditions générales, aucueenmdation n'était due au-dela
d'octobre 2011, faute de certificat d'incapacitérdeail.

La défenderesse a requis la production des dosdgetassurance-chémage et de
l'assurance-invalidité, ainsi qu'une descriptiotailée par I'employeur des taches
du demandeur.

A l'appui de ses écritures, la défenderesse a mogamjoint son calcul du degré
d'invalidité, dont il ressort un revenu sans indisdi de CHF 70'769.85 et un revenu
d'invalide de CHF 55'799.55 (ESS 2008, niveau dex@ jusqu'en 2011, capacité
de travail de 100%, abattement de 10%), aboutisdam degré d'invalidité de
21%.

Le demandeur s'est déterminé le 12 mars 2013, nfaigaloir que l'activité
concretement exigible et adaptée a ses limitaais I'activité de surveillance de
chantier qu'il exercait déja. Il souffrait toujoud'sin probléme acromio-claviculaire
et une intervention chirurgicale n'était pas cdismi Compte tenu de ses
souffrances, il travaillait a 50% et touchait aineirevenu brut de CHF 2'532.80 et
net de 1'617.90. Il ne bénéficiait d'aucune aubren&tion que macon et vu son
handicap, n'avait aucune chance de trouver un aatpdoi. Il a requis l'audition du
DrD , médecin traitant, et de son employeur.

A l'appui de ses écritures, le demandeur a notarnjoie :
- sa fiche de salaire de février 2013 ;

- un rapport du Dr J , Spécialiste FMH en wfyie orthopédique, du
15 octobre 2012, selon lequel les suites de lmet#tion chirurgicale du 18 mars
2011 n'avaient pas été sans problémes. Le demasaigffirait toujours de douleurs
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36.

37.

38.

a la mobilisation de I'épaule droite, malgré ddstiations sans grand succes. Il a
diagnostiqué un probleme acromio-claviculaire sustgésection incompléte de la
clavicule distale avec persistance d'un conflitkibwd postérieur de I'acromion
claviculaire de I'épaule droite. Il était possild®pérer I'épaule droite, mais |l
déconseillait cette intervention au vu des chadeesucces ;

- un rapport du Dr J du 18 février 2013 a#res 'OAI. Il attestait d'une
incapacité de travail totale des le 14 juillet 20[l'2ssuré ne pouvait plus travailler
avec les bras au-dessus de la téte, soulever & pas charges de plus de 5kg,
monter sur une échelle ou un échafaudage, et dévitétr les activités répétitives
avec son épaule droite.

Par ordonnance du 21 mars 2013, la chambre de @amdonné I'apport du
dossier de I'assuré auprés de I'assurance-invalidit

Par écriture complémentaire du 4 avril 2013, laedééresse a fait part de ses
observations sur la détermination du demandeur libetations fonctionnelles lui
permettaient de travailler comme surveillant dantier et il n'expliquait pas ce qui
'empécherait de travailler a temps plein. Il pné@Et n‘avoir aucune chance de
trouver un autre emploi mais rien ne prouvait qvait accompli des démarches en
ce sens. Enfin, le rapport médical du Dr J isafiaétat d'une incapacité de
travail dés le 14 juillet 2012 mais il n‘avait tsams aucun certificat pour la période
postérieure a octobre 2011.

La chambre de céans a convoqué les parties, I'9mplau demandeur et le Dr
D en vue d'une audience d'enquéte et de cotigma personnelle. Ce
médecin s’est excuse.

Lors de l'audience du 22 mai 2013, I'employeur alaté avoir engagé le
demandeur sept ou huit ans auparavant comme reggende chantier pour un
salaire horaire de CHF 31.—. Suite a des problataesanté, ce dernier avait repris
son activité a 50%, sur la base d'un certificat iweld mais il n'était plus capable
d'effectuer ses anciennes activités et devait beoddéler. Le demandeur amenait
les équipes au travail le matin, s'occupait ensigtpetits débarras, mais ne pouvait
plus effectuer de travaux de carreleur. Il trae#ilh mi-temps et son salaire n'avait
pas été réduit. L'employeur ajoutait que la conwentcollective de travail du
batiment empéchait de licencier des ouvriers et ale maladie ou d'accident, de
sorte qu'il ne pouvait résilier le contrat du dedwur, mais ses activités pour
I'entreprise n'étaient pas rentables. Si ce detraegaillait a mi-temps, c'était parce
gu'il ne pouvait pas lui confier davantage de toxvkgers. L'employeur n’avait
pas réduit son salaire car cela était contrairea ecdnvention collective. Sur
guestion, il expliquait gue comme sa société comptaarante employés, il avait
nécessairement besoin de quelqu'un pour amenesulagers sur les différents
sites, mais le demandeur ne pouvait accomplir guigsdes activités légéeres.

Le demandeur a exposé qu'il était agé de presqua et avait effectué un stage
du 13 aodt au 30 novembre 2012 en vue d'un rechesgear I'assurance-invalidité
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39.

40.

comme homme d'entretien. Il avait ensuite repnsagdivité professionnelle a 50%

dans son entreprise, qui ne l'avait jamais liceneién'avait pas encore recu de
décision a lissue de ce stage. Dans une actiat@aitoyage, il était incapable

d'effectuer des travaux lourds tels que laver lees/en hauteur. Il avait accompli

son stage a plein temps auprées de I'ORIF, mais swhi des incapacités de travail
pour des infections au ventre. L'Al lui avait diig)soit il continuait le stage, soit

ils interrompaient tout. Si la défenderesse déttlaia pas avoir recu de certificat

médical, c'était parce qu'elle les avait refusiavait tenté de continuer a les lui

remettre le 6 décembre 2011, mais sans succeuailgpdéfenderesse, tout était
terminé le 20 juin 2011. De méme, il avait appatéeux ou trois reprises les
certificats médicaux a I'agence, mais la défenderdss avait refusés, de sorte qu'il
les déposerait dans le cadre de la procédurdeila que méme dans des activités
d'entretien, il ne pourrait travailler a plein tesngar il serait limité dans certains
travaux.

La défenderesse a expliqué que son calcul du dkgrélidité se fondait sur I'ESS

et que méme avec un abattement de 25%, la pedeaidae donnait pas droit a la
poursuite des indemnités. Elle se fondait sur les/iges simples et répétitives

mentionnées dans I'ESS et considérait que commiedie I'age du demandeur, cette
branche n'était pas la plus touchée par le chmagdemandeur ne souffrait pas
d'une incapacité de travail totale dans toute peif®m, car ses limitations

fonctionnelles se limitaient au port de chargesrdes et aux mouvements en
hauteur.

A lissue de l'audience, la chambre de céans aygctin délai au demandeur pour
déposer ses certificats médicaux. Ce dernier aisp&ra requérir l'audition du
DrD .

Le 31 mai 2013, le demandeur a adressé a la chaialoéans :

- un courrier de la défenderesse du 18 aolt 2(dris kkquel elle a indiqué que les
indemnités journalieres couraient jusqu’au 20 RO 1, de sorte que tout certificat
médical attestant d’'une incapacité de travail da-de cette date ne pourrait étre
pris en compte ;

- trois certificats du Service de chirurgie orthdipggie ambulatoire des HUG,
attestant d'une incapacité de travail totale poamse de maladie du 20 juin au
31 aodt 2011. Le prochain entretien était fixé etolore 2011 ;

- divers certificats établis par la Dresse E attestant d'une incapacité de
travail a 100% pour cause de maladie dés le 2 0fHL,2a 50% dés le 5 septembre
2011, et d'une reprise totale du travail « sekwolution clinique ».

Par écriture complémentaire du 27 juin 2013, laedééresse a transmis a la
chambre de céans un projet de décision de 'OAL@juin 2013, niant le droit du
demandeur a une rente d’invalidité, au motif que degré d’invalidité ne s’élevait
gu'a 22%. Selon I'OAI, le demandeur était apte @reer une activité d’agent
d’entretien et rien ne I'empéchait d’exercer unévié plus Iégére que celle de
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42.

43.

44.

macon. Il existait en outre un nombre suffisant ctikétés non qualifiées
immédiatement accessibles sans formation professilen Les conclusions de
I'OAI rejoignaient ainsi les siennes.

Par écriture complémentaire du 2 aolt 2013, le ddm#& a rétorqué que les
considérations meédico-théoriques du SMR n’étaieiaiuain secours pour la
défenderesse au regard de I'arrét du Tribunal &dEtassurance-invalidité s’était
contredite en estimant que l'assuré avait besoinmiésures de réadaptation
professionnelle avant de conclure qu'elles n'étaiggas nécessaires. La
défenderesse se référait au rapport de 'ORIF menént son aptitude a travailler
comme agent d’entretien, mais le litige portait farquestion de savoir si un
changement d’activité professionnelle était raisim@ment exigible entre juin
2010 et juin 2012. Or, la défenderesse n'avaitgraavé que pendant cette période,
il aurait concretement pu changer d’activité, sesblg@mes d’épaule limitant les
professions de magasinier ou aide-concierge. Ereolassurance-invalidité avait
conclu avec lui un contrat d’'objectifs, de sortéilque pouvait pas concretement
changer de profession. L'accomplissement de cesctilyj était subordonné a une
intervention chirurgicale, intervenue en juin 201dyi n’avait pas réglé son
handicap. Enfin, son employeur ne pouvait pascenkier tant qu'il était en arrét
maladie, de sorte qu’il ne pouvait s’'inscrire a$farance chémage sans risque de
perdre son salaire et d’étre pénalisé pour avairiggonné. Partant, il n'avait pas
violé son obligation de diminuer le dommage.

Par décision du 30 aodt 2013, 'OAI a confirmé ket de la demande de
prestations de I'assuré.

Par écriture complémentaire du 25 octobre 2018 éfanderesse a relevé que les
constatations du SMR n’étaient pas médico-théosiguais fondées sur des stages.
Il en résultait que l'assuré pouvait travailler sarimitation comme
magasinier/logisticien ou comme concierge/intendbatsalaire concret auquel il
pouvait prétendre s’élevait mensuellement a CHB43'9 selon le calculateur de
salaires de I'Office fédéral de la statistique, desventions collectives genevoises
prescrivant en outre un salaire minimum de CHF®<®our les concierges. Les
rapports de I'ORIF démontraient que le demandeait u travailler a plein temps
dans une équipe d’entretien et dans I'horlogeriehisn qu’'un changement de
profession était exigible. Pour respecter son akitigp de diminuer le dommage, le
demandeur devait seulement trouver une activittunémée a hauteur de
CHF 34'434.40 par année au moins, ce qu'il n‘apais fait malgré le nombre
suffisant d’activités adaptées. Il était choquaritig assuré francophone et capable
d’exercer une activité adaptée refuse de retroumeemploi et puisse bénéficier
d’'indemnités perte de gain. Enfin, le demandeurityou s’inscrire au chémage
sans risquer de pénalité.

Par arrét incident du 27 juin 2014, la chambre élans a suspendu la présente
procédure jusqu’a réception de l'expertise du Dr K | spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique, ordonnée dans la procédure
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Dans son rapport d’expertise daté du 26 mai 2@&.By IK , Spécialiste FMH

en chirurgie orthopédique, a retenu les diagnostiaghrose acromio-claviculaire

de I'épaule droite, d’os acromial de type Il aitkpinstable, d’épaule gelée, de
status aprés une rupture du biceps dans le codmtibnnée 2010 a droite, de
conflit sous-acromial persistant et invalidant,leité, d’hémochromatose, de cure
d’hémorroides en 2012, de cholécystectomie en 2@@3syndrome du canal

carpien droit, de tumeur parathyroidienne et deblproes hépatiques en

investigation aux HUG.

A l'examen clinique, le recourant présentait ungnastrie « frappante » des
épaules occasionnées par une amyotrophie du trapeizeLa mobilité de la nuque
et des épaules était limitée et il y avait d'impates contractures dans le trapeze
gauche. La palpation de I'acromio-claviculaire et dacromion était tres
douloureuse du c6té droit, et I'expert a relevé sigaes cliniques de rupture du
long chef du biceps a droite, avec un signe de yopesitif. Le testing de la coiffe
des rotateurs était difficile en raison de la latign fonctionnelle. Tous les troubles
relatifs a I'épaule droite étaient présents depuiis 2010 et, depuis l'intervention
de 2011, la situation était restée désespérémeahtestavec une fatigabilité, la
persistance des douleurs et des limitations fonogtles, soit la perte de 'usage du
membre supérieur droit. Le membre supérieur dtait peu fonctionnel, en raison
de la perte de plus de 50 % des amplitudes artieslat de I'absence de force, en
particulier lors de mouvements avec le coude éfoigm tronc. Le recourant avait
beaucoup de difficulté a transporter des objetsdmua effectuer des mouvements
avec les bras a hauteur ou au-dessus des épaulpsytieulier des mouvements
répétitifs. Sa capacité de travail était de 50%maximum dans I'activité habituelle,
sans espoir d’amélioration, et de 100% des maintsstens une activité adaptée ne
requérant qu'un usage modéré ou occasionnel du needhiminant, telle que
huissier ou gardien de musée. L'expert s’est déckurpris que le recourant
parvienne a exercer a 50% son activité de contteznaactivité qui avait
certainement d( étre aménagée par I'employeutait possible de stabiliser I'os
acromial, mais le succes d’'une telle interventi@ait pas garanti, compte tenu de
I'évolution chronique de la pathologie. Son profostait réservé car la situation
était aggravée par les autres diagnostics. De méampte tenu de I'adge et du
niveau de formation du recourant, il n'était pastaia que ce dernier puisse
retrouver une activité professionnelle a I'issuend réadaptation professionnelle.

Par écritures du 22 aolt 2014, le demandeur a emainses conclusions en
paiement. Son état de santé ne lui permettrait ge@getrouver une activité
professionnelle, ce d’autant plus qu’il avait 54sagt ne disposait d’aucune
formation. Par ailleurs, en application des criééuisprudentiels, on ne pouvait
conclure qu’il avait aggravé le dommage.

Par écritures du 16 septembre 2014, la défendeaegsesisté dans ses conclusions
en rejet. L'expertise judiciaire confirmait ses clusions quant a une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée puldtae exercée immédiatement.

A/3793/2011



- 14/24 -

48.
49.

En outre, la seule limitation mentionnée par |ekDr concernait le transport
d’objet lourd, qui n’était de toute maniere pasgéde au-dela de 15 kg chez un
assuré de 50 ans en vertu de la législation smavail. L’age de I'assuré — 50 ans
lors du refus de prestations supplémentaires —ait'aucune incidence sur la
capacité de travail a prendre en compte par I'assyverte de gain. En définitive,
'assuré se devait de limiter son préjudice parchangement d’activité, ce qu'il

n’'avait méme pas tenté de faire.

Sur quoi, la cause a été gardée juger.

Dans le cadre de la procédure Al, la chambre desgéer arrét du 14 janvier 2015
(ATAS/16/2015) entré en force, a annulé la décisler’OAI du 30 aodt 2013 et

lui a renvoyé la cause pour instruction complémentd&lle a considéré que le
rapport du Dr K devait se voir reconnaitreir@d valeur probante. Par
ailleurs, les conclusions du rapport final de rgaaion selon lesquelles I'activité

d’agent d’entretien était « parfaitement » adaptéen adéquation avec I'exigibilité
médicale apparaissaient contestables, le recontérant pas en mesure d’exercer
ce meétier de facon autonome. L'ORIF avait en outesidéré que le recourant
pouvait travailler dans la maintenance des batimentla gestion du commerce de
détail, toutefois moyennant une formation adégeataformatique, de sorte que la
défenderesse ne pouvait conclure qu'aucune formati®@tait nécessaire. |l

paraissait indispensable que le recourant, agéddans, puisse bénéficier d’'une
nouvelle mesure d’orientation professionnelle afe déterminer quelle activité

serait effectivement compatible avec son état deésa

EN DROIT

La compétence de la chambre de céans et la retig¥deila demande en paiement
ont déja été admises par arrét du 31 juillet 2012y a pas lieu d’y revenir.

Le litige porte sur I'octroi d'indemnités journalés au-dela du 20 juin 2011, date a
laquelle la défenderesse a mis fin auxdites ind&snill s’agit plus
particulierement de déterminer si  un changement ctidigg pouvait
raisonnablement étre exigé du demandeur.

En effet, la chambre de céans s’était fondée dansagét du 31 juillet 2012 sur
I'expertise de la Dresse | pour conclure pléene capacité de travail du
demandeur dans une activité adaptée depuis led2@l1. Un délai de trois mois,
soit jusqu’au 30 septembre 2011, avait été jugé@atépour que le demandeur
retrouve un emploi adapté a son état de santééimsement, il ne pouvait plus
prétendre a I'indemnité journaliere (ATAS 934/2@iP31 juillet 2012, consid. 5s).

Statuant sur recours, le Tribunal fédéral a rekendefois que la Dresse |

s’était prononcée sur le plan médico-théoriquart.'61 al. 2 LCA ne permettait
cependant pas a l'assureur de réduire ses prestatians la perspective d'un
changement d’activité purement théorique. Le jugead procéder a une analyse
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concréte de la situation et se demander, en fonck#ol'age de l'assuré et de ['état
du marché du travail, quelles étaient ses changelkes de trouver un emploi
compte tenu de ses limitations fonctionnelles. Ul kppartenait également
d'examiner si un tel changement d'activité pouvédlement étre exigé de lui,
compte tenu de sa formation, de son expérience sbnl dge. Enfin, la réduction de
lindemnité était exclue s'il n'était pas possibie limiter le préjudice par un
changement d'activité. Or, ni I'expertise ni I'droféré ne s’exprimaient sur les
possibilités de gain offertes par la nouvelle pssfen exigible. Le Tribunal fédéral
a ainsi renvoyé la cause a la chambre de céansgoielte compléte I'état de fait
puis détermine si un changement d’activité pousaigonnablement étre exigé du
demandeur (arrét du Tribunal fédéral 4A 529/201B#ljanvier 2013, consid. 2

S).

a. La loi fédérale sur le contrat d'assurance rmapoote pas de dispositions
particulieres a I'assurance d'indemnités jourredi@n cas de maladie ou d'accident,
de sorte qu'en principe, le droit aux prestatianglétermine exclusivement d'aprées
la convention des parties (ATF 133 11l 185 con&igh. 186).

b. Conformément a I'art. 1 des CGA PC-M, l'assuracrorde sa garantie pour les
conséguences économiques d’'une incapacité deltrésaltant de la maladie. Par
maladie, on entend toute atteinte involontaire adaté physique ou mentale, qui
n'est pas due a un accident ou a ses suites axgye un examen, un traitement
médical ou engendre une incapacité de travail 8ach. 1 CGA PC-M). A teneur
de l'art. 3 ch. 5 CGA PC-M, est réputée incapadéédravail toute perte, totale ou
partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplingl@a profession ou son domaine
d’activité le travail qui peut raisonnablement é&ségé de lui, si cette perte résulte
d'une atteinte a sa santé physique ou mentale.aSndtncapacité de travail de
longue durée, l'activité qui peut étre exigée depeut aussi relever d’'une autre
profession ou d’'un autre domaine d’activité.

L’'indemnité journaliére est versée a partir de 50 dlimcapacité de travail
proportionnellement au degré de celle-ci (art. Bti@i-cadre SG/SSE).

L'indemnité journaliere s'éléve a 80% du salaireest versée pendant 720 jours
dans une période de 900 jours, sous déduction ldi diattente. Sont imputés sur
cette durée les jours pendant lesquels les assamegercu des indemnités
journaliéres d’'un éventuel assureur précédent4at.7 contrat-cadre SG/SSE).

Au titre des obligations, I'assuré doit participeans les limites de ce qui peut étre
exigé de lui, & un traitement ou a une mesure deserion professionnelle
raisonnablement exigible et susceptible d’améliaretablement sa capacité de
travail ou d’offrir une nouvelle possibilité de gdart. 27 ch. 6 CGA PC-M).

Selon l'art. 12 ch. 19 CGA PC-M, dans les cas on peut raisonnablement exiger
de l'assuré gu'il exploite sa capacité de travaihglune profession ou une activité
adaptée, l'assureur accepte de poursuivre l'indsamii pendant une période
transitoire comprise entre 3 et 5 mois, et cecir@uant que lI'assuré entreprenne
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les démarches adéquates telles que recherchesldignipscriptions a I'assurance
chémage, dépbt d'une demande Al, etc. (art. 1Z28HCGA PC-M) ; cf. ATF 129
V 460 consid. 4.2 p. 463). A lissue de ce démidioit a l'indemnité journaliére
dépend de l'existence d'une perte de gain éveatimfputable au risque assuré.
Celle-ci se détermine par la différence entre \@mn@ qui pourrait étre obtenu sans
la survenance de I'éventualité assurée dans la&gsioh exercée jusqu'ici et le
revenu qui est obtenu ou pourrait raisonnablemaet r@alisé dans la nouvelle
profession (ATF 114 V 281 consid. 3c in fine p. P86 perte de gain chiffrée en
pour cent donne ainsi le taux de l'incapacité aesit résiduelle.

L'art. 61 LCA dispose que lors du sinistre, I'aydrdit est obligé de faire tout ce
qui est possible pour restreindre le dommagenyik pas péril en la demeure, |l
doit requérir les instructions de l'assureur ssmesures a prendre et s'y conformer
(al.1); si l'ayant droit contrevient a cette obtiga d'une manieére inexcusable,
assureur peut réduire lindemnité au montant allle serait ramenée si
l'obligation avait été remplie (al. 2).

Il a été jugé que l'art. 61 LCA, bien qu'il figuparmi les dispositions spéciales
relatives a l'assurance contre les dommages, egpsimprincipe général du droit
des assurances, qui s'applique également a l'assurdes personnes et aux
assurances de sommes, notamment a l'assurancenttiiés journalieres (ATF

133 Il 524 consid. 3.2.1; ATF 128 lll 34 considb;3arrét du Tribunal fédéral

5C.18/2006 du 18 octobre 2006 consid. 7.1 publ@®Jr2007 | p. 238). L'obligation

de réduire le dommage découlant de I'art. 61 LCdt papliquer, dans le domaine

de l'assurance des indemnités journalieres, l'atitig pour l'assuré de changer
d'activité professionnelle, si cela peut raisoneatant étre exigé de lui (ATF 133
[l 524 consid. 3.2.1 et les arréts cités). L'assurqui entend faire application de
l'art. 61 al. 2 LCA doit inviter l'assuré a changéctivité et lui impartir pour cela

un délai d'adaptation approprié pour s'accommodernauvelles conditions ainsi

gue pour trouver un emploi; en regle générale,alaide trois a cing mois doit étre
considéré comme adéquat (ATF 133 Ill 524 cons@l13t les arréts cités).

Le Tribunal fédéral a encore précisé que l'art.abl2 LCA ne permet pas a
l'assureur de réduire ses prestations dans lagungp d'un changement d'activité
purement théorique, qui n'est concretement pasabéd. Il y a lieu de procéder a
une analyse concréete de la situation et se demaaadonction de I'adge de l'assuré
et de I'état du marché du travail, quelles sontctesices réelles de trouver un
emploi qui tient compte de ses limitations fonctielkes. Il faut également
examiner en fonction de la formation, de l'expéréert de I'age de l'assuré, si un
tel changement d'activité peut réellement étre éexilg lui. La réduction de
indemnité est en outre exclue s'il n'est en té&gtias possible de réduire le
dommage par un changement d'activité professianatie personne raisonnable -
non couverte par une assurance - placée dans la mifnation n'‘envisageant a
I'évidence pas de changer d'activité dans ces twonsli Il faut que cette nouvelle
activité permette effectivement a l'assuré de séalun revenu supérieur a celui
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gu'il peut encore obtenir en conservant son emploe réduction de l'indemnité
journaliére au sens de l'art. 61 al. 2 LCA ne mharic étre admise lorsqu'elle se
fonde exclusivement sur les conclusions d'une apatyédico-théorique (arrét du
Tribunal fédéral 4A_529/2012 du 31 janvier 2013 stdn2.4; arrét du Tribunal

fédéral 4A_304/2012 du 14 novembre 2012 consid. 2.4

Le Tribunal fédéral a par ailleurs rappelé qu'tdmbe a l'assureur, qui n‘entend
pas indemniser la totalité du dommage subi pasul&s de prouver que celui-ci a
violé son devoir de réduire le dommage, conforméndetiart. 8 du Code civil
suisse du 10 décembre 1907 (CC ; RS 210). Il apparainsi a l'assureur de
démontrer que les mesures tendant a diminuer lerdm®a, qui n‘ont pas été prises
par l'assuré, pouvaient raisonnablement étre exigéecelui-ci (arrét du Tribunal
fédéral 4A_304/2012 du 14 novembre 2012 consid. 2.3

Selon lart. 21 al. 4 LPGA, applicable par analogie matiere d’assurance
d’'indemnités journaliéres (arrét du Tribunal fédidra 111/2010 du 12 juillet 2010

consid. 3.1), les prestations peuvent étre réduitesefusées temporairement ou
définitivement si I'assuré se soustrait ou s’oppase encore ne participe pas
spontanément, dans les limites de ce qui peuk&tge de lui, a un traitement ou a
une mesure de réinsertion professionnelle raisdamamt exigible et susceptible
d’améliorer notablement sa capacité de travail 'offrd une nouvelle capacité de

gain. Une mise en demeure écrite I'avertissantadeséquences juridiques et lui
impartissant un délai de réflexion convenable doitavoir été adressée. Les
traitements et les mesures de réadaptation quemied® un danger pour la vie ou
pour la santé ne peuvent étre exigés.

La procédure simplifiée s'applique aux litiges pott sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale g e 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 l'application de la
maxime inquisitoire sociale aux litiges relevant d&assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RZ21 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'apiwécdu 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 pestet 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 leur®yens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpas d'étendre a bien plaire
'administration des preuves et de recueillir teuts preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).
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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 fédéralrtl'88 CC, en l'absence de régles
contraires, répartit le fardeau de la preuve etrdé@ine, sur cette base, laquelle des
parties doit assumer les conséquences de l'échéx pleuve (ATF 133 1l 323
consid. 4.1 non publié; arrét du Tribunal fédéral 491/2008 du 4 février 2009
consid. 3.1). En tant que régle sur le fardeawadaduve, elle ne s'applique que si
le juge, a l'issue de l'appréciation des preuvesparvient pas a se forger une
conviction dans un sens positif ou négatif (ATF 18526 consid. 3.4; ATF 128
[l 271 consid. 2b/aa). Ainsi, lorsque l'apprématides preuves le convainc de la
réalité ou de l'inexistence d'un fait, la questitnla répartition du fardeau de la
preuve ne se pose plus (ATF 128 11l 271 consida&b/

Enfin, le principe de la libre appréciation desywes s'applique lorsqu'il s'agit de
se prononcer sur des prestations en matiere ddassusociale. Rien ne justifie de
ne pas s'y référer également lorsque, comme gretesune prétention découlant
d'une assurance complémentaire a I'assuranceesesiaén jeu. Selon ce principe,
le juge apprécie librement les preuves médical@sagrecueillies, sans étre lié par
des regles formelles, en procédant a une appm@tiabmpléte et rigoureuse des
preuves. Le juge doit examiner objectivement tass documents a disposition,
guelle que soit leur provenance, puis décider gélsnettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. S'il existe des @ontradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquelles fonde sur une opinion plutot
gue sur une autre (ATF 125 V 351 consid. 3a; adét Tribunal fédéral
4A 412/2010 du 27 septembre 2010 consid. 3.1).

Si 'administration ou le juge, se fondant sur @ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquébBegoivent procéder d’office, sont

convaincus que certains faits présentent un degnégralsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,

il est superflu d’administrer d’autres preuves f&gpfation anticipée des preuves ;
ATF 122 Il 469 consid. 4a, 122 Ill 223 consid. 3dhe telle maniére de procéder
ne viole pas le droit d’étre entendu selon l'ag.a&. 2 Cst. (SVR 2001 IV n. 10 p.

28 consid. 4b), la jurisprudence rendue sous I'eengh¢ I'art. 4 aCst. étant toujours
valable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 con4id).

En I'espece, il ressort de I'expertise judiciaiéalisée par le Dr K dans le
cadre de la procédure en matiére d’assurance-ititéalijue la capacité de travalil
était de 50% au maximum dans l'activité habituedkns espoir d’amélioration, et
de 100% des maintenant dans une activité adapté@gonérant qu’'un usage modéré
ou occasionnel du membre dominant, telle que harigsi gardien de musée. Vu
I'age et le niveau de formation du recourant, illieparaissait pas certain que ce
dernier puisse retrouver une activité professidanall'issue d’'une réadaptation
professionnelle.
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La chambre de céans a déja jugé que le rapporpertgse du Dr K devait
se voir reconnaitre pleine valeur probante (cf. AI¥6/2015 du 14 janvier 2015,
consid. 9). Il n'y a pas lieu de s’écarter sur ognp de la jurisprudence
susmentionnée.

Il convient d’examiner, a la lumiéere des criteragm@érés par le Tribunal fédéral, si
un changement d’activité était raisonnablementibldgdu demandeur et quelles
étaient ses chances réelles de trouver un emploi.

a. Le demandeur, 4gé de 50 ans en 2011 et de Eh&®l 2, a effectué ses études
primaires et secondaires au Kosovo, ou il n'a paempli d’'apprentissage ni de
formation universitaire. Il parle le francais maig sait pas I'écrire et le lit
difficilement. Arrivé en Suisse en 1989, il a trééadepuis lors et jusqu’en 2004
dans la construction métallique. En 2004-2005, tlamaillé auprés de I'entreprise
B SA comme contremaitre, avant de subir @rege de chdmage puis
d’étre réengagé par cette entreprise en qualitéegigonsable de chantier et de
macon depuis septembre 2007. Il a subi un arrétagail depuis juin 2010 mais a
repris son activité professionnelle a 50% du 5esapte 2011 a ce jour (cf. rapport
d’expertise du Dr K du 26 mai 2014).

S’agissant des limitations fonctionnelles, le Dr K a relevé une perte de plus
de 50% des amplitudes articulaires du membre syoedroit et une absence de
force, notamment pour effectuer des mouvements levecude éloignés du tronc.

Le demandeur souffre dés lors de difficultés imgates pour transporter des objets
lourds et effectuer des mouvements avec les brhaudeur ou au-dessus des
épaules. Ces limitations sont corroborées par kdegins traitants (cf. notamment
rapport du Dr J du 18 février 2013).

Le demandeur a bénéficié de deux mesures d’orientptofessionnelle aupres de
I'ORIF. A lissue de la premiére mesure intervemiue7 au 25 février 2011, 'ORIF
a suggéré de mettre en ceuvre une nouvelle obsmrvapres |'opération
chirurgicale prévue en mars 2011. Lors de la sesonésure octroyée du 13 aoUlt
au 2 décembre 2012, le demandeur a effectué dgesstan tant qu'agent
d’entretien, ébéniste et horloger, un stage intRiFOdans la gestion du commerce
de détail, ainsi que des stages en entreprise corwneierge et dans un
établissement médico-social. Aprés trois mois daéta 100%, les observateurs
ont estimé qu’aucune position n'était satisfaisacée 'assuré devait sans cesse les
alterner et avait parfois besoin de se couchepritsconclu qu’avec une formation
adéquate en informatique, ce dernier aurait lesudps nécessaires pour évoluer
dans les domaines de la gestion du commerce del @déai que dans la
maintenance des batiments.

La chambre de céans estime que le faible degrérdefion du demandeur et son
expérience professionnelle limitée au domaineadeohstruction constituent des
obstacles concrets a la recherche d’'une activitdegsionnelle dans un autre
domaine d'activité. En outre, ses limitations fomehelles restreignent
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notablement le champ des professions dans lesgukpeurrait se réorienter. Les
rapports de 'ORIF démontrent en effet qu’en dégitsa bonne volonté, ce dernier
a souffert de douleurs importantes lors des distages effectués. Il a notamment
été relevé que l'adéquation du poste de gestiomrddns le commerce de détail
avec les limitations était « difficile », tandis equelle d’agent d’entretien était
« faible » pour la mobilité et le port de chargtsint précisé que le demandeur n'a
pas été en mesure deffectuer seul certains trav@umxne peut donc suivre la
défenderesse lorsqu’elle laisse entendre que leuddeur a pu sans autre effectuer
des stages de logisticien, de concierge et d’herlogu lorsqu’elle soutient que
celui-ci est « parfaitement apte » a travailler ommagent d’entretien, I'assuré
n'étant pas capable d’effectuer cette activité séaide de tiers. S’agissant de
'appréciation médico-théorique de la Dresse | guant a l'exercice d'une
activité de surveillance de chantier, elle n'es gaterminante.

Dans le cadre de la procédure en matiéere d’assxiamalidité, la chambre de
céans a estimé que le choix de l'orientation peieselle était difficilement
compréhensible, de sorte qu’elle a renvoyé le dossil'administration afin que
celle-ci détermine, notamment, quelle activité sesffectivement compatible avec
'état de santé (cf. ATAS/16/2015 du 14 janvier 20tonsid. 14). Comme les
mesures d’orientation professionnelle n’ont jusquéésent pas permis de
déterminer clairement quelle activité pourrait a@tement étre exercée, on peut
difficilement reprocher au demandeur d’avoir poiuission activité professionnelle
a 50%. On peut en effet admettre qu'une personisemaable, placée dans les
mémes circonstances, ne chercherait pas une neyrellession avant l'issue des
mesures en question.

b. En I'occurrence, il apparait que les indemnjbésnalieres ont été versées des le
6 juin 2010, a lissue d'un délai de 2 jours a ctenmu début de l'incapacité de
travail, le 4 juin 2010, et jusqu’au 20 juin 2010’éventuel droit aux 720
indemnités journalieres se termine le 25 mai 2@126(juin au 31 décembre 2010 :
209 jours ; année 2011 : 365 jours et du ler jaraue25 mai 2012 : 146 jours).

La défenderesse a cessé le paiement des indenmitaaliéres le 21 juin 2011, de
sorte que la période pendant laquelle celles-cvaient encore étre versées était
d’environ 11 mois. Or, un tel délai était en tot&téde cause insuffisant pour
permettre au demandeur de se réorienter dans unelf®profession, puisqu’une
formation de logisticien dure 18 mois et gu’unenfation d’aide-concierge ou
d'opérateur en horlogerie s’étend sur 2 ans, samapter la formation en
informatique préconisée par I'Al (cf. rapport deORIF du 28 février
2011 ;http://www.orientation.ch/dyn/1109.aspx?dé&anation&id=789&highlight
ed=HORLOGERIE).

Pour tous ces motifs, la chambre de céans retiendfan changement de
profession n’était pas raisonnablement exigiblenalafin du droit aux indemnités
journalieres, le 25 mai 2012. Les chances du deemande retrouver un emploi
avant cette date peuvent en outre étre considéodesie insignifiantes.
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10.

11.

La défenderesse fait valoir que le demandeur aeggait violé son obligation de
diminuer le dommage en s’abstenant de s’inscriretdimage, ce que ce dernier
conteste.

En premier lieu, la chambre de céans constate quisumise en demeure formelle
n'a été adressée au demandeur. En effet, les emundies 27 octobre 2010 et
22 juillet 2011 ne peuvent étre qualifiés en cess@umisqu’ils informent I'assuré
gu’il lui est «possible » de s’inscrire au chdmagans toutefois lui impartir
d’obligation ni l'avertir des conséquences juricegud’un défaut d’inscription. Il en
va de méme du pli du 28 février 2011, invitant keméndeur a s’inscrire au
chémage dés le®1 mars 2011, faute de lui fixer un délai convenaptaur
s’exécuter. Cette derniere missive doit en outre ébnsidérée comme caduque,
puisque la défenderesse a finalement versé lesnimities journaliéres au-dela du
mois de mars.

Par ailleurs, la défenderesse ne rend pas vraiabieblqu’'une inscription a
'assurance-chébmage aurait diminué son dommageeften, si cette inscription
était intervenue, on peut douter que I'assuré aetai reconnu apte au placement
compte tenu des mesures de réadaptation suiviegudies n’ont pas permis
d’établir clairement quelle activité il pourraitexer.

Enfin, l'art. 8 du contrat-cadre SG/SSE stipule cgiel’assuré a droit a des
prestations d’assurances sociales (Al, LAPG, LA®Mal, LPP), les prestations
obtenues ou exigibles par I'assuré aupres desaas®s précitées sont déduites des
prestations dues par la caisse. Or, selon la juigmce, la formule « a droit »
implique sinon un versement effectif, au moins tpigroit a une prestation soit
reconnu. On ne peut pas tirer de cette expressienl’gssuré devrait solliciter
toutes les prestations qu’il pourrait peut-étreeabtet encore moins que l'assureur
pourrait, sans qu'aucune démarche n’ait été faipres de I'assurance concernée,
déduire le montant de prestations dont on ne saitem définitive si elles auraient
éte accordées (arrét du Tribunal fédéral 4A 5612201 23 janvier 2013, consid.
3). Pour le surplus, la défenderesse ne se pr@aayt juste titre, d’'une quelconque
violation de l'art. 156 CO.

Le grief tiré du défaut d’inscription a I'assurard@®mage sera donc écarté.

Enfin, la défenderesse soutient que le demandeurdrdit a aucune indemnité
journaliere au-dela d’octobre 2011 car celui-ciluiea pas transmis les certificats
d’incapacité de travail correspondants.

La défenderesse a informé l'assuré le 18 aolt e «[...] les indemnités
journaliéres courent jusqu’au 20 juin 2011. Dansa@exte, tout certificat médical
attestant une incapacité de travail au-dela de ceite perd sa valeur probante et ne
peut étre pris en compte ».

Force est de constater que le comportement defémdiresse est contraire a la
bonne foi, dans la mesure ou celle-ci se prévauhel’disposition contractuelle
conditionnant le versement des indemnités jourrediéa la présentation de
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12.

13.

14.

certificats d’'incapacité de travail (art. 12 ch. @GA PC-M) qu’elle a elle-méme
dissuadé de transmettre, voire méme refusé. Leosltapn invoquée ne saurait
ainsi faire obstacle au versement desdites indés(éirt. 156 CO).

Partant, la défenderesse doit étre condamnée aemeai des indemnités
journaliéres du 21 juin 2011 au 25 mai 2012.

Pour la période du 21 juin au 4 septembre 201dddinnité journaliére s’éleve a
CHF 155.11 (cf. ATAS/934/2012 du 31 juillet 2012neid. 7), de sorte que le
demandeur a droit au versement d’'un montant de CHF88.40 (76 jours x
155.11).

Pour la période du 5 septembre 2011 au 25 mai d0d@mnité journaliere est
réduite a CHF 77.55 compte tenu de la reprise altatra 50% aupres de I'ancien
employeur. La défenderesse doit ainsi étre condaranéversement d’'une somme
de CHF 20'473.20 (264 jours x 77.55).

S’agissant des intéréts moratoires, I'art. 41 alCIA dispose que la créance qui
résulte du contrat est échue quatre semaines Epraement ou I'assureur a regu
les renseignements de nature a lui permettre @®rsaincre du bien-fondé de la
prétention. La LCA ne contient toutefois pas depdsitions sur la demeure,
laguelle est des lors régie, en vertu de l'art. 40@ LCA, par les art. 102 ss CO.
Le débiteur d'une obligation est en demeure patetpellation du créancier (art.
102 al. 1 CO) ; lorsque le jour de I'exécution @ ddterminé 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 aurémterpellation (ATF 103 1l 102
consid. 1a) ou, en cas d'ouverture d'une actiojustite, dés le lendemain du jour
ou la demande en justice a été notifiée au débifeliF 98 Il 23 consid. 7).

Au vu de l'arrét de renvoi du Tribunal fédéral, peut considérer que c’est des le
27 aolt 2014, soit des réception des rapports @RIF et de I'expertise du Dr
K , que la défenderesse a été en possessidoudeles éléments lui
permettant de se convaincre du droit de I'asswlésaindemnités journaliéres au-
dela de juin 2011. Par ailleurs, c’est au plus tarslde sa demande en paiement du
10 novembre 2011 que le demandeur a manifesté Ileat&ade recevoir lesdites
indemnités.

Partant, I'intérét moratoire est di quatre semaapess le 27 aolt 2014, soit des le
24 septembre 2014.

Les cantons sont compétents pour fixer le tarif lals comprenant les dépens
(art. 96 CPC en relation avec I'art. 95 al. 3 I9t.A Geneve, le réglement fixant le
tarif des frais en matiére civile du 22 décembréaR(RTFMC; RS E 1 05.10)
détermine notamment le tarif des dépens, applicale affaires civiles
contentieuses (art. 1 RTFMC).
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Le demandeur, représenté par un conseil, obtient dm cause, de sorte que la
défenderesse est condamnée a lui verser une indedeiCHF 5'800.— & titre de
dépens, TVA et débours inclus (art. 106 al. 1 CR@&; 20 a 26 de la loi
d'application du code civil suisse et d’autres @idérales en matiere civile du 11
octobre 2012 [LaCC; RS E 1 05]; art. 84 et 85 dWrRITC), vu la valeur litigieuse
au-dela de 20'000 fr. et jusqu'a 40'000 francs.rReuwsurplus, la procédure est
gratuite (art. 114 let. 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. L’admet.

3. Condamne la défenderesse a payer au demandeunmaesde CHF 11'788.40 plus
intéréts a 5% l'an dés le 24 septembre 2014.

4. Condamne la défenderesse a payer au demandeummaesde CHF 20'473.20 plus
intéréts & 5% I'an des le 24 septembre 2014.

5. Condamne la défenderesse a payer au demandeunderanité de CHF 5'800.- a
titre de dépens, TVA et débours inclus.

6. Dit que la procédure est gratuite.

7. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesurribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptnéé 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

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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