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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la demassley, domiciliée au Grand-
Lancy (GE), travaille en qualit¢ d'animatrice pacdasire depuis le

1% septembre 2002 auprés du Groupement intercommgaalr I'animation

parascolaire (ci-apres : I'employeur), dans learade Genéve.

A ce titre, elle bénéficie d'une assurance d'ind&snjournaliéres en cas de
maladie a hauteur de 80 % du salaire assuré pei8anburs par cas et apres un
délai d'attente de 90 jours par cas (police n° 1 ) aupres de la Mobiliére Suisse
Société d'assurances S.A. (ci-aprés : l'assureda aliéfenderesse), en vertu d’'un
contrat d’assurance collective conclu entre lestitspectivement employeur et
assureur.

De septembre 2002 & aolt 2006, I'assurée a ocoupésie de 9h25 de travail par
semaine, représentant un taux d’activité de 23.15 %

Dés la rentrée scolaire en septembre 2006, |'assutr@vaillé a un taux de 48,75 %
(soit 19h50 par semaine), pour un salaire annseirésle CHF 37'054.50.

Par courrier du 13 décembre 2012, l'assurée @igdliuprés de son employeur une
réduction de son taux d'activité a 23.75 % (soB®par semaine) a compter du
1*" avril 2013.

Des le 28 janvier 2013, I'assurée a été en incepdeitravail totale.

Par courrier du 12 février 2013, I'employeur a décé la demande de I'assurée et a
confirmé la diminution de son taux d'activité aeéfet au £ avril 2013.

Dés le £ avril 2013, I'employeur a adapté le salaire desliaée a son nouveau taux
de travail.

Compte tenu de l'incapacité de travail totale dsslirée, l'assureur a versé a
'employeur les prestations dues en faveur de Ui@ss en prenant en compte une
indemnité journaliere de CHF 81.20, correspondan8@ % du salaire assuré de
CHF 37'054.50 (80/100 x CHF 37'054.50 / 365), aosav par exemple —
CHF 2'517.20 pour ao(t 2013 (31 jours x CHF 81.20)CHF 2'436.- pour
septembre 2013 (30 jours x CHF 81.20).

A la fin juin 2013, l'assurée, représentée par wcat, a indiqué a I'employeur que

'assureur lui avait dit téléphoniqguement que ledemnités versées en sa faveur
devaient étre calculées sur la moyenne des safaress durant les douze derniers
mois précédant le début de l'incapacité de tragtitjue la modification de son

contrat de travail ne prendrait effet qu'au terne sh période d’incapacité de

travail.

L’employeur a dés lors versé a lI'assurée, en sis®desalaire adapté a son nouveau
taux d’activité, la part de l'indemnité journaliécerrespondant a I'équivalent de
10 heures de travail hebdomadaires, représentatiffé@aence entre le salaire de
19h50 de travail et celui de 9h50 de travail.
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L’'assureur a versé a lI'employeur des prestatiorlsulgges sur la base d'une
indemnité journaliere de CHF 81.20 jusqu'au 31 lmet@013.

Par courrier du 27 novembre 2013, I'assureur anmdd'assurée qu'a compter du
1*" novembre 2013, lindemnité journaliére serait wde sur la base de son
nouveau taux d'activité (soit 9h50 par semaing)atant, de son nouveau salaire.

Dés novembre 2013, I'assureur a versé a I'empldgsyprestations dues en faveur
de l'assurée en prenant en compte une indemnittngbere de CHF 41.15,
correspondant au 80 % d'un salaire assuré de CHBAZ5 (80/100 x
CHF 18'766.75 / 365), soit CHF 1'234.50 pour novemi2013 (30 jours
x CHF 41.15).

L’employeur n’a des lors plus versé a I'assurésuggplément a son salaire.

Par courrier du 18 décembre 2013 a l'assureurpl®raur s'est dit surpris de la
réduction de l'indemnité journaliere au nouveaw tdiactivité de 9h50, alors que
lors de la survenance de I'évenement, le taux idtéctexercé et pris en
considération pour le calcul de l'indemnité jouigral était de 19h50 par semaine.
L'employeur s'opposait a cette réduction et stdliciune justification de cette
réduction des prestations a compter dundvembre 2013.

Par pli du 20 décembre 2013 a l'assureur, l'assargellicité le versement des
prestations compte tenu de son taux d'activitétamisau jour du début de
l'incapacité de travail.

Pour le mois de décembre 2013, l'assureur a veldE C275.65 (31 jours
x CHF 41.15) compte tenu de l'incapacité de traetgle de l'assurée.

Par courriel du 20 janvier 2014, l'assureur a indica I'employeur que les
conditions générales d’assurances 2012 (ci-afZ&%A) stipulaient, a leur lettre M,
gue les assurances maladie collective étaient d@regs comme des assurances de
dommages. Le contrat de travail de l'assurée agtitmodifié avant I'arrét de
travail, le dommage devait étre adapté selon levewu contrat de travail. Il n'y
avait pas de raison que l'assurée, qui devait esidte sans maladie a une
diminution de salaire, bénéficie de prestationss dflavorables en étant en arrét
maladie ; dans I'hypothése inverse d’'une augmemtadie salaire durant un arrét
maladie, I'assureur adaptait ses prestations auade.

Pour les mois de janvier a mars 2014, I'assureerse CHF 3'703.50 (soit 90 jours
x CHF 41.15), compte tenu de l'incapacité de tidotale de l'assurée.

Pour le mois davril 2014, l'assureur a versé CHE34.50 (soit 30 jours
X CHF 41.15), pour le mois de mai 2014 CHF 1'27%%ft 31 jours x CHF 41.15)
et pour le mois de juin 2014 CHF 1'234.50 (soij@&0s x CHF 41.15).

Par acte du 25 juin 2014, l'assurée, par l'interanedde son conseil, a déposé une
demande en paiement a I'encontre de I'assureucleamt, sous suite de frais et de
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dépens, au versement d'un montant de CHF 9'692rid&chnités journalieres pour
la période du 4 novembre 2013 au 30 juin 2014.

Le montant de l'indemnité journaliere, initialemel® CHF 81.20, versé jusqu'au
31 octobre 2013, avait, dés I& dovembre 2013, été réduit a tort a CHF 41.15 pour
prendre en compte son nouveau taux d'activité & @lar semaine. Or, selon la
lettre P CGA, était « déterminant du point de veimgorel le montant du salaire
percu juste avant la survenance du cas d'assurasmoeerti en salaire annuel ».

Par réponse du 8 aolt 2014, la défenderesse aucaocis suite de frais et dépens,
au rejet de la demande.

C'était par erreur qu'elle avait versé a la demasde des indemnités journalieres
trop élevées du®lavril au 31 octobre 2013. Elle n'avait pas immiesiieent adapté
les indemnités journalieres au nouveau salaire aleddmanderesse. Celle-ci
réclamait, de maniéere infondée, que les indemnigmalieres continuent de lui
étre versées sur la base de son ancien taux a@gl.tf2ens la mesure ou le contrat
d'assurance conclu avec l'employeur était une asser de dommages, la
demanderesse ne pouvait pas étre enrichie pagrtinidé percue. Il serait choquant
gu'en étant malade, la demanderesse se trouveeptinds une situation plus
favorable que si elle n‘avait pas été malade et treaaillé. Ainsi que stipulé dans
le premier paragraphe de la lettre P CGA, étaierd@hant pour le calcul des
prestations le salaire soumis a I'AVS que devraitgvoir la demanderesse depuis
avril 2013. Or, si la demanderesse n'avait pasvé@tade, elle aurait diminué son
activité des le ¥ avril 2013, avec un salaire fixé a CHF 1'381.-thpar mois
jusqu’a fin ao(t 2013 puis a CHF 1'429.-, montantsdevaient constituer la base
des indemnités journaliéres.

Par réplique du 28 aolt 2014, la demanderessesstgedans les conclusions de sa
demande.

Il lui paraissait invraisemblable que la défendseesit commis une erreur en
versant des indemnités pendant une période ausgiudo soit du % avril au
1*" novembre 2013. La défenderesse était de mauvaise efle qui, par
l'intermédiaire de Monsieur C , lui avait affé¢ par téléphone que les
indemnités journalieres étaient calculées en maladvec la moyenne de ses salaires
percus durant les douze derniers mois précédaldtet de l'incapacité de travail et
gue la modification du contrat de travail ne preitdeffet qu'a la fin de la période
de lincapacité de travail, en conformité avec @6A. L'employeur avait
également été informé de ce qui précéde par Mon§leu . A l'appui de ses
allégués, la demanderesse a produit notammenpla de deux courriers datés des
28 juin et 30 juillet 2013 adressés a son emplayeur

Par duplique du 16 septembre 2014, la défendeeegsesisté dans ses conclusions.

C'était effectivement par erreur qu’elle n'avaitspenmédiatement adapté au
1%" avril 2013 les indemnités journaliéres au nouvssdaire de la demanderesse. La
défenderesse en assumait les conséquences etagr@oréclamer le montant payé

A/1853/2014



- 5/17 -

21.

22.
23.

en trop entre le ®1 avril et le 30 octobre 2013. La demanderesse métale
versement d’'indemnités journalieres d'un montant lqu placerait dans une
situation plus avantageuse que si elle n'avaigpamalade et avait pu travailler.

A la demande de la chambre de céans, l'intiméeduijir le 19 novembre 2014,
une copie de la police d'assurance n° 1 giresie décompte des indemnités
journalieres versées d'avril a juin 2014.

Par pli du £ décembre 2014, la demanderesse a persisté darmnséissions.

Apres avoir adressé une copie de ce courrier afenderesse, la chambre de céans
a gardé la cause a juger.

EN DROIT

a. Selon l'art. 7 du Code de procédure civile suyidsi 19 décembre 2008 (CPC —
RS 272), les cantons peuvent instituer un tribupal statue en tant gu’instance
cantonale unique sur les litiges portant sur lesur@mces complémentaires a
I'assurance-maladie sociale selon la loi fédéralel® mars 1994 sur I'assurance-
maladie (LAMal — RS 832.10), afin que ces litigesspent étre soumis au méme
tribunal supérieur cantonal compétent en matiesglirance-maladie de base
(Francois BOHNET / Jacques HALDY/ Nicolas JEANDIN Philippe
SCHWEIZER / Denis TAPPY, Code de procédure civdexmenté, 2011, ad art. 7
n. 2). Le droit fédéral antérieur le permettait Iégeent, ainsi que le Tribunal
fédéral I'a relevé (ATF 125 11l 461). Comme il I'ak déja fait précédemment (cf.
not. art. 37 al. 2 de la loi d'application de lafémérale sur I'assurance-maladie, du
29 mai 1997 [MGC 1996 25/IV 3563 ; ROLG 1997 392J;3 05 ; MGC 2001-
2002 / 1 A 99)), le législateur genevois a fait gsale cette faculté en prévoyant, a
l'art. 134 al. 1 let. ¢ de la loi sur l'organisatipudiciaire, du 26 septembre 2010
(LOJ -E 205), en vigueur depuis I€" jJanvier 2011, que la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice conmaiingtance unique des
contestations relatives aux assurances complémenta I'assurance-maladie
obligatoire prévue par la LAMal. Tel est le cas, eqes assurances
complémentaires soient une assurance facultativelehnités journaliéres régie
par les art. 67 a 77 LAMal — a savoir une assurau®ale, soumise au droit
public, se fondant sur un contrat de droit publ@&téphanie PERRENOUD,
L’assurance-maladie, in Ghislaine FRESARD-FELLABéttina KAHIL-WOLFF

| Stéphanie PERRENOUD, Doit suisse de la sécunitéake, vol. Il, 2015, p. 1 ss,
283 ss) — ou une assurance d'indemnités journslgnemise a la loi fédérale sur le
contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (loi sur letiad d’assurance, LCA — RS
221.229.1).

La compétence de la chambre de céans a raison matiare pour juger du cas
d'espéce est ainsi établie.

b. Dans le domaine de l'assurance couvrant leeisigula perte de gain en raison
de la maladie, les parties peuvent librement chasit de conclure une assurance
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sociale d'indemnités journalieres régie par les@fta 77 LAMal, soit de conclure
une assurance d'indemnités journalieres soumisa BCIA (arrét du Tribunal
fédéral 5C.41/2001 du 3 juillet 2001 consid. 2b/lab) I'occurrence, I'employeur de
la demanderesse et la défenderesse ont concluniraicd'assurance soumis a la
LCA (police d'assurance n° 1 et lettre A3 CG2¢la n'est pas contesté par
les parties.

L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selartoi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors), qui a cependant été abrogée ajahvier 2011 par I'entrée en vigueur du
CPC. L'art. 17 CPC consacre la possibilité d'ureeti&n de for écrite. Selon la
lettre H CGA, pour toute prétention découlant duntcat d'assurance, la
défenderesse peut étre actionnée notamment au iBrsigsse de la personne
assurée ou de l'ayant droit.

En l'espéce, dés lors que la demanderesse estili@nitans le canton de Geneve,
la chambre de céans est compétente a raison du lieu

c. A la forme, la demande, qui comporte notammenexposé des faits et des
conclusions, respecte les conditions Iégales1af.et 244 CPC).

d. L'objet du litige porte sur la question de sawi c'est a juste titre que la
défenderesse a réduit le montant de l'indemniténgieére de CHF 81.20 a

CHF 41.15 a compter df"hovembre 2013 jusqu'au 30 juin 2014. L’'employeur e
tant que preneur d'assurance et la défenderesgeadité d'assureur ont conclu un
contrat collectif d'indemnité journaliere en casmdaladie selon la LCA. Il s'agit

d'une assurance au profit de tiers (cf. art. 18 &ICA), qui confére un droit propre

au bénéficiaire (i.e. le travailleur) contre I'agsur en vertu de l'art. 87 LCA (arrét
du Tribunal fédéral 4A 179/2007 du 12 septembre72@0nsid. 4.2). Par

conséquent, la demanderesse possede la |égitimatiive pour agir contre la

défenderesse (arrét du Tribunal fédéral 5C.42/2081 avril 2005 consid. 3).

e. La présente demande en paiement sera doncékodaevable.

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

a. La LCA ne comporte pas de dispositions partice a I'assurance d'indemnités
journalieres en cas de maladie ou d'accident, de go'en principe, le droit aux
prestations se détermine exclusivement d'apresoteention des parties (ATF
133 11l 185 consid. 2).

b. Selon la police d'assurance n° 1 , l'asaud¥oit au versement d'une
indemnité journaliere s'élevant a 80 % du salassig en cas de maladie pendant
730 jours par cas apres un délai d'attente de 98 jmar cas.
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Selon les CGA de l'assurance maladie collectivei¢g@d01.2012), qui concernent
I'indemnité journaliére et I'assurance maternit€@mplément aux allocations pour
perte de gain, l'assurance a pour but de protégetravailleurs des conséquences
economiques de l'incapacité de travail par suitmdadie (lettre A2 al. 1 CGA).

Est réputée maladie toute atteinte involontairea &sdnté physique, mentale ou
psychique qui n'est pas due a un accident et dgeax examen ou un traitement
meédical ou provoque une incapacité de travail (idns, ch. 1 al. 1 CGA).

Est réputée incapacité de travail toute perte)data partielle, de I'aptitude de la
personne assurée a accomplir dans sa professisonadomaine d'activité le travail
qui peut raisonnablement étre exigé d'elle, secptrte résulte d'une atteinte a sa
santé physiqgue, mentale ou psychique (Définitiohs3 CGA).

c. Les obligations en cas de sinistre sont aibgillées : pour tout cas de maladie
susceptible de fonder un droit & des prestaticassdrance, un médecin doit étre
consulté immédiatement. La personne assurée aightibh de suivre les
instructions du médecin et du personnel soignaamtdéfenderesse sert uniquement
des prestations si la personne assurée est souéleanédical régulier et consulte
un médecin au moins toutes les quatre semainds p8rsonne assurée refuse de se
conformer aux instructions du médecin ou du persbsmignant ou de se rendre au
contr6le médical régulier, la défenderesse estrei de réduire ses prestations ou
de les refuser (lettre G4.1 CGA). Tout cas de malatit étre annoncé a la
défenderesse au plus tard 30 jours aprés le déblihcapacité de travail. Passé ce
délai, I'obligation de servir des prestations estpgndue jusqu'a réception de la
déclaration de sinistre. Le délai d'attente estutéla partir de ce jour (lettre G4.2
al. 1 CGA). Le preneur d'assurance, la personnerésset les ayants droit sont
tenus de fournir a la défenderesse tout renseigmeme leur est demandé, de
maniéere conforme a la vérité, et en particuliefldeeommuniquer tout document,
notamment des renseignements et certificats médicalatif & I'événement assuré
ainsi qu'a d'éventuels maladies et accidents antéti Les médecins que la
personne assurée a consultés doivent étre déliésedret professionnel. La
défenderesse peut ordonner des examens et destissggrar des médecins
désigneés par elle (lettre G4.3 al. 1 et 2 CGA).

d. Le chapitre sur les prestations indique quasssirances maladie collective sont
considérées comme assurances de dommages (le@G@A

S'agissant du droit aux prestations, I'indemnité@rjaliere est servie pour chaque
jour calendaire d'incapacité de travail d'au m@b$6 constatée par un médecin.
Le droit aux prestations commence a |'expiratiordéliai d'attente et a la condition
gue la personne assurée fasse encore partie die d&rs personnes assurées a
I'expiration dudit délai. Le délai d'attente comme@ courir le jour ou le médecin a
constaté l'incapacité de travail, mais au pluséft jours avant le premier examen
meédical. Comptent comme jours d'attente les jouirscapacité de travail d'au
moins 25% attestée par un médecin (lettre N1 C&A)cas d'incapacité de travail
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partielle, la défenderesse paie lindemnité jouenal en fonction du taux
d'incapacité de travail. Un taux d'incapacité dedil inférieur & 25 % ne donne pas
droit a I'indemnité journaliére. Lorsque la persemssurée est réputée au chdmage
au sens de la loi fédérale sur l'assurance-chonwdigatoire (LACI), la
défenderesse sert les prestations suivantes :sediinaapacité de travail de plus de
50%, l'indemnité journaliére entiére; en cas dyacité de travail de plus de 25%
et jusqu'a 50%, la moitié de l'indemnité journajén cas d'incapacité de travail de
25% ou moins, aucune indemnité journaliere (IX2eCGA).

e. La défenderesse verse lindemnité journaliéredgat la durée de prestations
indiquée dans la police, au plus toutefois jusdja@e final. Demeurent réservées
les dispositions relatives a la durée de prestatapplicables aux collaborateurs
pendant le temps d'essai et aux collaborateurs @misat de travail saisonnier ou

contrat de durée limitée. Dans le calcul de la €udé prestations, les jours

d'incapacité de travail partielle sont comptés cemjours entiers. En cas de

rechute, le délai d'attente n'est pas appliqguéegtindemnités journalieres déja
payées sont prises en compte dans la durée datmest La réapparition d'une

maladie n'est pas considérée comme une rechutgulelle est précédée d'une
période ininterrompue de pleine capacité de tradailplus de 365 jours. Apres

épuisement de la durée de prestations pour un GEssudance, l'assurance
indemnité journaliére s'éteint pour la personneir@esconcernée. En méme temps
s'éteint également le droit & des prestations ad&mnités journalieres pour tout

autre cas de maladie éventuellement en cours @iie méme personne (lettre N4
CGA).

f. Si une personne assurée percoit déja des poestadvrsqu'elle sort du cercle des
personnes assurées ou lorsque le contrat d'assupaeied fin, elle conserve son
droit a des prestations apres cette date, sous/eédes dispositions relatives a la
durée de prestations et a I'age final. Il faut pmela un taux d'incapacité de travail

ininterrompue d'au moins 25 %. Les prestations déjaées sont prises en compte
dans le calcul de la durée de prestations (letG€SA).

g. S'agissant du revenu déterminant et du calcsilpdestations, la lettre P CGA
prévoit que le salaire assuré déterminant poualeut des prestations est le salaire
soumis a I'AVS, majoré des allocations familialedes allocations pour enfant. Le
salaire assuré maximum de chaque personne assstréiedigué dans la police
(al. 1). Si une somme annuelle de salaire fixeéacénvenue pour une personne
assurée, cette somme est considérée comme saaing dal. 2). Est déterminant
du point de vue temporel le montant du salairepg@rste avant la survenance du
cas d'assurance, converti en salaire annuel. supdrsonnes assurées touchant
des salaires soumis a de fortes variations (p.saelaires dépendant du chiffre
d'affaires ou des commissions), on prend pour basalaire des douze derniers
mois précédant le début de l'incapacité de traailes rapports de travail ont duré
moins d'un an a cette date, on prend pour basaeld&es percu depuis I'entrée en
service, converti en salaire annuel (al. 3). Ledemnités de chdmage et les
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indemnités allouées en cas de dissolution des rapple travail, de fermeture

d'entreprise, de fusion ou d'autres circonstancakgues n'entrent pas en ligne de
compte (al. 4). Les augmentations de prestationsaugmentation de la somme
annuelle de salaire fixe pendant la grossesse mepss prises en compte dans
l'assurance maternité (al. 5).

h. Quant aux prestations de tiers, la défendergshgit ses prestations dans la
mesure ou ces prestations, cumulées avec les fastae l'assurance accidents
obligatoires (LAA), de l'assurance militaire fédéra(lLAM), de l'assurance
invalidité fédérale (LAIl), de la prévoyance proiesselle obligatoire et
surobligatoire (LPP), de l'assurance chémage (LAGDne assurance maternité
légale, de l'assurance responsabilité civile otallissements d'assurance étrangers
similaires, dépassent l'indemnité journaliere assuCette réduction s'applique tant
aux prestations calculées sur la base du salaimisca I'AVS qu'a celles versées
en fonction d'une somme de salaires annuels firepdrsonne assurée est tenue
d'annoncer le droit a des prestations qu'elle pless@vers d'autres assureurs. Si,
malgré la possibilité de réduction, il y a surinesésation (du fait notamment des
avances de prestations fournies par la défendgressbe-ci peut exiger le
remboursement du trop-percu, le déduire des prassafutures ou le compenser
directement avec les prestations des assureursome@s plus haut (lettre Q CGA).

Les principes généraux de linterprétation des ratsts'appliquent au contrat
d'assurance. En effet, I'art. 100 LCA renvoie anitdtes obligations, et partant, au
code des obligations (loi fédérale du 30 mars 18tfplétant le Code civil suisse
(CO, Code des obligations - RS 220).

Lorsqu'il est amené a qualifier ou interpréter ontet, le juge doit tout d'abord
s'efforcer de déterminer la commune et réelle trdandes parties, sans s'arréter
aux expressions ou dénominations inexactes does elht pu se servir, soit par
erreur, soit pour déguiser la nature véritableadeoinvention (art. 18 al. 1 CO). S'il
ne parvient pas a établir avec certitude cettentéleffective, ou s'il constate que
l'un des contractants n'a pas compris la volongfleréexprimée par l'autre, il
recherchera le sens que les parties pouvaientvatese donner, selon les regles de
la bonne foi, a leurs manifestations de volont&réques (application du principe
de la confiance; ATF 122 Ill 118 consid. 2a; ATF81ll 342 consid. 1a)Ce
faisant, le juge doit partir de la lettre du con&atenir compte des circonstances
qui ont entouré sa conclusion (arrét du Tribunatiéfal 5C.134/2002 du
17 septembre 2002 consid. 3.Belon la jurisprudence, il convient de ne pas
attacher une importance décisive au sens des métsie clairs, utilisés par les
parties (abandon de la « Eindeutigkeitsregel >sedbort de I'art. 18 al. 1 CO qu'on
ne peut ériger en principe qu'en présence d'ue t@air on doit exclure d'emblée le
recours a d'autres moyens d'interprétation ; mémdéa seneur d'une clause
contractuelle parait claire et indiscutable a pegmivue, il peut résulter du but
poursuivi par les parties ou d'autres circonstargpes la lettre ne restitue pas
exactement le sens de l'accord conclu (ATF 127444 consid. 1b; arrét du
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Tribunal fédéral 5C.305/2001 du 28 février 2002 stdn4b). Finalement, et de
facon subsidiaire, lorsqu'il subsiste un doute Bur sens, les dispositions
exclusivement rédigées par l'assureur, comme leglittons générales pré-
formulées, sont a interpréter en défaveur de leteuas, conformément a la regle
des clauses ambigués i(xdubio contra stipulatorem »; « Unklarheitsregel »)
(ATF 122 11l 118 consid. 2a ; arrét du Tribunal éeal 4C.208/2006 du 8 janvier
2007 consid. 3.1). Selon la jurisprudence et lardoe pour que cette regle trouve
a s'appliquer, il ne suffit pas que les partiegmsoen litige sur la signification a
donner a une déclaration ; encore faut-il que a®llpuisse étre comprise de
différentes facons (« zweideutig ») et qu'il soitpossible de lever autrement le
doute créé, faute d'autres moyens d'interprétg#d- 122 Il 124 consid. 2d ;
arrét du Tribunal fédéral des assurances B.56/@dakcembre 2003 consid. 3.6).

a. En l'occurrence, il n'est pas contesté par é&8eg que l'incapacité de travalil
totale de la demanderesse a débuté le 28 janvi&. 20n'est pas contesté non plus
gu'au moment de la survenance de son incapacitéwil, le salaire assuré de la
demanderesse s'élevait a CHF 37'054.50, ce quiolimait droit a une indemnité
journaliere de CHF 81.20. Il n’est pas contestatale plus, ni d’'ailleurs contesté,
que le contrat de travail de la défenderesse a néwdifié avec effet au
1%"avril 2013, en ce sens que son taux d’activitééadéminué de 48.75 % (19h50
par semaine) a 23.75 % (9h50 par semaine), a saralemsur laquelle elle n’est
revenue d’aucune facgon, ni apres qu’elle fut tombééade, le 28 janvier 2013, ni
apres que son employeur eut formellement accepérsaution de taux d’activite,
le 12 février 2013.

b. Ce sont certes des indemnités journalieres léasusur la base d'un salaire
assuré correspondant a son taux d’activité antéaeuf’ avril 2013, donc de
CHF 81.20, que lassureur a versées en faveur dessutée jusqu'au
31 octobre 2013. Cela ne saurait cependant éegnété comme une preuve de la
portée du contrat d'assurance collective considéné,comme un élément
s’opposant, notamment sous I'angle de la bonneafoin changement de position
de sa part, d’'autant plus qu'il apparait, selon diess crédibles, gu'’il n'a pris
conscience (a tout le moins ses organes dirigeques}jardivement du changement
de taux d'activité de l'assurée et que le maintanrdela du ¥ avril 2013
d’'indemnités journalieres de CHF 81.20 tient a imsvertance. A compter du
1*" novembre 2013, la défenderesse a versé une intiejonirnaliére réduite a
CHF 41.15, pour tenir compte du nouveau taux djogtton de la demanderesse et
de son nouveau salaire assuré de CHF 18'766.7fgeauw depuis le®Lavril 2013,
sans prétendre a un remboursement des prestatiers€eg en trop des le
1%" avril 2013, afin d’assumer son erreur.

c. La question se résume a déterminer si, pousutasnce d'indemnité journaliere
en cas de maladie conclue en l'espéce entre lagsuet I'employeur, la
modification en question du taux d’activité de kndhnderesse doit ou non rester
sans incidence sur le montant de l'indemnité joligredue en faveur de l'assurée
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du fait de la survenance d'un cas d'assuranceianotément a la modification de
son taux d’activité, en I'espéce a la baisse.

a. En matiére d'assurance privée, les parties peweomvenir d'une assurance de
personnes (dite aussi assurance de sommes) ou d&swance contre les
dommages.

Pour ranger une prestation donnée dans l'une otrdade ces deux catégories, il
faut se demander si ladite prestation couvre unndiage concret ou si elle doit étre
effectuée indépendamment de I'existence d’'un prégudffectif (ATF 119 Il 361
consid. 4). L’assurance de personnes se distingliagburance de dommage par sa
nature non indemnitaire : il s'agit d'une promedsecapital indépendante du
montant effectif du préjudice subi par le prenewid'ayant droit. Ainsi, méme dans
le cas d'une assurance qui, comme celle contre diadme, a pour objet une
personne physique, on est en présence d'une assutanpersonnes uniquement
lorsque les parties au contrat d'assurance n'obordonné la prestation de
I'assureur, dont elles ont fixé le montant lorslaleonclusion du contrat, qu'a la
survenance de I'événement assure, sans égardcarsggjuences pecuniaires. On
est en revanche en présence d'une assurance temtdommages lorsque les
parties au contrat d'assurance ont fait de la ppateimoniale effective une
condition autonome du droit aux prestations (ATB 111361 consid. 4, ATF 104 1l
44 consid. 4c). Lorsque le droit a I'indemnité dtordonné a la survenance d'une
perte effective sur le plan économique et que latard de l'indemnité dépend des
conséquences économiques reelles du sinistre jasaulté, il s'agit d'une assurance
contre les dommages (arrét du Tribunal fédéral 88/2010 du 22 février 2011
consid. 5.2.3). Une telle assurance compense umage effectif ; 'ampleur de la
prestation dépend par conséquent de I'étendue éudmre subi par l'assuré
(Vincent BRULHART, Droit des assurances privéesp&0n° 821, p. 366).
Lorsque le contrat d'assurance prévoit le verseraelidssuré d'une indemnité
journaliere forfaitaire en fonction du seul degedl'chcapacité de travail de I'assuré,
il s'agit d'une assurance de sommes (ATF 133 M &ihsid. 3.2.4; ATF 119 11 361
consid. 4). Dans ce cas, le dommage effectif et seidence sur l'allocation de la
prestation (Vincent BRULHART, op. cit., n° 823, 367). Dans les assurances de
sommes, la surindemnisation de l'ayant droit essipte et les prestations versées
par un assureur social ne peuvent pas étre impsat&dss allocations journaliéres
dues par l'assureur privé, a moins que les comditigénérales d'assurance ne
prévoient exceptionnellement une telle imputatidmi 133 Il 527 consid. 3.2.5).

b. Le Tribunal fédéral a qualifié d'assurance eigs dommages un contrat dont
les conditions prévoyaient en particulier que Uassr allouait les indemnités

journalieres en contrepartie d'une perte de satairele gain consécutive a une
incapacité de travail par suite de maladie ou dlaot; que ces prestations étaient
allouées jusqu'a concurrence de la perte économigalle de l'assuré; que

l'ouverture du droit aux prestations était détegmirpar la survenance d'une
incapacité de travail entrainant une perte de ggie, I'assuré devait notamment
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fournir, pour faire valoir son droit, une déclaoatide perte de gain attestée par son
employeur ou une déclaration personnelle s'il éaiépendant; et que lorsqu'une
incapacité de travail n'était que partielle, le duage économique résultant de la
perte de gain ne donnait droit qu'a une indemni@gationnelle. Selon le Tribunal
fédéral, il résultait de telles clauses que le tdeoil'indemnité journaliére est
subordonné a ce que l'assuré subisse une pereéasfsur le plan économique, car
le montant journalier est prévu en fonction non gaseul degré de l'incapacité de
travail de l'assuré, mais des conséquences éconesigelles du sinistre pour
celui-ci. Dans ce cas, le risque couvert par ldrebrest la perte de gain effective,
subie en raison d'une incapacité de gain consécatine maladie ou un accident
(arrét du Tribunal fédéral 5C.243/2006 du 19 &@i07 consid. 3.2).

c. Le Tribunal fédéral a en revanche estimé étrgprésence d'une assurance de
sommes dans un cas ou les conditions généralesuidases prévoyaient que
lorsque, sur constatation du médecin, l'assuré @ti@lement dans l'incapacité de
travailler, I'assureur payait l'indemnité journediénentionnée dans la police, et que
dans I'hypothese d’'une incapacité partielle dedila¥indemnité journaliere était
fixée proportionnellement au degré de cette incépacelle était supprimée si
l'incapacité de travail était inférieure a 25 %.lo8ele Tribunal fédéral, il
apparaissait ainsi que le droit a une indemnitérn@liere n'était nullement
subordonné a ce que l'assuré subisse une pentéwaffsur le plan économique, des
l'instant ou un montant journalier forfaitaire éfaiévu en fonction du seul degré de
I'incapacité de travail de l'assuré. On était dencprésence d'une assurance de
sommes (ATF 133 Il 527 consid. 3.3.1).

Le Tribunal fédéral a également qualifié de contfalssurance de sommes une
police d'assurance prévoyant le versement d'une @muelle de CHF 60'000.-
« en cas d'incapacité de gain ». Il a retenu guedeaditions générales d'assurances
précisaient que l'«incapacité de gain » était séali« lorsque l'assuré, par suite
d'une maladie constatée par un médecin, ou d'uidemtc est partiellement ou
totalement hors d'état d'exercer sa profession & autre activité lucrative
correspondant a sa position, ses connaissancessoap$itudes ». En outre, «la
rente et la libération du paiement des primes sommbyées en fonction du degré de
l'incapacité de gain ; si cette incapacité atteindépasse 66 2/3 %, les prestations
sont servies en totalité, tandis qu'aucune prestatiest allouée pour une incapacité
inférieure a 25 %. » Selon le Tribunal fédérakessortait de ces dispositions que
I'assurance conclue était une assurance de sorhmesestation de l'assureur était
subordonnée a la survenance d'une maladie ou daodeat entrainant
I'impossibilité pour I'assuré d'exercer sa profasu une autre activité lucrative
raisonnablement exigible, sans égard aux conségsemécuniaires qu'entrainait
une telle impossibilité. L'étendue de la prestatéait fonction uniquement du
degré d'incapacité mais non des conséquences empresreelles du sinistre.
n'était pas précisé que l'assuré devait produseydxes telles que comptabilité ou
déclarations fiscales destinées a établir sa pertgain. Les conditions générales
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avaient clairement circonscrit I'expression « irs@aig de gain » a l'impossibilité

d'exercer sa profession ou une autre activité fiveraaisonnablement exigible. Au

vu de cette définition, le risque assuré étaitdie d'étre hors d'état d'exercer sa
profession et non pas le dommage concret résudtanette impossibilité; le terme

« incapacité de gain » devait s'entendre ici conmmesynonyme d'incapacité de
travail (arrét du Tribunal fédéral 4A_332/2010 duf@vrier 2011 consid. 5.2.4).

d. La chambre de céans a considéré qu'un contessutance d'indemnités
journaliéres était une assurance de dommages,ldanssure ou la police et les
conditions générales d'assurances prévoyaient nogatgue I'assuré avait droit a
une indemnité journaliere en cas d’incapacité deait d’au moins 50%, calculée
selon la perte de revenu prouvée et que les pi@sad’indemnités journalieres ne
pouvaient dépasser la couverture intégrale de & mke revenu de la personne
assurée (ATAS/1134/2014 du 5 novembre 2014 coisid.La chambre de céans
est parvenue a la méme conclusion dans le cascdhtrat prévoyant que le droit
aux prestations d'assurance était subordonné aelave d'une perte de revenu
effective, et que les indemnités journalieres &ssée pouvaient pas dépasser la
perte de revenu de l'assuré (ATAS/661/2013 du 272013 consid. 2b).

Elle a jugé en revanche qu'un contrat était unerasse de sommes dans la mesure
ou la police prévoyait I'octroi d'une indemnité rjoaliére fixée a CHF 200.- en cas
d'incapacité de travail totale et que les cond#iarénérales d'assurances ne
mentionnaient pas que les prestations dindemjoiéalieres ne pouvaient pas
dépasser la couverture intégrale de la perte dentevle la personne assurée
(ATAS/1134/2014 du 5 novembre 2014 consid. 7c).irgrdlle a jugé, dans le
cadre d’'une assurance d’'indemnités journalieregwmmromme une assurance de
sommes, qu'au vu des conditions générales d'agmsgan’était a juste titre que
'assureur avait calculé l'indemnité journaliérepup toute la durée du cas
d’assurance, sur la base du dernier salaire AV8upavant la survenance du cas
d’assurance, sans prendre en compte les augmestaigosalaire intervenues apres
la survenance du cas d’'assurance (ATAS/679/20120duin 2013 consid. 6).

e. Il sied de noter que dans le cadre d'une asserafindemnité journaliere
soumise a la LAMal, la jurisprudence prévoit quddi de s’étre assuré pour une
indemnité journaliere d'un montant donné et d'avgiayé les primes
correspondantes n’ouvre pas forcément le droitemsement de la somme assurée ;
I'assuré doit encore prouver I'existence d’'une pamté de travail et d’'une perte de
salaire ou de gain consécutive a la maladie (co2&ichon publié de 'ATF 127 V
154 ; ATF 110 V 322 consid. 5 ; arrét du Tribunaddral des assurances K_56/05
du 31 ao(t 2006 consid. 3.3).

a. Ces jurisprudences doivent étre comprises aardegdes contrats et conditions
générales d’assurances applicables dans les cagléms et des particularités de
ces derniers. Or, il n’apparait pas que, dans ifEsahtes affaires, I'ayant droit se
trouvait, comme la demanderesse, dans la situatiamoir diminué son taux
d’activité de facon effective postérieurement aldavenance du cas d’assurance, de
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surcroit en ayant sollicité lui-méme cette baissetalux d’activité, ni que les
conditions générales d’assurance étaient identiguesles qui doivent s’appliquer
en I'espéce.

b. En l'occurrence, les CGA qualifient expliciterhehassurance considérée
d’assurance de dommages, d’'une fagon estimée auffient importante pour que
cette clause, placée en téte du chapitre sur kstgtions, constitue a elle seule
'une des subdivisions desdites CGA identifiées yrae lettre majuscule (la lettre
M).

Sans I'exclure d’emblée complétement, cela réduitsérablement la possibilité

que cette disposition contractuelle représenteexpeession ou une dénomination
inexacte, et qu’elle ne traduise pas la communéeadle intention des parties. Si le
rédacteur de ces CGA et de cette lettre M en pdigicest sans doute I'assureur,
son co-contractant — 'employeur — n’en est pasnsoine entité a caractere quasi
institutionnel, qui ne saurait étre suspecté deaitgpas bien compris la portée de
cette disposition, au demeurant non ambigue.

L’affirmation incluse dans ladite qualification dsurance de dommages de ne
couvrir qu’'une perte économique réelle est au deamtwans la ligne du but méme

de ladite assurance, qui — a teneur de la lettdh A2 CGA — est de protéger les
travailleurs des conséquences économiques de pandg de travail par suite de

maladie. Les CGA prévoient par ailleurs une réductdes prestations de la

défenderesse lorsque I'assuré percoit des pressadie tiers intervenant en raison
du méme eévenement assure (lettre Q); si cetteselaa certes pour but

explicitement nommeé d’éviter que I'ensemble desstat@ons ne dépassent

« 'indemnité journaliere assurée », elle n'emtiidpas moins l'idée, sous-jacente
a l'assurance de dommages, que l'indemnisationaitepas placer I'assuré dans

une meilleure situation que celle qu’il aurait &tsence de maladie.

c. Le salaire assuré de la demanderesse a évolged ales variations de son taux
d’activité professionnelle, qui a été dans un pezntemps de 23.15 %, de
septembre 2002 a aodt 2006, puis de 48.75 % dermsbp 2006 a mars 2013, puis
enfin de 23.75 % dés avril 2013. Le montant de (GI54.50 correspond au
salaire assuré de la demanderesse afférent a s@ %8 Il n'y a pas de
justification que ce salaire assuré se trouve ims@yar la survenance d’un cas de
maladie, contre des modifications liées a des nadibns de ce taux d’activité, au
demeurant non seulement a la baisse mais aussis+ quie la défenderesse a
déclaré le pratiquer — a la hausse.

Cela s’inscrit dans la méme logique que I'adaptatie I'indemnité journaliére au
taux de l'incapacité de travail de I'assure, prépae la lettre N ch. 2 al. 1 CGA,
selon lequel I'assureur, en cas d’'incapacité deairpartielle de I'ayant droit, paie
une indemnité journaliére en fonction du taux chipacité de travail de ce dernier.
On n’imaginerait pas, sauf disposition contrairgleite (ici inexistante), qu’'un

assuré dont l'incapacité de travail augmenteraitiminuerait postérieurement a la
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survenance d'une maladie ne voie pas ses indempuésalieres eévoluer
parallelement, a la hausse ou la baisse, ni quigge continuer a percevoir des
indemnités journalieres a partir du moment ou swapacité de travail deviendrait
inférieure au taux minimal de 25 % prévu par lé&réeN ch. 1 CGA, sous prétexte
gu’il avait tel taux d’incapacité de travail (d’anoins 25 %) au moment de la
survenance du cas d’'assurance.

d. La lettre P CGA, traitant du revenu déterminantu calcul des prestations,
prévoit que le salaire assuré déterminant poualleut des prestations est le salaire
soumis a 'AVS, majoré des allocations familialésles allocations pour enfant, et
que si une somme annuelle de salaire fixe a ét@ecm® pour une personne
assurée, cette somme est considérée comme satsiteéa Sans doute cette
disposition précise-t-elle qu’est déterminant dinpde vue temporel le montant du
salaire percu juste avant la survenance du casudasce, converti en salaire
annuel, et que pour les personnes assurées toudbdmstlaires soumis a de fortes
variations (p. ex. salaires dépendant du chiffedfalles ou des commissions), on
prend pour base le salaire des douze dernierspréggdant le début de I'incapacité
de travail, et encore que si les rapports de trardi duré moins d'un an a cette
date, on prend pour base le salaire percu demrigde en service, converti en
salaire annuel.

Cette clause fait référence a des situations helldsy dans lesquelles la
détermination du salaire assuré s’effectue sunsz llu salaire percu juste avant la
survenance du cas d’assurance, annualisé en caigdéle cas échéant de
facteurs appartenant au passé, dans des situdtiosdesquelles la régle de base de
se calquer sur le salaire soumis a I'assurancéegse et survivants ne peut trouver
application. Or, en cas de diminution du taux diai& d’'un assuré a I'assurance-
vieillesse et survivants, le salaire AVS est adatéonséquence, ainsi qu'il doit
I'avoir été pour la demanderesse dés’lentril 2013.

La lettre P CGA, sur laquelle la demanderesse f@oderaisonnement, ne vise pas
a permettre a un assuré de continuer a percevair,le biais d’'indemnités
journaliéres, un revenu ou substitut de revenu modifié en considération d’'une
modification de son taux d’activité, autrementahivantage que ce qu'’il percevrait
en termes de salaire en exécution de I'évolutiosatecontrat de travail s'il n’était
pas tombé malade.

e. Si ce point n'apparait pas réglée par les CGAne saurait étre qualifié
d’essentiel, et il doit étre réglé en tenant conggtda nature de I'affaire (art. 2 al. 2
CO). La situation de la demanderesse, trés padreyldoit ainsi étre réglée au
regard de I'esprit des CGA considérées, qui posinéeadaptation du salaire assuré
a I'évolution du taux d’activité de I'assuré.

f. Dés novembre 2013 (la période antérieure n'ébast|’'objet du présent litige),
la demanderesse a recu les prestations auxqudlesivait droit. Elle ne peut
prétendre au versement d’indemnités journalienas @levées.
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Sa demande est mal fondée.

Selon l'art. 114 let. e CPC, il n’est pas percurdes judiciaires dans les procédures
au fond concernant les litiges portant sur des rapsas complémentaires a
I'assurance-maladie sociale au sens de la LAMaarDa lui, I'art. 22 al. 3 let. b de
la loi d’application du code civil suisse et d'astiois fédérales en matiére civile,
du 11 octobre 2012 (LaCC — E 1 05), stipule gu’iksh pas prélevé de frais
judiciaires, ni alloué de dépens a la charge dsslieg, dans les causes portant sur
les assurances complémentaires a I'assurance-madddigatoire prévue par la
LAMal, y compris celles servies par les entreprid@ssurance soumises a la loi
fédérale sur la surveillance des entreprises dfasses, du 17 décembre 2004.

* k k k k%
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare recevable la demande en paiement dépos&e jiein 2014 par Madame
A contre la Mobiliére Suisse Société d'assam S.A.

Au fond :
2. Larejette.
3. Dit que la procédure est gratuite et qu’'il n’ess ploué de dépens.

4. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale IsurTribunal fédéral du
17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrétitpétre porté dans les trente
jours qui suivent sa notification avec expéditimmplete (art. 100 al. 1 LTF) par
devant le Tribunal fédéral par la voie du recoursratiére civile (Tribunal fédéral
suisse, avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 LawsadA), sans égard a sa valeur
litigieuse (art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire decours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire ; il doit étre adressé au Tribug@éral par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedegy doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere Le président
Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

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