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11.

EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés: l'assuré ou le demandené le 1966,
jardinier-paysagiste indépendant, a conclu ave€$$s Assurance SA (ci-apres
lassurance ou la défenderesse) une assuranceedimtés journalieres pour
petites entreprises di'Janvier 2012 au 31 décembre 2014. A ce titre¢iidficiait
d’'une assurance d’indemnités journalieres en casaladie et d’accident (police
n°l ).

Suite a un accident ayant causé des lombalgiessetiduleurs a I'épaule gauche,
lassuré a été en incapacité de travail a 100% @&u o2tobre 2012 au
24 février 2013, puis a 50% du 25 février au 3018013 (cf. récapitulatif de
'assurance du 30 juin 2015 concernant les indeganjburnaliéres versées et la
note de son médecin d’entreprise Aijdillet 2015).

Du 17 juillet au 31 décembre 2013, il a été entateétravail a 100% en raison de
douleurs lombaires dues a une hernie inguinaleéébe (cf. le récapitulatif de
'assurance du 30 juin 2015 concernant les indefanjiburnalieres versées et la
note de son médecin d’entreprise Aijdillet 2015).

En date du 9 octobre 2013, l'assurance a infornaésiliré de l'adaptation
automatique des primes ad' jJanvier 2014 et lui a communiqué la police
d’assurance valable dd'janvier au 31 décembre 2014.

Dans un rapport du 4 mars 2014, le docteur B___spégialiste FMH en médecine
générale, a diagnostiqué une dépression nervelwséesté d’'une totale incapacité
de travail depuis le®ijanvier 2014.

Par certificat médical du méme jour, ce médecimdigué que la capacité de travail
de son patient était nulle d§" Au 31 mars 2014 pour cause de maladie, avec une
reprise a 100% deés I& hvril 2014.

Le 13 mars 2014, il a certifié d'une totale incamacde travail depuis le
12 mars 2014 en raison d’'un accident.

Par déclaration de sinistre du 25 mars 2014, li@gssuannoncé s'étre blessé le
12 mars 2014 a la jambe droite alors qu'il trawedtill

En date du 27 mai 2014, le Dr B a diagnoétige contusion du genou
droit suite a un choc et une chute le 12 mars 2QIAcapacité de travail était
totale pour une durée indéterminée.

Par courrier du 2 juin 2014, l'assurance a infoltagsuré de ce qu’elle mettait fin
au versement de ses prestations au 31 mai 201d.cBiisidérait en effet que
lassuré présentait, dés I€ juin 2014, une pleine capacité de travail dans son
activité habituelle.

Le 5 juin 2014, I'assuré a contesté ce point de welevant que son médecin avait
renouvelé son arrét de travail.
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En date du 13 juin 2014, I'assurance a résiliédetrat d’assurance d’'indemnités
journaliéres selon l'art. 6.5 des conditions géledrd’assurances (résiliation en cas
de sinistre), précisant que la comparaison engr@iienes payées et les prestations
versées démontrait que la charge découlant destrsmiétait supérieure a la
moyenne a long terme. La couverture d’assuranaedpaé fin quatorze jours apres
réception de la notification.

Le 20 juin 2014, l'assurance a informé l'assuré go@ médecin d’entreprise
considérait qu'une incapacité de travail de onzmadees, soit du 12 mars au
31 mai 2014, était largement suffisante pour rémmpé’une contusion du genou.
Partant, elle maintenait les termes de son coudde? juin 2014 et mettait fin au
versement de ses prestations au 31 mai 2014.

Par courrier du 23 juin 2014, I'assuré a contesté@siliation de son assurance.

Le 25 juin 2014, il s’est opposé au courrier dedi@ance du 20 juin 2014 relatif a
la fin du versement de ses indemnités journalieres.

Par pli recommandé du 30 juin 2014, I'assuranced&gué que sa résiliation était
erronée et que le contrat était « remis en vigueawec effet au 28 juin 2014. Cela
étant, il lui était impossible de maintenir la cetture d’assurance au-dela de son
expiration pour les raisons évoquées dans son geat€&ourrier. Le contrat était
donc reésilié avec effet au 31 décembre 2014 cordoremt a lart. 6.2 des
conditions générales.

Le méme jour, l'assurance a communiqué a l'assuné nouvelle police
d’assurance (10-011-187-980), selon laquelle Igrabmortait sur la période du
29 juin au 31 décembre 2014. D’aprés les conditipaticulieres annexées, la
teneur de la police et des avenants était congdgsime acceptée si le preneur
d’assurance n’en demandait pas la rectification sddes quatre semaines
(conformément & l'art. 12 LCA).

L’'assurance a mandaté la Clinique Corela afin ¢g’'ptocéde a une expertise de
I'appareil locomoteur. Le docteur C , Chirargiorthopédiste aupres de la
clinique précitée, a rendu son rapport le 24 septera014, aprés avoir examiné
lassuré le I septembre 2014. Il a retenu, a titre de diagn®sins incidence sur
la capacité de travail, une chondropathie rotukkeen phase stabilisée et en rapport
avec I'age, une dégénérescence mucoide du ménigguae en phase stabilisée et
en rapport avec I'age, ainsi qu’une tendinopatbtalienne en phase stabilisée. Il a
également diagnostiqué un kyste synovial pluril@mgrave par I'événement du 12
mars 2014, en phase de maintenance sans retowdtad éntérieur, avec une
incidence sur la capacité de travail partielle @san de la décompensation post-
traumatique, et une contusion de la face postéesria et de la face antérieure du
genou droit. Il a expliqué gu’une contusion étaitttaumatisme n’ayant entrainé ni
fracture, ni Iésion ligamentaire. Les lésions taieht essentiellement les fibres
musculaires et les vaisseaux capillaires, entrainanhématome plus ou moins
important dans la zone d’'impact. A I'examen, il @&yait ni épanchement, ni signe
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de lésion ligamentaire, ni Iésion méniscale. Leogegtait sec et stable dans les
deux plans, et la mobilité était dans les normemiwune tres légéere diminution de
la flexion du genou droit. Les signes cliniquesuats étaient en rapport avec le
kyste synovial découvert a I'occasion d’'une imageyar résonnance magnétique
(ci-aprés IRM), effectuée le 27 mai 2014, qui niawais en évidence aucune lésion
traumatique. Si une augmentation du volume du kgshsét constatée, une cure
chirurgicale avec un examen anatomo-pathologiguaitsalors indiquée. La
chondropathie superficielle de grade II, limitéenglason étendue, n’engendrait
aucune limitation fonctionnelle hormis le port deagges tres lourdes, lequel était
tres rare, voire inexistant, dans l'activité exerg@ar I'assuré. La dégéenérescence
mucoide du meénisque, lésion banale, et la tendihpatres discrete, ne
provoquaient pas d’expression clinigue manifestaueune limitation n’était donc
retenue. Concernant le kyste synovial, la posiéiocroupie prolongée était contre-
indiquée et lincapacité de travail était de « 15fdraire », sans limitation de
rendement a partir du 27 mai 2014. Cette incapai#@araitrait deux mois apres
un éventuel traitement chirurgical, mais une réedktait toujours possible apres
une exérese chirurgicale. Une éventuelle interganthirurgicale serait & mettre
« sur le compte des conséquences de I'évenemet#t chars 2014 ». Concernant le
diagnostic de contusion du genou, I'expert a comgla la capacité de travail de
'assuré avait été nulle du 12 mars au 31 mai 261als qu’elle était totale depuis
le 1*" juin 2014, sans baisse de rendement.

Par courrier du 6 octobre 2014, I'assurance a nogfila fin du versement de ses
prestations au 31 mai 2014 concernant l'incapabitéravail qui avait débuté le
12 mars 2014.

Suite a une rechute de ses douleurs inguinalesuré a été en incapacité totale de
travail depuis le ¥ novembre 2014. Il a été opéré aux Hopitaux unitzrss du
canton de Genéve (ci-aprés HUG) I décembre 2014 (cf. le récapitulatif de
'assurance du 30 juin 2015 concernant les indeganjiburnalieres versées et la
note de son médecin d’entreprise Aijdillet 2015).

Dans un certificat daté du'ldécembre 2014, la doctoresse D , cheffe de
Cliniqgue au département de chirurgie des HUG, estitd’'une totale incapacité de
travail du £ au 14 décembre 2014.

En date du 5 décembre 2014, le docteur E ciadigle FMH en chirurgie
orthopédique, a écrit au Dr B gue l'assuésentait une souffrance fémoro-
patellaire sur une surcharge mécanique suite aivitc professionnelle. |l
n'existait pas d’indication opératoire et il avsitggéré a I'assuré de faire du vélo et
des séances de physiothérapie pour musculationadte unterne en extension
terminale.

Par rapport du 20 janvier 2015, la Dresse D condirmé que l'incapacité de
travail avait été de 100% jusquau 14 décembre 2@it4de 0% des le
15 décembre 2014.
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L’assuré a communiqué a I'assurance plusieursficat8 médicaux établis par le
DrB , lequel a prolongé I'incapacité de tibaa-dela du 14 décembre 2014.

Selon un décompte de prestations du 4 février 2d€surance a versé a l'assuré
CHF 6'028.- dindemnités journalieres pour son pacté de travail du
1*" novembre au 14 décembre 2014 (44 jours & CHF)137.-

Le 18 juin 2015, l'assuré s’est adressé a la chamdbrcéans, s’estimant victime
d’injustice de la part de la « CSS Assurances a.dllégué que cette derniére avait
tenté a plusieurs reprises de résilier illicitemseah « contrat d’assurance LAA
maladie et accident », qu’elle avait refusé de pales d’un mois suite a son arrét
accident survenu le 12 mars 2015 (recte 2014),ame#rbitrairement un terme au
paiement au 31 mai 2014 sur la base du rapporadglihique Corela dont il
contestait la valeur probante. Le demandeur a @jaubir été en arrét de travail
pour cause maladie (hernie inguinale) unbvembre 2014 a fin avril 2015, mais
avoir recu des indemnités journaliéres jusqu’adld&embre 2014 uniquement.

Dans sa réponse du 9 juillet 2015, la défenderessenclu principalement a

l'irrecevabilité de la demande, motifs pris quel€SS Assurance » n’était pas une
entité juridique et n'avait donc pas la qualité phatie, et que la demande ne
contenait pas de conclusions. Subsidiairementaatienclu au rejet de la demande.

Le 21 juillet 2015, la chambre de céans a invitédéenandeur a préciser s'il
contestait ou non la résiliation de son contraBaulécembre 2014, a se déterminer
sur les conclusions de la défenderesse et a peogluisieurs documents.

Par écriture du 28 juillet 2015, le demandeur @nép se plaindre « contre la CSS
assurance perte de gains Accident et Maladie &. dbmmuniqué les conditions
particuliéres et la police d’assurance, mais décter pas étre en possession des
avenants et des nouvelles polices suite « a |hatémn abusive de la CSS de mon
assurance accident et maladie en juin 2014 ».djoaté contester « surtout leur
maniére d’avoir essayé de résilier mon assuranpeur ne pas respecter ses
obligations et lui verser les indemnités.

En date du 24 aolt 2015, la défenderesse a maidteenmoyen préjudiciel
concernant la description de I'objet du litigendication de la valeur litigieuse et la
capacité de partie. Sur le fond, elle a invoquéraxadablement résilié le contrat du
demandeur pour le 31 décembre 2014, ajoutant queender avait fait valoir
plusieurs incapacités de travail entre 2012 et 2@btir causes de maladie et
d’accident, qu’elle lui avait versé le montant tata CHF 50°790.- et qu’elle avait
entamé des investigations concerneant une évemnégitence.

Elle a notamment joint les documents suivants :

- un récapitulatif du 30 juin 2015 concernant leseimdités journalieres versées,
a hauteur de CHF 50'790.-, pour les incapacitésailail suivantes:

- 100% du 29 octobre 2012 au 24 février 2013 ;
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- 50% du 25 février au 30 avril 2013 ;

- 100% du 17 juillet au 31 décembre 2013 ;

- 50% du £ janvier au 11 mars 2014 ;

- 100% du ¥ avril au 31 mai 2014 ;

- 100% du ¥ novembre au 14 décembre 2014.

- Un certificat du 7 avril 2015 de la Dresse D mentionnant que le
demandeur n'avait pas été suivi par les HUG apiervention de décembre
2014 et que «la date de la reprise du travailees@h pourcentage est a voir
rétrospectivement avec son médecin traitant ».

- Un rapport du 7 avril 2015 de la Dresse D iqurht que les premiers
symptoémes étaient apparus en 2001. Concernantdeogtic, elle a noté
« Reprise de travail selon intensité de son trawtre 2 semaines et
8 semaines ».

- Une note du ¥ juillet 2015 de son médecin d’entreprise, la doEtee
F , de laquelle il ressort que la Dresse D___ avait mentionné une
reprise du travail a compter du 15 décembre 201ads mu'il est « toutefois
médicalement justifié de reconnaitre une incapaigtéravail & 100% de 6 a 8
semaines suivant une opération de hernie, en @nale la pénibilité de

I'activité professionnelle ».

- Un rapport du 16 aolt 2015 de la Dresse D pefapt qu’elle avait
attesté d’'une incapacité de travail dtf au 14 décembre 2014 et que la
prolongation de l'arrét de travail avait été sigmae le médecin traitant. Les
premiers symptomes étaient survenus en 2011.

Le 27 aodt 2015, le demandeur a derechef souteeulajuéfenderesse avait
« essayé de maniéere abusive de résilier mon caliiggurance » pour se soustraire
a ses obligations, soit le versement des indemnitgsqu’au 3 aolt 2015 »

(premiére page), respectivement « jusqu’a fin 2045 » (deuxiéme page).

Le 6 septembre 2015, il a informé la chambre desé&oir recu une demande de
la défenderesse l'invitant a signer une procuraksam donnant « droit d’enquéter
auprés des médecins » concernant son cas, et sajiteles démarches entreprises
jusqu’ici I'avaient été sans sa procuration et ddadacon illégale.

Dans sa détermination du 18 septembre 2015, Iandéfesse a persisté dans ses
conclusions, relevant que les derniéres écritutesl@amandeur ne permettaient a
nouveau pas de comprendre ses conclusions, laigtestrde I'objet du litige et
I'indication de la valeur litigieuse. Concernantdeocuration, elle a relevé ne pas
avoir besoin d’autre autorisation que celle dégoetée par le demandeur. Elle a
en outre exposé avoir fait valoir une réticenc&3eseptembre 2015, compte tenu
des indications de la Dresse D , et sollidt&éemboursement de CHF
24'934.-.
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Elle a joint copie de son courrier du 15 septemB€d5, ainsi que d’un
guestionnaire rempli par le Dr B en septer@bies relatif & 'anamnese des
sept derniéres années.

La chambre de céans a procédé a l'audition deepadet26 octobre 2015.

A cette occasion, la représentante de la défersiesenoncé a se prévaloir d’un
défaut de qualité pour défendre, mais a persisténalure a l'irrecevabilité de la
demande car les conclusions initiales n’étaientgbéf$rées et ne permettaient pas
de circonscrire l'objet exact du litige. Sur le fhnla défenderesse souhaitait
pouvoir répondre une fois connues les conclusiohdfrées et précises du
demandeur et se réservait le droit de prendre aleslusions reconventionnelles a
hauteur de CHF 24'934.- en raison de la réticence.

Le demandeur quant a lui a exposé que suite a amdeat du 12 mars 2014, la
défenderesse avait observé le délai de carenceedée tjours puis payé des
indemnités jusqu’au 31 mai 2014. Selon lui, elleaddd lui verser CHF 16’000.-
de plus. Il s’agissait du montant de ses conclgsgur ce point-la. Concernant la
maladie, soit la hernie inguinale bilatérale, tlagnait des indemnités journalieres
de décembre 2014 au 14 avril 2015.

Apres avoir suggéré au demandeur de consulter urdateire qualifié pour étre
renseigné sur ses droits, la chambre de céansrhpaxti un délai pour prendre des
conclusions chiffrées et joindre toutes les piedéss.

En date du 6 novembre 2015, le demandeur a coragestecommis une réticence
et nié toute valeur probante au rapport de la Qli@iCorela, lequel était focalisé
sur un seul de ses cing problemes au genou. hawa ce que la défenderesse soit
condamnée a lui payer, a titre d'indemnités jouénes perte de gain, les sommes
suivantes :

- CHF 4'110.- plus intérét a 5% du 30 juin 2014 cep@ndant a 30 jours d’arrét
de travail pour accident en juin 2014 ;

- CHF 4'247.- plus intérét a 5% du 31 juillet 2014rregpondant a 31 jours
d’arrét de travail pour accident en juillet 2014 ;

- CHF 4'247.- plus intérét a 5% du 31 aolt 2014 gpoadant a 31 jours d’arrét
de travail pour accident en aolt 2014 ;

- CHF 2'055.- plus intérét a 5% du 30 septembre 2Afidrdespondant a 30 jours
d’'arrét de travail a 50% pour accident en septergbie} ;

- CHF 2'123.50 plus intérét a 5% du 31 octobre 20d#espondant a 30 jours
(recte 31 jours) d’'arrét de travail a 50% pour dent en octobre 2014 ;

- CHF 2'192.- plus intérét & 5% du 31 décembre 20drdespondant a 16 jours
d’arrét de travail pour maladie en décembre 2014 ;

- CHF 4°247.- plus intérét a 5% du 31 janvier 2015%respondant & 31 jours
d’arrét de travail pour maladie en janvier 2015;
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- CHF 3'836.- plus intérét a 5% du 28 février 2015respondant a 28 jours
d’arrét de travail pour maladie en février 2015;

- CHF 4'247.- plus intérét a 5% du 31 mars 2015 spoedant a 31 jours d’arrét
de travail pour maladie en mars 2015;

- CHF 2'055.- plus intérét a 5% du 15 avril 2015respondant a 15 jours
d’'arrét de travail pour maladie en avril 2015;

- CHF 1'027.50 plus intérét a 5% du 30 avril 2015respondant a 15 jours
d’arrét de travail a 50% pour maladie en avril 2015

- CHF 2'123.50 plus intérét & 5% du 31 mai 2015 gpoadant a 31 jours
d’arrét de travail a 50% pour maladie en mai 2015.

A lappui de son écriture, il a produit plusieurscdments antérieurs a son
opération de décembre 2014, ainsi qu'une lettreladeDresse D du
5 novembre 2015 mentionnant que les premiers syngséde la hernie étaient
apparus au début de I'année 2013 et non en 202D@L comme précédemment
indiqué.

Le 1°" décembre 2015, la défenderesse a persisté. Quémia, elle a relevé que le
demandeur n’avait pas précisé les atteintes anl& seyant engendré les incapacités
de travail dont il se prévalait, mais qu'’il semblae référer, d’'une part, a son
accident du 12 mars 2014 et, d'autre part, a saidenguinale opéréee le
1*" décembre 2014. S’agissant du premier événemedgfénderesse aurait pu se
prévaloir d’'une prétention frauduleuse, le demandg@ant soutenu qu'il était en
incapacité de travail pour cause de dépressionaament du sinistre. Cela étant, les
rapports médicaux attestaient d’une totale capatgtéravail, sans diminution de
rendement, a compter df juin 2014. Concernant la hernie, aprés avoir éefas
traitements proposés par les médecins, le demamdaitrfinalement été opéré le
1*" décembre 2014 et les HUG avaient mentionné urapauité de travail jusqu’au
14 décembre 2014. En outre, conformément a sesticorsdgénérales, elle avait
résilié le contrat d’assurance pour le 31 décen2®é4, date a laquelle la
couverture d’assurance avait pris fin.

En date du 2 février 2016, le demandeur a perstqpéécisé que le litige portait sur
les suites de I'accident du 12 mars 2014 et degfanaladie du 2 novembre 2014.
Il a notamment contesté que les piéces médicakestaient d’'une reprise d’activité
au 15 décembre 2014.

Par écriture du 19 février 2016, la défenderesspiché au demandeur de ne pas
avoir collaboré a linstruction de la cause, soatgnqu’il avait maintenu des
prétentions floues jusqu’a son écriture du 6 nowemB015. L'indemnité
journaliere s’élevait a CHF 137.- par jour avecddtai d’attente de 30 jours. Le
demandeur avait recu CHF 6’028.- pour une incapadg travail attestée du
1*" novembre au 14 décembre 2014 et il n’existait aumrtificat médical pour la
période du 15 au 31 décembre 2014.
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39. Copie de cette écriture a été communiquée au desnamel 24 février 2016 et la
cause a été gardée a juger.

EN DROIT

1. a. Conformément a l'art. 116 al. 2 de la loi swrdanisation judiciaire du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S$'@anvier 2011, le Tribunal
administratif de premiére instance connait en peegninstance des litiges portant
sur les assurances complémentaires a I'assuracmeats obligatoire prévue par
la loi fédérale sur I'assurance-accidents du 20881 (LAA - RS 832.20).

Selon l'art. 134 al. 2 LOJ, la chambre des ass@sBsociales de la Cour de justice
connait des recours contre les décisions du Trlbadeinistratif de premiére
instance relatives aux assurances complémentaire$assurance-accidents
obligatoire prévue par la LAA.

D’aprés l'art. 63 al. 1 du Code de procédure cidile19 décembre 2008 (CPC ;
RS 272), si l'acte introductif d’'instance retiré daéclaré irrecevable pour cause
d’'incompétence est réintroduit dans le mois qut #iiretrait ou la déclaration

d’irrecevabilité devant le tribunal ou I'autorit@ donciliation compétent, I'instance
est réputée introduite a la date du premier dépdtdte.

Le tribunal qui décline sa compétence a raisonielw du de la matiére ne peut
déléguer sa compétence et charger le juge compé¢entatuer. La transmission
d’office, bien qu’elle corresponde a la tendancelemne et qu’elle vaille devant les
autorités de recours, n'a pas été voulue en preniigstance, compte tenu des
charges supplémentaires qui en découleraient appaeat pour les tribunaux. Il
n'y a pas de lacune du Code sur ce point mais lenca qualifié du Iégislateur
(Francois BOHNET, Code de procédure civile comme2@l1, n° 28 et 29
ad art. 63, p. 207ss, et les références). Ce pena été confirmé dans une
jurisprudence tres récente: la loi part du prindgipél incombe au demandeur de
déposer sa demande devant le tribunal compéteselen le type de procédure
prescrit, et qu'un vice a cet égard a pour consérpid’irrecevabilité de la
demande. La transmission d'office n’est en revanEA®prévue, a dessein, dés lors
que le législateur a voulu éviter le surcroit devail qui en résulterait pour les
tribunaux (TF 4A 332/2015 du 10.2.2016 c. 4.2). déclarant la demande
irrecevable, le juge laisse au demandeur le cheiséthtroduire ou non sa demande
selon la procédure prescrite et devant le juge évemp, en pouvant bénéficier de la
litispendance déja introduite, pourvu qu’il resgelds conditions — notamment le
délai - de l'art. 63 CPC.

b. En l'occurrence, force est donc de constaterlgsieonclusions du demandeur
tendant au versement d’indemnités journaliéres dyuin au 31 octobre 2014
reposent sur un contrat d’assurance complémentaira LAA, ce que la
défenderesse ne conteste au demeurant pas.
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En effet, le demandeur a clairement indiqué quditige portait sur « l'arrét
accident du 12 mars 2014 » (écriture du 2 févidr6}, accident au cours duquel il
s’est blessé au genou droit. Il reproche a la difimsse d’avoir considéré que
incapacité de travail liee a ce sinistre avaispgin le 31 mai 2014 et d’avoir ainsi
mis un terme aux indemnités octroyées suite a wéhednent (cf. demande du
18 juin 2015, audition le 26 octobre 2015). Il sent que ses problemes de genou
ont empéché une reprise d’activité &ljdin 2014 (écriture du 6 novembre 2015).

La chambre de céans observera encore que les pikamhstes dans le cadre de la
présente procédure permettent de confirmer qu’ueatéelle incapacité de travail
durant cette période reléverait du contrat d’asmeaomplémentaire a la LAA. En
effet, il ressort du rapport d’expertise Dr C gue le demandeur présente
plusieurs atteintes au genou droit, soit une chapathie rotulienne, une
dégénérescence mucoide du ménisque interne, udadpathie rotulienne, un
kyste synovial plurilobé et une contusion de laefpostéro-interne et de la face
antérieure du genou droit. L’expert a conclu que theis premiéres pathologies
n'avaient aucune incidence sur la capacité de itrduademandeur et que seuls le
kyste et la contusion du genou droit avaient dedeapercussions. Toutefois, ces
deux atteintes ont été considérés comme résuleatactident de mars 2014, étant
notamment rappelé que I'expert a indiqué qu’uneri@ntion chirurgicale du kyste
serait a mettre « sur le compte des conséquendé&s/deement du 12 mars 2014 »
(rapport du 24 septembre 2014). L'appréciation duED , lequel fait état
d'un diagnostic imprécis (souffrance fémoro-paiedla sur une surcharge
mécanique suite a l'activité professionnelle) esagrononce ni sur les limitations
fonctionnelles ni sur la capacité de travail (rappdu 5 décembre 2014), ne
contient aucun élément de nature a réfuter lediaine I'incapacité de travail due
aux problemes de genou et 'assurance complémeratddr LAA.

Compte tenu du fait que les conclusions du demarglege qui concerne sa perte
de gain pour la période courant dti jlin au 31 octobre 2014 reposent sur un
contrat d’'assurance complémentaire a la LAA, ilagud( saisir le Tribunal
administratif de premiere instance.

Partant, la chambre de céans ne peut que déchnesrapétence pour statuer sur
les conclusions du demandeur tendant au paiemardethnités journalieres en
lien avec l'accident du 12 mars 2014. La demandeal@sc irrecevable en ce qui
concerne la perte de gain pour la période counarif'uin au 31 octobre 2014. Il
incombera donc au demandeur de saisir le Tribudatirgstratif de premiére
instance, lequel rendra une décision susceptibleecaurs par devant la chambre
de céans.

a. En vertu de l'art. 7 CPC et de l'art. 134 alleL ¢ LOJ, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice conmaiingtance unique des
contestations relatives aux assurances complémental I'assurance-maladie
sociale prévue par lai fédérale sur I'assurance-maladie du 18 margt{28Mal
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- RS 832.10)relevant de la loi fédérale sur le contrat d'aasoe du 2 avril 1908
(loi sur le contrat d’assurance [LCA - RS 221.220.1

Dans le domaine de l'assurance couvrant le risqpigatte de gain en cas de
maladie, les parties peuvent librement choisirf sl conclure une assurance
sociale d’'indemnités journaliéres régie par les@fta 77 LAMal, soit de conclure
une assurance d’indemnités journalieres soumis€A (arrét du Tribunal fédéral
4A 373/2010 du 10 novembre 2010 consid. 2.1).

En lI'espéce, les parties ont conclu une assuratimgedhnités journaliéres en cas
de maladie et d'accident pour petites entrepriSedon l'art. 2 chiffre 2.2 des
conditions générales d’assurance édition mai 20Ba@pres CGA), convenues entre
les parties comme étant applicables au contr&iCka est applicable. Il s’agit donc
d'une assurance complémentaire a l'assurance soc@évant du droit privé
(art. 12 al. 2 et 3 LAMal; ATF 133 1l 439 consizl.1).

La compétence de la chambre de céans a raison miatiare pour juger du cas
d’espéce est ainsi établie en ce qui concernediédit demandeur a des indemnités
journaliéres en raison d’'une maladie.

b. S’agissant de la compétence ratione loci, 46 LCA prescrit que le for se
définit selon la loi du 24 mars 2000 sur les farsayété abrogée ald'janvier 2011
par I'entrée en vigueur du CPC, auquel il convidésormais de se référer. Sauf
disposition contraire de la loi, pour les actionsigdes contre les personnes
morales, le for est celui de leur siege (art. 10ldet. b CPC), étant précisé que
l'art. 17 al. 1 CPC consacre la possibilité d’'utecton de for écrite.

En I'espéce, l'art. 23 CGA prévoit qu’en cas diét le preneur d’assurance ou la

personne assurée peut intenter une action cordssufance a Lucerne, a son
domicile en Suisse ou sur son lieu de travail @ssgu

Compte tenu du domicile du demandeur, la compéteeca chambre de céans
pour juger du cas d’espece est également donradscd du lieu.

c. Les litiges relatifs aux assurances complémesai I'assurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniquensdlart. 7 CPC
(ATF 138 Ill 558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/208 31 mai 2011), étant
rappelé que le Iégislateur genevois a fait usageette possibilité (art. 134 al. 1
let. ¢ LOJ).

d. Dans le cadre d'un litige fondé sur la LCA, $as8 doit saisir directement
l'autorité judiciaire, par voie d’'une action quiitiétre intentée dans les deux ans a
compter du fait d’'ou nait I'obligation (art. 46 dl. LCA), ce délai pouvant étre
interrompu selon les régles générales du droiepriv

Partant, la demande du 18 juin 2015 par laqueltkeireandeur sollicite le paiement
d’indemnités journaliéres en lien avec son opénatla £' décembre 2014 a été
déposée dans le délai de deux ans susmentionné.
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e. Selon l'art 243 al. 2 let. f CPC, la procéduimapdifiee régit notamment les
litiges portant sur des assurances complémentaifassurance-maladie sociale au
sens de la LAMal. A teneur de lart. 244 CPC, landade simplifiée doit
notamment contenir les conclusions et la descnpti® I'objet du litige (al. 1 let. b
et c), mais pas nécessairement une motivation2jalEst visée aussi bien la
motivation juridique que factuelle. Le justiciabdst donc dispensé de présenter
dans la demande simplifiée des allégations deatsbrties d’offres de preuve. La
phase des allégations peut se dérouler oralemi#t-acdire a lI'audience, cas
échéant avec l'aide du juge. Le devoir dintergala du juge dépend des
circonstances concretes, notamment de la difficd#éla cause, du niveau de
formation des parties et de leur représentatiomtéedle par un mandataire
professionnel. Ce devoir concerne avant tout lessgo@mes non assistées et
dépourvues de connaissances juridiques, tandis @juine portée restreinte vis-a-
vis des parties représentées par un avocat: dadsro&r cas, le juge doit faire
preuve de retenue. Le devoir d’interpellation dyejume doit pas servir a réparer des
négligences procédurales. Les manquements d’ureornpe qui procede seule
peuvent étre le fruit de son ignorance juridigue,pas nécessairement de sa
négligence (arrét du Tribunal fédéral 4D _57/20132diécembre 2013 consid. 3.2
et les références).

Le Tribunal établit les faits d'office dans lesaifés visées a I'art. 243 al. 2 CPC
(art. 247 al. 2 let. 1 CPC). Il s’agit donc d'unscau une disposition spéciale
instaure la maxime inquisitoire, en lieu et plaeda maxime des débats (art. 55 al.
2 CPC).

En l'occurrence, les premiéres écritures du demamde permettaient pas de
déterminer avec certitude l'objet du litige et ®mitses conclusions. Cependant,
suite a linterpellation du juge, le demandeur gpasé, lors de l'audience du
26 octobre 2015, qu’il réclamait des prestationslien, d’'une part, avec son
accident du 12 mars 2014 et, d’autre part, avecas@t de travail consécutif a son
opération de la hernie inguinale di" técembre 2014. Dans son écriture du
6 novembre 2015, il a précisément chiffré sa demaatd en ressort qu'il requiert,
s’agissant de la perte de gain liée a la maladie pdiement dindemnités
journaliéres jusqu’au 31 mai 2015, et non plus jeg 14 avril 2015 comme
indiqué lors de l'audience, ni jusqu’au mois d’a@dtl5 comme mentionné dans
son écriture du 27 aolt 2015. Implicitement, il teste donc la validité de la
résiliation de son contrat d’assurance au 31 déce@®14. Ainsi, les conclusions
et la détermination de I'objet du litige sont ctairent définies.

Partant, la demande doit étre déclarée recevaaies guoi la chambre de céans
ferait preuve de formalisme excessif a I'endroitdémandeur qui n'est pas assisté.

Le présent litige porte sur la validité de la nésibn du contrat d’assurance au
31 décembre 2014, ainsi que sur le droit du demande des indemnités
journaliéres pour cause de maladie correspondamteaincapacité de travail de
100% du 15 décembre 2014 au 15 avril 2015 et dedd%6 avril au 31 mai 2015.
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C'est le lieu de relever que la défenderesse n'a pas de conclusions
reconventionnelles.

Il convient donc d’examiner en premier lieu si mtrat a effectivement pris fin le
31 décembre 2014, comme le soutient la défenderesse

a. Selon l'art. 12 LCA, si la teneur de la poliag des avenants ne concorde pas
avec les conventions intervenues, le preneur dassa doit en demander la
rectification dans les quatre semaines a partitadetception de I'acte; faute de
guoi, la teneur en est considérée comme acceptéd)(aCette régle doit étre
insérée textuellement dans chaque police (al. 2).

b. L’art. 6.2 CGA prévoit que le contrat d’assumanest conclu pour la durée
indiquée dans la police. A I'expiration de la durde contrat, ce dernier est
systématiqguement reconduit tacitement d’un anabsEnce de résiliation par I'une
des parties contractantes moyennant un délai @igrninimal de trois mois avant
la date d’expiration. La résiliation doit avoir éwétifiee par écrit au partenaire
contractuel au plus tard trois mois avant l'expinat du contrat. L’'année
d’assurance correspond a I'année civile.

Selon l'art. 6.3 CGA, le contrat prend notammentdvec la résiliation.

En vertu de l'art. 6.5 CGA, apres chaque cas dstg@tiens soumis a indemnisation,
'assurance a le droit de résilier le contrat paitélors du paiement de la derniere
indemnisation partielle au plus tard. Dans ce lkeaspuverture d’assurance s'éteint
14 jours apres réception de la notification pgrkneur d’assurance.

En I'espece, les parties ont conclu une assuratigedhnités journaliéres en cas
de maladie et d’accident dont la durée prévue mdatie du £ janvier 2012 au
31 décembre 2014 (police n°10-010-602-593). Enasigoe contrat, le demandeur
a notamment libéré ses médecins et autres fouungssle soin de « leur obligation
de confidentialité et de leur secret professiopaelrapport » a la défenderesse.

Cette derniere a adressé une premiéere résiliationdemandeur, fondée sur
lart. 6.5 CGA (courrier du 13 juin 2014). Considét que ladite résiliation était
erronée, elle lui a alors notifié une seconde ied&ih pour le 31 décembre 2014
basée sur I'art. 6.2 CGA (courrier recommandé dyuB02014). Elle lui a en outre
communiqué la nouvelle police d’assurance (polie&0r011-187-980), laquelle
indique que l'assurance est valable du 29 juin hul&embre 2014, ainsi que les
conditions particulieres qui reprennent I'art. 12A et précisent que la teneur de la
police et des avenants est considérée comme aecspté preneur d’assurance
n'en demande pas la rectification dans les quaireames.

La missive du 30 juin 2014 respecte largement lai adinimal de trois mois avant
la date d’expiration du contrat et en empéche asasireconduction tacite. La
couverture d’'assurance a donc pris fin, comme prémilialement, le
31 décembre 2014. Au demeurant, il est observéegdemandeur n’a pas contesté
la teneur de la seconde police qui mentionnaitesg@ment ce terme.
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Dans ces conditions, force est de conclure quenérat d’assurance d'indemnités
journaliéres est arrivé a échéance le 31 décentldr. 2

Reste a examiner si le demandeur a droit a degnimities journaliéres pour la
période courant du 15 au 31 décembre 2014.

Il ressort des piéces produites dans le cadre derdaente procédure que le
Dr B a certifié d’'une incapacité totale devail du 14 décembre 2014 au
14 janvier 2015 (certificat médical du 9 décemi®é&4). Rien ne permet de douter
du bien fondé de cet arrét de travail.

En effet, contrairement a ce que soutient la défersse, la Dresse D n'a
pas exclu toute prolongation de l'incapacité devdilaau-dela du 14 décembre
2014. Au contraire, elle a indiqué que la reprigetrdvail dépendait de l'intensité
de l'activité professionnelle et intervenait entleux et huit semaines apres
l'intervention (rapport du 7 avril 2015). Elle aleeé qu’elle n'avait plus revu le
demandeur aprés sa sortie des HUG et que les deétavail subséquents avaient
été signés par le médecin traitant (rapport dualé 2015).

De surcroit, la Dresse F , médecin d’entrepies la défenderesse, a estimé
gu'’il est « médicalement justifié de reconnaitre imcapacité de travail a 100% de
6 a 8 semaines suivant une opération de hernidpragtion de la pénibilité de
I'activité professionnelle » (note dd'juillet 2015).

En conclusion, la chambre de céans considére qdéféamderesse ne pouvait pas
mettre fin au versement des indemnités journaliared4 décembre 2014 sur la
base des seuls rapports de la Dresse D dedédembre 2014 et
20 janvier 2015, omettant ainsi de tenir compte destificats de travail
communiqués par le demandeur pour la période subaés)

Partant, le demandeur a droit au versement desnmities journaliéres relatives a
son incapacité totale de travail jusqu’au 31 déaerdb14.

Il n’est pas contesté que I'indemnité journaliéue édu demandeur correspond a un
montant de CHF 137.-, pour une incapacité de traviaile.

Il'y a lieu de noter que le demandeur réclame CHPR2- pour le mois de
décembre 2014 (CHF 137.- x 16 jours), alors quééfenderesse a interrompu le
versement au 14 décembre 2014, de sorte qu'iliresteore 17 jours en décembre.

L’art. 58 CPC prévoit que le tribunal ne peut adeora une partie ni plus ni autre
chose que ce qui est demandé, ni moins que cestrea@nnu par la partie adverse.
Cependant, lorsque la demande tend a l'allocat®rmiders postes de dommage
reposant sur la méme cause, le tribunal n’estu&mar le montant total réclamé, si
bien gu'il peut allouer davantage pour un des émdu dommage et moins pour
un autre sans violer le principe ne ultra petitdipan (ATF 123 11l 115 consid. 6 ;
ATF 119 Il 396 consid. 2 et les références).
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10.

11.

12.

13.

Dans la mesure ou le montant alloué au demandstér irdérieur a la somme totale
de ses conclusions, la chambre de céans peut aatiyer les indemnités
journalieres pour 17 jours (du 15 au 31 décembrg4R0soit un montant de
CHF 2'329.-.

Enfin, le demandeur conclut au versement d'un &ténoratoire de 5% deés le
31 décembre 2014.

La LCA ne contient pas de dispositions sur la demedaquelle est des lors régie,
en vertu de I'art. 100 al. 1 LCA, par les art. H32CO. Le débiteur d’'une obligation
est en demeure par l'interpellation du créancier (@2 al. 1 CO); lorsque le jour
de I'exécution a été déterminé d’'un commun acooudjxé par I'une des parties en
vertu d’un droit a elle réservé et au moyen d’uardassement régulier, le débiteur
est mis en demeure par la seule expiration dewe(got. 102 al. 2 CO). L'intérét
moratoire - de 5 % I'an (art. 104 al. 1 CO) - e@tadpartir du jour suivant celui ou
le débiteur a recu linterpellation (ATF 103 Il 1@®nsid. 1a). Une interpellation
est une déclaration, expresse ou par acte concladressée par le créancier au
débiteur par laquelle le premier fait comprendre saecond qu’il réclame
'exécution de la prestation due (Luc THEVENOZ, Guentaire romand, Code
des obligations 1, 2éme éd. 2012, n. 17 ad art.).182 défaut d’'une telle
interpellation, l'intérét moratoire n'est dd, enscd’ouverture d’'une action en
justice, que deés le lendemain du jour ou la demandgustice a été notifiée au
débiteur (arrét du Tribunal fédéral 5C.177/20028dévrier 2006 consid. 6.1).

En I'espece, a défaut d’'une interpellation, il {ieu de relever que la demande en
paiement a été transmise a la défenderesse 1erl2Qa5, de sorte que I'on peut

admettre que cette derniere I'a recue le lendenidi@éme si cette écriture ne

contient pas de conclusions chiffrées, il en rdsslairement que le demandeur
réclame, notamment, le paiement d'indemnités jdieres au-dela du 14 décembre
2014, puisqu’il reproche a la défenderesse d’anog un terme a ces prestations
alors que son arrét maladie avait « duré dddcembre jusqu’a fin avril 2015 ».

Les intéréts moratoires, de 5%, courent ainsi ée20 juin 2015 et non dés le
31 décembre 2014 comme I'a conclu le demandeur.

Au vu de ce qui précede, la demande sera partielemdmise. La défenderesse
sera condamnée a verser au demandeur des indenmitéslieres du 15 au
31 décembre 2014, soit CHF 2'329.- (CHF 137 x 1ldrgh avec un intérét
moratoire de 5% a compter du 20 juin 2015.

Bien qu’obtenant partiellement gain de cause, feat®eleur n'a pas droit a I'octroi
de dépens, en l'absence de conclusion allant densens (art. 105 CPC;
ATF 139 IIl 334 consid. 4.3).

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

Statuant
A la forme :

1. Déclare la demande irrecevable en ce qui concegneeisement d’indemnités
journaliéres en raison d’'une incapacité de trapailr cause d’accident (du'Juin
au 31 octobre 2014).

2. Déclare la demande recevable en ce qui concerneerdgement d’indemnités
journalieres en raison d'une incapacité de trayalr cause de maladie (du
15 décembre 2014 au 31 mai 2015).

Au fond :

3. Admet partiellement la demande relative au verseém@mdemnités journalieres en
raison d’une incapacité de travail pour cause dedie

4. Condamne la défenderesse a payer au demandeuntannde CHF 2'329.-, avec
un intérét moratoire de 5% a compter du 20 juin5201

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesurribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut gomé 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 matigude (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne b égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recouast dndiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signatureedourant ou de son mandataire;
il doit étre adressé au Tribunal fédéral par vaistale ou par voie électronique aux
conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét stppgeces en possession du recourant,
invoqués comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi.

La greffiere Le président

Florence SCHMUTZ Mario-Dominique TORELLO

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