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EN FAIT

Monsieur A , Né le 1989, est originaive Kosovo et réside en
Suisse sans permis de séjour et de travalil.

Selon le rapport de consultation du 2 octobre 20d3service de médecine de
premier recours des Hbpitaux universitaires de @e(dUG), l'intéressé a mal a la
marche et en se mettant en position debout. Leetnant anti-inflammatoire est
sans effet. Il continue a travailler dans un rastauou il doit marcher beaucoup.
Dans le status, il est noté que l'intéressé présame légere douleur a la palpation
de la musculature de la fesse gauche. Il n'y adgadouleur a la mobilisation
passive. Contre résistance, notamment les flex@badductions sont douloureuses.
Le diagnostic est une probable tendinite de la landroite. Un repos est
recommandé avec un traitement médicamenteux ami@lgt de la physiothérapie.
Il est par ailleurs mentionné dans ce rapport degétient va essayer de ne pas
travailler pdt 1 semaine, mais sans étre payé... samers".

Une radiographie de la hanche droite réaliséedet@re 2013 a mis en évidence,
au niveau du col du fémur, une Iésion kystique dvexd partiellement sclérosé
dont la localisation et I'aspect en verre dépologent en premier lieu une
dysplasie fibreuse.

Alors que lintéressé travaillait au Café du B en tant que plongeur, le 22
octobre 2013, il est tombé.

Selon le résumé du séjour au service des urgemseblldG en date du 22 octobre
2013, l'assuré est connu pour une tendinite deafecle depuis un mois. Il a chuté
le jour précédent (sic) dans les escaliers etis'éeeptionné sur la hanche droite.
Depuis lors, il souffre de vives douleurs et d’umg@otence fonctionnelle.

Selon la radiographie du bassin et de la hancleetatie le 22 octobre 2013, avec
examen comparatif des radiographies du 2 octobde3,2Dassuré présente une
fracture pathologique du col fémoral droit sur désilytique cervicale bien
délimitée et a contours non clairement sclérosés axarisation de la téte et
horizontalisation des travées osseuses du colpge@Garden 1.

Selon le rapport relatif a une IRM réalisée le 28bre 2013, cet examen montre
une fracture pathologique sur kyste essentiel duérooral droit, sans argument
pour une nécrose de la téte fémorale.

En octobre et novembre 2013, I'assuré a fait I'bbjmterventions opératoires aux
HUG, consistant en un triple vissage pour fracip@éhologique du col fémoral
droit sur kyste osseux solitaire.

Selon la déclaration d’'accident du 18 décembre 2l Bemployeur de l'intéressé,
par lintermédiaire de la fiduciaire D Sadl, Allianz Suisse Société
d’assurances SA (ci-apres : Allianz), assureurelrts de I'employeur, I'assuré
s’apprétait a descendre les escaliers avec unncditeufs dans les mains. C'est
alors gu’il avait entendu un « crak » au niveaulaldanche. Il avait juste eu le
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temps de poser les ceufs et s’était assis sur plgae obligation ». Il est par
ailleurs indiqué dans cette déclaration, que le datl’engagement de l'assuré était
le jour méme de I'événement.

L’assuré était en incapacité de travail du 22 oetdb013 jusqu’a fin décembre
2014.

Selon le certificat du 4 janvier 2014 de la docsseeC du département de
chirurgie des HUG, la fracture du col fémoral étamitquement due a I'accident.

Par courrier du 9 janvier 2014, Allianz a fait saé E Sarl, chez laquelle

I'employeur avait son adresse, que la descript@tiédénement ne correspondait

pas a un accident et que, renseignement pris adprésédecin, il s’agissait des

suites d'une maladie. Elle a ainsi invité I'assar§’adresser a l'assureur perte de
gain maladie de I'employeur.

Par I'entremise de la fiduciaire D Sarl, |@ayeur a annoncé le 28 mars
2014 a la Mobiliere Suisse Société d'assurancesapi@s: la Mobiliere)

'incapacité de travail de son employé, en prédisae celui-ci avait été engagé en
date du 22 octobre 2013, soit le jour méme de somant. Un terme avait été mis

au contrat de travail le jour méme.

Par courrier du 24 avril 2014, les docteurs F__et G du département
de chirurgie des HUG ont informé I'Allianz avoirjettivé dans le bilan de maniere
fortuite la présence d'un kyste solitaire au niveawcol fémoral. La fracture du col
fémoral était la conséquence de la chute dansstegiers et n'était pas imputable a
la présence de ce kyste, pour lequel I'assurétatgamais plaint jusque-la.

Par courriel du 25 avril 2014, l'employeur a inf@&mla Mobiliere, par

l'intermédiaire de la fiduciaire D Sarl, glee 22 octobre 2013 était le
premier jour de travail de 'employé et que le sire avait eu lieu a 10h du matin.
Aucune lettre de licenciement n'avait été remiseraployé, car 'engagement tout
comme le licenciement lui avaient été annoncés akentent par Monsieur
H :

Par courrier du 29 avril 2014, la Mobiliere a infar I'employeur que, selon ses
conditions générales d’assurance (CGA), le drok prestations commencait a
'expiration du délai d’attente et a la conditionegla personne assurée fit encore
partie du cercle des personnes assurées a l'dgpirdudit délai. Or, le délai
d’attente avait expiré le 20 novembre 2013 et I'xy ne faisait plus partie de
I'entreprise a cette date. Partant, la couvertlasstirance était refusée.

Le 21 juillet 2014, le médecin-conseil de I'Alliaaz-demandé au Dr F de se
procurer le compte-rendu manuscrit et/ou informagide la consultation a l'arrivée
aux urgences des HUG, des lors que, si l'assuré famaune chute dans les
escaliers, I'examen physique d'entrée devrait @éval présence d'ecchymoses ou
d'’hématomes.

A/1714/2015



-4/22 -

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Par courriel du 5 aolt 2014, lintéressé, par ¢imédiaire de son conseil, a fait
savoir a la Mobiliere qu'il n'avait jamais été Imé et faisait toujours partie du
personnel du restaurant.

Selon le rapport du 17 septembre 2014 des Drs F_et | du service de
chirurgie orthopédique ambulatoire des HUG a l&kl, il s'avérait, aprés avoir
rediscuté avec ce dernier et relu son dossier médjae I'intéressé avait bel et bien
chuté dans les escaliers avec réception sur ledroieé L'intéressé avait indiqué
gue la déclaration d'accident qu'il avait rempMeason employeur était limitée
(sic) notamment en raison de la barriére de ladangl s'agissait par conséquent
d'un accident avec une symptomatologie de la hadaite consécutive a la chute
et non pas l'inverse.

Par courrier du 6 octobre 2014, le médecin-cordeil'Allianz s'est étonné que
assuré ne maitrisat pas bien le francais, aloes gelon l'assureur, il le parlait
parfaitement.

Par courrier du 14 octobre 2014, I'intéressé pgtosé au refus de prestations de
la Mobiliere, par l'intermédiaire de son consell.al notamment relevé n’avoir
jamais recu la résiliation de son contrat de tlavai

Selon le rapport du 12 novembre 2014 du professeur , radiologue, les
radiographies du 2 octobre 2013 ont mis en évidemckyste solitaire du col du
fémur droit, compliqgué d’une fracture non déplacBer les radiographies du 22
octobre 2013, la fracture était fortement déplagéeléformée en varus de type
Garden lll, nécessitant un traitement chirurgidal. fracture avant le 22 octobre
2013 était indéniable, méme si elle ne se manifeti@ par des signes subtils sur
les radiographies. Il s’agissait d’'une ligne radiosparente parallele au bord
inférieur et d’'une irrégularité de la surface durdoanférieur du col sur la
radiographie de face, et rupture de la corticatéragure du col sur la radiographie
en axiale. Dans la doctrine médicale, il est pggjg’'un patient est encore en
mesure de marcher avec une hanche fracturée ergoenén cas de fracture de
stress.

Par courrier du 27 novembre 2014, I'Allianz a traissau conseil de l'intéressé le
rapport precite, tout en relevant que ce documettaib en évidence que la fracture
était préexistante a I'événement du 22 octobre .2Q83 description de cet

événement par I'employeur correspondait tout addi@ symptomatologie de la
Iésion diagnostiquée et cette description étag thétaillée pour étre erronée.

Par courrier du 16 février 2015, l'intéressé, fatdrmédiaire de son conseil, a mis
la Mobiliere en demeure de lui verser les indensnjipéirnalieres dues dans un délai
de dix jours, tout en l'informant qu’il avait reco@ sa capacité de travail a compter
du 1* janvier 2015.

Par courrier du 13 mars 2015, l'intéressé, reptégmar son conseil, a précisé a la
Mobiliere qu’il avait travaillé pour 'employeur geis le 16 février 2012. A I'appui
de ses dires, il a annexé une copie d'une attestdt la responsable serveuse du
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méme établissement, confirmant son emploi, uneefid présence du mois de
juillet 2013 et une photographie de lui dans lesinas de I'établissement. Par
ailleurs, méme s'il avait recu une quelconque iasgin du contrat de travail, elle
serait nulle, des lors qu'il était en incapacit@l® de travailler.

Dans l'attestation précitée du 17 décembre 2014e¢ Mm a précisé qu'en

date du 22 octobre 2013, elle avait assuré le gerdans ['établissement de
I'employeur, lorsqu'elle avait entendu l'intéresgér. Elle 'avait alors trouvé par

terre dans les escaliers reliant la cuisine au-solid 'intéressé lui avait expliqué

gu'il était tombé a cause de l'obscurité et d'ua@de pile de cartons lI'empéchant
de voir, ce qui lui avait fait manquer une marche.

Par courrier du 18 mars 2015, la Mobiliere a derdaad'intéressé la copie du
contrat de travail et des certificats médicauxrétade travail, tout en s'engageant a
prendre position de maniere définitive dés récepti® ces documents.

Par ordonnance du 14 avril 2015, le Tribunal desdAommes a suspendu la
demande en paiement de la somme de CHF 56'50&@a6sée par I'intéressé le 19
mars 2015 a I'encontre de son employeur, suite failliie du Café du B

Sarl en date du 20 mars 2015.

Par courrier du 24 avril 2015, l'intéressé, représ@ar son conseil, a adressé a la
Mobiliere un certificat médical attestant d'uneapacité de travail du 22 octobre
2013 au 31 décembre 2014, en sus des certific@isedésa possession, selon ses
dires. Quant au contrat de travail, il avait étéatoe oralement, ce qui s'expliquait
par le fait que I'employeur lui avait versé un saléargement inférieur au montant
prévu par la convention collective de travail densecteur de la restauration.

Le 8 mai 2015, la Mobiliere a fait savoir a l'irdésé qu'elle était toujours dans
l'attente d'un rapport médical circonstancié desGHEnN tout état de cause, les
effets de l'assurance étaient suspendus jusqéptiée de la déclaration de sinistre
en raison de l'annonce tardive du sinistre, elaidl'attente conventionnel de 30
jours commencait a courir le jour ou elle recewatte déclaration ou l'avis de
maladie.

Le 20 mai 2015, lintéressé a répondu a la Molligue les indemnités ne
pouvaient étre réduites que si lI'ayant droit caein@it a I'obligation d'annoncer le
sinistre par sa faute. Au demeurant, si I'employeaait omis de faire suivre le
certificat médical a l'assureur, le travailleurvaia pas a se laisser opposer cette
faute. L'intéressé a en outre transmis a la Makilié rapport du 17 septembre
2014 des Drs F et l des HUG.

Par demande postée le 21 mai 2015, I'intéressésalaahambre de céans d’'une
demande en paiement a I'encontre de la Mobiliées, ljintermédiaire de son

conseil. Il a conclu a ce que celle-ci soit condéen@ lui verser la somme de
CHF 39'779.10, avec intérét a 5 % dés le 10 juih42@ate moyenne, a titre
d’'indemnités journalieres, et la somme de CHF 320% titre de dommages et
intéréts, sous suite de dépens. Il a allégué atéirengagé au Café du B
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Sarl le 16 février 2012 en qualité d’aide de cuasiSelon la convention collective
de travail étendue du secteur de la restauratosalaire minimum était pour tous
les travailleurs non qualifiés d’au moins de CH#0B'- par mois, versé treize fois
'an. Ainsi, le salaire mensuel déterminant poucaécul de 'indemnité journaliére
due était de CHF 3'683.22 par mois, soit CHF 12pat7jour. 80 % de ce montant
correspondaient a CHF 98.22. Le demandeur n’ésaittipulaire d’une autorisation
de séjour en Suisse, raison pour laguelle il npodigit pas d’'un contrat de travail
écrit. Durant la période du 16 février 2012 au 2fbbre 2013, il avait travaillé en
moyenne dix heures par jour. Suite a sa chute tndia22 octobre 2013, il s’était
trouvé en incapacité totale de travailler durari fgirs, période durant lesquels il
n'avait recu aucun salaire. Dés qu'il avait étéeapti travail, il avait offert ses
services a son employeur, qui les avait refuséxidtence de son contrat de travail
depuis le 16 février 2012 était confirmée par umeeaemployée de I'établissement
en cause, ainsi que par les fiches de présence ltameeprise. Quant aux
dommages et intéréts réclamés, il consistait desybdnoraires d’avocat qu'’il avait
di engager pour mettre la défenderesse en demeuliesiaurs reprises. Ceux-cCi
s’élevaient a CHF 3'175.20.

Dans sa réponse du 31 juillet 2015, la défender@ssonclu au rejet de la
demande, tout en s’en rapportant a justice connetaaecevabilité de celle-ci. A
cet égard, elle a mis en exergue que le demangaitrassigné son agence générale
a Geneve et non pas la société elle-méme, doriéde ®tait a Berne. Quant au
fond, elle a contesté qu’il ft établi que le decheur était au bénéfice d’'un contrat
de travail depuis le 16 février 2012, au vu deslatatons contraires de
'employeur par I'intermédiaire de sa fiduciaireariant, il n’était pas établi que le
demandeur faisait partie des personnes assurédsrawes du contrat collectif. Elle
a par ailleurs nié que I'incapacité de travail bedé provoquée par une maladie, en
alléguant que le demandeur avait chuté et s’éagptionné sur la hanche, ce qui
avait provoqué la fracture, selon le résumé duusép service des urgences des
HUG en date du 22 octobre 2013. La défenderessaitréél demeurant pas liée par
'appréciation de I'Allianz. De surcroit, 'annoncel sinistre était tardive, les CGA
stipulant que l'incapacité de travail devait étrm@ncée trente jours au plus tard
apres le début de celle-ci. En sa qualité d’asserdemandeur avait une obligation
propre d’annonce et ne pouvait se retrancher derdés actes de son employeur.
En I'occurrence, 'annonce du sinistre n’était ganve a la défenderesse qu’en date
du 2 avril 2014, soit largement apres I'échéanceléai d’attente. La remise des
certificats médicaux relatifs a l'incapacité devaih était également tardive,
puisque la défenderesse ne les avait recus qué derfl 2015. Subsidiairement la
défenderesse a considéré que le droit au paieniadechnités journaliéres n’était
exigible tout au plus que trente jours aprés l@péon de I'annonce, a savoir le 2
mai 2014.

Dans sa réplique du 4 septembre 2015, le demandepersisté dans ses
conclusions. En plus de ses précédents argumérdspriécisé qu’il n’était pas
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etonnant que I'employeur n’elt pas établi de cordeatravail écrit, dés lors qu'il
était notoire que les employeurs indélicats, quatiguaient la sous-enchére
salariale en employant des travailleurs sans aaiion de séjour, se gardaient
d’établir de tels documents. Nonobstant I'abserice dontrat écrit, I'attestation
d’'une ancienne employée, les photos et le plandiingestaurant du mois de juillet
2013 déemontraient que les allégations de la fidecide I'employeur étaient
hautement invraisemblables. Le fait qu’il travaill@ssortait également du rapport
de consultation simplifi€¢ du 2 octobre 2013 du doctL ou il était
mentionné « repos (le patient va essayer de nérgaaller pendant une semaine,
mais sans étre payé... sans papiers) ». Il étaiteggait mentionné dans ce
document qu’il travaillait dans un restaurant, c@ @ppuyait sa version des faits,
selon laquelle il avait commencé a travailler aspilé@ preneur d’assurance bien
avant la date du sinistre. S’agissant de la caeséntapacité de travail, celle-ci
était clairement établie par ses médecins, notarntadprof. J . Il s’agissait
d’'une expertise mandatée par 'Allianz, afin de paner les radiographies réalisées
le 22 octobre 2013 avec celles effectuées avané akdte. Au demeurant, la
défenderesse avait implicitement admis que le ddmanfaisait partie du cercle
des personnes assurées, en cessant de réclamentrat de travail écrit et en se
prévalant de I'annonce du sinistre tardive et nas ge I'absence du cercle des
personnes assurées. Quant a I'annonce prétendtandive, I'assureur ne pouvait
pas s’en prévaloir, selon la jurisprudence du Tnd@dédéral, lorsqu’il apparaissait
gue cette omission n'avait pas exercé d'influengela survenance d’'un accident
allégué ou l'étendue de la prestation d’assurangeeq découlait comme en
l'espéce. Les CGA de la défenderesse devaientir@eprétées a la lumiere de
cette jurisprudence. De surcroit, méme en admetfaat’'annonce était tardive,
elle n'était pas due a une faute de la part du ddma. Citant la doctrine, il a
relevé que si I'employeur omettait de faire suinrecertificat médical a I'assureur,
le travailleur assuré n’avait pas a se laisser s@pcette faute. A cela s’ajoutait que
le demandeur n’avait jamais été informé par sonleyepr de la couverture
d'assurance en cas de perte de gain due a uneenalad

Dans sa dupligue du 28 septembre 2015, la défesgbera persisté dans ses
conclusions. Elle a contesté avoir implicitemeroreu I'existence du contrat de
travail du demandeur avant le 22 octobre 2013ylbamait en outre pas un manque
de collaboration de sa part, justifiant des domreagentéréts pour les honoraires
d'avocat engagés avant lintroduction de la demands échanges de
correspondance prouvant au contraire qu’elle adeihandé des informations
gu’elle était tout a fait légitimée a recevoir et'@le n’avait finalement jamais
recues ou du moins avec un grand retard.

Le 21 octobre 2015, la chambre de céans a enteradiame K en tant que
témoin. Celle-ci a déclaré ce qui suit :
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« Jai travaillé au Café du B de juin 201@&s 2014. Monsieur A
travaillait également dans cet établissement depoisron une année et demie
avant octobre 2013.

Le 22 octobre 2013 je travaillais et javais alastendu crier M. A
Lorsque je me suis rendue vers lui, il était pareteAvec un collégue, nous I'avons
couvert avec une couverture et appelé une ambulddemme je n’étais pas
présente au moment méme ou M. A était tofebe peux pas dire pour
quelle raison il avait tout & coup tres mal a ladee.

C’est moi-méme qui ai rédigé I'attestation que gagnée le 17 décembre 2014.
C’est bien le jour de I'événement litigieux que M. a déclaré étre tombe,
car il faisait sombre, et gu'’il avait manqué unecha.

Sur question du conseil du demandeur, je préciseMjuA était engagé a la
plonge et qu’il travaillait midi et soir a 100 %.

Le planning pour le personnel de la cuisine étaibléle cas échéant par le chef de
cuisine.

La piece No. 6 demandeur m’est soumise. Je ne pasxconfirmer qu'il s’agit
d’un planning du café du B , car je n'étais pampétente pour le personnel
de cuisine. C’est le gérant du restaurant qui sipait de I'ensemble du personnel
et notamment des heures de travail et des salaires.

Le méme jour, la chambre de céans a entendu le ndkag lequel a fait la
déclaration suivante :

« Le 22 octobre 2013, a 9h30 du matin, je trangorin carton avec des ceufs. En
descendant les escaliers, j'ai glissé et je suithéo J'ai entendu un crac dans la
hanche, mais je ne me rappelle plus si ce brust giduit avant ou apres la chute.

En fait je n'étais pas au courant d'un échange alerr entre Allianz et mon
employeur. Toutes les démarches vis-a-vis des asses avaient été effectuées par
mon employeur.

Je n'ai pas de logement actuellement et je suitesaupar des membres de ma
famille et des amis. »

La chambre de céans a également rectifié le sieda partie défenderesse dans le
sens ou celui-ci est a Berne.

Le 11 novembre 2015, la Dresse M du servicanddecine de premier

secours des HUG a renseigné I'Allianz en qualittnddecin remplacant du docteur
L . Elle a précisé que I'assuré avait éténelpremiere fois le 23 septembre
2013 pour des douleurs mécaniques de la hanchte éramluant depuis deux a trois
semaines et apparues suite a une bousculade. dueodi& retenu était alors celui

d’'une tendinite, traitée par une antalgie simplee deconde consultation avait eu
lieu le 2 octobre 2013, les symptoémes ayant pérgistigré le traitement.
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Par décision du 26 novembre 2015, I'Allianz a eejebpposition formée par son
assuré a sa décision de refus de prestations de@bmbre 2014. Elle a contesté
gu’un accident e(t eu lieu, en 'absence d'un facextérieur extraordinaire. En
effet, 'assuré avait rapporté a son employeurlcvait ressenti un craguement
dans sa hanche et gu'il s’était assis. Cette versies faits correspondait aux

constatations faites par le Prof. J et étmitoborée par le rapport du 11
novembre 2015 de la Dresse M . En effet, Ut@savait déja consulté des
médecins au sujet de douleurs dans la hanche drhitede vingt jours avant
I'accident. Par ailleurs, le Prof. J a p&gjg’une fracture avait compliqué

le kyste osseux solitaire du col du fémur droiicfure qui se manifestait par des
signes subtiles sur les radiographies du 2 oct@bfe3. Cette fracture n’avait pas
été traitée, n'‘ayant pas été diagnostiquée. Ailasifracture était préexistante a
I'événement du 22 octobre 2013 et ne s'était queadée a cette date. Il était en
outre indiqué sur la radiographie du bassin etadeanche qu’il s’agissait d’une

fracture pathologique du col fémoral. Le comptedreropératoire mentionnait

egalement une fracture pathologique.

Par acte du 12 janvier 2016, I'assuré a formé necoontre la décision de I'Allianz,
en concluant a son annulation et a I'octroi destpt®ns de I'assureur-accidents.
En premier lieu, il a invoqué la violation de sawitdd’étre entendu dans le cadre
de l'instruction des faits de la cause, n'ayant @a$'occasion de se prononcer sur
le choix de I'expert et le type de mandat confid’eaf. J , Ni sur sa mission.
Concernant les circonstances de I'accident, ildagué n’avoir jamais varié dans
ses déclarations, dés lors qu'il avait toujourdallé@ ses médecins traitants avoir
chuté dans les escaliers. Par ailleurs, le tématendu dans le cadre de la
procédure a I'encontre de la Mobiliere avait déxlavoir vu le recourant par terre,
ce qui était en contradiction avec la déclaratimelpn laquelle il se serait assis
apres avoir ressenti une douleur. Le fait que lleygur a mentionné dans la
déclaration d’accident que le recourant avait agagé le jour méme du sinistre, ce
qui était mensonger, démontrait également qu'ilitacherché a minimiser le
sinistre du 22 octobre 2013. Il était ainsi inveanblable que la déclaration
d’accident elt été rédigée avec le plein assentirdenrecourant. Cela étant, le
recourant a considéré qu’il était établi qu’il avaibi une chute le 22 octobre 2013.
Il présentait également une Iésion corporelle ags#ma un accident, s’agissant
d’une fracture de la hanche. De surcroit, le Rrof. ne concluait nullement a
labsence d'un lien de causalité entre I'événemémt 22 octobre 2013 et
lincapacité de travail qui s’en était suivie, sententant de dire que la fracture
préexistante avait mal évolué. Quant au Dr F___il avait clairement précisé a
deux reprises que la fracture était la conséqueteee chute. Cela semblait
hautement vraisemblable, des lors qu'il était canfva I'expérience générale de la
vie qu'une fracture fortement déplacée fat la cqueéce d'une chute, étant précisé
gue le recourant s’était réceptionné sur la paltiecorps ou la fracture avait été
constatée et qu'il avait ressenti a ce moment desfalouleurs et présenté une
impotence fonctionnelle. Cela étant, il importaupgue la fracture fat préexistante
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42.

43.

44.

45.

46.

et elt une origine pathologique, dés lors que latechavait été I'événement
déclencheur de l'incapacité de travail et gqu'ilgis&sait d’une lésion assimilée a un
accident.

Par ordonnance du 19 janvier 2016, la chambre desca joint la demande a
'encontre de la Mobiliere et le recours interjetitre la décision de I'Allianz.

Le 16 février 2016, le professeur N du dépaent de chirurgie des HUG,

lequel a succédé au Dr F , a fait savoirchdanbre de céans qu'il n'était pas
en mesure de répondre aux questions de celle-ceooant la cause de la fracture
de la hanche, si ce n’est que la chronologie desirdents disponibles dans le
dossier médical faisait état d’'une douleur vivelalbanche droite survenue apres
une chute dans les escaliers. Il ne pouvait dorec sguranger a l'analyse du Dr
F :

Le 22 février 2016, I'intimée a conclu au rejetrégours sous suite de dépens. Elle

a précisé que le Prof. J n'avait pas recumdedat d’expertise, mais
uniquement une demande d’avis sur l'interprétatiordossier radiologique. Quant
a la Dresse M , elle n'avait fait que réporainene demande faite par son

médecin-conseil. Partant, le droit d’étre entenduatourant n’avait pas été violé.
En plus de ses arguments précédents, I'intiméégua que le fait que le témoin
avait trouvé le recourant par terre ne signifiai jpju’elle I'avait vu faire une chute.
La fracture pathologique n'a pas été provoquéeens’@tait déplacée en raison
d’'une cause extérieure.

Le 17 mars 2016, la Mobiliere s’est prononcée suddtermination de I'Allianz
dans le cadre du recours de I'assuré. La desanigtéol'accident figurant dans le
formulaire du 18 décembre 2013 ne devait pas ébmsidérée comme une
déclaration de premiére heure comme le faisaitivBéssureur-accidents, des lors
gue les premiéres déclarations avaient été faitedessite de l'accident et au
médecin qui avait pris en charge le demandeur aux HOr, il ressortait des
certificats établis, notamment par le Dr F ue Bassuré avait bien chuté dans
un escalier. Au demeurant, ce dernier médecin atggsté qu'il s’agissait d’'un
accident avec une symptomatologie de la hanchéedconsécutive a une chute et
non pas linverse. Au demeurant, si l'assuré saitffapparemment déja avant
l'accident d’'une pathologie de la hanche, cellaei 'avait pas empéché de
travailler. C'était la chute qui était la causeodte fracture fortement déplacee, ce
qui correspondait également a I'expérience génédalela vie. Cela étant, la
Mobiliére a persisté dans ses conclusions.

Par écriture du 21 mars 2016, I'assuré a renomépla@uer a I'écriture de l'intimée,
tout en sollicitant I'audition du Dr F , aiggie des personnes figurant sur sa
liste de témoins déposée le 21 octobre 2015, &stence et la durée des rapports
de travail étaient toujours contestées.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

1. a. Conformément a l'art. 7 du Code de procéduiite @uisse du 19 décembre 2008
(CPC - RS 272) et a l'art. 134 al. 1 let. ¢ deolaslur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 205) en vigueur depmiider janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour deejugsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances commigines a l'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loideade sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance ALCRS 221.229.1).

En l'occurrence, selon la police d'assurance esecde la défenderesse, le contrat
est régi par la LCA. Partant, la compétence a nagola matiere de la chambre de
céans est établie pour connaitre de la demandmcoiitre de I'assureur perte de
gain.

b. L'art. 17 al. 1 CPC consacre la possibilité @whection de for écrite.

En l'espéce, l'art. E.10 des conditions généralessdirance (CGA) relatives a
I'assurance collective d'indemnité journaliere mi@aédition 2007, prévoit que,

pour toutes les actions au sujet de prétentionsuliéict du contrat d’assurance,
sont compétents au choix les tribunaux soit du didenisuisse du preneur

d'assurance ou de la personne assurée, soit dddignavail suisse de la personne
assurée ou du siege de la défenderesse a Berne.

Le demandeur ayant son domicile dans le cantonaet@, la chambre de céans
est aussi compétente a raison du lieu pour coerdétfa présente demande.

c. Les litiges relatifs aux assurances complémedai I'assurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dait. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6ATAS/577/2011du 31 mai 2011), étant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette poséil@rt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

2. a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 5 LL&d chambre des assurances
sociales de la Cour de justice connait aussi etarnns unique des contestations
prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la pagenérale du droit des assurances
sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) ikedata la loi fédérale sur
l'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - REZ&3.

Le tribunal des assurances compétent est celuadioc du domicile de I'assuré ou
d'une autre partie au moment du recours (art. SBlaPGA).

La compétence de la chambre de céans a raisonmatiere et du lieu pour juger
du recours contre l'assureur-accidents obligastainsi également établie.

b. Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et
le délai prévus par la loi, le recours est recesjadah vertu des art. 56ss LPGA.

3. Est litigieuse en l'occurrence la question de gaspl'assuré peut prétendre aux
prestations de l'assureur-accidents ou a celle$adsurance perte de gain de
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I'employeur, question qui dépend singulierementelke de savoir si les lésions a
la hanche, responsables de lincapacité de tralaill'assuré, sont d'origine
accidentelle ou d'origine pathologique.

Le recourant se plaint en premier lieu d'une viotatdu droit d'étre entendu par
l'intimée.

a. En vertu de I'art. 42 LPGA, les parties ont teidd’étre entendues. Il n’est pas
nécessaire de les entendre avant une décisiomesaijepposition.

L’administration est tenue d’éclaircir I'état detfdéterminant avant de rendre sa
décision, de sorte gu'’il y a lieu de distingueclarcissement de I'état de fait et le
respect du droit d’étre entendu. L’'application dartl 42 LPGA, qui regle
exhaustivement la question (ATF 132 V 368 consjdaddonc pour corollaire que
'audition des parties, qui est un aspect du di@tre entendu, n’est pas nécessaire
dans la procédure d’instruction qui précede lesist#ts susceptibles d’étre
attaquées par la voie de I'opposition (cf. arréfTdibunal fédéral des assurances |
22/06 du 19 janvier 2007).

Le droit d’étre entendu est une garantie constituielle de caractére formel, dont
la violation doit entrainer I'annulation de la d&don attaquée, indépendamment des
chances de succes du recourant sur le fond. Szlpmisprudence, la violation du
droit d’étre entendu — pour autant qu’elle ne pai d’'une gravité particuliere — est
réparée lorsque la partie Iésée a la possibilité’egprimer devant une autorité de
recours jouissant d’'un plein pouvoir d’examen. Aamgurant, la réparation d'un
vice éventuel ne doit avoir lieu qu’'exceptionnelar (ATF 127 V 437 consid.
3d/aa ; ATF 126 V 132 consid. 2b et les références)

b. En l'espece, I'éventuelle violation du droittré'é&ntendu a été réparée dans la
présente procédure de recours, de sorte que ceEstian peut rester ouverte.

En ce que l'assuré se plaint d'une violation degsddes parties dans le cadre de la
mise en ceuvre d'une expertise, ce grief n'est paplus fondé, le rapport du 12
novembre 2014 du Prof. J ne pouvant pagjéaiie comme telle. Il s'agit
d'une simple mesure d'instruction pour éclaircrfigts, a l'instar de la soumission
du dossier médical au médecin-conseil de l'assureur

a. Aux termes de l'art. 6 LAA, l'assureur-acciderdgsse des prestations a l'assuré
en cas d'accident professionnel, d'accident norfegsmnnel et de maladie
professionnelle. Par accident, on entend toutentgte@lommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une caxsérieure extraordinaire qui
compromet la santé physique, mentale ou psychiqueqw entraine la mort
(art. 4 LPGA). La notion d'accident se décomposgsiaen cing éléments ou
conditions, qui doivent étre cumulativement réaligéne atteinte dommageable; le
caractere soudain de l'atteinte; le caractére amtalre de l'atteinte; le facteur
extérieur de l'atteinte; enfin, le caractére extitanaire du facteur extérieur. Il suffit
gue l'un d'entre eux fasse défaut pour que I'événeme puisse pas étre qualifié
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d'accident (ATF 129 V 402 consid. 2.1; arrét dibtinal fédéral 8C_194/2015 du
11 aodt 2015 consid. 3).

b. L'art. 6 al. 2 LAA a conféré au Conseil fédéiaalcompétence d’étendre la prise
en charge par I'assurance-accidents a des lésgsnsilables a un accident. Aux
termes de lart. 9 al. 2 de [l'ordonnance sur Ifasse-accidents
(OLAA; RS 832.202), adopté sur la base de cettpodision, pour autant qu’elles
ne soient pas manifestement imputables a une realagia des phénomenes
dégénératifs, les Iésions corporelles suivantest ¢ liste est exhaustive, sont
assimilées a un accident, méme si elles ne sortqueges par un facteur extérieur
de caractere extraordinaire: fractures (let. a,dfboitements d'articulation (let. b),
des déchirures du ménisque (let. c), des déchirdeesmuscles (let. d), des
élongations de muscles (let. €), des déchiruretenidons (let. f), des Iésions de
ligaments (let. g) et des lésions du tympan (letLh notion de lésion assimilée a
un accident, au sens de l'art. 9 al. 2 OLAA, a pout d'atténuer en faveur de
l'assuré les rigueurs résultant de la distinctipgrée par le droit fédéral entre
maladie et accident. Aussi, les assureurs-acciddiigent-ils assumer un risque
qui, en raison de la distinction précitée, deveit principe étre couvert par
l'assurance-maladie (ATF 123 V 43 consid. 2Db).

La jurisprudence a précisé les conditions d'oales prestations en cas de lésion
corporelle assimilée a un accident. C'est ainsa dl@xception du caractére
"extraordinaire” de la cause extérieure, toutesalégges conditions constitutives de
la notion d'accident doivent étre réalisées (aitéflribunal fédéral 8C_520/2009
du 24 février 2010 consid. 2). Les lésions menti@mwa l'art. 9 al. 2 OLAA sont
assimilées a un accident méme si elles ont, passdhtiel, une origine
vraisemblablement maladive ou dégénérative, potanawu'une cause extérieure
ait, au moins, déclenché les symptébmes dont sollffssuré (ATF 139 V 327
consid. 3.1; ATF 129 V 466; ATF 123 V 43 consid. &bles arrest cités). En
'absence de cause extérieure - soit d'un événesmaitdire a un accident, externe
au corps humain, susceptible d'étre constaté deensanbjective et qui présente
une certaine importance, fit-ce comme simple factB®clenchant des Iésions
corporelles énumerées a l'art. 9 al. 2 OLAA - tesilbles constatés ne sont pas a la
charge de l'assurance-accidents (ATF 129 V 466id¢oh2).

a. Sauf disposition contraire de la loi, le juges @ssurances sociales fonde sa
décision sur les faits qui, faute d'étre établisntmniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisquint un degré de
vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 corill. En droit des assurances
sociales, il n'‘existe pas de principe selon ledjadministration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de l'assuré (&WB-V 319 consid. 5a).

b. Les explications d'un assuré sur le déroulerdent fait allégué sont au bénéfice
d'une présomption de vraisemblance (arrét du Tabdédéral des assurances
U 96/05 du 20 mai 2006 consid. 3.1; arrét du Trdddédéral U 267/01 du 4 juin

2002 consid. 2a). Toutefois, selon le principe @€&'déclaration de la premiere
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heure" développé par la jurisprudence et applicatde maniere générale en
assurances sociales, en présence de deux vergffénsrdes et contradictoires d'un
fait, la préférence doit étre accordée a celle kpssuré a donnée alors qu'il en
ignorait peut-étre les conséquences juridiquesgigdications nouvelles pouvant
étre consciemment ou non le résultat de réflexigtdrieures (ATF 121 V 45
consid. 2a; arrét du Tribunal fédéral 9C_663/2009dfévrier 2010 consid. 3.2).
Le Tribunal fédéral a admis qu'un questionnaireodépu de tout commentaire
explicatif, que doit remplir un assuré a la suitandaccident, ne permet pas
d'exclure la survenance d'un événement particutiéme si I'assuré n'en fait pas
expressément mention lorsqu'il remplit le questaoren(arrét du Tribunal fédéral
8C_496/2007 du 29 avril 2008 consid. 4). En outredocument qui fait état d'un
renseignement recueilli oralement ou par téléphoeeconstitue un moyen de
preuve recevable et fiable que s'il porte sur d@seénts d'importance secondaire,
tels que des indices ou des points accessoirdss 8nseignements portent sur des
aspects essentiels de I'état de fait, ils doivaire fl'objet d'une demande écrite
(ATF 117 V 282 consid. 4c).

c. Une appréciation médicale établie sur la basa dossier peut avoir valeur
probante pour autant qu'elle contienne suffisamrd@mipréciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de l@RAMA 2001 n° U 438 p. 346

consid. 3d). L'importance de I'examen personnell’desuré par I'expert n’est

reléguée au second plan que lorsqu’il s’agit, passentiel, de porter un jugement
sur des éléments d’'ordre médical déja établis etdps investigations médicales
nouvelles s'averent superflues. En pareil cas, exgertise médicale effectuée
uniquement sur la base d'un dossier peut se veonreitre une pleine valeur
probante (arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2012dyuin 2012 consid. 4.1 et les
références).

En l'espéce, le Prof. J constate dans s@ontagu 12 novembre 2014 que
'assuré présentait déja avant le 22 octobre 20E3fracture a la hanche, ce qui se
manifeste par des signes subtiles sur les radibgsp a savoir une ligne
radiotransparente parallele au bord inférieur ehd’irrégularité de la surface du
bord inférieur du col sur la radiographie de fateupture de la corticale antérieure
du col sur la radiographie axiale. Le fait que $@® pouvait encore marcher
malgré une telle fracture n’est pas contradictalés lors que la doctrine médicale
précise qu’un patient est encore en mesure de eraestec une hanche fracturée
engrainée ou en cas de fracture de stress. Lelagda expose en outre a ce sujet
“Non traitée car non-diagnostiquée, [la fracture] n@l évolué avec, une
déformation, une bascule de la téte et des tram@earus..."

Ce rapport est fondé sur une analyse détaillégatbsgraphies, aboutit a priori a
des conclusions convaincantes et n'est contredibpeun autre spécialiste en la
matiere, étant précisé que ni le Dr F ni leND n‘ont procédé a un
examen approfondi des radiographies ni ne se sonbpcés sur le rapport du Dr
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J . Au demeurant, ce rapport n'est pas nos guatesté par les parties.
Partant, une pleine valeur probante peut lui &cemnue.

bY

Cela étant, il peut étre admis que la fracture aldndnche était préexistante a
I'évenement du 22 octobre 2013, de sorte que sedéplacement de cette fracture
s'est produit a cette date. Il convient des lorsddeerminer si, au degré de la
vraisemblance prépondérante, ce déplacement a réiqué par un facteur
extérieur extraordinaire.

L’employeur, représenté par sa fiduciaire, déclard8 décembre 2013, dans la
bouche de son employé, ce qui suit a I'intimées sodeescription de I'accident » :

« Je m'apprétais a descendre les escaliers. J'amaisrton d’ceufs dans les mains.
J'ai entendu un crak au niveau de ma hanche ejupte eu le temps de poser les
ceufs et je me suis assis par obligation sur ptace.

Dans le résumé du séjour au service des urgengeldldG en date du 22 octobre
2013, il est fait état d'une chute dans les escalec réception sur la hanche
droite et de ce que I'assuré souffre de vives doslet d’'une impotence potentielle
depuis lors. Dans son rapport du 17 septembre 2618y F indique que

I'assuré a bel et bien chuté dans les escaliers @eeption sur le coté droit et que
la symptomatologie de la hanche droite est consécut la chute et non pas
linverse. Selon ce médecin, l'assuré lui a indigasoir été limité dans la

communication avec son employeur en raison deraba de la langue. Quant au
témoin entendu par la chambre de céans, il n'éi@st présent au moment de la
chute. Toutefois, I'assuré lui a déclaré étre torphéce qu’il avait manqué une

marche.

Selon les déclarations du recourant/demandeurchdebre de céans, il a glissé
dans les escaliers et est tombé. Il confirme arassenti un craquement dans la
hanche, mais ne se rappelle plus si ce craquert@&sait produit avant ou apres la

chute.

De ces éléments, il ne peut étre déduit, au degyté draisemblance prépondérante,
que l'assuré a réellement subi un accident. Lui-ené&® se rappelle plus si le
craguement dans la hanche s’est produit avant @s & chute. Par ailleurs, méme
s’il a indiqué au témoin avoir manqué une marchal@se, cela ne contredit pas
'hypothése, selon laquelle c’est la douleur vitevielente dans la hanche qui a
provoqué la chute, dés lors qu'en tombant, 'assupkl parallelement glisser et
manquer ainsi une marche. Quant a la déclaratiaccitlent par I'employeur,
méme si celle-ci est sujette a caution, elle cabhtianmoins des précisions et des
détails que celui-ci ne peut pas avoir inventésgte le transport des ceufs au
moment des faits. De surcroit, le craquement dahsihche est également rapporté
dans cette déclaration. Compte tenu de la fragiigexistante de la hanche, admise
par les parties, il parait tres vraisemblable cudrdcture de la hanche se soit
déplacée au moment ou le recourant est descendu learescaliers, action qui
implique au demeurant un certain déséquilibre ehkrge unilatérale accrue d’'un
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10.

11.

12.

c6té du corps en alternance, indépendamment dguaitassuré avait déja mal a la
marche, selon le rapport du 2 octobre 2013 des HEHGoutre, selon I'expérience

générale de la vie, il fallait s'attendre a ce gufracture se déplace tét ou tard en
fonction des activités du recourant/demandeur, méares la survenance d'un
évenement extérieur. Ainsi, il est plutdt vraiseafd que la fracture se soit

déplacée avant la chute, pour autant que le dernasdé réellement tombé et ne
se soit pas assise a cause de la douleur comntanclepié dans la déclaration

d'accident.

Partant, la survenance d'un accident ne peut établi@ au degré de la
vraisemblance prépondérante exigée par la jurigmee] de sorte qu’'une des
conditions donnant droit aux prestations de I'assuaccidents n’est pas remplie.

Un élément extérieur, causal des lésions, tel duatec ou glissade par un
mouvement maladroit involontaire, n'étant pas dénépte droit aux prestations ne
peut pas non plus étre fondé sur une Iésion agsmil sens de la loi. De surcroit,
le déplacement d'une fracture préexistante n'estcpasidéré comme une telle
Iésion.

Ainsi, il convient de constater que la défenderesgEhoué dans la preuve de la
survenance d’'un accident, de sorte qu’il y a lisaxa@miner si le demandeur peut
prétendre a ses prestations.

Selon les art. B.5 al. 1 et C.1 al. 1 CGA, l'indet@rjournaliére est due en cas
d’incapacité de gain temporaire pendant la duréepdestations mentionnées dans
le contrat, soit en I'occurrence pendant 730 jayrses un délai d’attente de 30
jours. A teneur de l'art. C.1.2 CGA, l'obligationedservir des prestations
commence a l'expiration du délai d’'attente et adition que la personne assurée
fasse encore partie du cercle des personnes assut@xpiration dudit délai. Le
délai d’attente commence le jour ou l'incapacité gin a été attestée par un
médecin, mais au plus t6t sept jours avant la datéexamen médical.

L’indemnité journaliére est versée pour chaque (buncapacité de gain temporaire
diment constaté par un médecin et son montant déperlegré d’'incapacité de
gain.

La défenderesse conteste en premier lieu que lamdenr bénéficiait encore d’un
contrat de travail aprés I'’écoulement du délaitdiate de 30 jours.

Ce faisant, elle se fonde sur la déclaration dun8s 2014 de I'employeur,
représenté par sa fiduciaire, dans laquelle ceélmantionne que le demandeur a
été engagé en date du 22 octobre 2013 et liceagiéur-méme. L'employeur le
confirme par courrier du 25 avril 2014, précisané dlengagement tout comme le
licenciement ont eu lieu verbalement.

Le demandeur conteste cette allégation, affirmamil cavait travaillé pour
'employeur en cause depuis le 16 février 2012uét g'a pas été licencié, de sorte
gu’il faisait toujours partie du personnel a I'evgtion du délai d’attente.
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13.

La version des faits du demandeur est confirmédepamoin. En effet, celle-ci a

déclaré qu’en octobre 2013, le demandeur traviplair cet établissement depuis
environ une année et demie. A cela s’ajoute queemandeur a produit des
plannings pour le personnel de la cuisine pour 2812013, qui démontrent qu'il

faisait partie du personnel des le 16 février 2012.

Il sied de relever aussi qu'il ressort du rappardoctobre 2013 des HUG, que le
recourant travaillait dans la restauration, ménien&st pas précisé dans quel
établissement.

Au vu de ces éléments, la chambre de céans estiaidi §ue le recourant
bénéficiait d'un contrat de travail dans I'étaldi®ent en cause bien avant
I'’événement du 22 octobre 2013.

De surcroit, la défenderesse n’a pas réussi airétplad le demandeur a été licencié
a cette date. Au demeurant, une résiliation durabrtte travail au moment de
lincapacité de travail du demandeur aurait étdeneh tout état de cause, en
application des dispositions de la loi fédérale3@unars 1911, complétant le Code
civil suisse (CO, Code des obligations - RS 220).

Cela étant, il sied d'admettre qu'a l'expirationdfilai d'attente de 30 jours, le
recourant était toujours au bénéfice d'un contrat thvail chez le preneur
d'assurance.

La défenderesse se prévaut ensuite de I'annorttiegalu sinistre, pour s'opposer a
la demande.

a. Selon l'art. D.1.2.a CGA,

« L'incapacité de gain doit nous étre annoncéeo8sjau plus tard aprés le début
de celle-ci. Pour motiver son droit aux prestatjdespreneur d’assurance ou la
personne assurée doit envoyer un certificat meédidahent complété par le
médecin traitant.

En cas d’annonce tardive de la maladie, I'assurastesuspendue jusqu’a ce que
I'avis de maladie nous parvienne. Le délai d’attezdt alors calculé a partir du jour
de réception. Les indemnités journaliéres non wsrsént imputées sur la durée de
prestations.

Lorsque I'avis de maladie est donné plus de degxagnes le début de I'incapacité
de gain, le droit aux prestations s’éteint entigretn»

Conformément a I'art. 45 al. 1 LCA, lorsqu’une s&mt a été stipulée pour le cas
ou le preneur d’assurance ou l'ayant droit viokefane de ses obligations, cette
sanction n’est pas encourue s'il résulte des cstamtes que la faute n’est pas
imputable au preneur ou a I'ayant droit. Cette as$pon est semi-impérative, dans
le sens qu'elle ne peut étre modifiée au détrindenpreneur d'assurance ou de
l'ayant droit, en vertu de I'art. 98 al. 1 LCA.
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15.

Dans l'assurance collective, lorsque lI'employeut ks preneur d’assurance,
'employé est l'ayant droit. De ce fait, il incomk#e ce dernier d’annoncer le
sinistre. Cette annonce peut également étre effecpar le preneur d’assurance
pour I'employé. Si 'employeur omet d’annoncer iristre, alors méme qu’il en a
été informé par 'employé, le comportement fautifteneur d’assurance n’est pas
imputable a l'ayant droit. En effet, dans cette dthggse, son comportement est
considéré comme excusable, des lors qu'il s'estpdieé erreur a ce que son
employeur transmette son annonce du sinistre &ufaar (Kommentar zum
schweizerischen Privatrecht, Bundesgesetz tUbeNédesicherungsvertrag (VVG),
2001, ad art. 38 note 19).

Par ailleurs, I'obligation d’aviser I'assureur pu@pose la connaissance du sinistre,
ce qui implique que l'ayant droit soit a méme deormaitre que I'événement
dommageable apparait comme un de ceux qui sonedsipar I'assurance (Olivier
CARRE, Loi fédérale sur le contrat d’assurance02@@ art. 38, p. 276).

En l'espéce, il convient de relever en premier lipie le demandeur n'aurait pu
avoir connaissance du sinistre découlant d’un @asndladie au plus tot qu'au

moment ou 'Allianz a fait savoir, par courrier 84anvier 2014, que I'événement
ne correspondait pas a un accident, mais gu'ilissag d’'une maladie. Toutefois,

ce courrier ne lui a pas été adressé, mais a E__Sarl, chez laquelle I'employeur

avait son adresse, et, selon les déclarations uham#eur, il n'a pas été informé de
cette réponse. Par la suite, 'employeur n’a ané@decsinistre a la défenderesse
gu'en date du 28 mars 2014, soit plus de deux rapies la lettre de refus de
I'Allianz.

Le demandeur n'ayant pas eu connaissance de |'éehde courriers entre
'employeur et l'Allianz, il ne peut lui étre repshé de ne pas avoir déclaré le
sinistre immédiatement a la défenderesse. La fdeit&annonce tardive est en effet
imputable & 'employeur qui aurait dd faire parveme déclaration de sinistre a la
défenderesse immédiatement apres le refus de fmwastade I'Allianz. A cela
s’ajoute que la responsabilité pour I'annonce tardist d’autant moins imputable
au demandeur que celui-ci ignorait que son employgait au bénéfice d’'une
assurance perte de gain pour ses employes.

Au vu de ce qui précede, I'annonce tardive n'estchee a une faute du demandeur,
de sorte que le refus des prestations ne peufagtde sur ce fait, en application de
l'art. 45 al. 1 LCA, nonobstant la sanction stigutians les CGA.

Il nest par ailleurs pas contesté que le demandeutrouvait en incapacité de
travail du 22 octobre 2013 au 31 décembre 2014eMialaire d0 au demandeur
pendant cette période ni le calcul de l'indemniiggaés n'ayant été contestés par
la défenderesse, il convient d'admettre, conformmémaux conclusions du

demandeur, que celui-ci a droit aux indemnitésrjaliéres du 22 novembre 2013
au 31 décembre 2014, soit pendant 405 jours, domtamt total de CHF 39'779.10
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(405 x CHF 98.22). Au demeurant, le salaire diltésie la CCT en la matiere et
le calcul des indemnités est conforme aux CGA.

Le demandeur demande également des intéréts nmrematai partir de la date
moyenne du 10 juin 2014.

a. En vertu de l'art. 102 al. 1 CO, le débiteurrdwobligation exigible est mis en
demeure par l'interpellation du créancier. Le délnitqui est en demeure pour le
paiement d'une somme d’argent doit l'intérét morata 5 % I'an (art. 104 al. 1

CO).

b. En I'espéce, le demandeur a mis la défendemssiemeure de payer la somme
due par courrier du 16 février 2015. Partant, iééréts moratoires ne sont dus que
dés cette date.

hY

Le recourant réclame enfin des dommages et int&égerieurs a l'intérét
moratoire correspondant aux honoraires d’avocatntavantroduction de sa
demande.

a. Lorsque le dommage éprouvé par le créanciesupgtrieur a 'intérét moratoire,
le débiteur doit également réparer ce dommagenes’pprouve qu’'aucune faute ne
lui est imputable (art. 106 al. 1 CO).

Selon la jurisprudence en la matiere, font paieldmmage, dont il est possible de
demander la réparation, les frais d’avocat avantgs, pour autant gu’ils ne soient
pas couverts par les dépens alloués en vertu dit deo procédure et que
I'intervention de l'avocat était justifiée (ATF 128 388 consid. 10b p. 392 et
références citées).

b. En I'espéce, se posait la délicate questionagteiss’il s’agit d’'un accident ou
d'un cas de maladie. Par ailleurs, en dépit deéladadation d’accident ambigué
remplie par la fiduciaire de I'employeur, celleeciconsidéré a tort qu'il s’agissait
d'un accident, alors que latteinte est selon towmisemblance d'origine
pathologiqgue, comme exposé ci-dessus. Ce n’est lqgu@8 mars 2014 que
I'employeur a finalement annonceé le sinistre adéedderesse, tout en donnant des
informations erronées sur les rapports de servic&l@mandeur. Entre autres en
raison de ces informations contraires a la véiatéiéfenderesse a finalement refusé
les prestations, par courrier du 29 avril 2014.

Dans ces conditions, l'intervention d’'un conseib@alvle proceés s’imposait. Au
demeurant, le demandeur pouvait encore espéreistade que la défenderesse se
rangerait a ses arguments de sorte qu’'un proces purétre évite.

Par ailleurs, les dépens alloués judiciairementcamcernent que le défraiement
d’'un représentant professionnel en justice et ram l@activité extrajudiciaire de
celui-ci. Cela résulte du texte italien de I'ark 8l. 3 let. b CPC, selon lequel les
dépens comprennent « le spese per la rappresemarieasionale in giudizio ».
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Partant, le demandeur a droit au paiement desdtdisnoraires extrajudiciaires de
son avocat.

Celui-ci les a établi a CHF 3'175.20. lls compranirm@gotamment trois entretiens
avec le client d'un total de 2 heures et demiesi @ue des recherches juridiques et
I'examen des pieces de 2 heures. Au moins uneepddi ces entretiens et
I'intégralité des recherches étaient égalementsséages pour la rédaction de la
demande, de sorte qu'il y a lieu de considérefsgstint déja compris dans les
dépens. Par conséquent, il sied de déduire degdimwextrajudiciaires 3 heures
et quart a CHF 350.-, soit CHF 1'137.50. Avec laAT\es frais et honoraires
extrajudiciaires dus s'élevent ainsi a CHF 1'946.70

a. Les cantons sont compétents pour fixer le the# frais comprenant les dépens
(art. 96 CPC en relation avec l'art. 95 al. 3 19t.A Genéve, le réglement fixant le
tarif des frais en matiére civile du 22 décembrd RQRTFMC - E 1 05.10)
détermine notamment le tarif des dépens, applicale affaires civiles
contentieuses (art. 1 RTFMC).

b. Le demandeur obtenant gain de cause, la déefesgersera condamnée a lui
verser une indemnité de CHI%61.- a titre de dépens, TVA et débours inclus (a

106 al. 1 CPC; art. 20 a 26 de la loi d'applicatiioncode civil suisse et d’autres
lois fédérales en matiere civile du 11 octobre 2QBZC - E 1 05]; art. 84 et 85 du

RTFMC).

S'agissant du recours, seul le recourant qui dbgjaim de cause peut prétendre a
une indemnité a titre de dépens, mais non pastiguintimée, en vertu de l'art.
89H al. 3 de la loi sur la procédure administratie 12 septembre 1985 (LPA;
RSG E 5 10). L'intimée sera par conséquent débal&éa conclusion y relative.

Pour le surplus, les procédures sont gratuitesiadt let. e CPC et 89H al. 1 LPA).

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

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande et le recours recevables.

Au fond :

2. Rejette le recours.

3. Admet la demande.

4. Condamne la défenderesse a payer au demandeumlaesde CHF 39'779.10,
avec des intéréts moratoires de 5 % a compter déviigr 2015.

5. La condamne a lui payer la somme de CHF 1'946.7@iteude dommages et
intéréts.

6. La condamne a lui verser la somme de CHF 6'5&iltreade dépens.

7. Dit que les procédures sont gratuites.

8. Informe les parties de ce qu’elles peuvent forreepurs contre le présent arrét, en
ce qu'il concerne les prestations réclamées anést, dans un délai de 30 jours des
sa notification aupres du Tribunal fédéral (Schedinfquai 6, 6004 LUCERNE),
par la voie du recours en matiére de droit pubboiformément aux art. 82 ss de la
loi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juinO80(LTF - RS 173.110); le
mémoire de recours doit indiquer les conclusionstifsiet moyens de preuve et
porter la signature du recourant ou de son mamdatdi doit étre adressé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie é@dtjue aux conditions de l'art. 42
LTF. Le présent arrét et les piéces en possessiaeaburant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

9. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét, en céd goncerne les prestations
réclamées a la défenderesse, peut étre porté dartsehte jours qui suivent sa
notification avec expédition complete (art. 100 BILTF) par devant le Tribunal

fédéral par la voie du recours en matiere civilgbnal fédéral suisse, avenue du
Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14), sans égaalvaleur litigieuse (art. 74 al.
2 let. b LTF). Le mémoire de recours doit indiques conclusions, motifs et

moyens de preuve et porter la signature du recomrale son mandataire; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postalgpar voie électronique aux
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conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et [@eces en possession du
recourant, invoqués comme moyens de preuve, doétenjoints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Diana ZIERI Maya CRAMER

Une copie conforme du présent arrét est notifiée parties ainsi qu'a I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financielNA) et a I'Office fédéral de la
santé publique par le greffe le
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