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EN FAIT
A compter de janvier 2012, Monsieur A (ciempr I'assuré), né en 1974, a
travaillé pour la société a responsabilité limige (ci-aprés : I'employeur)

en qualité d’aide-monteur en échafaudages. Somatasttpulait une activité de 42
heures par semaine, pour un revenu mensuel de GHB.5 auquel s’ajoutaient
lindemnité-panier prévue par la convention colleetde travail ainsi qu'un £3°
salaire correspondant a 8.33 % du salaire annugl br

L’'employeur a conclu avec la Zirich Compagnie dikasces SA (ci-apres :
'assurance) une police d’assurance de perte déresan cas de maladie valable
dés le ' mars 2014, prévoyant le versement de 80% du gair38™ au
750 ™jour.

Le 6 mars 2014, I'assurance a établi une note meepportant sur un montant de
CHF 8'781.20, dont I'échéance était fixée au 26s2ai 4.

Le 10 mars 2016, lI'assuré a saisi la Cour de céange demande en paiement
concluant, sous suite de dépens, au versemerigpaniance de CHF 78'090.- avec
intéréts a 5% I'an dés le 15 juin 2015 (intérétsyems) et a ce qu'il soit dit et

constaté que la défenderesse devait couvrir lstendu demandeur jusgu’a son
terme.

A I'appui de sa demande, I'assuré fait valoir gae employeur a conclu la police
d'assurance afin de se prémunir contre les conségseéconomiques de la
maladie de ses employés au-dela de trente jourdefr&ndeur étant incapable de
travailler en raison d’'une maladie, la condition llen de causalité entre le
dommage économique subi par I'employeur et l'impok® de travailler est
réalisée. La couverture d’assurance a pris efféf'lmars 2014. Le demandeur est
ainsi couvert des cette date.

Le demandeur explique que le docteur C , algei FMH en médecine
générale, I'a jugé incapable de travailler dés lad®it 2014 en raison d'une
dépression. Son contrat de travail a été résiliecparrier recu le 11 ao(t 2014. Il a
obtenu des indemnités de son employeur pour les diadb(t et septembre 2014.
Depuis octobre 2014, il n’a plus rien percu.

L’employeur a accusé un certain retard dans lenpai¢ des primes dues a la
défenderesse dés le printemps 2014. Cette dermiésaspendu la couverture
d’assurance apres une sommation du 4 juin 201&eeans effet. Les arriérés de
paiement ont été réglés le 25 aolt 2014. La défersge a accepté ce paiement et
n'a pas résilié le contrat d’assurance la liarieaployeur. Le demandeur en tire la
conclusion gqu’il est donc resté couvert et quedet@t d’assurance était valide au
jour de la demande.
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Le demandeur évalue le montant de son dommage wud® la demande a

CHF 78'090.-, montant correspondant a une indenjmitéaliere de CHF 142.50,

calculée sur la base d’'un revenu de CHF 65'000isdlipar 365 jours et pris en
compte a 80 %, a verser durant 548 jours, soit'tdociobre 2014 au 31 mars 2016,
avec intéréts a 5 % I'an des le 15 juin 2014. Gguglice continue a augmenter
mois aprés mois, des lors que l'incapacité perdure.

Le sinistre remonte au 7 septembre 2015, premiar gaivant la fin du délai de
carence, postérieurement au paiement des arriéngsrdes.

Le demandeur fait valoir que la maladie est urssi@iparticulier, correspondant au
moment ou le sinistre général produit ses effets lea différentes créances
d’assurance et donne naissance a la prétentioragent droit. Les indemnités
journaliéres étant des prestations multiples etapsées, gardant chacune leur
autonomie juridique, elles se prescrivent, selojulsprudence, séparément des le
jour de leur exigibilité lorsque l'assuré a droituae indemnité distincte pour
chaque jour. Le demandeur en tire la conclusion adnague jour d’incapacité de
travail est un nouvel événement entrainant une eltvobligation de la
défenderesse et que cette derniere doit ainsi veles indemnités des le
25 septembre 2014, soit dés le*™$ljour suivant le premier sinistre particulier
survenu apres la reprise de la couverture d’asseran

Subsidiairement, le demandeur soutient qu'il seraiittraire au but du Iégislateur -
protéger les assurés contre I'éventualité d'unssi@inon couvert - de ne pas
prendre en charge le sinistre d’un ayant droitsatpre celui-ci ignorait la demeure
du preneur d’assurance. Afin de respecter I'egfwita loi, il y a lieu d’admettre
gue la défenderesse ne pouvait suspendre la cateesans I'avoir annoncé aux
ayants droit et sans les avoir sommés de payesuecentage de la prime due par
'assurance (s) a la place du preneur d’assurance.

Le demandeur produit :

a. le courrier de son employeur du 30 juillet 2014ili@nt les rapports de travail au
30 septembre 2014 pour motifs économiques ;

b. cing certificats du Dr C , datés des 5 septer@bl14, 13 novembre 2014, 2 et
23 décembre 2014 et du 29 janvier 2015, attestamedncapacité de travail totale
depuis le 11 aolt 2014 ;

c. des certificats de la doctoresse D , du Serde psychiatrie générale des
Hépitaux universitaires de Genéve (HUG), attesthmbe incapacité de travail totale
du 24 février au 15 mars 2015 (certificat du 24if&v2015), du & au 31 mars 2015
(certificat du 12 mars 2015), du 9 au 30 avril 2Qdégtificat du 9 avril 2015), du’1au
31 mai 2015 (certificat du 4 mai 2015), dti 4u 30 juin 2015 (certificat du 4 juin
2015), du 1 au 31 juillet 2015 (certificat du 15 juillet 201%5ju 29 juillet au 31 aodt
2015 (certificat du 29 juillet 2015), du®lau 30 septembre 2015 (certificat du
14 septembre 2015), du 12 octobre au 31 octobrB @ttificat du 12 octobre 2015),
et du 29 octobre au 30 novembre 2015 (certifics2@loctobre 2015) ;
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d. des certificats de la doctoresse E , des &ldpiuniversitaires de Geneve
(HUG), attestant d'une incapacité de travail totdie ' au 31 décembre 2015
(certificat du 2 décembre 2015), dti du 31 janvier 2016 (certificat du 7 janvier 2016)
et du £ février au 31 mars 2016 (certificat du 4 mars 2016

e. un échange de courriels du 21 avril 2015 entre #&mdataire du demandeur et la
défenderesse ; cette derniére explique n’étre padecen matiere sur le versement des
indemnités journaliéres en raison d’'une susperg#oouverture apres sommation du
4 juin 2014 et précise que le paiement de la pesteintervenu le 25 aolt 2014, soit
postérieurement a la survenance de l'incapacitéad@il du demandeur, qui remonte
au 8 aodt 2014 ;

f. une attestation du 22 avril 2015 du Dr C tifamt avoir recu le demandeur en
consultation vendredi 8 aolt 2014 en fin d’aprédindans un état de santé justifiant
un arrét de travail dont le début a été fixé audiuhl aolt suivant, premier jour
ouvrable ;

g. un extrait de compte du demandeur du 27 mai 2046t d ressort que les 12 et
15 octobre 2014, I'employeur a opéré deux versesraiCHF 4'115.15 correspondant
respectivement aux salaires d’ao(t et de septeptiiré.

Invitée a se déterminer, la défenderesse, dangpsase du 7 avril 2016, a conclu
au rejet de la demande et a la condamnation durtlenaaux frais et dépens.

La défenderesse allegue que la prime échue le 282044 n’a pas été payée dans
le délai de 14 jours imparti par la sommation.

Le Dr C a attesté d’'une incapacité de tradesl le 11 aolt 2014 ; or, les
arriérés de primes n’ont été versés que le 252@i#.

La défenderesse soutient que lorsque sa sommasta sans effet, 'assureur n'est
pas tenu au versement des prestations alors méhheanserve son droit a la
prime.

En l'occurrence, la suspension de couverture a effist le 18 juin 2014, a
'échéance du délai de sommation. Vu le paiemestpiignes le 25 aolt 2014, les
effets de la couverture ont repris a cette date [Esusinistres futurs. L’événement
assure, soit la maladie entrainant une incapaeitéagtail, étant survenu pendant la
suspension de la couverture, la défenderesse evaside c’'est a juste titre qu’elle
a refusé ses prestations.

Elle ajoute que, pour pallier aux conséquencesdggensions de couverture, la loi
confére un devoir d’information au preneur d’aseuea L’assureur n’est pour sa
part ni obligé ni en mesure dinformer les employ#ane entreprise de la

suspension de couverture. Le dommage consécutifeasuspension d’assurance
doit étre indemnisé par 'employeur.

La défenderesse produit notamment une fiche coanerbemployeur, portant
notamment la mentionDs somm. 04.06.14».
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10.

11.

12.
13.

Par écriture du 6 mai 2016, le demandeur a souligné le certificat du

DrC atteste d’'un arrét de travail des leaddt 2014. Il sollicite 'audition

de ce médecin et requiert la production par sonl&yepr des informations
nécessaires au sujet des dates d’envoi et de i@eeft courrier de résiliation de
son contrat.

A la demande de la Chambre de céans, I'employéarflit parvenir, par télécopie
du 30 mai 2016, le récépissé d’envoi du courrierésgdiation du 30 juillet 2016,
dont il ressort qu'il a été remis au demandeurae du 11 ao(t 2016.

Invité a se déterminer, le demandeur a indiqué a& gvoir d’observations a
formuler.

La défenderesse s’est déterminée le 6 juin 20168eenéférant a sa réponse du
7 avril 2016. Elle admet que le demandeur a reclettee de licenciement le
11 ao(t 2014.

Le 1* septembre 2016, la Chambre de céans a entendulde D .

Celui-ci a déclaré avoir recu le demandeur le 8t &i4 - date du retour de
vacances du médecin - en fin de journée et avdivrdéun arrét de travail des le
11 aodt 2014, premier jour ouvrable suivant la atiaion. A son avis, le 8 ao(t
2014, le demandeur était déja dans l'incapacitéalailler depuis quelque temps,
sans qu'il puisse dire depuis quand exactemeneften, lorsque le demandeur I'a
consulté, il lui a fait part de problémes d’humptésents depuis quelques semaines
et d’'une perte de poids de cing kg.

A l'issue de l'audience, les parties ont toutesxdpersisté dans leurs conclusions,
le demandeur se référant a un arrét du Tribun&rétd

A la demande de la Chambre de céans, la défendemagaoduit par courriers des
17 et 25 janvier 2017 :

a. la sommation adressée en courrier A+ a I'employgudate du 4 juin 2014,
rappelant qu’a défaut de paiement de CHF 8'781t 22« frais de sommation
de CHF 20.- dans les 14 jours, ses obligationsiesgrauspendues et elle
pourrait également se départir du contrat ; a lansation était jointe une
annexe mentionnant les dispositions |égales ajipésa

b. le justificatif d’envoi de la Poste, dont il ress@ue la sommation a été
distribuée a I'employeur le 11 juin 2014.

Copie de ces pieces a été transmise au demanddatedu 27 janvier 2017.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

A/791/2016



- 6/17 -

1. Conformément a l'art. 7 du Code de procédure csauisse 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 2 05), la Chambre das@sces sociales de la Cour
de justice connait en instance unique des contamstatelatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prpaula LAMal, relevant de la
loi fédérale sur le contrat d'assurance, du 2 4908 (LCA - RS 221.229.1).

L’art. 27 des conditions du contrat pour assurg®sée de salaire en cas de maladie
selon la LCA dans leur édition 1/2007 (ci-apres@€zC) précise que l'ayant droit
aux prestations peut notamment choisir comme fodsmicile.

Le demandeur ayant son domicile a Geneve, la Cleathbrcéans est compétente
tant a raison de la matiére que du lieu pour cdraee la demande.

2. La loi fédérale sur la surveillance des entrepridassurance du 17 décembre 2004
(LSA - RS 961.01) ne contient pas de regles spp@8 concernant les délais
relatifs aux contestations de droit privé qui s/élit entre les entreprises
d’assurance et les assureés.

En vertu de l'art. 197 CPC en vigueur depuis®lgahvier 2011, la procédure de
fond est précédée d'une tentative de conciliatewadt une autorité de conciliation.
L'art. 198 CPC prévoit des exceptions a la terdatibligatoire de conciliation,
notamment pour les instances cantonales uniquesigsépar l'art. 5 CPC et les
tribunaux spéciaux statuant en instance uniquéesuiitiges commerciaux que les
cantons peuvent instituer en application de I&€PC (art. 198 let. f CPC). Les
instances cantonales uniques que les cantons peinstituer pour les litiges
portant sur les assurances complémentaires a rbmssdmaladie sociale,
conformément a l'art. 7 CPC, ne sont pas prévuegaah qu'exceptions a
I'art. 198 CPC. Selon le Tribunal fédéral, c’est pedvertance manifeste que le
|égislateur n'a pas mentionné a l'art. 198 letPlQCles tribunaux statuant en tant
gu'instance cantonale unique sur les litiges portam les assurances-maladie
complémentaires conformément a l'art. 7 CPC. Pattaprocédure de conciliation
n‘a pas lieu dans les litiges portant sur les ass@s complémentaires a
I'assurance-maladie sociale lorsque les cantongm@vu une instance cantonale
unique selon l'art. 7 CPC (ATF 138 Ill 558 congldb et 4.6). On précisera que le
|égislateur genevois a fait usage de cette po#éil@rt. 134 al. 1 let. c LOJ).

Par conséquent, la demande, déposée dans la foéweepa l'art. 244 CPC, est
recevable.

S’agissant en revanche des conclusions du demaneedant a faire constater
I'obligation de la défenderesse de couvrir le $irigusqu’a son terme, il convient
de rappeler que, selon un principe général de pweé les conclusions en
constatation de droit ont un caractéere subsidigtinee sont recevables que lorsque
des conclusions condamnatoires ou formatrices eralues (arrét du Tribunal
fédéral 5A_866/2015 du 2 mai 2016 consid. 1.2). @exlusions constatatoires ne
sont ainsi admissibles que s'il existe un intétgidique ou de fait digne de
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protection a ce qu'elles soient accordées, quaneg étre pleinement sauvegardé
par une conclusion formatrice (arrét du Tribunaléi@l 2C_199/2010 du 12 auvril
2011 consid. 3.3).

En l'espece, le demandeur aurait pu amplifier segclosions condamnatoires a

mesure que le dommage allégué s’accroissait ennrale la persistance de son
incapacité de travail, conformément a l'art. 227 BICPC, voire déposer une

nouvelle action tendant a la condamnation de l&rtidresse au versement des
prestations devenues exigibles depuis le dép& demande, étant rappelé que les
actions partielles sont possibles en vertu de. IBGtCPC.

Partant, il était en mesure de faire valoir sedeptéons par des conclusions
condamnatoires, de sorte que sa conclusion enatatish de droit est irrecevable.

La contestation porte sur le droit du demandeugsainidemnités journalieres des le
1*" octobre 2014.

La police conclue par 'employeur porte sur I'asgure de 'ensemble du personnel
devant obligatoirement étre assuré selon la loér@é sur I'assurance-accidents
(LAA - RS 832.20). Elle prévoit le versement d’'uneemnité journaliere de 80%
du gain, du 33" au 756™jour.

Dite police précise que la base du contrat d’asseraest constituée par
l'information client selon LCA (ci-apres : l'inforation client) et les CGC.

L'information client contient les définitions suivies.

Selon la lettre a du chiffre 2 intitulé « Maladessurées », par maladie, au sens de
'assurance, il faut entendre toute atteinte afdé&physique, mentale ou psychique
gui n’est pas due a un accident et qui exige umexaou un traitement médical ou
provogue une incapacité de travail.

Aux termes du chiffre 3, la réapparition de malageur lesquelles les travailleurs
avaient déja suivi un traitement avant le débutadeouverture d’assurance est
assurée (let. a). L'incapacité de travail existaot moment de l'adhésion a
'assurance n’est pas assurée (let. c).

Au chiffre 6, lincapacité de travail est définimmame toute perte, totale ou
partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplinglga profession le travail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette pa¥sellte d'une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique. En cas d'incapafgtéravail de longue durée,
I'activité qui peut étre exigée de lui peut ausdever d’'une autre profession.

Le chiffre 8.1 « Droit (reglement assurance domreageispose que sont assurées
a titre d’assurance dommages les prestations sesafia défenderesse] paie le
pourcentage convenu du gain assuré pendant la dlimdeapacité de travall
attestée par le médecin, mais au plus tot apregitaion du délai d’attente indiqué
dans la police (let. a) ; les attestations d’incépgade travail faites a I'avance ne
sont reconnues que pour une durée d’un mois aunmuaxi(let. b).
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Le chiffre 8.4 « Droit (reglement assurance de ses)m prévoit que sont assurées
a titre d’assurance de sommes les prestations rags/a [La défenderesse] paie
lindemnité journaliere convenue pendant la duréecdpacité de travail attestée

par le médecin, mais au plus tot aprés I'expiratiordélai d’attente indiqué dans la
police (let. a). Les attestations d’incapacité devdil faites a I'avance ne sont

reconnues que pour une durée d’'un mois au maxirfetrby.

Les CGC comprennent notamment les dispositionsaates.

En vertu de l'art. 11a CGC, l'assurance s’étend @anséquences de maladies que
les personnes subissent pendant la durée de lartoresd’assurance.

L’art. 16.1 CGC dispose que la couverture d'asstggorend effet pour chaque
travailleur le jour de son entrée au service deti&prise assurée. Pour les
personnes atteintes d’une incapacité de travagslirance n’entre en vigueur qu’au
moment ou elles reprennent le travail en plein aonément a leur contrat de
travail.

Conformément a I'art. 20 LCA, si la prime n'est payée a I'échéance ou dans le
délai de grace accordé par le contrat, le débiteitr E&tre sommé par écrit, a ses
frais, d'en effectuer le paiement dans les quatfmues a partir de I'envoi de la
sommation. La sommation doit rappeler les consémpsgenu retard (al. 1). Si la
prime est encaissée chez le débiteur, l'assuredrremplacer la sommation écrite
par une sommation verbale (al. 2). Si la sommateste sans effet, l'obligation de
I'assureur est suspendue a partir de I'expiratiodéiai 1égal (al. 3). L'art. 93 de la
présente loi demeure réservé (al. 4).

En vertu de I'art. 21 LCA, si I'assureur n'a paarpaivi le paiement de la prime en
souffrance dans les deux mois apres l'expiratiordélai fixé par l'art. 20 de la
présente loi, il est censé s'étre départi du cobatravoir renoncé au paiement de la
prime arriérée (al. 1). Si l'assureur a poursupdiement de la prime ou I'a accepté
ultérieurement, son obligation reprend effet aipdtt moment ou la prime arriérée
a eté acquittée avec les intéréts et les fraig)al.

L’information client prévoit notamment que la déenesse peut se départir du
contrat si le preneur d’assurance a été sommé yir pae prime en souffrance et
gue la défenderesse a par la suite renoncé a paer$el paiement. Elle réserve en
outre les possibilités de mettre fin au contratilitéat des CGC et de la LCA.

La LCA déroge en faveur de I'assureur au régimencomde la demeure en ce sens
gue, a l'expiration du délai fixé au débiteur paiexécuter, non seulement
l'assureur a le choix de poursuivre le paiemenad&ime en souffrance ou de se
départir du contrat, mais encore son obligationsespendue ; si I'assureur ne se
départit pas du contrat - la résiliation étant pné&e si I'assureur n'a pas poursuivi
le paiement de la prime en souffrance dans les deig apres I'expiration du délai

fixé par l'art. 20 LCA, son obligation ne reprerfteequ'a partir du moment ou la
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prime arrierée a été acquittée avec les intérétkesetfrais (ATF 128 Il 186
consid. 2d).

La mise en demeure prévoit des conditions strictgseratives pour I'assureur. Les
exigences de la demeure sont I'exigibilité de lanpr la sommation et le défaut de
paiement malgré une sommation en bonne et due faonectement notifiée
(Vincent BRULHART, Droit des assurances privéesp&0n. 561). Selon la
jurisprudence, la sommation doit indiquer le mohtda la ou des primes dont le
paiement est exigé, ainsi que le délai de paierderit4 jours. Elle doit en outre
annoncer les conséquences de la demeure de marjigte, claire et compléte.
L'assureur ne peut pas se contenter de mentioangrspension de la couverture
d'assurance, il doit aussi évoquer la possibileéseé départir du contrat et la
présomption découlant de l'art. 21 al. 1 LCA. Umge renvoi aux art. 20 et
suivants LCA est insuffisant, tout comme le renaox regles correspondantes des
conditions générales d'assurance (ATF 138 Ill 2sithr4.2). Peu importe que
l'assureur ait annexé a la sommation les dispaositite la LCA et que l'assuré soit
représenté par un avocat. En effet, I'art. 20 LGhyee que l'assureur lui-méme
expose a l'assuré toutes les conséquences de &ueml ne peut donc pas partir
du principe gue l'avocat de I'assuré va faire déttbe a sa place (arrét du Tribunal
fédéral 4A 397/2010 du 28 septembre 2010 consi). 4.a sommation qui
n'informe pas correctement le débiteur des consegse de la demeure est
irreguliere ; elle ne saurait déployer les effai®elle omet de mentionner (arrét du
Tribunal fédéral 4A_134/2015 du 14 septembre 2Qitsid. 3.2.2). La sommation
est une déclaration sujette a réception, et laverale la notification incombe a
lassureur (Franz HASENBOHLER Basler Kommentar, VVG, 2001, nn. 24 et
27 ad art. 20 LCA).

La demeure a pour effet que I'obligation de pred&t'assureur est suspendue des
la fin du délai de sommation (arrét du Tribunal &ed 5C.284/2001 du
20 décembre 2001 consid. 2a et 2b). Cela signifee g contrat reste en vigueur,
mais qu’'en cas de sinistre, 'assureur n’'est pas t&u versement de ce que le
contrat prévoit, alors méme qu’il conserve son tdéoila prime. Le fait que la
suspension n’intervienne qu’en cas de demeurefepgaliu preneur, au terme du
délai de grace, est important : un sinistre summepandant le délai de 14 jours ou
un éventuel délai plus long donné par I'assureyserenet aucunement a l'assureur
de refuser le versement de sa prestation, quand méme ce dernier ne
parviendrait finalement pas a disposer de la p(BRULHART, op. cit.,, n° 563).
Ainsi, par la suspension de l'obligation de couwestd’assurance, I'assureur se
soustrait a I'obligation de répondre d’un sinisitevenu aprés le délai de mise en
demeure et jusqu’au moment ou la prime aura étéithég avec les intéréts et les
frais (Jean-Benoit MEUWLY, La durée de la couvestdiassurance privée, 1994,
pp. 31-32).

C’est a partir du moment ou le preneur est en demelest-a-dire a I'échéance du
délai de grace de l'art. 20 al. 1 LCA, que la saspm commence. Elle perdure
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10.

tant que la prime arriérée n'a pas été acquittée aweréts et frais. L'art. 21 al. 2
LCA permet la remise en vigueur de la couvertusssiirance dés le moment ou la
prime arriérée est acquittée avec eehunc (ATF 138 Il 2 consid. 5.2.2, Alfred
MAURER, Privatversicherungsrecht®™ éd. 1995, p. 295). Selon une opinion
doctrinale minoritaire, les parties peuvent convete déroger a cette regle en
faveur du preneur d’'assurance et donner au paiedeelat prime un effet rétroactif
(Thierry DE MESTRAL, La prime et son paiement, gnéswusanne 2000, p. 142 et
p. 144). Le Tribunal fédéral a toutefois soulignged’art. 9 LCA arréte que le
contrat d’assurance est nul sous réserve des éasspa l'art. 100, al. 2, si, au
moment ou il a été conclu, le risque avait déjdpalis ou si le sinistre était déja
survenu. Cette interdiction de I'assurance rétigactqui constitue une disposition
impérative selon l'art. 97 LCA - n’englobe pas ssént la conclusion nouvelle
d’un contrat d’assurance, mais également sa matlic ou sa remise en force. A
titre d’exemple, en cas de suspension résultant ditard de paiement de prime,
lorsque le sinistre survient avant que le conteasait remis en force, ce contrat ne
peut étre maintenu sans autres (arrét du Tribwed@ral 4A 580/2011 du 2 avril
2012 consid. 4.2.2). Une partie de la doctrine iceme que c’est moins
l'interdiction de l'assurance rétroactive qui pkidontre un effet rétroactif du
paiement de la prime sur la prise en charge destrgis survenus que l'incitation
gu’'un tel effet pourrait avoir, dés lors qu’on neup ignorer le risque que des
arriérés de primes ne soient réglés que si un’aasutance s’est produit pendant la
suspension (Stephan FUHRER, Schweizerisches Persatherungsrecht, 2011,
p. 246 n. 9.37).

En I'espéce, il est établi que la couverture d’easce a été suspendue des la fin du
délai de sommation, soit dés le 19 juin 2014, &t l#ol8 juin comme l'allegue la
défenderesse, étant rappelé que la demeure inteadieplus tot le 15"jour aprés

le délai de sommation (arrét du Tribunal fédéral258/2001 du 8 mai 2002
consid. 2b/bb). Les parties s’accordent sur le daie I'employeur a procédé au
reglement de I'arriéré de prime le 25 aolt 2014.

Le premier arrét de travail du demandeur attestdicalement remonte au 11 aolt
2014. Cette incapacité de travail est ainsi incgtatdement survenue alors que la
couverture d’assurance était suspendue. Tel ségatement le cas s'il fallait
considérer que l'incapacité de travail avait débeit& aolt 2014.

Il est vrai que le Dr C , auteur du certificatrespondant, a indiqué que
'assuré était selon lui en incapacité de travapuls quelque temps déja. S'il est
possible que la pathologie du demandeur qui adinaht conduit a l'arrét de
travail litigieux ait déployé des effets sur satéaavant le 8 aolt 2014, cela ne
suffit cependant pas a admettre qu’elle a eu dpsrecéssions également sur sa
capacité de travail avant cette date. En effetyadément ne permet de corroborer
cette appréciation. Il n’existe aucune incapacieétrdvail médicalement attestée
portant sur la période préalable et le demandeufaihgpas non plus valoir une
diminution de son rendement antérieure a I'étabiient dudit certificat. On peut
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egalement se référer, par analogie, a la jurispreeleéveloppée en matiere de
prévoyance professionnelle, qui souligne que lay@eclaire de la survenance de
'incapacité de travail ne peut étre remplacéedes suppositions spéculatives ou
des réflexions, mais doit étre démontrée au degeé lal vraisemblance
prépondérante (arrét du Tribunal fédéral des assasaB 35/00 du 22 février 2002
consid. 1b).

En outre, méme si I'on admettait une incapacitéraeail du demandeur avant le
11, voire le 8 aolt 2014 - alors méme que lintéées’allegue pas avoir dd
s’absenter du travail pour des raisons de sant@wmir été entravé dans son
rendement avant cette date -, le Dr C n'agpaen mesure de préciser le
début de l'incapacité de travail, se contentantdite qu’elle existait depuis
« quelque temps ». C’est ici le lieu de rappeler, gelon I'art. 8 du code civil (CC -
RS 210), le demandeur doit prouver les faits gudémt sa prétention, tandis que sa
partie adverse doit prouver les faits qui entrdiiertinction ou la perte du droit.
Ces principes, également applicables dans le d@mdin contrat d'assurance,
impliquent qu'il incombe a l'ayant droit d'alléguer de prouver notamment la
survenance du sinistre (ATF 130 Il 321 consid).3Cette preuve étant par nature
difficile a apporter, I'exigence de preuve est itedet il suffit que l'ayant droit
établisse une vraisemblance prépondérante (ATHIL281 consid. 2b/aa), qui ne
doit pas étre confondue avec une simple vraiseroblagATF 130 Il 321
consid. 3.3). Il y a vraisemblance prépondérantsgigil est possible que les faits
pertinents se soient déroulés differemment, mais lgs autres possibilités ou
hypothéses envisageables n'entrent pas raisonraftiem considération (arrét du
Tribunal fédéral 4A 193/2008 du 8 juillet 2008 cons2.1.2). Le juge doit
procéder a une appréciation d'ensemble des élémgentai sont apportés et dire
s'il retient qu'une vraisemblance prépondérantaéaééablie (arrét du Tribunal
fédéral 4A 61/2011 du 26 avril 2011 consid. 2.1HEh I'espéece et en toute
hypothése, au vu de I'imprécision des déclarataunDr C , 0N ne saurait
tenir pour démontrer au degré de la vraisemblamépgndérante que l'incapacité
de travail alléguée a débuté avant le 19 juin 2@ke a laquelle la couverture
d’assurance a été suspendue.

Cette solution va d'ailleurs dans le sens de @allgptée par notre Haute Cour dans
une jurisprudence récente destinée a la publicat@rét du Tribunal fédéral
4A 10/2016 du 8 septembre 2016). Dans cet arr@titeinal fédéral s’est penché
sur le cas d'un assuré souffrant notamment d'urdreyne deburn out ayant
justifié un traitement médical des février 2013adsuré avait été en incapacité de
travail de 100% du 4 octobre afl fiovembre 2013, de 80% du 2 au 20 novembre
2013, de 100% du 21 novembre au 5 décembre 2018)%edu 6 au 12 décembre
2013, puis a nouveau de 100% dés le 13 décemb® RGksurance avait refusé
les prestations en invoquant une suspension deol@edure d’assurance du
20 septembre au 6 décembre 2013, les incapacitésadail ayant débuté en
novembre et décembre 2013 constituant des rech8telinstance inférieure a
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considéré gu’il y avait lieu de distinguer entrévEnement primaire - la maladie -
et I'événement secondaire - l'incapacité de trayadt d’admettre la réalisation du
cas d’assurance au moment de I'apparition de ladmlle Tribunal fédéral ne I'a
pas suivie sur ce point. Le Tribunal fédéral a igmdl que le sinistre, terme qui
revient a plusieurs reprises dans la LCA, n'est gééni dans la loi, et en
particulier pas a l'art. 20 al. 3 LCA. Savoir sidas d’assurance dans les assurances
collectives de perte de gain en cas de maladigesuravec la maladie qui conduit
finalement a l'incapacité de travail ou avec l'ipaaité de travail causée par la
maladie ne ressort pas de la LCA (consid. 3ApJes avoirrappelé la jurisprudence
rendue en matiere de réalisation du risque asg@aré@etenu que le cas d’assurance
dans l'assurance d’'indemnités journaliéres en eamdladie devait étre compris
comme l'incapacité de travail causée par la malddamsid. 3.6). Il a ensuite
longuement analysé les différents courants doctknanotamment les avis de
Stephan FUHRER et de Roland SCHAER sur lesquetsits'®ndée l'instance
inférieure, pour conclure que la majorité des agtecontrairement aux precités,
considérait que le cas d’assurance n’était pagséavec la survenance de la
maladie ou de I'accident, mais seulement avecdjpacité de travail (consid. 3.7).
Notre Haute Cour a ajouté que cette conceptionespand également a celle
prévalant dans I'assurance-maladie sociale. Leditons générales de I'assurance
dans le cas d’espéce se référaient au droit dasaas®es sociales, dés lors que leurs
définitions des notions de maladie et d’incapadéé travail étaient quasiment
identiques a celles contenues dans la loi fedétaldéa partie générale du droit des
assurances sociales (LPGA - RS 830.1). Dans le identge I'assurance-maladie
sociale, le cas d’assurance ne survient pas aveaitsance, I'apparition ou le
diagnostic d’'une maladie mais seulement lors daweca une assistance médicale.
Dans le cas de I'assurance d’indemnités journaierevertu de l'art. 67 de la loi
fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal - RS 83R.16 risque assuré est
également la perte de gain (consid. 3.8). Partantpntrat d’assurance doit étre
compris selon la conception dominante pour ce typssurance, en ce sens que ce
qui est assuré dans l'assurance d’indemnités jtiaraa en cas de maladie est
'incapacité de travail imputable a une maladieche d’assurance ne survient ainsi
pas déja lors de la maladie (consid. 3.9).

S’agissant de la prescription des créances forglérds LCA, le Tribunal fédéral a
jugé dans un premier temps que toutes les indemjuiténaliéres se prescrivaient
en bloc deux ans aprés l'incapacité de travail oaddiment attestée et I'écoulement
du délai d'attente contractuel fondant I'obligatiae prester des indemnités
journalieres (ATF 127 11l 268 consid. 2b).

Cette jurisprudence a fait 'objet de certaineiquies doctrinales. Un auteur a ainsi
relevé que les indemnités journalieres en cas diadieane pouvaient étre

considérées comme formant un tout qui se prestrivaiormément. Chaque jour
d’'incapacité de travail di a la maladie constiteaiteffet un fait autonome donnant
lieu a I'exécution d’'une obligation particuliererdassureur en cas de réalisation
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des conditions contractuelles. Ces diverses olmigst intrinsequement toutes
individualisées et indépendantes les unes dessautbaobstant 'identité conférée
par leur contenu semblable, ne se trouvaient réunie par I'écoulement du temps.
Méme si la chaine ininterrompue de leur réalisatemfaisait apparaitre comme
une seule prestation, elles constituaient en éalés prestations multiples et
juxtaposées conservant toutes leur autonomie ¢urédi Dans la mesure ou les
exigences du sinistre particulier devaient étreplesa pour chacune des indemnités
journalieres afin de déclencher la prestation gpwadante, elles connaissaient
toutes une prescription singuliere, la réalisatiin leurs conditions d’existence
fixant de jour en jour leur dies a quo (MEUWLY, I|pmescription des créances
d’assurance privée, PJA 3/2003 p. 312). Un autreuawd notamment relevé que si
le sinistre pouvait étre considéré comme [|'élémémdant I'obligation de
'assureur, il serait plus adapté, voire plus logigde considérer que la réalisation
des autres conditions indispensables du droit raldinnisation en constituait le
fondement. Le droit a I'indemnité journaliére niéf@as seulement subordonné a la
persistance de l'incapacité de travail, mais égafgna ce que l'assuré survive
chaque jour correspondant. Si tel était le caayalt droit pour ce jour - et pas plus
longtemps - a I'indemnité correspondante. C’étagtcacet événement, et pas avant,
gu’était donnée I'obligation de I'assureur et qébuatait le délai de prescription de
deux ans de lart. 46 LCA (Karl SPIRO, Verjdhrungonv Kranken-
taggeldansprtichen - Urteil des Bundesgerichts v8rh.2001, REAS 2002 p. 120).

Notre Haute Cour a par la suite opéré un revirerderjurisprudence et consideéré,
dans un arrét du 15 juillet 2013, que lorsque WiEspeut réclamer une indemnité
distincte pour chaque jour, ces prestations nerssecpvent pas en bloc mais
séparément, des le jour pour lequel chacune dedlesxigible. La condition a une

prescription de chaque indemnité journaliere sépang est toutefois que I'assuré
puisse exiger en continu le paiement de chaquerinidé journaliére. Tel n’est pas

le cas lorsque l'obligation de prester de l'assureiépend de conditions

supplémentaires ou lorsque la répartition en ind&®srjournaliéres ne vise qu'a

calculer 'ensemble des prestations, mais quedatgation ne peut étre exigée qu’en
bloc, ou a tout le moins pour une période couvpdugieurs indemnités journalieres
(ATF 139 11l 418 consid. 3 et 4).

Force est de constater que I'état de fait a la Hasérrét de principe rendu par le
Tribunal fédéral le 8 septembre 2016 et celui quicané lieu a la présente
procédure sont tres largement superposables.

En particulier, a l'instar des CGA applicables ddiasrét fédéral, les CGC et

information client édictées par la défenderesgarennent la définition de maladie
de l'art. 3 LPGA, alors que l'incapacité de travedt définie de maniere presque
identique a l'art. 6 LPGA. Pour ces motifs déja,ctanclusion selon laquelle le

risque assuré par la police est I'incapacité deaifat non la maladie en tant que
telle, s'impose également dans le cas d’espece.
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Cette analyse est en outre renforcée en I'espéacka ff@rmulation des chiffres 8.1
et 8.4, dont on peut déduire que sont assuréemdapacités de travail attestées
médicalement - et non les maladies. Selon leselettret ¢ de cette clause, la
réapparition de maladies est assurée, alors queapecité de travail existant au
moment de I'adhésion a I'assurance ne I'est paxdlusion de la couverture d’'une
incapacité de travail déja survenue au moment deralusion du contrat démontre
gue c’est cet événement qui constitue le cas d'assa.

Enfin, l'art. 11a CGC précise que l'assurance séteux conséquences des
maladies - et non aux maladies en tant que telles.

Au vu de ces éléments, on doit donc admettre quseirlstre correspond en
'occurrence a lincapacité de travail médicalemattestée, survenue pendant la
suspension de la couverture d'assurance, et nand&gression qui a causé cette
incapacité - dont il n’est du reste pas non plusal@ré qu’elle est survenue avant
la suspension de la couverture d’assurance.

Le demandeur ne peut étre suivi lorsqu’il affirmaeqle sinistre est né le
7 septembre 2014, soit a l'issue du délai de carate 31 jours, dés que nait
I'obligation de la défenderesse de verser des imités selon la police. En effet,
une telle analyse résulte d’'une confusion entre lesons de sinistre et de
couverture du sinistre. Le délai de carence stigalés une police n’'a pas pour effet
de modifier la date de survenance d’un sinistre.

On ne peut pas non plus admettre, comme semblégiar le demandeur, que
chaque jour dincapacité de travail constitue unuveau sinistre, dont la
survenance apres la fin de la suspension de leeciowg d’assurance donnerait lieu
a une obligation de prester de I'assureur. En effietes indemnités journaliéres
sont a certaines conditions prescriptibles indiglthment selon la récente
jurisprudence du Tribunal fédéral, cela ne signifas que l'incapacité de travalil
qui justifie leur versement est en réalité décordpaan autant de sinistres qu'il y a
de jours a indemniser. Au contraire, I'incapacieétichvail durable et ininterrompue
imputable & une atteinte a la santé constitue uhesenéme cas d’assurance et ce,
méme si les modalités de son indemnisation prétvoiea exigibilité indépendante
de chaque prestation journaliére. Une analyse a@ioatreviendrait a contourner
l'interdiction de I'assurance rétroactive en maidiassurance d’indemnités en cas
de perte de gain. En effet, si chaque jour dincagade travail devait étre
considéré comme un sinistre isolé, naissant etadhisgsant le jour méme,
'événement assuré ne serait par définition jam@mité survenu au moment de
'entrée en force du contrat, puisqu’'on ne pourteitir compte a ce titre de
l'incapacité de travail durable et ininterrompues quésenterait déja I'assuré. Une
telle conception viderait également de sa substiEnciuse du chiffre 3 let. ¢ de
linformation client, selon laquelle l'incapacité dravail existant au moment de
'adhésion a I'assurance n’est pas assurée.
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14.

La jurisprudence invoquée par le demandeur (arrét Tdibunal fédéral
4A 471/2015 du 21 décembre 2015) ne permet pasagieemir a une autre
appréciation. Cet arrét concerne une commercardatagubi une incapacité de
travail médicalement attestée des le 23 novembdé,28lors qu’elle avait mis un
terme a son activité professionnelle le 13 novenmréeédent, ce qui avait pour
effet de mettre fin & la couverture d’assurancdréNdaute Cour a confirmeé le rejet
de la demande en paiement au vu de la fin de laectare au moment du sinistre,
considérant qu'il n’était pas insoutenable d’admeettu vu des certificats médicaux
gue l'assurée n'avait plus de capacité de gainiddpli23 novembre 2006, et de ne
pas accorder crédit aux déclarations selon lespialle était déja gravement
malade depuis mars 2006, époque a laquelle elléfibi&it d’'une couverture
d’assurance.

Le demandeur fait subsidiairement valoir une violatlu devoir d’'information par
la défenderesse quant au défaut de couverture.

Lorsqu’'une maladie ne peut étre indemnisée en madm la suspension de la
couverture d’assurance résultant du défaut de maiede la prime, I'employé perd
tous ses droits contre l'assureur et ne peut dicyléer pas invoquer qu'il n‘a pas
été informé des conséquences de la demeure : higracguiére un droit direct

contre l'assureur du fait de I'assurance colledtive 72 LCA), il n'en devient pas
pour autant preneur et n'a ainsi aucun droit aifesmations spécifiques (Olivier

SUBILIA, Les divers empéchements de travailler, d#ama en droit du travail,

Rémy Wyler [éd.] 2009, p. 109). Le Tribunal fédéaadinsi considéré que c’est au
preneur d’assurance d'informer ses employés d'wspension de la couverture
d’assurance. Il a également reconnu la respontaliluin employeur lorsque la
couverture d'assurance n’était pas conforme a c¢eagait été convenu par les
parties (arrét du Tribunal fédéral 5C.41/2001 djuiBet 2001 consid. 2h et les

références).

Partant, c’est I'employeur et non la défenderesse mgpond d'un défaut
d’'information quant a la suspension de la couvertdiassurance, de sorte que
I'argument du demandeur tombe a faux.

Eu égard aux éléements qui précédent, la demantétdeirejetée.

La défenderesse a conclu a I'allocation de dépead. 95 al. 3 let. b CPC prévoit

gue les dépens comprennent le défraiement d'uéseptant professionnel. Or, la
défenderesse n’est pas représentée. Qui plug ebbit cantonal prévoit qu’il n’est

pas alloué de dépens a la charge de l'assuré d@mnsaluses portant sur les
assurances complémentaires a I'assurance-malaligatoire, comme cela ressort
de l'art. 22 al. 3 let. b de la loi d’applicatiom @¢ode civil suisse et d'autres lois
fédérales en matiere civile (LaCC — E 1 05).

Conformément a l'art. 114 lit. e CPC, il n'est p&scu de frais judiciaires dans la
procédure au fond dans les litiges portant suradssirances complémentaires a
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l'assurance-maladie sociale au sens de la loi dédl&lu 18 mars 1994 sur
l'assurance-maladie.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable, a I'exception dernalasion du demandeur tendant
a faire constater I'obligation de la défenderessecauvrir le sinistre jusqu’a son
terme.

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

4. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesuiribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut @bme_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 mat@wde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signatwerecourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedegy doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La Présidente
Marie-Catherine SECHAUD Karine STECK

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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