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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la demasde) est née le

1962. A compter du 18 décembre 2014, elle a tdégvpdur compte de I'entreprise
B a domicile pour la ville et la campagne @Aapres : 'employeur), en
qualité d’aide-soignante, a Genéve. Elle travaill& heures par semaine, ce qui
représentait un taux d’activité de 47 %, pour utaisa mensuel variable de
CHF 2'176.05 en moyenne en 2015. En sa qualitéldeée, elle était au bénéfice
d'une assurance collective d’indemnités journatiéem cas de maladie (police
n° 1.126288.000.4) que son employeur avait soesatipres de VISANA-Services
Assurances SA (ci-aprés : l'assurance). Ledit edntouvrait la perte de gain
maladie durant 730 jours, a hauteur de 80 % dursas®umis a I'AVS, sous
déduction d’'un délai d’attente de quatorze jours.

Le 17 aolt 2015, I'employeur a annoncé a l'asswangee l'assurée était en
incapacité de travail depuis le 31 juillet 2015.

L’'assurance a pris le cas en charge en versantindesnnités journalieres de
CHF 61.08 par jour a I'employeur du 31 juillet 208b 22 avril 2016, puis
directement a I'assurée dés le 23 avril 2016.

Le 15 septembre 2015, I'assurée a été opérée chuggauche. Dans le compte-
rendu opératoire établi par la doctoresse C___ spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique et traumatologie de I'appareil locauantune déchirure de ménisque
externe discoide du genou gauche a été diagnostidiigtervention chirurgicale
avait consisté en une arthroscopie diagnostique gdnou gauche et une
méniscectomie externe a minima. Une incapacitéralail totale était certifiée
pour 45 jours.

Le 11 janvier 2016, I'assurée s’est soumise a BM dlu genou gauche dans le but
de rechercher des signes d’'une algodystrophiee aufbpération du 15 septembre
2015. L'examen a mis en évidence gquelques plagesdéne interosseux

prédominant au niveau du condyle fémoral internevpaot étre, dans ce contexte,
en rapport avec une algodystrophie.

Le 22 mars 2016, I'employeur a résilié le contrmatichvail le liant a I'assurée avec
effet a fin avril 2016.

Dans un rapport du 6 juin 2016, la doctoresse D__, spécialiste FMH en
médecine interne générale et médecin traitantadsudrée, a retenu le diagnostic de
déchirure du genou gauche et du meénisque extetagsurée était limitée pour les
activités impliqguant de monter des escaliers ou é@dw®lles ou de travailler en
position agenouillée. Elle ne pouvait pas soulexeporter des charges au-dela de
cing kilogrammes. La position debout pouvait étraintenue pendant une heure.
La marche était possible jusqu’a un kilométre. lLaéd de conservation de la
position assise était de deux heures. La conduiteed/oiture était impossible et le
rythme du travail réduit. Actuellement, sa capadl& travail dans une activité

A/2387/2016



- 4/17 -

10.

11.

12.

adaptée limitant la marche et la nécessité de mdeteescaliers était de 50 %. Des
mesures professionnelles auprés de I'assuranchdin@ataient indiquées.

Dans un rapport du 23 juin 2016, le docteur E__, spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique et traumatologie de l'appareil locaupbtet médecin-conseil de
'assurance, a retenu le diagnostic d’atteinte @misgue. L'incapacité de travail
était totale dans l'activité habituelle depuis [k jBillet 2015. L'IRM réalisée en
janvier 2016 relevait une capacité de surchargeiteédu genou gauche. Trop peu
d’éléments relatifs a I'évolution étaient connusisrnune incapacité de travail pour
des travaux a effectuer debout ou en marchantitrgdgdasible. Les travaux assis
sans position forcées des articulations du genaierét possibles sans restriction.
Le médecin de famille retenait une capacité deattale 50 % dans des activités
adaptées, ce qui dépassait méme le taux d'occupako 47 % de l'activité
habituelle.

Par courrier du 1 juillet 2016, I'assurance a mis fin aux indemnijésrnaliéres
avec effet au 30 septembre 2016. L'assurée étaih@pacité de travail et au
bénéfice de ces indemnités depuis le 31 juilleb2Qes rapports medicaux avaient
été examinés par son médecin-conseil, lequel amisidéré qu'elle était en
mesure d’exercer sans restriction des activitgsosition assise et représentant une
charge alternante. De plus, son médecin traitanfirooait €galement une capacité
de travail de 50 % dans une activité adaptée. Pesiraisons, elle considérait que
la capacité de travail de I'assurée était entienesdune activité adaptée, avec un
taux d’occupation de 47 %. Les indemnités jourme$iéseraient versées jusqu’au
30 septembre 2016 afin de prendre en considératierphase d’adaptation. Enfin,
'assurance recommandait a I'assurée de s’insarli®ffice régional de placement
(ci-aprés : ORP).

Par acte du 12 juillet 2016, I'assurée a « faibwes » par-devant la chambre de
céans contre la décision de la défenderesse deralrgpses indemnités journalieres
au 30 septembre 2016.

Dans sa réponse du 23 septembre 2016, la défeadere®nclu préalablement a ce
que le dossier de I'assurance-invalidité soit piodt principalement a ce que la
demanderesse soit déboutée de toutes ses conslustws suite de frais et dépens.
C’était a bon droit que le versement des indemnigit étre interrompu le
30 septembre 2016, compte tenu du fait que tougdpports médicaux en sa
possession attestaient d’'une capacité de travail dioins 50 % dans une activité
adaptée a compter du mois de juillet 2016. Un diddiransition de trois mois avait
été accordé a la demanderesse, afin de lui peandérretrouver une activité
adaptée, soit en position assise et représentaat alvarge alternante. En
'occurrence, la demanderesse, qui avait le fardkala preuve s’agissant de son
incapacité de travail, n’avait apporté aucun élémenveau.

Le 27 octobre 2016, la demanderesse a, par l'itdiaure de son conseil, accepté
la production du dossier de I'assurance-invalidité.
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13. Par ordonnance du 31 octobre 2016, la chambre ates @ ordonné la production
par I'Office cantonal de l'assurance-invalidité-égrés : OAl) du dossier de la
demanderesse et réservé la suite de la procédure.

14. Le 9 novembre 2016, I'OAIl a adressé le dossieraddeimanderesse a la chambre
de céans. Il contenait notamment :

- une demande de prestations du 18 janvier 201€sséle par la demanderesse a
'OAI ;

- un rapport du 19 février 2016 du docteur F médecin interne au service
de chirurgie orthopédique et traumatologie de lapp moteur des Hbépitaux
universitaires de Geneve, retenant le diagnostilgddystrophie dans les suites
d’'une méniscectomie. La douleur était intense espéect typique d’une
algodystrophie. Le pronostic était réservé. L'inmci® de travail dans I'activité
habituelle était de 100 %, en raison des douleues raobilisation. Dans une
activité exercée en position assise, la capacitiéadail était de 100 %, a partir
d’'une date encore a définir ;

- un rapport du 11 mars 2016 de la Dresse D__ laqyelle retenait les
diagnostics avec effet sur la capacité de trawadiéchirure du ménisque externe
discoide du genou gauche, de kyste para ménischlidite d’accompagnement
du ligament collatéral externe, de kyste poplit&dd'elgodystrophie du genou
gauche, et le diagnostic sans effet sur la capadtéravail de kyste poplité
opéré. En septembre 2015, la demanderesse avait usigb arthroscopie
diagnostique du genou gauche, de méme qu'une neétiscie externe.
L’évolution était favorable. Elle présentait desulbmrs persistantes et des
douleurs en marchant et en montant des escalierpoOvait s'attendre a une
reprise de l'activité professionnelle ou a une aon&lion de la capacité de
travail dans un délai de six mois ;

- deux décisions d'octroi de mesures d’intervenfiwacoce sous la forme d'un
accompagnement individualisé des 27 avril et 20 2016 ;

- un rapport intermédiaire pour I'assurance-invgdiddu 6 juillet 2016 de la
doctoresse G , Spécialiste FMH en médecinsiquey et réadaptation,
laquelle considérait que I'état de santé de la del@@sse était stationnaire et
que la capacité de travail était influencée pardiagnostic de douleurs
chronigues post méniscectomie partielle & mininmargénisque externe discoide
déchiré. Le genou était douloureux au repos, maiwt lors de la montée
d’escaliers. Elle ne s’expliquait pas entierementdouleurs de la demanderesse.
Actuellement, la capacité de travail était de 108&bs une activité sédentaire ;

- un rapport du 22 aolt 2016 de la Dresse D___aisarit état d’'une capacité de
travail de 50 % dans une activité adaptée auxdtmins fonctionnelles dans un
délai de trois a six mois ;
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- un rapport final du 23 aolt 2016 établi par Madah dans le cadre de
'accompagnement individualisé accordé a la demasde par I'OAL
L'intéressée était tres volontaire et passionnéespa activité habituelle. Elle
s’était montrée intéressée a l'idée de reprendee farmation complémentaire
d’animatrice pour personnes agées ou de garde-eplagt enfants. Cependant,
elle vivait ses douleurs au genou et ses pertequilifre comme un réel
handicap et concentrait toute son énergie et dentatn sur ce probleme. Elle
allait de médecin en médecin et ne parvenait paseadre de la distance.
Lorsqu’enfin elle souhaitait se concentrer sur gegets, son mari la limitait
totalement, en lui disant qu’elle ne parlait paseashien le francais pour trouver
un autre travail. Elle n’entreprenait donc rienssénconsentement de son mari
et se rangeait a ses décisions. Cependant, satigituinanciere était
suffisamment bonne pour ne pas devoir travaillergai ne contribuait pas a
'encourager a recherche un travail rapidementn Alié la faire sortir de chez
elle et de confirmer si la formation choisie cop@sdait bien a ses attentes, un
stage en maison de retraite avec l'animatrice estepavait été envisageé.
Malheureusement, son mari avait refusé cette piti@ossous prétexte qu’elle
devait d'abord soigner son genou avant d’envisagerquelconque avenir
professionnel.

15. Dans sa réplique du 30 novembre 2016, la demarsdeeesonclu préalablement a
ce qu’'une expertise soit ordonnée par la chambreéd@s et principalement a
'annulation de la décision du 31 juillet 2016 etlaareprise du versement des
indemnités journalieres dés Ie” loctobre 2016, sous suite de dépens. La
défenderesse ne prenait pas en considérationrifscaés médicaux établis par ses
meédecins et retenait a tort une capacité de traleaib0 % au moins dans une
activité adaptée dés le mois de juillet 2016. Hetefes rapports établis par ses
médecins s’'accordaient a retenir une incapacitdetale travail, quelle que soit
I'activité considérée. Dans son rapport du 6 juilel16, la Dresse G avait
indiqué qu'un examen médical complémentaire étadensaire pour évaluer les
conséguences de l'atteinte a sa santé sur sa agadravail. Dans un rapport du 6
octobre 2016, ce méme meédecin avait précisé quetedienu de I'impossibilité de
reprendre son activité habituelle d’aide-soignaihtétait nécessaire de prévoir une
hospitalisation au sein de la clinigue de la SU\Mnsi, se prononcer sur sa
capacité de travail dans une activité adaptée ptamaturé. La défenderesse en
faisait abstraction et minimisait ses problemesalé. Si les incohérences entre
les rapports retenus par la défenderesse et lggontapde ses médecins ne
suffisaient pas a la convaincre de reprendre lesemeent des indemnités
journalieres, il convenait de mettre en ceuvre uperise judiciaire.

A Tl'appui de son écriture, la demanderesse a ptatiuers certificats médicaux,
établis par les docteurs D , G , F__etl , Spécialiste FMH
en médecine physique et réadaptation, attestanedhcapacité totale de travail du
31 juillet 2015 au 31 décembre 2016. Elle a égatrpeoduit un rapport du 6

A/2387/2016



- 7117 -

16.

octobre 2016 de la Dresse G dans lequel-@ed®pliquait qu'aprés une
évolution post chirurgicale favorable, la situatgétait péjorée depuis avril 2016,
sans raison particuliere, avec une douleur quimivele plus en plus importante.
Un travail réalisé en physiothérapie et a sec nigeas permis d’améliorer les
choses. Actuellement, la demanderesse développaitbdilures sans décharge
électrigue avec des douleurs parfois au repos @, &t des réveils nocturnes
occasionnellement. Cliniguement, elle présentadledgent des douleurs de la
facette interne de la rotule, de linterligne fémibiale externe, du tendon
rotulien, de la patte d'oie, du Gerdy, avec unaileofpeu mobile mais aucune
limitation a la mobilité en flexion-extension. Lergpu restait calme, sec, ni rouge,
ni transpiré, ni discoloré. Une IRM réalisée entsmore 2016 montrait un léger
épanchement intra-articulaire, une chondropathablet un aspect postopératoire
du ménisque externe avec une bursite de voisinage aspect dystrophique de la
structure osseuse traduisant une algodystrophies Ba contexte de non évolution,
environ un an aprés la méniscectomie externe anminét I'impossibilité de
reprendre l'activité habituelle d’aide-soignante,Dresse G demandait une
hospitalisation au sein de la clinique de la SUVA.

Dans sa dupliqgue du 10 février 2017, la défenderassontesté I'argumentation
développée par la demanderesse et persisté dansrsdgsions. Elle demandait la
production des nouvelles piéces ajoutées au dabsiBassurance-invalidité depuis
le 9 novembre 2016. Cela étant, le service médiéglonal de l'assurance-
invalidité (ci-apres : SMR) avait rendu son rappert9 décembre 2016 et conclu a
une capacité de travail de 100 % dans une actaitaptée aux limitations
fonctionnelles, soit une activité strictement sédiee, sans nécessité de marche, de
monter des escaliers et de positions accroupiesgamnou.

S’agissant des pieces produites par la demanderesse n’apportaient aucun
élément nouveau. En effet, les certificats médigateduits n’étaient pas motivés
et n’entraient pas en contradiction avec les ragpsur lesquels elle s’était basée
pour arréter le versement des prestations, pulsqué se prononcgaient pas sur la
capacité de travail dans une activité adaptée.

Le rapport du 6 juin 2016 de la Dresse D stattied’'une capacité de travail
de 50 % dans une activité adaptée, des le 6 juib6.2Qe rapport de la

Dresse G du 6 juillet 2016 confirmait uneacitg de travail de 100 % dans
une activité sédentaire. Dans son appréciation catdidu 23 juin 2016, le

Dr E retenait une capacité de travail de 5dd¥s une activité adaptée.
Enfin le rapport du 19 décembre 2016 du SMR aftedtane capacité de travalil

totale dans une activité adaptée depuis'lpillet 2016.

Quant au rapport du 6 octobre 2016 de la Dresse G , il ne faisait que
souligner la non évolution de I'état de santé deléananderesse et ne prouvait
nullement qu’une hospitalisation avait eu ou desadir lieu.
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Il convenait également de relever que dans sororafipal, Mme H avait
relevé que la situation financiere de la demanderétait suffisamment bonne pour
ne pas devoir travailler et qu’elle avait refusésdé/re un stage dans le cadre du
programme d’intervention précoce de I'assurancedidité.

Les éléments produits par la demanderesse ne paien¢tpas de démontrer une
incapacité de travail, au contraire. De plus, ipagenait a la demanderesse de
diminuer son dommage en entreprenant une recoowepsofessionnelle dans un
métier respectant ses limitations fonctionnellas. & point, elle lui avait accordé
un délai de trois mois, soit de juillet a septemB@46, pour lui permettre de
s’adapter. Or, la demanderesse n’avait entreprcurees démarche en ce sens,
puisqu’elle avait refusé de suivre un stage dacadee des mesures d’interventions
précoces de I'assurance-invalidité.

La défenderesse a notamment joint a ses écrituretahleau récapitulatif des
indemnités versées du 31 juillet 2015 au 30 septe@®16, soit durant 414 jours.

17. A la suite de quoi la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 2 de la loi sur kongation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itodea recours contre les
décisions du Tribunal administratif de premiéretanse relatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-accidents obligafmiégue par la loi fédérale sur
'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - R5ZE8, relevant de la loi
fédérale sur le contrat d'assurance, du 2 avriBXRCA - RS 221.229.1).

Selon la police d’assurance, le contrat est régigpaCA.
Sa compétence pour juger du cas d’espece estdadie.

2. L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selarioi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors) qui a été abrogée al' janvier 2011 par I'entrée en vigueur du CPC,
auquel il convient désormais de se référer. Sagadition contraire de la loi, pour
les actions dirigées contre les personnes monalder est celui de leur siege (art.
10 al. 1 let. a/b CPC), étant précisé que l'artall7L CPC consacre la possibilité
d’une élection de for écrite.

En lI'occurrence, 'art. 34 des conditions généralescontrat d’assurance régissant
'assurance-maladie collective d’'indemnités jouigrals selon la LCA (ci-aprés :
CGA) — qui font partie intégrante de la police dasnce n° 1.126288.000.4
conclue par I'employeur auprés de la défenderesgmévoit que le preneur
d’assurance ou la personne assurée peut intergeaation en justice soit a son lieu
de domicile en Suisse, soit a Muri (BE). La persassurée est de plus également
en droit d’agir a son lieu de travail.
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La demanderesse ayant son domicile et travaillans de canton de Geneve, la
chambre de céans est compétente a raison du ligicponaitre de sa demande.

Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mail30Etant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette poséilert. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

Pour le surplus, la procédure simplifiée s'appligue litiges portant sur des
assurances complémentaires a lI'assurance-maladigles@au sens de la LAMal
(art. 243 al. 2 let. f CPC).

a. La chambre de céans reléve en premier lieuagderhanderesse a interjeté a tort
un «recours (...) contre la décision [de la défeestr] de suspendre les
indemnités journalieres au 30 septembre 2016 »lieau d'une demande en
paiement d’'indemnités journaliéres a partir §ottobre 2016.

En effet, dans le cadre d'un litige fondé sur IsALL€omme en I'espéce, I'assuré doit
saisir directement l'autorité judiciaire, par vaiene action qui doit étre intentée
dans les deux ans a compter du fait d'ou naitidatibn (art. 46 al. 1 LCA), ce
délai pouvant étre interrompu selon les régles igées du droit privé. En matiére
d'assurance collective contre les accidents oudiadre, I'art. 87 LCA — de nature
impérative (cf. art. 98 LCA) — confere un droit pre a l'assuré, qu'il peut faire
valoir directement contre l'assureur (ATF 141 Il2lconsid. 4.3 ; entre autres
auteurs: Vincent BRULHART, L'assurance collectioatte la perte de gain en cas
de maladie, in Le droit social dans la pratiquel'éetreprise, 2006, p. 103). La
volonté du législateur était de protéger I'assuadahe ou accidenté contre le risque
gue le preneur d’assurance s’enrichisse a sonuiti (ATF 141 Ill 112 consid.
4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 5C.3/2003 du 31 sm2aP03 consid. 3.3). Cette
disposition institue une créance indépendante afit ple I'ayant droit, créance qui
nait au moment de la survenance du cas d'assurance.

Nonobstant cette erreur dans le libellé de I'alteghambre de céans admettra la
recevabilité de la demande, dans la mesure ouwedjmecte les conditions de forme
requises (art. 244 et 130 CPC) et que les termd®d@ure, certes breve, de la
demanderesse permettent de comprendre qu’elle eréqle versement des
indemnités journaliéres découlant de son incapdeitiavalil.

b/aa. Il convient encore d'examiner la recevabildé la conclusion de la
demanderesse tendant a I'annulation de la suspedsioersement des indemnités
journaliéres a compter du”'loctobre 2016, autrement dit au paiement desdites
indemnités des cette date. Bien qu'il s’agisse el’antion tendant au paiement
d’'une somme d’argent, la demanderesse n’articuteramontant dans le cadre de

ses conclusions.

A cet égard, il convient de rappeler que les caichs doivent étre déterminées
avec suffisamment de précision ; ainsi celles aquigmt sur une somme d’argent
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doivent étre chiffrées, conformément a I'art. 842aCPC (ATF 134 Ill 235 consid.
2 ; arrét du Tribunal fédéral 5A_11/2014 du 3 @tilRP014 consid. 1.2 ; Laurent
KILLIAS, Berner Kommentar, Schweizerische Zivilpessordnung, Band | : art.
1-149 ZPO, 2012, n. 9 ad art. 221 CPC ; Francois$iBBPT, Code de procédure
civile commenté, 2011, n. 17 ad art. 84 CPC). Hg#' d'une condition de
recevabilité (BOHNET, op. cit., n. 25 ad art. 85C)P

La regle n’est certes pas absolue et I'art. 85 @FR0It que le demandeur peut ne
pas prendre de conclusions chiffrées lorsqu’ilestiimpossible d’articuler d’entrée
de cause le montant de ses prétentions, parcepguexemple, les informations lui
permettant de l'articuler sont en mains du défenaeud’un tiers ou qu'il serait
déraisonnable de le lui demander, notamment eorral8nvestigations lourdes et
codteuses ou lorsque le dommage n’est pas claitecoanu (BOHNET, op. cit.,
nn. 6, 7 et 13 ad art. 85 CPC). Dans ce cas, leddeur doit tout de méme tenter
de chiffrer ses prétentions, puisqu’il doit indiquee valeur litigieuse minimale
aux termes de l'art. 85 al. 1 in fine CPC (KILLIA&. cit., n. 10 ad art. 221 CPC;
BOHNET, op. cit., n. 18 ad art. 85 CPC ; David HOHENN/Christian
LUSCHER, Le Code de procédure civile, 2015, p. 60).

Exceptionnellement, des conclusions non chiffragéisent lorsque la somme a
allouer est d’emblée reconnaissable au regard deotavation du recours ou de la
décision attaquée (ATF 134 Ill 235 consid. 2 et éferences citées ; arrét du
Tribunal fédéral 5A_11/2014 du 3 juillet 2014 cahsl.2). Toutefois, dans deux
affaires d’assurance maladie collective perte de,da Tribunal fédéral a jugé

irrecevables les conclusions d'assurés tendant lsimgmt aux « prestations
découlant du contrat d’assurance n. 50'123'083 B-(A34 1l 235 consid. 2) ou

ordonnant « a [I'assurance] de calculer et de vdiiselemnité journaliere en cas
de maladie au demandeur, dés le 30 aolt 2004,ipiérets a 5% dés la méme
date » (arrét du Tribunal fédéral 4A_107/2008 guis 2008).

b/bb. Quiconque participe a la procédure doit sgarmer aux regles de la bonne
foi (art. 52 CPC). En particulier, les actes decpoure des parties doivent étre
interprétés conformément a ces regles (ATF 10549 donsid. 2a in JdT 1980 |
177).

Le formalisme excessif est un aspect particuliedéni de justice prohibé par l'art.
29 al. 1 Cst. Il est réalisé lorsque la stricteligpfion des régles de procédure ne se
justifie par aucun intérét digne de protection,idetzune fin en soi, complique de
maniére insoutenable la réalisation du droit metédu entrave de maniere
inadmissible I'accés aux tribunaux (ATF 135 | 6sidn2.1 in JAT 2011 IV 17).

L'interdiction du formalisme excessif impose depas se montrer trop strict dans
la formulation des conclusions si, a la lectureaxmoire, on comprend clairement
ce que veut le recourant ; tel est en particukecds lorsque le but et I'objet du
recours, ou — en cas de conclusions qui doiventdtiffréees — le montant requis,
ressortent sans aucun doute des motifs invoquéntuellement associés a la
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décision attaquée. Les conclusions doivent étrerpnétées a la lumiere de la
motivation (ATF 137 11l 617 consid. 6.2 in JdT 200487 et SJ 2012 | 373).

Dans l'interprétation selon le principe de la borfmie I'autorité peut tenir compte
du fait que le demandeur n’est pas représenté mpavacat et a rédigé lui-méme
ses conclusions (arrét du Tribunal fédéral 4A_580&du 12 mai 2009 consid.
2.3).

b/cc. En l'occurrence, lorsque la demanderessesa laachambre de céans, elle
n'était pas représentée, ce dont il convient deg tampte. Quand bien méme son
écriture est extrémement breve, il ressort du dosst en particulier des certificats
et rapports médicaux qu’elle produit, que la deneamsse se considere en
incapacité de travail, quelle que soit l'activitéptbyée, et qu’elle sollicite la
poursuite du versement des indemnités journaljesegi’a la fin de son droit. Dans
la mesure ou le montant de I'indemnité journaliest de CHF 61.08, que la
défenderesse s’est acquittée de 414 indemnitéagl@res pour la période du 31
juillet 2015 au 22 avril 2016 et que le contrats$iarance couvre la perte de gain
maladie durant 730 jours, la valeur litigieuse p&ue aisément déterminée et fixée
a CHF 19'301.30 (730 — 414 = 316 ; 316 x 61.08'3(1928).

Certes, la demanderesse a-t-elle été représergde #lé octobre 2016, alors qu’un

délai lui avait été accordé pour répliquer, ceayrait di lui permettre de préciser
ses conclusions et de chiffrer ses prétentionsa Ghnt, compte tenu des
considérations qui précedent et du fait que lardifeesse n'a émis aucun grief sur
la question de la recevabilité de la demande iVmm d’admettre la recevabilité de

la conclusion de la demanderesse tendant a la gmigdarge de son incapacité de
travail dés le % octobre 2016.

Le litige porte sur le droit éventuel de la demardse aux indemnités journalieres
au-dela du 30 septembre 2016.

A teneur de l'art. 247 al. 2 let. a CPC, la chandweéans établit les faits d'office.

La jurisprudence applicable avant I'introduction@BC, prévoyant I'application de
la maxime inquisitoire sociale aux litiges relevade I'assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RZ21 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d’office les faits, imdes parties sont tenues de lui
présenter toutes les pieéces nécessaires a I'appoécdu litige. Ce principe n’'est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
ne doit pas instruire d’office le litige lorsqu’'urgartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pegtet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des pieces; il estitde s’assurer que les allégations
et offres de preuves sont completes uniquemengudtrsa des motifs objectifs
d’éprouver des doutes sur ce point. L'initiative pige ne va pas au-dela de
linvitation faite aux parties de mentionner leursoyens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpas d’étendre a bien plaire
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'administration des preuves et de recueillir teulies preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

La maxime inquisitoire sociale ne modifie pas lpardition du fardeau de la preuve
(arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 o@d@003 consid. 2.1). Pour toutes
les prétentions fondées sur le droit civil fédétalt. 8 du Code civil suisse, du
10 décembre 1907 (CC; RS 210), en l'absence desragintraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette tegeelle des parties doit assumer
les conséquences de I'échec de la preuve (ATFIL323 consid. 4.1 non publié;
ATF 130 Il 321 consid. 3.1 ; ATF 129 lll 18 consi@.6; ATF 127 Ill 519
consid. 2a).

a. Selon l'art. 8 CC, le demandeur doit prouverf&ts qui fondent sa prétention,
tandis que sa partie adverse doit prouver les fpitsentrainent I'extinction ou la
perte du droit. Ces principes, qui sont égalemeptieables dans le domaine du
contrat d’assurance, impliquent qu'il incombe aydiat droit d’'alléguer et de
prouver notamment la survenance du sinistre (ATE 113321 consid. 3.1). Cette
preuve étant par nature difficile a apporter, kgxice de preuve est réduite et il
suffit que I'ayant droit établisse une vraisembipeépondérante (ATF 130 Il 321
consid. 3.2 et 3.3). L’art. 8 CC donne a l'assudeudroit a la contre-preuve et il
peut donc apporter des éléments propres a créedoute et a €branler la
vraisemblance que l'ayant droit s’efforce d'établie juge doit procéder a une
appréciation d’ensemble des éléments qui lui s@modés et dire s'il retient
gu’une vraisemblance prépondérante a été établlé- (B30 Il 321 consid. 3.4;
arrét du Tribunal fédéral 4A_525/2010 du 4 jandetl consid. 2.2).

La vraisemblance prépondérante suppose que, d'imt pe vue objectif, des

motifs importants plaident pour I'exactitude d’ua#égation, sans que d’autres
possibilités ou hypothéses envisageables ne rdvétenimportance significative

ou n’entrent raisonnablement en considération (ABB Il 81 consid. 4.2.2; ATF

132 111 715 consid. 3.1; ATF 130 Ill 321 consid33B.

b. En revanche, l'art. 8 CC ne régit pas l'apptiéciades preuves, de sorte gu'il ne
prescrit pas quelles sont les mesures probatoiredaijvent étre ordonnées (ATF
127 111 519 consid. 2a), ni ne dicte au juge comnierger sa conviction (ATF 128
[l 22 consid. 2d ; 127 Il 248 consid. 3a, 519 sioh 2a) ; cette disposition n'‘exclut
pas non plus que le juge puisse, sur la base dppréciation anticipée des preuves
déja disponibles, refuser I'administration d'uneupe supplémentaire au motif qu'il
la tient pour impropre a modifier sa conviction (AI31 Il 222 consid. 4.3 p. 226;
129 11l 18 consid. 2.6 p. 24 ss).

b/aa. L'expertise en tant que moyen de preuve admsens de l'art. 168 al. 1 let. d
CPC ne vise que I'expertise judiciaire au sensate183 al. 1 CPC. Une expertise
privée n'est en revanche pas un moyen de preuve uma simple allégation de
partie (ATF 141 Il 433 consid. 2.5.2 et 2.5.3).
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b/bb. Du point de vue probatoire, un rapport mddest une simple expertise
privée qui n’est selon la jurisprudence pas un maye preuve mais une simple
allégation (ATF 132 Ill 83 consid. 3.4; ATF 140 B4 consid. 3.3.3).

Seules doivent étre prouvées les allégations qui exqpressément contestées. Une
telle contestation doit étre suffisamment précie que lI'on puisse déterminer
guelles sont les allégations du demandeur quicmmtestées. En d'autres termes, la
contestation doit étre concrete a telle enseigreelgpartie qui a allégué les faits
sache quels sont ceux d'entre eux qu'il lui incordéeprouver. Le degré de la
motivation d'une allégation exerce une influenaelsdegré exigible de motivation
d'une contestation. Plus détaillées sont certa@tiégations de la partie qui a le
fardeau de la preuve, plus concrétement la padtierae doit expliquer quels sont
au sein de celles-ci les éléments de fait qu'etlataste. Le fardeau de la
contestation ne saurait toutefois entrainer unem®ment du fardeau de la preuve
(ATF 141 11l 433 consid. 2.6 p. 438 et les réfées)c Les allégations précises de
I'expertise privée — contestées de maniére globaleuvent apporter la preuve de
leur véracité si elles sont appuyées par des iadidgectifs (arrét du Tribunal
fédéral 4A 318/2016 du 3 ao(t 2016 consid. 3.1.8). Bi elles ne sont pas
corroborées par de tels indices, elles ne peutentcénsidérées comme prouvées
en tant gu’allégations contestées (arrét du Tribféteral 4A 626/2015 du 24 mai
2016 consid. 2.5).

Aux termes de I'art. 61 LCA, lors du sinistre, Bay droit est obligé de faire tout ce
qui est possible pour restreindre le dommagen¥'ik pas péril en la demeure, il
doit requérir les instructions de l'assureur ssmesures a prendre et s'y conformer
(al. 1). Si l'ayant droit contrevient a cette ohtign d'une maniére inexcusable,
assureur peut réduire lindemnité au montant auglle serait ramenée si
l'obligation avait été remplie (al. 2). L'art. 61CA est I'expression du méme
principe général dont le Tribunal fédéral des amstes déduisait, en matiére
d'assurance d'indemnités journaliéres soumise ail des assurances sociales,
l'obligation de l'assuré de diminuer le dommage yrachangement de profession
lorsqu'un tel changement peut raisonnablementedige de lui, pour autant que
I'assureur l'ait averti a ce propos et lui ait donn délai adéquat (arrét du Tribunal
fédéral 4A_168/2007 du 16 juillet 2007 consid. B)2Selon la jurisprudence, un
délai de trois a cing mois imparti dés l'avertisseinde la caisse doit en regle
générale étre considéré comme adéquat (ATF 13&MWiconsid. 3.2.1 ; ATF 111
V 235 consid. 2a; SJ 2000 Il 440 consid. 2b). Afim déterminer la durée de la
période d'adaptation, il convient de tenir compds dirconstances concréetes telles
gue la difficulté de retrouver un emploi, I'age ldessuré et la capacité de travail
dans une activité adaptée (arrét du Tribunal fédks assurances K 64/04 du 29
juin 2006 consid. 4.1).

En matiere d'assurances complémentaires, les adid liées par I'accord qu'elles
ont conclu dans les limites de la loi, les caigsesadie pouvant en principe édicter
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10.

librement les dispositions statutaires ou réglemiesg dans les branches
d'assurances complémentaires (ATAS/1104/2006).

La LCA ne contient pas de regles d'interprétatiea cbontrats. Comme elle renvoie
au code des obligations pour tout ce qu'elle neergags elle-méme (art. 100 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat egliagble. Il s'ensuit que, lorsqu!'il
s'agit de déterminer le contenu d'un contrat dfasse et des conditions générales
et/ou particulieres qui en font partie intégrahtguge doit, comme pour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminerdenmune et réelle intention des
parties, sans s'arréter aux expressions ou déntomsanexactes dont elles ont pu
se servir, soit par erreur, soit pour déguiseralaimre véritable de la convention (art.
18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1910,;RS 220). Lorsqu'un
assureur, au moment de conclure, présente destiomsdjénérales, il manifeste la
volonté de s'engager selon les termes de ces moritlorsqu'une volonté réelle
concordante n'a pas été constatée, il faut se disn@omment le destinataire de
cette manifestation de volonté pouvait la comprerdls bonne foi (ATF 135 Il
410 consid. 3.2 ; ATF 133 Ill 675 consid. 3.3). Atcégard, les conditions
générales, lorsqu'elles ont été incorporées auatpeh font partie intégrante; elles
doivent étre interprétées selon les mémes principes les autres dispositions
contractuelles (ATF 133 111 675 consid. 3.3; ATR21# 118 consid. 2a).

En l'occurrence, le contrat d’assurance police 126288.000.4, valable a partir
du I janvier 2015, et les art. 11 a 15 des CGA, préuaig’en cas d’incapacité
travail d'au moins 25 % due a une maladie et a&éegtar un médecin ou un
chiropraticien, l'assuré a droit au versement dfoaximum de 730 indemnités
journalieres sous déduction du délai d’attente datayze jours par cas. En cas
d’'incapacité de gain supérieure a 50 %, l'indemjoté@naliére s’éléve a 80 % du
gain assuré (jusqu’a concurrence d'un gain anneelCHIF 126'000.-). En cas
d’'incapacité de travail partielle égale ou supéaeu 25 %, mais inférieure a 50 %,
lindemnité journaliere est versée proportionneketnau degreé de ladite incapacité.

Par « assuré », il faut comprendre tout le perdoagé de moins de 70 ans de
'employeur (art. 6 CGA).

Est considérée comme maladie toute atteinte angé gzhysique ou mentale qui
n'est pas due a un accident et qui exige un examnenn traitement médical ou
provogue une incapacité de travail (art. 4 CGA).

A teneur de l'art. 22 CGA, en cas d’incapacité devdil partielle ou entiére de
longue durée, la personne assurée est tenue dfaccepe activité pouvant
raisonnablement étre attendue d’elle dans une autfession ou dans un autre
secteur d’activité. [L’assurance] met la personssueée en demeure, en fixant un
délai adéquat, d’adapter son activité exercée getnénent ou de reprendre une
autre activité pouvant raisonnablement étre attertlelle. La personne assurée est
tenue de faire valoir ses droits auprés des imstitsl d’assurance sociales
compétentes, notamment aupres de I'TOAI].
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11. En l'espéce, il convient de rappeler que la défegste a versé des indemnités
journalieres de CHF 61.08 du 31 juillet 2015 ausgptembre 2016, soit durant
414 jours, en raison de lincapacité de travaihlmtcausée par les atteintes au
genou gauche de la demanderesse.

Le 1* juillet 2016, I'assurance a mis fin au versemesd thdemnités journaliéres
avec effet au 30 septembre 2016, dans la mesursonumédecin-conseil, le
DrE , et le médecin traitant de la demandereta Dresse D ,
concluaient a une capacité de travail de 50 % daesactivité sédentaire, ce qui
excédait légérement le taux d'activité déployé patéressé dans son activité
habituelle. Un délai de trois mois, soit jusqu'ad 8eptembre 2016, lui était
accordé, pour qu’'elle puisse changer de profession.

Pour sa part, la défenderesse conteste avoir recaune quelconque capacité de

travail. Le rapport du Dr E était contredit fes certificats d’incapacité de
travail établi par les Drs D , G ,F__etl . De plus, dans
son rapport du 6 juillet 2016, la Dresse G aitasonsidéré qu’un examen

meédical complémentaire était nécessaire pour évdaeonséquences de l'atteinte
a sa santé sur sa capacité de travail. Dans urntagp 6 octobre 2016, ce méme
médecin avait précisé que compte tenu de I'impdgsilde reprendre son activité
habituelle d’aide-soignante, il était nécessair@m®oir une hospitalisation au sein
de la clinique de la SUVA.

En I'occurrence, il ressort du dossier les élémentgants : la demanderesse a été
en incapacité de travail depuis le 31 juillet 2045 raison d’'une atteinte a son
genou gauche, plus particulierement au ménisquerrext Le 15 septembre 2015,
elle a été opérée par la Dresse C . Dansappont du 19 février 2016, le Dr
F a conclu a une incapacité totale de tralaa$ I'activité habituelle d’aide-
soignante et a une capacité de travail de 50 % ulemsictivité adaptée. Le 11 mars
2016, la Dresse D a considéré que lI'on powatitendre a une reprise de
l'activité professionnelle ou a une amélioration ldecapacité de travail dans un
délai de six mois. Dans son rapport du 6 juin 20d®resse D a considéré
gu’actuellement sa capacité de travail dans uneitgcadaptée limitant la marche
et la nécessité de monter des escaliers était d&.50e 23 juin 2016, le Dr
E , médecin-conseil de la défenderesse alwca@nahe incapacité totale de
travail dans l'activité habituelle et a une capadaie travail de 100 % dans une
activité adaptée avec un taux d’occupation de 4D%ns un rapport du 6 juillet
2016, la Dresse G a considéré que I'étabdt gle la demanderesse était
stationnaire et que la capacité de travail était@® % dans une activité sédentaire.

Il apparait donc que les differents médecins ayanta connaitre du cas de la
demanderesse s’accordent sur le fait qu’elle ptésame incapacité totale de travail
dans son activité habituelle, mais qu’elle est &sume de travailler a tout le moins
a 50 % dans une activité adaptée de type séderafimed’éviter de solliciter son
genou gauche.
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12.

Sur ce point les certificats médicaux d’incapadt travail des Drs D :
G , F et | produits par la dentasde pour la période allant
au-dela du 30 septembre 2016 ne suffisent pas,egvédde la vraisemblance
prépondérante, a remettre en question les conolsigioncordantes des médecins
précités, dont la Dresse D , médecin tradenta demanderesse, et les Drs
F et G , I'ayant recue en consultatiplusieurs reprises. En tout état
de cause, le fait que la demanderesse soit enaoit@potale de travailler dans son
activité habituelle, ce qu’attestent lesdits cedifs, n'est contesté ni par les
médecins, ni par les parties.

Quant au rapport du 6 octobre 2016 de la Dresse G _, bien qu’il fasse état
d’'une aggravation de la situation, il ne modifies p@s conclusions de ce médecin
relatives a la capacité de travail prises dangapport précédent du 6 juillet 2016.

S’agissant des recommandations d’investigations pbémmentaires de la

Dresse G dans ses rapports des 6 juillebetobre 2016, elles ne changent
rien & I'appréciation du litige, dans la mesurdesiconclusions des médecins, dont
la Dresse G elle-méme, s’accordent sur tegis la demanderesse est en

mesure de travailler a 50 %, a tout le moins, dams activité adaptée. Le cas
échéant, le fait que d’éventuelles mesures thétmpms puissent encore améliorer
I'état de santé de la recourante ne change ridiaiague cette derniére est tenue
légalement et contractuellement de diminuer son rmdage, notamment en
changeant de profession. Sur ce point, et au vuétlgaents qui ressortent du
dossier de I'OAl, il semblerait que les motifs aunit conduit la demanderesse a
renoncer a une reconversion professionnelle, eticpker dans une activité
d’animatrice pour personnes agées, soient prirepaht en lien avec des facteurs
psychosociaux, en I'occurrence le refus de sonépeunon pour des motifs de
sante.

Au vu de ce qui précede, la chambre de céans disdestous les éléments
nécessaires a la résolution du litige, de sortel'gupertise judiciaire sollicitée par
la demanderesse et I'apport des piéces complémenthi dossier de I'OAI requis
par la défenderesse ne sont pas utiles.

Des lors, la demande doit étre rejetée.

Pour le surplus, il n'est pas alloué de dépens éghdage de la demanderesse, ni
percu de frais judiciaires (art. 22 al. 3 let. alddoi d'application du code civil
suisse et d'autres lois fédérales en matiére cidiell octobre 2012; LaCC -
E 1 05).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1.

Déclare la demande recevable.

Au fond :

2.
3.
4.

La rejette.
Dit que la procédure est gratuite.

Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut gomé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléwt. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matigwde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 1djsdue la valeur litigieuse
minimale de 30'000 francs n'est pas atteinte, ¢eues n'est recevable que si la
contestation souleve une question juridique decjgen(art. 74 al. 2 let. a LTF). Le
mémoire de recours doit indiquer les conclusiongtifsret moyens de preuve et
porter la signature du recourant ou de son mandatai doit étre adressé au
Tribunal fédéral par voie postale ou par voie é@mttjue aux conditions de l'art. 42
LTF. Le présent arrét et les pieces en possessioreaburant, invoqués comme
moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La valeur litigieuse des conclusions pécuniaireserd'espece, au sens de la LTF,
inférieure a CHF 30'000.-.

La greffiere La présidente

Julia BARRY Valérie MONTANI

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

A/2387/2016



