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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 7 du Code de procédure civile suisse du 19 décembre 2008 (CPC -
RS 272) et al'art. 134 d. 1 let. cdelaloi sur I'organisation judiciaire du 26 septembre 2010
(LOJ- E 2 05), lachambre des assurances sociales de la Cour de justice connait en instance
unique des contestations relatives aux assurances complémentaires al’ assurance-maladie
sociale prévue par laLAMal, relevant de laloi fédérale sur le contrat d'assurance du 2 avril
1908 (LCA - RS 221.229.1). Le contrat d assurance stipule que les Conditions genérales

d’ assurance régissant |’ assurance collective d’ indemnité journaliere selon laLCA, édition
2012 sont applicables et font partie intégrante de la police d’ assurance, et que les
dispositions de laLCA s appliquent également. Ainsi, la compétence de la chambre de
céans est établie araison delamatiere.

E.12

LaLCA afait|’objet d unerévision entrée en vigueur le ler janvier 2022 (modification du
19 juin 2020 ; RO 2020 4969 ; RO 2021 357). En cas de changement de régles de droit, la
|égidlation applicable reste, en principe, celle qui était en vigueur lors de laréalisation de

I état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a des conséquences juridiques, sous
réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire (ATF 136 V 24 consid. 4.3 et la
référence).

A/3268/2023 - 21/43 - Selon la disposition transitoire relative a cette modification, seules
les prescriptions en matiere de forme (let. a) et le droit de résiliation au sens des art. 35a et
35b (let. b) s appliquent aux contrats qui ont été conclus avant |’ entrée en vigueur de cette
modification. S agissant des autres dispositions de laLCA, elles s appliquent uniquement
aux nouveaux contrats (Message concernant larévision de laloi fédérale sur le contrat
d’assurance, FF 2017 4812). En I'occurrence, le contrat entre I’ employeur et la défenderesse
aété conclu avant le ler janvier 2022 et I’ objet du litige ne porte ni sur des prescriptions en
matiére de forme, ni sur le droit de résiliation au sens des art. 35a et 35b LCA, de sorte que
les dispositions de la LCA applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.13

L’ art. 46aLCA prescrit que le for se définit selon laloi du 24 mars 2000 sur lesfors
(LFors), qui a été abrogée au ler janvier 2011 par |’ entrée en vigueur du CPC, auquel il
convient de se référer. Conformément al’art. 10 al. 1 let. b CPC, sauf disposition contraire
delaprésenteloi, lefor est pour les actions dirigées contre les personnes morales, les
établissements et |es corporations de droit public ainsi que les sociétés en nom collectif ou
en commandite, celui deleur siege. Selon I’ art. 17 CPC, sauf disposition contraire delaloi,
les parties peuvent convenir d un for pour le réglement d’ un différend présent ou avenir
résultant d’ un rapport de droit déterminé. Sauf disposition conventionnelle contraire,



I action ne peut étre intentée que devant le for élu (al. 1). Laconvention doit étre passée en
laforme écrite ou par tout autre moyen permettant d’ en établir la preuve par un texte (a. 2).
L’ art. 36 CGA dispose que |e preneur d'assurance et la personne assurée peuvent saisir, a
leur choix, le for ordinaire ou celui de leur domicile en Suisse, ou dans la Principauté du
Liechtenstein. Le demandeur ayant son domicile a Genéve, la chambre de céans est
également compétente araison du lieu pour connaitre de la présente demande.

E.14

Leslitigesrelatifs aux assurances complémentaires a l'assurance-maladie ne sont pas
soumis ala procédure de conciliation préalable de I'art. 197 CPC lorsgue les cantons ont
prévu une instance cantonale unique selon I'art. 7 CPC (ATF 138 |11 558 consid. 4.5 €t 4.6),
étant précisé que le législateur genevois afait usage de cette possibilité (art. 134 al. 1 let. ¢
LOJ). Pour lereste, la demande respecte |les conditions formelles prescrites par les art. 130
et 244 CPC ainsi que les autres conditions de recevabilité prévues par |’ art. 59 CPC, de
sorte qu’elle est recevable.

E.2
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E.21

Conformément al’art. 243 al. 2 let. f CPC, la procédure simplifiée sapplique aux litiges
portant sur des assurances complémentaires al’ assurance-maladie sociale au sensde la
LAMal. Il en résulte que le tribunal établit lesfaits d'office (art. 247 a. 2 let. aCPC). Il
Sagit donc d'un cas ou une disposition spéciae instaure la maxime inquisitoire, en lieu et
place de la maxime des débats (ATF 138 |11 625 consid.2.1). Ce principe n'est pas une
maxime officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociae (arrét du Tribunal fédéral
9C_541/2010 du 16 juillet 2010 consid. 1). Le juge ne doit pas instruire d'office lelitige
lorsgu'une partie renonce a expliquer sa position. En revanche, il doit interroger les parties
et lesinformer de leur devoir de collaboration et de production des piéces ; il est tenu de
Sassurer que les allégations et offres de preuves sont compl etes uniquement lorsqu'il a des
motifs objectifs d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative du juge ne va pas au-dela de
I'invitation faite aux parties de mentionner leurs moyens de preuve et de les présenter. La
maxime inquisitoire sociale ne permet pas d'étendre a bien plaire I'administration des
preuves et de recueillir toutes les preuves possibles (ATF 125 111 231 consid. 4a). La
maxime inquisitoire sociale ne modifie pas la répartition du fardeau de la preuve (arrét du
Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 octobre 2003 consid. 2.1). Lamaxime inquisitoire
sociale ne dispense pas | es parties de collaborer a1’ éablissement des faits et de désigner les
preuves a administrer. Le juge ne doit s assurer du caractere complet des allégations et des
moyens de preuve que s'il existe des doutes sérieux sur ce point (arrét du Tribunal fédéral
4A 491/2014 du 30 mars 2015 consid. 2.6.1). Lorsqu’ une partie admet expressément un
fait allégué par I’ autre, la maxime inquisitoire sociale ne permet au juge de S en écarter ou
d'interpeller la partie désavantagée par cette admission que si I’inexactitude de I’ allégué
ressort clairement des pieces du dossier (arrét du Tribunal fédéral 4A_360/2015 du 12
novembre 2015 consid. 4.2). Les parties restent tenues de soumettre au tribunal latrame
factuelle sur laguelle portera son jugement. Le juge, en particulier lorsqu'il est confronté a
des parties représentées par des avocats, n'a pas ainvestiguer dans les pieces pour tenter d'y
trouver un argument favorable a celle qui I'a produite. En présence de personnes assistées, il
doit bien plut6t faire preuve de retenue, al'instar de ce qui prévaut dans un procés ordinaire



(ATF 141 111 569 consid. 2.3.1). La portée de lamaxime inquisitoire social e Sapprécie aussi
en considération du principe de disposition ancré al'art. 58 al. 1 CPC, prolongement
procédural de |'autonomie privée gouvernant le droit civil. Ce dernier précepte impligue, en
particulier, que le juge intervient ala seule initiative des parties, auxquellesil échoit de
définir le cadre du proces et de déterminer dans quelle mesure elles veulent faire valoir les
moyens et prétentions qui leur appartiennent (arrét du Tribunal fédéral 4A_563/2019 du 14
juillet 2020 consid. 4.2 et les références). La maxime inquisitoire sociale n'habilite
notamment pas le juge aretenir d'office une clause

A/3268/2023 - 23/43 - contractuelle n'ayant fait |'objet d'aucune allégation, et ne sinscrivant
en aucune fagon dans laligne de défense adoptée par une société d'assurance représentée
par un avocat (arrét du Tribunal fédéral 4A_563/2019 du 14 juillet 2020 consid. 4.3).

E.22

Lamaxime inquisitoire sociale ne modifie pas la répartition du fardeau de la preuve (arrét
du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 octobre 2003 consid. 2.1). En I'absence de
disposition spéciale contraire, I'art. 8 du code civil suisse du 10 décembre 1907 (CC - RS
210) répartit le fardeau de la preuve pour toutes les prétentions fondées sur le droit privé
fédéral et détermine, sur cette base, laguelle des parties doit assumer les conséquences d'un
échec de la preuve. En conséquence, |'ayant droit est tenu de prouver lesfaitsrelatifs ala «
justification de ses prétentions » (selon lanote marginale de l'art. 39 LCA), asavoir
I'existence d'un contrat d'assurance, la survenance du cas d'assurance et |'étendue de ses
prétentions, tandis que le fardeau de la preuve relatif aux faits supprimant le droit,
respectivement I’ empéchant, incombe a la partie, qui affirme la perte du droit ou qui
conteste son existence ou son étendue. Ces principes, qui sont également applicables dansle
domaine du contrat d'assurance, impliquent qu'il incombe al'ayant droit d'alléguer et de
prouver notamment la survenance du sinistre (ATF 148 111 105 consid. 3.3.1; 130111 321
consid. 3.1).

E.23

Aux termes de |’ art. 150 CPC, la preuve a pour objet les faits pertinents et contestés (al. 1).
La preuve peut également porter sur I'usage, les usages locaux et, dansleslitiges
patrimoniaux, le droit étranger (al. 2). En vertu de I'art. 150 al. 1 CPC, seules doivent étre
prouveées les alégations qui sont expressément contestées. Une telle contestation doit étre
suffisamment précise pour atteindre son but, c'est-a-dire permettre a la partie adverse de
comprendre quels alléguésil lui incombe de prouver. Le degré de précision d'une allégation
influe sur le degré de motivation que doit revétir sa contestation. Plus les affirmations d'une
partie sont détaillées, plus éevées sont les exigences quant ala précision de leur
contestation. Une réfutation en bloc ne suffit pas. Le fardeau de la contestation ne saurait
toutefois entrainer un renversement du fardeau de la preuve (arrét du Tribunal fédéral

4A _42/2017 du 29 janvier 2018 consid. 3.2.2 et les références). En vertu del’art. 8 CC, la
partie qui n’a pas la charge de la preuve ale droit d apporter une contre-preuve. Elle
chercheraainsi a démontrer des circonstances propres afaire naitre chez le juge des doutes
sérieux sur |’ exactitude des allégations formant I’ objet de la preuve principale. Pour que la
contre-preuve aboutisse, il suffit que la preuve principale soit ébranlée, de sorte que les
allégations principales n’ apparaissent plus comme les plus vraisemblables (ATF 130 I11 321
consid. 3.4 ; arrét du Tribunal fédéral 4A_327/2018 du 23 mai 2019 consid. 3.1).

E.24



Ledroit alapreuve est une composante du droit d'étre entendu garanti par I'art. 29 al. 2 de
la Constitution (Cst. — RS 101) ; il se déduit également de

A/3268/2023 - 24/43 - I'art. 8 CC et trouve désormais une consecration expresse al'art. 152
CPC. Il implique que toute partie ale droit, pour éablir un fait pertinent contesté, de faire
administrer les moyens de preuves adéquats, pour autant qu'ils aient été proposes
réguliérement et en temps utile selon laloi de procédure applicable. Les art. 8 CC et 152
CPC ne régissent pas I'appréciation des preuves et ne disent pas quelles mesures probatoires
doivent étre ordonnées, ni ne dictent au juge civil comment forger sa conviction. En outre,
le droit ala preuve n'interdit pas au juge de mettre un terme al'instruction lorsque les
preuves administrées [ui ont permis d'acquérir une conviction et qu'al'issue d'une
appreéciation anticipée des moyens de preuves qui lui sont encore proposés, il ala certitude
gue ceux-Ci ne pourraient pas |'amener a modifier son opinion (arrét du Tribunal fédéral
4A 42/2017 du 29 janvier 2018 consid. 3.2 et les références). Les régles d'administration
des preuves de la procédure ordinaire sont applicables (art. 219 CPC) ala procédure
simplifiée (art. 243 al. 2 let. ¢ CPC) régie par lamaxime inquisitoire simple (ou sociale)
(art. 247 a. 2 let. aCPC). Lejuge doit décider quels faits doivent étre prouveés et quels
moyens de preuve il est nécessaire d'administrer. 11 doit ensuite communiquer sadécision
aux parties par une ordonnance de preuves (art. 154 CPC), laguelle leur sera adressée en
principe avec lacitation des parties a l'audience. L 'ordonnance de preuves peut faire I'objet
d'un recours au sens de l'art. 319 let. b ch. 2 CPC, dansun délai de 10 jours (art. 321 al. 2
CPC). Il découle clairement de ces régles de procédure que le droit d'étre entendu des
parties doit étre respecté (cf. art. 53 CPC et art. 29 al. 2 Cst.). Le juge procéde ensuite a
I'administration des preuves en audience (art. 155 CPC); il prend les mesures propres a
éviter que I'administration des preuves ne porte atteinte a des intéréts dignes de protection
des parties ou de tiers, notamment des secrets d'affaires (art. 156 CPC ; arrét du Tribunal
fédéral 4A_108/2017 du 30 mai 2017 consid. 3.1).

E.25

Le principe de lalibre appréciation des preuves est ancré al’ art. 157 CPC, qui dispose que
le tribunal établit sa conviction par une libre appréciation des preuves administrées. Malgré
ce qui précede, I’art. 168 al. 1 CPC énumere les moyens de preuve admissibles: il s agit du
témoignage, destitres, de I’inspection, de I’ expertise, des renseignements écrits, de
I’interrogatoire et de la déposition de partie. Cette énumération est exhaustive, le droit de la
procédure civile ingtitue ainsi un numerus clausus des moyens de preuve. Cela semble a
premiere vue contredire les principes fondamentaux que sont le droit ala preuve et salibre
appréciation, mais la sécurité et |’ équité requierent que laloi détermine clairement quand et
par quel moyen la preuve peut étre rapportée (Message du Conseil fédéral relatif au code de
procédure civile suisse du 28 juin 2006, FF 2006 | p. 6929). Le juge apprécie librement la
force probante de celles-ci en fonction des circonstances concrétes, sans étre lié par des
regles |égales et sans étre obligé de suivre un schéma précis (arrét du Tribunal fédéral
5A_113/2015 du 3 juillet 2015

A/3268/2023 - 25/43 - consid. 3.2). L’ obligation du tribunal de motiver son appréciation
des preuves, ¢’ est-a-dire d’ indiquer les raisons pour lesquelsil considére un fait ou la
conclusion d’ une expertise comme établi, découle de I’ obligation de motiver liée au droit

d’ étre entendu (arrét du Tribunal fédéral 5A_663/2015 du 7 mars 2015 consid. 3.1). Il n'a
toutefois pas |'obligation d'exposer et de discuter tous les faits, moyens de preuve et griefs
invogueés par les parties, mais peut au contraire se limiter al'examen des questions décisives



pour l'issue du litige (ATF 141 V 557 consid. 3.2.1).

E.26
Enfin, conformément al’art. 57 CPC, le tribunal applique le droit d’ office.

E.3

L'objet du litige porte sur e bien-fondé de la demande en paiement tendant au versement

d’ un montant de CHF 188'406.28 atitre d'indemnités journalieres, avec intéréts a 5% desle
30 septembre 2020, et d’ un montant de CHF 18'694.35 atitre de frais d'avocat antérieurs a
la présente procédure, avec intéréts a 5% desle

E.6
octobre 2023. 4.

4.1 Lorsque I'assurance perte de gain pour maladie a été conclue sous laforme d'une
assurance de dommage, la survenance du sinistre nécessite un dommage, soit une perte de
gain. En d'autres termes, conformément al'art. 8 CC, la personne assurée doit établir au
degré de la vrai semblance prépondérante que son incapacité de travailler pour cause de
maladie lui a causé une perte de gain, c'est-a-dire un dommage (ATF 141 |11 241 consid.
3.1). Autrement dit, elle doit établir avec vraisemblance prépondérante que si elle n'était pas
malade, elle exercerait une activité lucrative. Celaimplique donc de se poser, dans chague
cas d'espéce, laquestion suivante : le travailleur exercerait-il ou non une activité lucrative
Sil n'était pas malade? Ce n'est en effet que dans I'affirmative que tant |'assurance
d'indemnités journalieres pour cause de maladie que |'assurance-chémage allouent des
prestations (arrét du Tribunal fédéral 4A_417/2023 du ler octobre 2024 consid. 6.1). 11
ressort de lajurisprudence qu'il faut distinguer deux cas de figure, en fonction du moment
auquel intervient larésiliation du contrat de travail (signification du congé). Dans le premier
cas, si la personne assurée était dégja malade au moment ou son contrat de travail a été
résilié, apres la période de protection contre les congés, il est présumé (présomption de fait)
que, sanslamaladie qui I'affecte, elle exercerait non seulement une activité lucrative, mais
elle aurait continué atravailler pour son employeur, et donc a percevoir le méme salaire
pendant toute la durée de son incapacité de travail. Dans ce cas de figure, la perte de gain
correspond asaperte de salaire (ATF 147 I11 73 consid. 3.2 et 3.3). Dansle second cas, s la
personne assurée a été licenciée avant de tomber malade (pendant le délai de congé), elle
doit établir avec une vraisemblance prépondérante qu'elle exercerait une activité lucrative si
elle n'était pas malade, et qu'elle aurait eu droit aux indemnités de |'assurance-chémage.
Dans ce cas de figure, il ne peut pas étre

A/3268/2023 - 26/43 - présumé qu'elle percevrait le méme salaire que précédemment et les
indemnités journaliéeres doivent étre cal culées sur la base des indemnités de
I'assurance-chémage (ATF 147 111 73 consid. 3.3 ; cf. toutefois consid. 4 non publié de cet
ATF sagissant d'un nouvel emploi concret [« konkret bezeichnete Stelle »], avec des
indications sur le nouveau salaire possible ; arrét du Tribunal fédéral 4A_417/2023 du ler
octobre 2024 consid. 6.1). Lorsgu'elle est en incapacité de travail, |a personne qui exercerait
une activité lucrative s elle n'était pas malade n'est pas apte au travail et ne peut donc pas
percevoir de prestations de |'assurance-chdmage. En revanche, puisqu'elle est malade, elle a
droit aux prestations de I'assurance-maladie collective, calculées sur la base des indemnités
de |'assurance-chémage (arrét du Tribunal fédéral 4A_417/2023 du ler octobre 2024
consid. 6.1). 4.2 Dans |'assurance privée selon laLCA, le droit aux prestations ne dépend



pas d'une affiliation. Si le sinistre survient pendant la période de couverture, I'assureur doit
verser |les prestations convenues jusgu'a épuisement, aussi longtemps qu'elles sont justifiées
selon les clauses conventionnelles ; la seule limite que connaisse la couverture réside non
danslafin des relations contractuelles, mais dans |a durée des prestations convenues
(Jean-Benoit MEUWLY, Ladurée de la couverture d'assurance privée, thése Fribourg
1994, p. 185). Partant, en |'absence de clauses conventionnelles limitant ou supprimant le
droit aux prestations au-dela de la période de couverture, I'assuré qui, apres un événement
ouvrant ledroit aux prestations, sort d'une assurance collective parce qu'il cesse d'appartenir
au cercle des assuréstel qu’il est défini par le contrat, peut faire valoir son droit aux
prestations également pour les suites de I'événement qui se produisent apres |'extinction du
rapport d'assurance (ATF 127 111 106 consid. 3). 4.3 LaLCA ne contenant aucune
disposition spécifique al’indemnité journaliére en cas de maladie, le droit aux prestations se
détermine d’ apres la convention des parties (ATF 133 111 185 consid. 2). Conformément a
I’art. 7 CGA, est réputée maladie toute atteinte ala santé physique, mentale ou psychique
non imputable a un accident et qui exige un examen ou un traitement médical, ou encore
provogue une incapacité de travail (a. 1 ; art. 3 delaloi fédérale sur la partie générale du
droit des assurances sociaes du 6 octobre 2000 [LPGA - RS 830.1]). Est réputée incapacité
detravail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de la personne assurée a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
d'elle, s cette perte résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique (art. 6
LPGA). Aprestrois mois d'incapacité de travail, I’ activité susceptible d’ étre exigée de la
personne assurée peut aussi relever d' une autre profession ou d un autre domaine d’ activité
(a. 2). Est réputée incapacité de gain la diminution de tout ou partie des possibilités de gain
d’un individu dans son domaine d’ activité, cela sur un marché du travail équilibré, cette
diminution étant imputabl e a une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique
persistant
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exigés de lui. Seules les conséguences de I’ atteinte a la santé sont prises en compte pour
évaluer |’ existence d’ une incapacité de gain, laquelle n’ est reconnue que si elle n’ est
objectivement pas surmontable (al. 3 ; art. 7 LPGA). Selon I'art. 17 CGA, s, du fait de sa
maladie, la personne assurée recoit des prestations de la part d'assurances étatiques ou
professionnelles, ou encore d'un tiers responsable, SWICA compl éte lesdites prestations des
I'échéance du délai d'attente jusgqu'a concurrence de I'indemnité journaliére assurée. Les
jours durant lesquels |a personne assurée touche des prestations réduites en raison de son
droit a des prestations de tiers sont comptés comme jours entiers dans le calcul de ladurée
des prestations et du délai d'attente. (...) (al. 1). Aussi longtemps que le droit de la personne
assurée a toucher une indemnité journaliére ou une rente de la part d'une assurance étatique
ou professionnelle n'est pas encore établi, SWICA peut verser abien plaire I'indemnité
journaliére assurée atitre d'avance. Dans ce cas, €lle exigera de la personne assurée le
remboursement des prestations excédentaires déja allouées a compter de ladate de la
naissance du droit atoucher I'indemnité journaliére ou larente de ladite assurance étatique
ou professionnelle. Aussi, une avance éventuelle n'est accordée que sous la réserve expresse
gue SWICA puisse compenser ses propres prestations avec celles de I'assurance- invaidité
ou avec le versement d'arriérés d'indemnités journalieres ou de rentes dues par d'autres
assurances étatiques ou professionnelles. Le remboursement, respectivement la
compensation, interviennent & hauteur de larente Al allouée, respectivement des indemnités
journaliéres ou rentes versées par d'autres assurances étatiques ou professionnelles pour la



méme période. I1s peuvent intervenir sans que la personne assurée n’ ait a établir une
procuration supplémentaire. La personne assurée céde a SWICA ses prétentions a

I’ encontre d’ autres assureurs a concurrence des avances versées (a. 4). 4.4 Les principes
généraux de l'interprétation des contrats Sappliquent au contrat d'assurance. En effet, |'art.
100 L CA renvoie au droit des obligations, et partant, au CO. Lorsgu'il sagit de déterminer
le contenu d'un contrat d'assurance et des conditions générales qui en font partie intégrante,
le juge doit donc, comme pour tout autre contrat, recourir en premier lieu al'interprétation
dite subjective, c'est-a-dire rechercher la « réelle et commune intention des parties », le cas
échéant empiriquement, sur labase dindices (art. 18 a. 1 CO) (arrét du Tribunal fédéral
5C.208/2006 du 8 janvier 2007 consid. 2.1). Sil ne parvient pas a établir avec certitude cette
volonté effective, ou sil constate que I'un des contractants n'a pas compris la volonté réelle
exprimée par |'autre, il rechercherale sens que les parties pouvaient et devaient donner,
selon les régles de la bonne foi, aleurs manifestations de volonté réciproques (application
du principe de laconfiance ; ATF 132 111 268 consid. 2.3.2). Ce faisant, le juge doit partir
delalettre du contrat et tenir compte des circonstances qui ont entouré sa conclusion (arrét
du Tribunal fédéral 5C.134/2002 du 17 septembre 2002 consid. 3.1). On Sentiendraa
I'usage
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techniques propres au risque envisagé (ATF 118 11 342 consid. 1a). En outre, il est exclu
dinterpréter de maniere isolée les divers ééments du contrat ; chaque clause contractuelle
doit étre interprétée a partir du contrat dans son ensemble. Partant, lorsque les parties, dans
le contrat d'assurance ou dans les conditions générales d'assurance qui en font partie
intégrante, ont convenu de la définition adonner & un terme, c'est cette définition
conventionnelle qui fait foi (arrét du Tribunal fédéral 5C.44/2004 du 21 mai 2004 consid.
2.1). Lorsgu'un assureur, au moment de conclure, présente des conditions générales, il
manifeste la volonté de sengager selon les termes de ces conditions ; lorsqu'une volonté
réelle concordante n'a pas été constatée, il faut se demander comment le destinataire de
cette manifestation de volonté pouvait la comprendre de bonne foi (ATF 135 111 410 consid.
3.2). Lajurisprudence anuanceé le principe selon lequel il y aurait lieu de recourir ades
regles d'interprétation uniquement si les termes de I'accord passé entre parties lai ssent
planer un doute ou sont peu clairs. On ne peut ériger en principe qu'en présence d'un « texte
clair », on doit exclure d'emblée le recours a d'autres moyens d'interprétation. |l ressort de
I'art. 18 al. 1 CO que le sens d'un texte, méme clair, n'est pas forcément déterminant et que
I'interprétation purement littérale est au contraire prohibée. Méme si la teneur d'une clause
contractuelle parait claire a premiére vue, il peut résulter d'autres conditions du contrat, du
but poursuivi par les parties ou d'autres circonstances que le texte de ladite clause ne restitue
pas exactement le sens de |'accord conclu (ATF 127 111 444 consid. 1b). L’ art. 33LCA
dispose que sauf disposition contraire de laloi, I’ assureur répond de tous les événements qui
présentent le caractére du risque contre les conséguences duquel I’ assurance a été conclue, a
moins que le contrat n’ exclue certains événements d’ une maniére précise, non équivogque.
Cette disposition concrétise |'adage in dubio contra stipulatorem qui veut que, de fagon
subsidiaire, soit lorsqu'il subsiste un doute sur le sens des dispositions rédigées par
I'assureur, telles que les conditions générales préformul ées, celles-ci sont ainterpréter en
défaveur de leur auteur, conformément alaregle des clauses ambigués (in dubio contra
stipulatorem ; « Unklarheitsregel ») (ATF 122 [11 118 consid. 2a; arrét du Tribunal fédéral
5C.208/2006 du 8 janvier 2007 consid. 3.1). Selon lajurisprudence et la doctrine, pour que
cette régle trouve a sappliquer, il ne suffit pas que les parties soient en litige sur la



signification a donner a une déclaration ; encore faut-il que celle-ci puisse étre comprise de
différentes facons (« zweideutig ») et qu'il soit impossible de lever autrement |le doute créé,
faute d'autres moyens d'interprétation (ATF 118 11 342 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral
des assurances B 56/03 du 2 décembre 2003 consid. 3.6). Il ne sagit pas, au demeurant, de
sen tenir d'emblée alasolution laplus favorable al'assuré (ATF 126 V 499 consid. 3b). 4.5
La perception de prestations de vieillesse avant I &ge ordinaire de la retraite dépend de la
réglementation en vigueur dans I’ institution de prévoyance.

A/3268/2023 - 29/43 - L'art. 13 a. 2 delaloi fédérae sur la prévoyance professionnelle
vieillesse, survivants et invalidité du 25 juin 1982 (LPP - RS 831.40) permet al’institution
de prévoyance non seulement de différer le versement de prestations de vieillesse al’ assuré
qui aatteint I’ &ge déterminant pour les recevair, jusgu’ace qu'’il ait effectivement cessé son
activité lucrative (mais au plustard jusqu’ al’ &ge de 70 ans, cf. art. 33b LPP), mais encore et
inversement d’ envisager un cas de prévoyance a partir d’ un &ge inférieur, a condition que

|’ assuré ait renoncé a exercer une activité lucrative. En effet, ¢’ est bien I’ activité lucrative
du salarié qui fonde le rapport d’ assurance avec I’ institution de prévoyance. Les prestations
de vieillesse anticipées ne peuvent donc intervenir que si les rapports de travail ont prisfin.
Rien n’oblige en revanche I’ assuré a cesser toute autre activité lucrative. Il ressort de |’ art.
13 al. 2 LPP que le moment exact de la naissance du droit aux prestations dépend de la
résiliation des rapports de travail. En cas de licenciement dont les effets sont différés pour
cause de maladie, lafin del’ activité lucrative est reportée, sous réserve d' un accord de
résiliation qui doit toutefois étre considéré avec prudence. La survenance du cas de
prévoyance lié a1’ 4ge est alors suspendue jusgqu’ alafin des rapports de travail. A I'inverse,
un licenciement avec effet immédiat (qu’il soit justifié ou non) entraine la cessation
immédiate du rapport de travail et, par conséguent, de la prévoyance professionnelle
obligatoire y relatif (Thomas FLUCKIGER, LPP et LFLP, Lois fédérales sur la prévoyance
professionnelle vieillesse, survivants et invalidité et sur le libre passage dans |a prévoyance
professionnelle vieillesse, survivants et invalidité, in Commentaire des assurances sociales
suisses, 2020, p. 190-209, p. 202). Le cas de prévoyance « vieillesse » exclut la survenance
du cas de prévoyance « invalidité ». Par conséquent, si une personne assurée prend une
retraite anticipée et remplit ultérieurement les conditions al’ octroi d’ une rente d’invalidité,
seule larente de vieillesse sera accordée (et non une rente d'invalidité). Ceci vaut également
lorsgu’ une incapacité de travail, dont la cause était al’ origine de I’ invalidité, s est produite
avant le départ alaretraite anticipée, méme si cette derniere a été prise par |’ intéresseé contre
son gré (Thomas FLUCKIGER, op. cit. p. 205). 5. En |'espéce, le demandeur conclut en
premier lieu a ce que la défenderesse soit condamnée a lui verser le montant de CHF
188'406.28 au titre d'arriérés d'indemnités journalieres. Selon ses calculs, ce montant de
CHF 188'406.28 correspond aux indemnités journaliéres dues du ler décembre 2020 au 10
décembre 2021 (CHF 648.25 x 405 jours = CHF 262'541.25), aprés déduction des
prestations d'invalidité versées par I’ OAI durant la période précitée (CHF 24'085.95) et le
paiement déja effectué par la défenderesse (CHF 50'049.-).

A/3268/2023 - 30/43 - 5.1 La chambre de céans rappelle tout d’ abord que le demandeur a
€té assuré aupres de la défenderesse depuis le ler janvier 2019, conformément aux CGA et
au contrat d’ assurance, lequel prévoit notamment le versement d’ une indemnité journaliére
maladie a hauteur de 80% du salaire assuré, pendant une période de 730 jours sous
déduction d'un délai d’ attente de 60 jours par cas. Les parties conviennent qu’il s agit d’ une
assurance de dommage. Suite a son incapacité totale de travail qui a débuté le 12 décembre



2019, ladéfenderesse lui a versé des indemnités journaliéres d’ un montant de CHF 648.25
jusgu’ au 31 aolt 2020, date a partir de laguelle elle a considéré que I’ intéressé présentait
une entiére capacité de travail. Les rapports de travail du demandeur, licencié pour le 31
ao(t 2020, ont prisfin le 31 octobre 2020, compte tenu de la protection contre les congés.
notes d’ entretien téléphonique et courriels échangés entre les parties au début de |’ année
2020 que le demandeur n’ avait aors pas encore été congédié. 11 peut donc étre présumé que,
sans lamaladie qui a entrainé son incapacité de travail désle 12 décembre 2019, le
demandeur aurait continué atravailler et a percevoir le méme salaire, de sorte que sa perte
de gain correspond effectivement a sa perte de salaire, comme allégué. La défenderesse ne
le nie au demeurant pas. Le demandeur a allégué que son incapacité totale de travail avait
perduré au-dela du 31 aolt 2020 et S est prévalu des décisions de I’ OALI lui octroyant une
rente d'invalidité entiére a partir du 1er décembre 2020 pour démontrer ce fait. Comme cela
sera constaté ci-apres, la défenderesse n' a pas expressement contesté ces allégations, ni le
bien-fondé des décisions de I’ OAI, de sorte que I’ existence d’ une incapacité de travail
continue depuis le 12 décembre 2019 peut étre considérée comme établie. 5.2 La chambre
de céans constate ensuite que les prises de position successives et imprécises de la
défenderesse rendent son argumentation particuliérement confuse. Ainsi, elle adans un
premier temps accepté de reprendre |e versement des prestations d’ assurance pour les suites
de lamaladie, mais seulement pour la période du ler septembre au 31 octobre 2020,
soutenant que le demandeur N’ avait pas droit a des indemnités journalieres a partir du ler
novembre 2020, car il avait pris une retraite anticipée (cf. courrier du 29 juillet 2022). Elle
semble donc avoir considéré que la prise d’ une retraite anticipée entrainait lafin du droit a
ses prestations d’ assurance, sans toutefois citer de base |égale ou réglementaire venant
étayer ce point de vue. Elle a ensuite indiqué accepter, apres avoir pris connaissance du
dossier de I’ OAI, de compl éter les rentes percues par |’ intéressé jusqu’ a hauteur de
I”indemnité journaliére, du ler novembre 2020 au 10 décembre 2021, « conformément & ses
conditions d’ assurances » (cf. courriel du 28 février 2023), et précisé qu'il y avait

A/3268/2023 - 31/43 - une surindemnisation en raison de lamaladie, le demandeur ayant
pris une retraite anticipée en raison de son incapacité de travail, de sorte qu’ elle compl était
lesrentes de vieillesse et d’invalidité jusqu’ a hauteur de I'indemnité journaliére (cf. courriel
du 11 mai 2023). Elle aainsi admisles conclusions de I’ OAI relatives al’ appréciation de la
capacité de travail et reconnu au demandeur le droit aux indemnités journalieres jusqu’ a

I’ échéance de la période de 730 jours, sous déduction des rentes d’invalidité et de vieillesse
pour éviter toute surindemnisation. Elle n’ a cependant pas précisé non plus les dispositions
sur lesquelles elle fondait sa position pour soustraire les prestations précitées. Dans un
troisiéme temps, elle a évoqué avoir accepté, « abien plaire », de compléter les rentes de
vieillesse et d’invalidité jusqu’ & hauteur de I'indemnité journaliére. Elle a envisagé deux
hypothéses : soit les conclusions de I’ expertise médicale étaient justifiées et I intéresse, bien
portant, était en mesure de prendre une retraite anticipée et n’avait donc pas droit a des
indemnités journaliéres de sa part, soit il était en incapacité de travail continue depuisle ler
novembre 2019 et ne pouvait donc prétendre qu’ a des prestations en invalidité de sa caisse
de pension, lesquelles devaient étre déduites selon I'art. 17 al. 1 CGA (cf. courrier du 23
juin 2023). Des lors que la défenderesse soutient étre intervenue « abien plaire », on
pourrait en déduire qu’ elle a sous-entendu que le demandeur ne subissait en réalité plus
aucune incapacité de travail lorsgu’ elle avait misfin a ses prestations au 31 ao(t 2020. Cela
étant, la défenderesse n’ a pas explicitement contesté les allégations du demandeur. Ellen’a



pas davantage formellement remis en cause les constatations de I’ OAI et on pergoit mal
quel élément lui permettrait de revenir sur sa précédente appréciation, rendue « aprés avoir
pu prendre connaissance du dossier » de I’ OAI. Dans le cadre de la présente procédure, la
défenderesse a affirmé avoir accepté de compléter les rentes versées par I’ OAl et FCT « a
bien plaire », invoguant une surindemnisation en cas de versement d’indemnités
journaliéres non réduites de sa part du fait de la prise d’ une retraite anticipée. Elle s est
référéeal’art. 17 al. 1 et 4 CGA (cf. réponse du 3 novembre 2023 et écriture du 25 mars
2024). En | absence d'explication claire, il est difficile de saisir pour quel motif la
défenderesse ne se considére pas tenue de verser les prestations jusqu’ a hauteur d’ une
surindemnisation. Si elle aallégué que I’ intéressé aurait déclaré aFCT qu'il était apte au
travail, elle n’a cependant pas fait valoir que tel était bien le cas. En soutenant qu’il n’ était
pas admissible que I intéressé obtienne un revenu plus élevé que celui qu'il aurait eu S'il

N’ avait pas été malade, elle admet bien ladite incapacité. La défenderesse a également
invogqué que larente de vieillesse aurait été réduite par la caisse de pension si elle n’ avait
pas seulement compl ét€ les rentes percues, de sorte que le demandeur N’ aurait de toute
fagon pas pu percevoir plus que ce qu’il avait finalement obtenu (cf. écritures des 25 mars et
3 mai 2024). Une telle argumentation, relative aux prétentions du demandeur a1’ encontre
d une autre ingtitution, ne saurait libérer la défenderesse de ses propres obligations.

A/3268/2023 - 32/43 - Lors de I’ audience des débats principaux, la défenderesse a été
invitée a préciser saligne de défense et a citer les articles de ses CGA dont elle entendait se
prévaloir. Elle s'est a nouveau référée al’ existence d’ une surindemnisation et au fait que
I”intéressé ne pouvait pas percevoir plus que ce qu’il aurait gagné en bonne santé, et a
indiqué qu’'elle avait voulu faire un geste en « complétant » les rentes touchées. Ellen’a
cependant pas distinctement justifié le motif qui lui aurait permis de refuser le versement
gu’ elle avait effectué, lequel a précisément été calculé afin d’ exclure toute
surindemnisation. Enfin, dans ses plaidoiries finales, elle a derechef citél'art. 17a. 1 et 4
CGA et maintenu gqu’ elle avait accepté de compl éter seulement les rentes de
I'assurance-invalidité et de la caisse de pension. Dés lors que |e demandeur n'avait pas
contesté lafin des prestations al'époque ni ne sétait annoncé au chdémage, elle n'y était en
effet pas tenue, la suspension des prestations étant « prouvée » par une expertise privée. Elle
S est référée aun récent arrét du Tribunal fédéral et a déduit que le demandeur ne pouvait
pas se prévaoir de ladécision del’ OAI lui reconnaissant le droit & une rente entiere sur la
base d'une expertise ultérieure, sans que I'expert n'explique pourquoi il sSécartait des
évaluations au dossier concernant la période antérieure. Le demandeur se prévalait d’ une
incapacité de travail continue de plus de 40% depuis le 16 décembre 2019 et devait ainsi
admettre que le revenu versé par FCT concernait également lamaladie et congtituait une
prestation dont elle devait tenir compte. Elle amaintenu qu’il n'était pas admissible qu’un
assuré obtienne un revenu plus élevé que celui qu'il aurait obtenu sil n'avait pas été malade,
ce qui constituerait une inégalité manifeste par rapport a un assuré bien portant, étant
observé que le reglement de prévoyance prévoyait d'ailleurs également des regles de
surindemnisation pour les cas ou les prestations versées seraient supérieures au revenu
antérieur. 5.2.1 Il ressort de ce qui précéde que la défenderesse invoque une seule
disposition, I’art. 17 al. 1 et 4 CGA. Il convient donc d’ examiner si cette clause lui permet
de déduire les rentes de vieillesse en raison d’ une surindemnisation. Selon I’ article précité,
« g, du fait de samaladie, la personne assurée recoit des prestations de la part d'assurances
étatiques ou professionnelles, ou encore d'un tiers responsable, SWICA compléte lesdites
prestations des |'échéance du délai d'attente jusqu'a concurrence de I'indemnité journaliere



assurée. Lesjours durant lesgquels la personne assurée touche des prestations réduites en
raison de son droit a des prestations de tiers sont comptés comme jours entiers dans le calcul
de ladurée des prestations et du délai d'attente (...) » (al. 1). « Aussi longtemps que le droit
de la personne assurée atoucher une indemnité journaliére ou une rente de la part d'une
assurance étatique ou professionnelle n'est pas encore établi, SWICA peut verser abien
plaire I'indemnité journaliére assurée atitre d'avance. Dans ce cas, elle exigeradela
personne assurée le remboursement des prestati ons excédentaires déja allouées a compter
de la date de la naissance du droit a toucher

A/3268/2023 - 33/43 - I'indemnité journaliére ou la rente de ladite assurance étatique ou
professionnelle. Aussi, une avance éventuelle n'est accordée que sous la réserve expresse
gue SWICA puisse compenser ses propres prestations avec celles de I'assurance- invaidité
ou avec le versement d'arriérés d'indemnités journalieres ou de rentes dues par d'autres
assurances étatiques ou professionnelles. Le remboursement, respectivement la
compensation, interviennent & hauteur de larente Al allouée, respectivement des indemnités
journaliéres ou rentes versées par d'autres assurances étatiques ou professionnelles pour la
méme période. Ils peuvent intervenir sans que la personne assurée n' ait a établir une
procuration supplémentaire. La personne assurée céde a SWICA ses prétentions a

I’ encontre d’ autres assureurs a concurrence des avances versées » (al. 4). Cette disposition
prévoit expressément qu’ une déduction est possible si 1a personne assurée percoit d’ autres
prestations « du fait de samaladie ». Cette notion est clairement définie dans les conditions
générales : est réputée maladie toute atteinte ala santé physique, mentale ou psychique non
imputable a un accident et qui exige un examen ou un traitement médical, ou encore
provoque une incapacité de travail. Or, comme soulevé ajuste titre par le demandeur, il N'a
pas été mis au bénéfice d’ une rente de vieillesse « du fait de samaladie », car une telle
prestation ne requiert pas |’ existence d’ une atteinte ala santé physique, mentale ou
psychique. L’intéressé a pu percevoir une rente de retraite anticipée parce qu’il en
remplissait les conditions, singulierement celle relative al’ &ge déterminant, et ce
indépendamment de son état de santé. |1 est rappel € a cet égard que les prestations de
vieillesse anticipées ne peuvent intervenir que si les rapports de travail ont prisfin. L’ état de
santé de la personne assurée a ce moment est sans incidence et ne fait pas obstacle al’ octroi
d’une telle prestation. Dans ces circonstances, que le demandeur ait été en incapacité de
travail continue de plus de 40% depuis le 16 décembre 2019 n’ est pas un argument
permettant a la défenderesse de réduire le versement de ses indemnités journaliéres. Par
ailleurs, I'art. 17 al. 4 CGA, qui prévoit le versement « a bien plaire » de I'indemnité
journaliére assurée « atitre d'avance », concerne la situation dans laquelle le droit a d’ autres
prestations n'a pas encore été établi. En |’ occurrence, lorsque la défenderesse a accepté, par
courriel du 28 février 2023, de compl éter, conformément a ses conditions d’ assurances, les
rentes de vieillesse et d’'invalidité jusgu'a hauteur de I'indemnité journaliére, du ler
novembre 2020 au

E.6.1
Les CGA ne prévoient aucun terme pour |'exigibilité des prestations qui y sont stipul ées.

E.6.2

L'art. 41 al. 1 LCA dispose que la créance qui résulte du contrat est échue quatre semaines
apres le moment ou |'assureur aregu les renseignements de nature a lui permettre de se
convaincre du bien-fondé de la prétention. Les renseignements au sens de cette disposition



visent des questions de fait, qui doivent permettre al'assureur de se convaincre du
bien-fondé de la prétention de |'assuré (arrét du Tribunal fédéral 4A_489/2017 du 26 mars
2018 consid. 4.3). Dans des cas ou | es assurances s étaient fondées sur des expertises mises
en oauvre par leur soin, dont les conclusions étaient contredites par les médecins traitants
des assurés, le Tribunal fédéral aretenu que ce n’ était pas ala date de réception du rapport
d’ expertise judiciaire seulement que ces assurances pouvaient se convaincre du droit aux
prestations de leurs assurés respectifs, et en a conclu que les prestations étaient
immeédiatement exigibles (arréts du Tribunal fédéral 4A_58/2019 du

E.6.3

L’art. 102 al. 1 CO, qui prévoit que le débiteur d’ une obligation exigible est mis en demeure
par |'interpellation du créancier, est applicable par renvoi del'art. 100 al. 1 LCA. L'intérét
moratoire n'est d0 que depuis le début de la demeure, c'est-a-dire le jour suivant laréception
de l'interpellation du débiteur - cas échéant le lendemain de la

A/3268/2023 - 37/43 - notification au débiteur de la demande en justice ou du
commandement de payer (Luc THEVENOZ, in Commentaire romand, Code des
obligations | ad art. 104 CO, n. 9 p. 621). Un débiteur peut valablement étre interpellé avant
méme |'exigibilité de la créance (ATF 103 Il 102 consid. 1a; Rolf WEBER, Berner
Kommentar, 2000, n. 102 ad art. 102 CO). La demeure ne déploie toutefois ses effets
gu'avec I'exigibilité de la créance (ATAS/1176/2019 du 18 décembre 2019).

E.6.4

L'intérét moratoire de 5% I'an (art. 104 al. 1 CO) est d( a partir du jour suivant celui ou le
débiteur aregu l'interpellation, ou, en cas d'ouverture d'une action en justice, déesle
lendemain du jour ou la demande en justice a été notifiée au débiteur (arrét du Tribunal
fédéral 5C.177/2005 du 25 février 2006 consid 6.1). Toutefois, lorsque I'assureur refuse
définitivement, atort, d'allouer des prestations, on admet, par analogie avec |'art. 108 ch. 1
CO, qu'uneinterpellation n'est pas nécessaire ; I'exigibilité et la demeure sont alors
immédiatement réalisées (arrét du Tribunal fédéral 4A_16/2017 du 8 mai 2017 consid. 3.1).

E.6.5

En I’ espece, il convient d’ examiner si la défenderesse était fondée a mettre fin & ses
prestations du 31 aolt 2020.

E.6.5.1

S agissant de I’ instruction menée par la défenderesse, le demandeur ne saurait lui reprocher
d’ avoir sollicité |’ avis d'un psychiatre, puisqu’il avait indiqué que ses médecins traitants
avaient évogué un burn out et qu’il suivait une psychothérapie. Par la suite, la défenderesse
arequis un examen neurologique, le demandeur étant suivi par une spécialiste en lamatiere.
LeDrF a procédé a un examen spécialisé complet et approfondi, en présence d' un
interpréte. Dans |e chapitre relatif aux données personnelles, familiales et
socioprofessionnelles, il arelaté que I’ assuré avait travaillé depuis 2016 « toujours dans le
management des produits, au sein du groupe Coty qui avait racheté toute la branche dans
laquelle il travaillait chez Procter & Gamble ». Le demandeur a donc été interrogé par

I’ expert, maisil n’apas évoqué de changement dans sa carriere depuis 2016, en particulier
lefait qu'il occupait depuisle moisdejuillet 2018 le poste de « External Operations
Director », activité qui serait selon lui beaucoup plus stressante et exigeante que celle de «
Lifecycle Director ». A ce propos, il serarelevé que le demandeur n’a pas non plus signalé



de changement de poste lors de sa conversation téléphonique avec J le 16 mars
2020, puisqu’il aindiqué occuper lafonction de directeur de la « supply chain » depuisle
ler octobre 2016, ni dans sa demande al’ OAI, mentionnant qu’il occupait le poste de «
Logistique, Directeur » depuis le 1er octobre 2016, jusgu’ a « aujourd’ hui ». Dans ces
circonstances, il ne saurait reprocher al’ expert d’ avoir mentionné son ancienne fonction.
Enfin, leDr F aprisen considération |’ atteinte retenue par les médecins traitants et
analysé les critéres diagnostiques de I'lCHD3. 1l a considéré que I’ intéressé souffrait
probablement d'un NDPH, comme mentionné

A/3268/2023 - 38/43 - par ses médecins, avec une éventuelle participation de céphal ées
nummulaires. Il a cependant estimé qu'une limitation de la capacité de travail ne pouvait pas
étre retenue pour un tel diagnostic, argumentant sa position. || a exposé que |'examen
neurologique éait normal, que I’ intéressé n‘avait pas de nausées, de vomissements ou de
vertiges, qu'il ne décrivait pas de céphal ées durant les nuits et niait tout réveil nocturne pour
des maux de téte. || prenait uniquement des comprimés de magnésium, al’ exclusion de tout
traitement antalgique, lesguels n'avaient aucun effet et dont il préférait éviter les effets
indésirables. A réception du rapport d expertise du Dr F , le demandeur n'a émis
aucune critique al’ encontre de ce document. Il s est contenté de S en rapporter a

|” attestation du 2 septembre 2020 delaDre D , laquelle n’a pasfait état d' é éments
objectifs susceptibles de remettre en cause les constatations et les conclusions de I’ expert.
En outre, les quelques informations contenues dans la missive de la médecin traitante ont
été discutées par |’ expert. Enfin, |" appréciation de la Dre D , selon laquelle une
capacité de travail 2100% lui « semblait impossible ; aussi, du fait de son &ge et d’'un
rendement a 85% son engagement semble compromis » est peu compréhensible et prend de
surcroit en compte des facteurs non pertinents. |l est en effet rappel € que I’ incapacité de
travail est définie par les CGA comme une perte de I’ aptitude de la personne assurée a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étreexigé d elle, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique (art. 7 al. 2 CGA). L’ &ge est donc sans influence, tout comme lefait que la
poursuite des rapports de travail paraisse compromise. |l sera encore observé que le
demandeur n’ avait, al’ époque de la cessation des prestations d’ assurance, produit aucun
rapport delaDre G et que son incapacité de travail avait été attestée par laDre

D exclusivement. L’ expert n’avait donc pas a prendre contact avec la neurologue,
puisqu’il avait admis le diagnostic que celle-ci avait posé et que les arréts de travail
émanaient d' une autre médecin. |l sera également relevé que le recourant aurait pu, apres
avoir recu le courrier du 8 octobre 2020 de la défenderesse lui indiquant que le rapport de la
DreD ne contenait aucun éément médical justifiant une incapacité de travail,
demander alaDre G un rapport circonstancié afin de contester les conclusions de
I’expert, ce qu'il n"apasfait. Aingi, la défenderesse a diligenté I’ instruction médicale qui

S imposait et suivi les conclusions de I’ expert, qui lui paraissaient convaincantes et
concluantes, qui N’ avaient pas été remises en cause par des indices concrets et pertinents a
I’ époque, et que le demandeur a renonceé a contester. La chambre de céans rel évera encore
gue, contrairement a ce que soutient le demandeur, rien ne permet de penser que la
défenderesse aurait été influencée par I’ employeur, qui lui a déclaré ne pas croire a
I’incapacité de travail de son employé, ni qu’elle aurait fait part d’ éventuels préugés a
I’expert. D’ ailleurs, la défenderesse a confirmé au demandeur qu’ elle n’avait eu aucun
échange, que ce



A/3268/2023 - 39/43 - soit avec le bureau d’ expertise ou avec I’ expert lui-méme, a

I’ exception du mandat et d’un courrier dont elle lui aremis copie. Pour le reste, le recours a
une expertise en cas d'incapacité de travail prolongée n’arien d'inhabituel et est d’ailleurs
expressement prévu par les dispositions applicables (art. 22 a. 1 CGA).

E.6.5.2

Il'y adonc lieu d admettre que la défenderesse n’ a disposé des renseignements nécessaires
pour le versement des indemnités journalieres qu’ a partir du mois de février 2023,

lorsgu’ elle a pu prendre connaissance du dossier de I’ OAI, comme en témoigne son courriel
du 11 mai 2023. A toutes fins utiles, il serarelevé que le demandeur ne lui atransmisles
décisions de |’ OAI des 26 ao(it et 27 septembre 2022 qu’ al’ appui de son courrier du 18
avril 2023, et que le projet de décision communiqué durant I’ été 2022 était insuffisant pour
connaitre |’ étendue des rentes versées par I’ OAl. Reste a examiner si une interpellation a eu
lieu pour déterminer le dies a quo des intéréts moratoires. Dans sa missive du 18 avril 2023,
le demandeur, par la plume de son mandataire, a expressément mis la défenderesse en
demeure de s acquitter de la somme de CHF 803'842.43, laquelle comprenait |e versement
des arriérés des indemnités journaliéres, sous déduction des rentes d' invalidité. Partant, les
intéréts commencent a courir le lendemain de la notification ala défenderesse de cette
interpellation. Cette derniére ayant été envoyée par courrier recommandé du 18 avril 2023
et par courridl, il peut ére admis gqu’ elle a é&é notifiée le lendemain. Les intéréts moratoires
de 5% commencent ainsi a courir desle 19 avril 2023. 7. Le demandeur conclut en outre au
paiement d’ un montant de CHF 18'694.35 au titre de frais davocat antérieurs ala
litispendance, avec intéréts a 5% dés le dépdt de la demande en justice. Il a produit deux
relevés de compte émanant de I’ é&ude de son avocate. 7.1 La chambre de céans adéjaeu

I’ occasion d’ admettre sa compétence pour juger d' une telle prétention en
dommages-intéréts, accessoire a la prétention fondée sur une assurance complémentaire
(ATAS/570/2022 du 21 juin 2022 ; ATAS/1222/2021 du 29 novembre 2021 consid. 2). 7.2
Aux termes del'art. 97 al. 1 CO, lorsque le créancier ne peut obtenir |'exécution de
I'obligation ou ne peut I'obtenir qu'imparfaitement, le débiteur doit réparer le dommage en
résultant, a moins qu'il ne prouve qu'aucune faute ne lui est imputable. Selon la
jurisprudence, les frais d'avocat engagés avant la demande en justice peuvent constituer une
partie du dommage, pour autant qu'ils sont justifiés, nécessaires et adéquats, servent afaire
valoir une prétention en dommages-intéréts et ne sont pas couverts par les dépens (ATF 139
[11 190 consid. 4.2 ; 131 11 121).

A/3268/2023 - 40/43 - Lesfrais d'avocat avant litispendance et les circonstances justifiant
leur indemnisation sont des faits qu'il incombe ala partie demanderesse d'alléguer en la
forme prescrite et en temps utile (ATF 131 111 360 consid. 5.1 par analogie ; arrét du
Tribunal fédéral 4A_77/2011 du 20 décembre 2011 consid. 5.2). La partie qui exige le
remboursement de ses frais d'avocat avant proces doit ainsi exposer de maniere étayée les
circonstances justifiant que les dépenses invoquées soient considérées al'aune du droit de la
responsabilité civile comme un poste du dommage, et par conséquent qu'ils étaient justifiés,
nécessaires et adéquats et qu'ils ne sont pas couverts par les dépens (arrét du Tribunal
fédéral 4A_264/2015 du 10 ao(t 2015 consid. 4.2.2 et les références). Sont compris dans les
dépenses liées a l'intervention d'un avocat avant le proces celles découlant de pourparlers
transactionnels ou celles engagées dans une procédure pénale, danslamesure ou leléséy a
participé pour défendre ses intéréts de nature civile et ou I'assistance juridique qui adonné
lieu acesfrais est justifiée, nécessaire et appropriée. Le demandeur doit établir que lesfrais



d’ avocat demandés étaient nécessaires, justifiés et proportionnés (arrét du Tribunal fédéral
4A _264/2015 du 10 aodt 2015 consid. 3 et 4.2.3). Celui qui demande I’indemnisation de
frais d avocat antérieurs hors proceés doit exposer de fagon motivée que les dépenses
invoquées doivent étre considérées comme un éément du dommage, et ainsi, qu’ elles
étaient justifiées, nécessaires et appropriées, qu’ elles tendaient afaire valoir la créance de
dommages-intéréts et qu’ elles ne sont pas couvertes par les dépens. Méme s'il n'est pas
forcément nécessaire de retranscrire le texte entier de la note d’ honoraires d’ avocat dans e
mémoire, il est bien indispensable de détailler et d’ expliciter cette derniére, afin que la
partie adverse et le tribunal puissent vérifier et cas échéant contester de fagon motivée les
diverses positions au regard des critéres qui déterminent la possibilité d’ indemniser lesfrais
d’ avocat antérieurs au proces (arrét du Tribunal fédéral 4A_692/2015 du ler mars 2017 in
ATF 143 111 206 consid. 6.1.2 et 6.1.3). En outre, afin d’' évaluer si ces frais étaient
nécessaires et appropriés, le contexte dans lequel ces activités se sont déroul ées est
également important. || s agit ainsi de décrire les activités effectuées en indiquant la date, le
type d'activité en mots clés (par exemple appel téléphonique), la durée et le destinataire, de
facon suffisamment détaillée afin que la nécessité et I'opportunité des différentes activités
puissent étre évaluées par le tribunal et I'autre partie sur la base de ces informations (arrét
du Tribunal fédéral 4A_692/2015 précité consid. 6.1.3). S agissant des démarches d'un
avocat, une liste de frais contenant des postes non spécifiques (tels I’ é&ude du dossier, des
recherches juridiques ou des contacts avec chague partie) ne suffit pas a alléguer
suffisamment ni aretenir la nécessité et la nature extra-procédural e de ces frais d’ avocat.
7.3 En |’ occurrence, le demandeur ne fait pas la démonstration de laréalisation des
conditions nécessaires a une telle indemnisation. 1l se contente de souligner lerefus de la
défenderesse de verser |es prétentions sollicitées.

A/3268/2023 - 41/43 - Le premier décompte produit fait état de deux notes d’ honoraires du
12 décembre 2022 pour des montants de CHF 2'405.95 et de CHF 4'649.10, soit la somme
de CHF 7'055.05. Ce document mentionne que le client du dossier du demandeur est «
Assista Protection Juridique SA », ce qui permet de conclure que I’ avocate n’a pas été
mandatée par |e demandeur lui-méme, mais par son assurance de protection juridique, de
sorte que I’ intéressé n’ a pas démontré avoir subi ce dommage. L e second relevé mentionne
deux factures émisesles 20 juin et 5 octobre 2023 couvrant, respectivement, la période du
23 janvier au 18 avril 2023 pour un montant de CHF 5'397.- et celle du 30 mai au 4 octobre
2023 pour un total de CHF 6'242.30. Ces documents ne permettent pas d’ établir quelles
opérations ont été effectuées par |’ avocate, ni en quoi ces interventions étaient nécessaires,
ou encore appropriées. En outre, le co(t des honoraires revendiqué n’ est pas justifié de
maniére suffisante et le demandeur n’ a apporté aucun é ément pour démontrer que
I’intervention d’ un avocat était indispensable avant I’ introduction de la procédure, la
description des opérations figurant sur la note d’ honoraires ne permettant pas de le
constater. La chambre de céans relévera en outre que la derniere facture a été émise

I’ avant-veille de I’ introduction de la demande en justice, de sorte qu’ elle concerne tres
probablement la rédaction de cette écriture, soit une activité qui sera couverte par les dépens
alloués dans |e cadre de la présente procédure. A défaut de toute all égation sur ces points, le
demandeur, qui avait le fardeau de la preuve de |'étendue de son dommage, ne peut donc
rien obtenir a cetitre. 8. Le demandeur, représenté par un conseil, obtient largement gain de
cause dans sa demande principale, de sorte qu’il adroit ades dépens. 8.1 Les cantons sont
compétents pour fixer le tarif des frais comprenant les dépens (art. 96 CPC en relation avec
I'art. 95 al. 3 let. b). A Genéve, |e réglement fixant le tarif des frais en matiére civile du 22



décembre 2010 (RTFMC - E 1 05.10) détermine notamment le tarif des dépens, applicable
aux affaires civiles contentieuses (art. 1 RTFMC). Son art. 84 dispose que |e défraiement
d'un représentant professionnel est, en régle générale, proportionnel alavaleur litigieuse.
Sans effet sur les rapports contractuels entre I'avocat et son client, il est fixé d'apres
I'importance de la cause, ses difficultés, I'ampleur du travail et le temps employé. L’ art. 85
RTFMC prévoit que pour les affaires pécuniaires, le défraiement prend pour base le tarif
ci-dessous. Sans préjudice de I’ art. 23 de laloi d’ application du code civil [LaCC - E 1 05],
il peut sen écarter de plus ou moins 10% pour tenir compte des élémentsrappelés al’ art.
84. Pour une valeur litigieuse comprise entre CHF 160'000.- et CHF 300'000.-, le
défraiement est de CHF 14'500.- plus 3.5% de la valeur litigieuse dépassant CHF 160'000.-.

A/3268/2023 - 42/43 - 8.2 Compte tenu de la valeur litigieuse de CHF 188'406.30, le
montant des dépens est ainsi de CHF 15'494.20. Cela étant, |a cause a présenté des
difficultés particuliéres, notamment en raison des prises de position variées de la
défenderesse. Compte tenu de ces él éments, la chambre de céans fera usage de safaculté

d’ augmenter les dépens réglementairement prévus de 10%, ce qui les monte a un total
arrondi de CHF 17'043.-. Partant, il convient de condamner la défenderesse a verser au
demandeur une indemnité d’ un montant de CHF 17'043.- atitre de dépens, TVA et débours
inclus (art. 106 al. 1 CPC ; art. 20 &26 de laloi d'application du code civil suisse et d’ autres
lois fédérales en matiére civile du 11 octobre 2012 [LaCC - E 1 05] ; art. 84 et 85 du
RTFMC). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 114 let. e CPC).

A/3268/2023 - 43/43 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme:

E. 10

décembre 2021 (CHF 1'956.- / 31 x 10). Ce montant est d’ ailleurs trés proche de celui
admis par la défenderesse dans ses écritures du 21 novembre 2024 (CHF 24'097.75) selon
un calcul différent, basé sur une annualisation des rentes puis la fixation de la prestation
versée par jour. Par conséquent, le demandeur peut exiger de la défenderesse le versement
de CHF 188'406.30 (CHF 262'541.25 - CHF 50'049.- - CHF 24'085.95).

A/3268/2023 - 36/43 - 6. Le demandeur conclut au paiement de ce montant avec intéréts a
5% dés le 30 septembre 2020. |1 soutient en substance que la défenderesse ne pouvait pas
mettre fin au versement des indemnités journaliéres au 31 aolt 2020 et qu’il a été contraint
de prendre une retraite anticipée, faute de tout autre moyen de subsistances, et que s est
ensuivi un important préudice financier.

E. 13

janvier 2020 consid. 4.3 et 4A_307/2008 du 27 novembre 2008 consid. 6.3.2). Si ce n’est
gu’ en cours de procédure, par exemple lors de |’ audition d’ un médecin, que I’ assureur a
recu les renseignements lui permettant de se convaincre du bien-fondé d’ une prétention,
celle-ci devient exigible quatre semaines apres I’ audience, et les intéréts moratoires courent
déslejour suivant. En revanche, si une expertise judiciaire ne fait que corroborer les
atteintes a la santé alléguées par le 1ésg, ce n’est pas le jour de la notification de |’ expertise
qui fait courir lesintéréts moratoires, mais la premiere interpellation de I’ assureur pour les
prestations liées auxdites atteintes (Emilie CONTI MOREL in Commentaire romand, Loi
sur le contrat d'assurance, 2022, n. 39 et 40 ad art. 41 LCA). L'écoulement du délai de
guatre semaines prévu al'art. 41 LCA ne suffit pas a considérer que le jour d'exécution est
expiré, en |’ absence de convention des parties, si bien qu’ une interpellation est nécessaire



(Marcel SUSSKIND in Basler Kommentar, Bundesgesetz tiber den Versicherungsvertrag
[VVG], 2023, n. 31 et 32 ad art. 41 LCA).
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