GE_GERICHTE A/2404/2022 vom 14. August 2023

GE Cour dejustice, 2023-08-14, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ge gerichte A 2404 2022
FR: GE_GERICHTE A/2404/2022 du 14 ao(t 2023

IT: GE_GERICHTE A/2404/2022 del 14 agosto 2023

Erwagungen

E.1
|[endif]>![if>

E.11

Conformément al'art. 7 du Code de procédure civile suisse du 19 décembre 2008 (CPC -
RS 272) et al'art. 134 a. 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
sociae prévue par laLAMal, relevant de laloi fédérale sur le contrat d'assurance, du 2 avril
1908 (loi sur le contrat d'assurance, LCA - RS 221.229.1).![endif]>![if> Selon la police

d’ assurance, e contrat est régi par laLCA. La compétence de la chambre de céans araison
de lamatiere pour juger du cas d espéce est ainsi établie.

E.1.2
I[endif]>![if>

E.121

LaLCA afaitI’objet d’ une révision entrée en vigueur le 1 er janvier 2022 (modification du
19 juin 2020 ; RO 2020 4969 ; RO 2021 357). ![endif]>![if> En cas de changement de
regles de droit, lalégislation applicable reste, en principe, celle qui était en vigueur lors de
réalisation de |’ é&tat de fait qui doit étre appreécié juridiquement ou qui a des conséquences
juridiques, sous réserve de dispositions particulieres de droit transitoire (ATF 136 V 24
consid. 4.3 et laréférence). Selon la disposition transitoire relative a cette modification,
seules les prescriptions en matiere de forme (let. @) et le droit de résiliation au sens des art.
35aet 35b (let. b) s appliquent aux contrats qui ont été conclus avant I’ 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).

E. 122

En I'occurrence, le contrat d'assurance entre |'employeuse du demandeur et la défenderesse

aété conclu avant le 1 er janvier 2022 et I’ objet du litige ne porte ni sur des prescriptions en
matiére de forme, ni sur le droit de résiliation au sensdes art. 35 aet 35 b LCA, de sorte que
les dispositions de la L CA applicables seront citées dans leur ancienne teneur. ![endif]>![if>

E.13
L’ art. 46aLCA prescrit que le for se définit selon laloi du 24 mars 2000 sur lesfors

(LFors), qui aété abrogée au 1 er janvier 2011 par I’ entrée en vigueur du code de procédure
civile du 19 décembre 2008 (CPC - RS 272), auqudl il convient de se référer.![endif]>![if>



Selon I’art. 17 CPC, sauf disposition contraire de laloi, les parties peuvent convenir d’un
for pour le réglement d un différend présent ou a venir résultant d’ un rapport de droit
déterminé. Sauf disposition conventionnelle contraire, I’ action ne peut étre intentée que
devant lefor éu (a. 1). La convention doit étre passée en laforme écrite ou par tout autre
moyen permettant d’ en établir la preuve par un texte (al. 2). En I’ occurrence, le chiffre 27
des CGA prévoit que pour tout litige découlant du contrat en cause, le preneur d'assurance,
I'assuré ou I'ayant droit aux prestations peut, notamment, choisir comme for son domicile ou
son siége social, en Suisse ou au Liechtenstein, al'exclusion de tout pays étranger. Le
demandeur, qui est I'ayant droit aux prestations, a son domicile a Genéve, de sorte que la
chambre de céans est compétente a raison du lieu pour connaitre de la présente demande.

E.14

Laloi fédérale sur la surveillance des entreprises d’ assurance du 17 décembre 2004 (LSA -
RS 961.01) ne contient pas de regles spécifiques concernant les délais relatifs aux
contestations de droit privé qui s élévent entre les entreprises d’ assurance et les assurés.
I[endif]>![if>

E.15

Leslitigesrelatifs aux assurances complémentaires a |'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;
ATAS/577/2011 du 31 mai 2011), étant préciseé que le |égislateur genevois afait usage de
cette possibilité (art. 134 a. 1 let. ¢ LOJ).![endif]>![if>

E.16

La procédure simplifiée sapplique aux litiges portant sur des assurances complémentaires a
|’ assurance-maladie sociale au sens de laloi fédérale sur I’ assurance-maladie, du 18 mars
1994 (LAMal - RS832.10; art. 243 al. 2 let. f CPC) et lachambre de céans établit les faits
d'office (art. 247 al. 2 let. a CPC).![endif]>![if>

E.17

Pour le surplus, la demande en paiement du 22 juillet 2022 respecte |les conditions de forme
|égales (art. 130 et 244 CPC) et est donc recevable.![endif]>![if>

E.2
|[endif]>![if>

E.21

Lelitige portait initialement sur le paiement de CHF 41'118.64 avec intérét 45% |'an desle
1 er novembre 2021, correspondant aux indemnités journaliéres encore dues selon le
demandeur. Dans son écriture du 12 décembre 2022, celui-ci aamplifié ses conclusions et
requis a ce titre le versement de CHF 56'497.35 avec intérét a 5% I'an dés le 15 septembre
2021, correspondant toujours aux indemnités journaliéeres encore dues selon le demandeur
mais dont il a adapté e montant suite ala production des décomptes d'indemnité journaliére
par ladéfenderesse.![endif]>![if>

E.22

S agissant de la recevabilité de ces conclusions amplifiées, il convient de relever que s,
conformément al’art. 243 al. 2 let. f CPC, les|litiges portant sur des assurances



complémentaires al’ assurance-maladie sociale au sens de laLAMal sont soumisala
proceédure simplifiée, selon ladoctrine, les art. 227 et 230 CPC —relatifs ala procédure
ordinaire — s appliquent par analogie ala modification des conclusions en procédure
simplifiée (Denis TAPPY, in Bohnet et a. [éd.], Code de procédure civile commenté, 2011,
n. 20 ad art. 246 CPC; ATAS/550/2015 du 14 juillet 2015 consid. 8). Or, selon I art. 227 al.
1 CPC, lademande peut étre modifiée si la prétention nouvelle ou modifiéereleve dela
méme procédure et si I’ une des conditions suivantes est remplie : la prétention nouvelle ou
modifiée présente un lien de connexité avec la derniére prétention (let. a), la partie adverse
consent alamodification de lademande (let. b). Cette disposition, dont les conditions sont
alternatives, détermine a quelles conditions un changement de conclusions est admissible
(Philippe Schweizer, in Bohnet et al. [éd.], Code de procédure civile commenté, 2011, n.
14, 17 et 18 ad art. 227 CPC). 1l y a connexité matérielle lorsgue les deux actions ont le
méme fondement matériel ou juridique, notamment lorsgu’ elles reposent sur un méme
contrat ou un méme état de fait (ATF 129 111 230 consid. 3.1).![endif]>![if>

E.23

En |’ espéce, le versement des indemnités journaliéres que réclame le demandeur dans son
écriture du 12 décembre 2022 & hauteur de CHF 56'497.35, contre CHF 41'118.64 dans sa
demande en paiement du 22 juillet 2022, releve de laméme procédure et est en lien de
connexité matérielle au sens de la définition ci-dessus, puisqu’il résulte d un différend
reposant sur le méme état de fait et sur le méme rapport juridique.![endif]>![if>

E.24

Partant, les conclusions amplifiées du demandeur sont recevables.![endif]>![if>
E.3

I[endif]>![if>

E.31

Selon I’art. 14 a. 1 CPC, une demande reconventionnelle peut étre formée au for de

I’ action principale lorsqu’ elle est dans une relation de connexité avec la demande
principale.![endif]>![if> Les conditions de recevahilité de

la demande reconventionnelle sont celles de la demande (Frangois BOHNET, in Bohnet et
al. [éd.], Code de procédure civile commenté, 2011, n. 86 ad art. 59 CPC).

E.3.2

En I’ occurrence, la recevahilité de la demande reconventionnelle tendant a la restitution de
CHF 61'678.- avec intérét de 5 % I'an dés le 20 décembre 2021, doit étre admise, puisqu'elle
porte, comme la demande principale, sur les indemnités journaliéres versees pour
I'incapacité de travail totale ayant débuté le 8 juillet 2020 en raisons des troubles aux mains
du demandeur (voir en ce sens ATAS/800/2017 du 19 septembre 2017 consid.
7).[endif]>![if> Par conséguent, la demande reconventionnelle sera déclarée recevable.

E.4
[endif]>![if>

E.41

A teneur del'art. 243 al. 2 let. f CPC, la procédure simplifiée sapplique aux litiges portant
sur des assurances complémentaires a |’ assurance-maladie sociale au sensde laloi fédérale



sur |'assurance-maladie du 18 mars 1994 (LAMal - RS 832.10), indépendamment de la
valeur litigieuse.![endif]>![if> Il en résulte que le tribunal établit les faits d'office (art. 247
al. 2 let. aCPC). Il sagit donc d'un cas ou une disposition spéciale 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 sociale
(arrét du Tribunal fédéral 9C _541/2010 du 16 juillet 2010 consid. 1). Le juge ne doit pas
instruire d'office le litige 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
pieces; il est tenu de sassurer que les allégations et offres de preuves sont compl etes
uniquement lorsgu'il a des motifs objectifs d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative du
juge ne vapas au-delade l'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 recuelllir toutes les preuves possibles (ATF 125 111 231
consid. 4aQ).

E.4.2

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).![endif]>![if> Pour toutes
les prétentions fondées sur le droit civil fédéral, I'art. 8 du Code civil suisse, du 10 décembre
1907 (CC ; RS 210), en I'absence de regles contraires, répartit le fardeau de la preuve et
détermine, sur cette base, laguelle des parties doit assumer les conséguences de |I'échec de la
preuve (ATF 133 11l 323 consid. 4.1 non publié ; ATF 130 |11 321 consid. 3.1 ; ATF 129 11
18 consid. 2.6 ; ATF 127 111 519 consid. 2a). Cette disposition ne prescrit cependant pas
guelles sont les mesures probatoires qui doivent étre ordonnées (cf. ATF 122 I11 219 consid.
3c; ATF 119 111 60 consid. 2c). Elle n'empéche pas le juge de refuser une mesure
probatoire par une appréciation anticipée des preuves (ATF 121 V 150 consid. 5a). L'art. 8
CC nedicte pas comment le juge peut forger sa conviction (ATF 122 111 219 consid. 3c;
ATF 119111 60 consid. 2c ; ATF 118 |1 142 consid. 3d). En tant que régle sur le fardeau de
lapreuve, il ne sapplique que si le juge, al'issue de I'appréciation des preuves, ne parvient
pas a se forger une conviction dans un sens positif ou négatif (ATF 132 111 626 consid. 3.4
et ATF 128 11l 271 consid. 2b/ad). Ainsi, lorsque |'appréciation des preuves le convainc de
laréalité ou de l'inexistence d'un fait, la question de larépartition du fardeau de la preuve ne
se pose plus (ATF 128 I11 271 consid. 2b/ad). En vertu de l'art. 8 CC, chaque partie doit, s
laloi ne prescrit le contraire, prouver les faits qu'elle allegue pour en déduire son droit. En
conséguence, la partie qui fait valoir un droit doit prouver les faits fondant ce dernier, tandis
que le fardeau de la preuve relatif aux faits supprimant le droit, respectivement

I’ empéchant, incombe ala partie qui affirme la perte du droit ou qui conteste son existence
ou son éendue. Cette regle de base peut étre remplacée par des dispositions |égales de
fardeau de la preuve divergentes et doit étre concrétisée dans des cas particuliers (ATF 128
[11 271 consid. 2a/aa avec références). Ces principes sont également applicables dans le
domaine du contrat d'assurance (ATF 130 111 321 consid. 3.1). La partie qui n'apasla
charge de la preuve ale droit d'apporter une contre-preuve. Elle chercheraainsi a démontrer
des circonstances propres a faire 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 principal e soit ébranlée, de sorte que les allégations principales
n'apparaissent plus comme les plus vraisemblables (ATF 130 [11 321 consid. 3.4). Lejuge
doit procéder a une appréciation d'ensemble des éléments qui lui sont apportés et dire siil
retient gqu'une vraisemblance prépondérante a été établie (ATF 130 |11 321 consid. 3.4 ; arrét



du Tribunal fédéral 4A_61/2011 du 26 avril 2011 consid. 2.1.1).

E.5

Lelitige porte, d’ une part, sur le droit du demandeur ala poursuite du versement des
indemnités journalieres au-dela du 31 mai 2021 et, d’ autre part, sur le droit dela
défenderesse a larestitution des indemnités journaliéres versées du 7 ao(t 2020 au 31 mai
2021.!'[endif]>![if>

E.6

En I'occurrence, il convient d'examiner en premier lieu la demande reconventionnelle,
puisque si celle-ci est fondée, il N'y apas lieu de se pencher sur lademande
principale.![endif]>![if> Aing, il sied de déterminer d'abord si ¢’ est abon droit que la
demanderesse reconventionnelle invoque une prétention frauduleuse et réclame la
restitution des indemnités journaliéres versées entre le 19 janvier 2018 et le 30 juin 2019.

E.6.1

L’ art. 40 LCA définit la prétention frauduleuse : si I’ ayant droit ou son représentant, dansle
but d’induire I’ assureur en erreur, dissimule ou déclare inexactement des faits qui auraient
exclu ou restreint |’ obligation de I’ assureur, ou si, dans le but d’ induire I assureur en erreur,
il nefait pasou fait tardivement les communications que I’ art. 39 LCA Iui impose,

|’ assureur N’ est pas lié par le contrat envers |’ ayant droit.![endif]>![if> D’ un point de vue
objectif, la dissimulation ou la déclaration inexacte doit porter sur des faits qui sont propres
aremettre en cause |’ obligation méme de I’ assureur ou ainfluer sur son étendue. Il faut, en
d’ autres termes, constater que, sur la base d’ une communication correcte des faits,

|’ assureur aurait verse une prestation moins importante, voire aucune. Ainsi en est-il lorsgue
I’ ayant droit déclare un dommage plus étendu qu’ en réalité, par exemple lorsque |’ atteinte a
lasanté n’est pas aussi grave qu’ annonceée (arrét du Tribunal fédéral 4A_534/2018 du

17 janvier 2019 consid. 3.1). En plus, I’ ayant droit doit, sur le plan subjectif, avoir
I”intention de tromper. Il faut qu’il ait agi avec la conscience et lavolonté d’induire

|’ assureur en erreur, afin d’ obtenir une indemnisation plus élevée que celle alaquelleil a
droit; peu importe & cet égard qu’il soit parvenu a sesfins (arrét du Tribunal fédéral

4A 536/2020 du 19 janvier 2021 consid. 5.1 et les références).

E.6.2

L'art. 40 LCA formule un moyen libératoire pour |'assureur, de sorte qu'il incombe a ce
dernier de prouver les faits permettant I'application de cette disposition, au moins au degré
de la vraisemblance prépondérante (arrét du Tribunal fédéral 4A_534/2018 du 17 janvier
2019 consid. 3.1 et lesréférences). Cette disposition est notamment congue pour |'hypothese
ou |'ayant droit fait des déclarations mensongeres relevant de I'escroquerie a l'assurance, en
particulier pour le cas ou il déclare un dommage plus étendu que celui qui est survenu en
réalité (arrét du Tribunal fédéral 4A_671/2010 du 25 mars 2011 consid. 2.6 et les
références).![endif]>![if> Le Tribunal fédéral arappelé dans un arrét publié récent (ATF
148111 134 du 11 janvier 2022 consid. 3.4 et les références), al'égard de l'art. 40 LCA, que
s le degré de la preuve applicable al'intention d'induire en erreur (condition subjective) est
celui de lavraisemblance prépondérante, il appartient en principe al'assurance d'établir que
I'assuré a présenté les faits de maniére contraire a la vérité (condition objective) au degré de
la preuve ordinaire, soit celui de la preuve stricte. Notre Haute Cour a estimé que ce n'est
gu'exceptionnellement qu'on peut admettre une diminution du degré de la preuve dela
condition objective de I'art. 40 LCA, au degré de la vraisemblance prépondérante, lorsgue,



par exemple, I'assurance doit prouver lasimulation d'un vol, qui ne peut en régle générale
pas étre prouvée de maniére stricte. Lorsque les conditions de |’ art. 40 LCA sont réunies,

|’ assureur peut non seulement refuser ses prestations, mais aussi se départir du contrat et
répéter en principe cellesqu’il adéa versees. Larésolution du contrat, laquelle produit des
effets ex tunc, n’étend ses effets que jusqu’ au jour de lafraude et non au jour de la
conclusion du contrat (arrét du Tribunal fédéral 4A_534/2018 du 17 janvier 2019 consid.
3.3 et lesréférences).

E.7
I[endif]>![if>

E.71

En I'espece, la défenderesse fait valoir que le demandeur atravaillé durant 1a période ou
celui-ci déclare avoir été en incapacité de travail totale, en particulier durant I'été 2021. Elle
se fonde principalement sur le rapport d'enquéte établi par Monsieur C etles
déclarations de ce dernier lors de son audition.![endif]>![if>

E.7.2

Le demandeur conteste le fait qu'il aurait travaillé, en se fondant essentiellement sur les
déclarations de Madame F et MessieursE etD et fait valoir qu'il était
bel et bien en incapacité de travail a2 100% du 8 juillet 2020 au 28 février 2022.
I[endif]>![if>

E.8

En I'occurrence, les é éments de la cause ne permettent pas de retenir, que ce soit au degré
de la preuve stricte, comme d'ailleurs de celui de la vraisemblance prépondérante, que le
demandeur aurait travaillé durant la période ou il a déclaré étre en incapacité de

travail .![endif]>![if>

E.81

Madame F a confirmé les déclarations du demandeur, a savoir qu'ils se connai ssent
depuis longtemps, car lafemme du demandeur effectue des travaux de couture pour €elle et
gue celui-ci lui améne les habits gu'elle donne a son épouse de sorte qu'ils se voient
régulierement. Elle a également confirmé que pour refaire saterrasse, elle a mandaté
Monsieur D , lequel lui a été présenté par le demandeur qui le connaissait. Elle a
déclaré que si le demandeur est régulierement passé chez elle durant |a période de chantier
de saterrasse, il n'apastravaillé sur ledit chantier. Elle a précisé que durant cette période,
elletravaillait en home office et que le fait que le demandeur passe prendre le café |'agacait,
car celal'interrompait elle, mais également Monsieur D , dans leur travail respectif.
Elle a confirmeé que le demandeur n'a jamais effectué de travaux sur saterrasse, que ce soit
avec Monsieur D ou seul. Elle aindiqué se souvenir que le demandeur a été en
incapacité de travail durant plusieurs mois, raison pour laquelleil venait boire le café chez
elle. Madame F arelevé gue durant cette période, le demandeur semblait souffrir,
précisant d'ailleurs qu'elle I'avu boiter. Selon elle, durant cette période, il n‘a pastravaillé,
ni chez elle, ni chez son voisin, Monsieur E , lequel a également engagé Monsieur

D pour refaire saterrasse. Elle a précisé que Monsieur D aétéaidé par un
autre ouvrier mais que c'est lui qui aessentiellement travaillé, car il Sagissait uniquement de
poser des dalles.![endif]>![if> Monsieur E a également confirmé les déclarations du
demandeur et celles de Madame F , en particulier le fait que le demandeur n'ajamais




travaillé sur les chantiers de leur terrasse respective. |l a précisé que durant les travaux, le
demandeur passait boire des cafés et fumer des cigarettes en regardant les autres travailler.
Monsieur D alui aussi confirmé les déclarations du demandeur, ainsi que celles de
Madame F et Monsieur E . Il aexpliqué sesrelations avec le demandeur et
déclaré que celui-ci n‘apastravaillé avec lui sur les chantiers des deux terrasses en question,
ne |'accompagnait pas sur les chantiers et n'a pas acheté de matériel pour lui, ni nel'a
accompagné pour en acheter. Il aprécisé qu'il lui était arrivé en revanche de demander
consell au demandeur pour savoir ou acheter du matériel moins cher. |l aconfirmé n‘avoir
jamais engagé le demandeur pour travailler dans son entreprise et que le véhicule Mercedes
est bien le sien mais qu'il est immatricul€ au nom du demandeur pour une question de co(t
de primes d'assurance et de parking. Monsieur C a, quant alui, confirmé le contenu
de son rapport d'enquéte du 1 er juillet 2021. || arapporté que le fournisseur de matériel lui
aconfirmé avoir reconnu le demandeur, lequel faisait des achats pour la société D ,
ce qui l'avait étonné, raison pour laquelleil avait interpellé Monsieur P .1l aprécisé
gue c'est ce dernier qui lui aindiqué que le demandeur travaillait depuis juin 2021 sur un
chantier et [ui adonné les deux adressesa J . Monsieur C adéclaré sétre
rendu sur place atroisreprises : une premiérefois, il est passé a pied, aremarqué la
présence de deux fourgons et d'une camionnette Mercedes avec une benne de chantier a
I'arriére et avu deux personnes d'une cinquantaine d'année et deux plusjeunes, il est ensuite
parti pour vérifier I'immatriculation des véhicules et arelevé que le Citroén H etla
camionnette Mercedes étaient immatriculés au nom du demandeur ; la deuxiémefois, il a
simplement constaté la présence des mémes véhicules ; latroisieme fois, en date du 1 er
juillet 2021, il est retourné sur place, a constaté la présence des trois mémes véhicules, lesa
photographié, sest mis al'arriére de son propre véhicule garé en amont, est resté la matinée
et, alors qu'il setrouvait sur place, atéléphoné au demandeur pour le convoquer aun
entretien le 5 juillet 2021, a ce moment-13, il a vu une personne d'une cingquantaine d'année,
au téléphone, sortir de I'une des maisons et lorsqu'il araccroché, il avu que cette personne
avait également raccroché. Monsieur C a confirmé que cette personne était bel et
bien le demandeur, qu'il avait revu et pu reconnaitre lors de I'entretien du 5 juillet 2021. Il a
précisé que lors de son enquéte, il n'avait rien vu d'autre, concernant le demandeur, que
celui-ci mettre une seule fois quel que chose dans son véhicule Citroén H , SAaNS voir
de quoi il sagissait. Monsieur C areconnu ne pas avoir vu le demandeur travailler,
en précisant que le chantier se trouvait dans la maison, et a expliqué que, selon lui, le fait
que deux véhicules soient immatricul és au nom du demandeur, signifiait que celui-ci en
était le propriétaire. 11 a également relevé que le demandeur était habillé avec un jean — qui,
de loin, semblait taché — et d'un t-shirt, ce qui correspondait, selon lui, a une tenue de
chantier. Il aexpliqué qu'apres avoir vérifié les informations données par Monsieur

P , il avait repris lui-méme la gestion entiére du dossier du demandeur, y compris
I'aspect médical, et que le dossier avait été transmis au service juridique de la défenderesse
dés|'ouverture de I'action judiciaire. 1l a précise que lors des échanges de courriers avec le
consell du demandeur, il n'avait jamais évoqué le recouvrement d'une capacité de travail par
le demandeur, car il estimait que la situation était suffisasmment claire du point de vue de la
prétention frauduleuse, de sorte qu'il instruisait le dossier sous cet angle et ne jugeait pas
utile de dire que le demandeur avait recouvré une capacité de travail. Il arelevé que les
arréts de travail successifs prescritspar le Dr N pour la période courant du 1 er
juillet 2021 au 28 février 2022 —dont il ne pouvait pas certifier avoir eu connaissance
auparavant —, contredisaient le rapport du méme médecin, établi en juin 2021 dont il



ressortait que le demandeur avait retrouvé une pleine capacité de travail désle 1 er juillet
2021. Il ressort ainsi des déclarations des témoins qu'aucun d'eux n'a effectivement vu le
demandeur travailler. Au contraire, Madame F et Monsieur E , qui ont
mandaté les travaux en cause et assisté aux chantiers, ainsi que Monsieur D ,qQui a
€té mandaté par ceux-ci et aréalisé lesdits travaux, ont tous rapporté que le demandeur
n'avait pastravaillé. Madame F améme précisé qu'ellel'avait vu boiter et que celase
voyait qu'il souffrait. Il appert plutét que Monsieur C a déduit atort de la présence
de deux véhicules, qui se trouvaient devant les maisons de Madame F et Monsieur
E , immatricul és au nom du demandeur, que celui-ci travaillait sur les chantiers en
causeaJ . Cependant, il ne connaissait pas |le contexte, a savoir que I'un des
véhicules, |la camionnette Mercedes, appartenait en réalité aMonsieur D . Enoutre, il
ne savait pas que le demandeur connaissait personnellement Madame F , de sorte
gu'il n'a pas envisagé que la présence du demandeur chez celle-ci puisse relever d'un autre
motif que celui d'un contrat de travail. Or, I'ensemble des éléments recueillis dans le cadre
de la procédure permettent de retenir que le demandeur n'a pas travaillé sur ces chantiers a
J

E.82

La défenderesse a encore requis |'audition de Monsieur P , I'ancien patron du
demandeur auprés de I'employeuse, maisil ne ressort pas des déclarations des parties, ni de
I'instruction de la cause, que celui-ci aurait eu une perception directe des faits pertinents,
soit d'une éventuelle activité de magon exercée par le demandeur durant la période en cause.

endif]>![if> Par ailleurs, il Savére que Monsieur P aeu connaissance du fait que le
demandeur aurait acheté du matériel pour la société D par le méme fournisseur que
celui avec lequel sest ensuite entretenu Monsieur C , qui, lui, alargement été

entendu par la chambre de céans a ce sujet. Aussi, I'audition de Monsieur P

n'apparait pas nécessaire pour trancher la question de la prétention frauduleuse et n'aurait,
guoi qu'il en soit, pas suffi a apporter les preuves requises, puisque le fait que le demandeur
ait, possiblement, acheté a une occasion du matériel pour I'entreprise D ne signifie
pas encore qu'il aurait recouvert une capacité de travail effectivement travaillée. A cet
égard, il sied de rappeler que le demandeur était magon, qu'une telle activité exige une tres
bonne condition physique et que des atteintes au genou, du type de celles mises en évidence
par I'RM du 18 juin 2021 et attestées ensuite par le Dr N dans les rapports du 28
juin 2021, 12 janvier, 14 novembre 2022 et 18 avril 2023, sont de nature a entrainer une
incapacité de travail dans I'activité habituelle de magon, sans pour autant avoir de
conséguences sur une activité telle que faire des achats. En conséquence, méme si par le

biais de I'audition de Monsieur P , il avait été établi que le demandeur avait acheté a
une occasion du matériel pour I'entreprise D , cela ne permettrait pas de prouver un
engagement pour cette entreprise.

E.83

Enfin, les piéces versées ala procédure, notamment le dossier de chdmage, permettent de
retenir que le demandeur arepris le travail pour I'employeuse durant les mois de mars et
avril 2022, puis sest inscrit au chdmage. En outre, le demandeur a produit divers documents
meédicaux, en particulier les rapports et arréts de travail successifs prescrits par le Dr

N , pour la période courant du 15 mars 2021 au 28 février 2022, ainsi que le rapport
d'IRM du genou du 18 juin 2021.![endif]>![if>



E.84

La défenderesse estime que les éléments recueillis dans le cadre de I'instruction doivent
suffire aretenir la prétention frauduleuse et Sappuie sur une jurisprudence récente du
Tribunal fédéral, I'arrét 4A_273/2021 du 17 avril 2023. Dans cette affaire grisonne, il
ressortait d'une enquéte réalisée par |'assureur que I'assuré avait été observé accomplissant
certaines activités considérées comme non étrangeres a son activité professionnelle. Le
Tribunal fédéral aestimé que, bien gu'il n'y avait pas eu de vérification concréte d'une
reprise du travail, il n'était pas arbitraire de la part de la juridiction grisonne de déduire de
ces observations, lesquelles n‘avaient pas été contestées, que I'assuré disposait d'une
capacité de travail résiduelle, bien que partielle, dans son activité habituelle. Or, d'une part,
notre Haute Cour examine |'appréciation de lajuridiction cantonale sousI'angle de
I'arbitraire et, d'autre part, I'activité de |'assuré était celle d'un entrepreneur dont les taches
sont bien plus variées et comportent du travail administratif, ce qui n'est pasle cas de
I'activité de macon, qui, rappelons-le, est une activité éminemment et exclusivement
physique. Des lors, c'est atort que la défenderesse se rapporte a cette autre affaire pour
motiver sa position.![endif]>![if>

E.85

Il convient ainsi de retenir que la défenderesse n'est pas parvenue a apporter la preuve
stricte, et d'ailleurs pas méme au degré de la vraisemblance prépondérante, que le
demandeur aurait travaillé, ni recouvert une capacité de travail résiduelle dans son activité
habituelle, et ainsi dissimulé ou déclaré inexactement des faits qui auraient exclu ou
restreint son obligation contractuelle. Au contraire, il apparait au degré de la vraisemblance
prépondérante qu'il n'a pas travaillé sur les chantiers considérés a J endif]>![if>
Dans lamesure ou la condition objective de I'art. 40 LCA n'est pas réalisée et que les
conditions de la prétention frauduleuse sont cumulatives, il n'y a pas lieu d'examiner la
question de I'intention d’induire |’ assureur en erreur. La demande reconventionnelle doit
deslors étre rejetée.

E.9
Il convient donc d'examiner la demande principale.![endif]>![if>

E.Q.1

En matiere d'assurance collective contre les accidents ou lamaladie, I'art. 87 LCA conféere
un droit propre au bénéficiaire contre I'assureur, dés qu'un accident ou une maladie est
survenu. Cette disposition institue une créance indépendante au profit de I'ayant droit,
créance qui nait au moment de la survenance du cas d'assurance.![endif]>![if>

E.9.2

En I'occurrence, I'employeuse en tant que preneuse d'assurance et |la défenderesse en qualité
d'assurance ont conclu un contrat collectif d'indemnité journaliére selon laLCA. Par cette
convention, le demandeur était couvert contre le risgue de perte de gain due alamaladie. |l
sagit d'une assurance au profit detiers (cf. art. 16 al. 1 LCA), qui confére un droit propre a
I'assuré, qu'il peut faire valoir contre I'assureur en vertu de l'art. 87 LCA, de nature
impérative (cf. art. 98 LCA ; ATF 141 111 112 consid. 4.3).![endif]>![if> Par conséquent, le
demandeur possede la légitimation active pour agir contre la défenderesse.

E. 10
I[endif]>![if>



E.10.1

Lapreuve de la survenance d'un sinistre et de |'éendue de la prétention incombe a son
prétendu ayant droit (ATF 130 |11 321 consid. 3.1 ; arrét du Tribunal fédéral 4A_193/2008
du 8 juillet 2008 consid. 2.1.1 ; arrét du Tribunal fédéral 4D_73/2007 du 12 mars 2008
consid. 2.2 ; ATAS/325/2019 du 15 avril 2019 consid. 9).![endif]>![if> En ce qui concerne
la survenance d'un sinistre assuré, le degré de preuve nécessaire est en principe abaissé ala
vraisemblance prépondérante (en lieu et place de laregle générale de la preuve stricte ; ATF
130 111 321 consid. 3.2 et 3.3). Cependant, par un arrét du 31 aolt 2021, le Tribunal a
modifié lajurisprudence precitée, en ce sens que I’ existence d’ un cas d’ assurance constitué
par une incapacité de travail est désormais soumise au degré de la preuve stricte (ATF 148
[11 105, consid. 3.3.1). Le degré de preuve ordinaire sapplique a l'incapacité de travail,
laquelle peut étre prouvée par un certificat correspondant. Une certitude absolue n'est pas
nécessaire, mais le juge ne doit plus avoir de doutes sérieux ; les éventuels doutes qui
subsistent doivent apparaitre |égers (cf. arrét du Tribunal fédéral 5A_53/2022 du 14 février
2023). Cette précision de jurisprudence concerne le droit matériel et est donc directement
applicable (ATF 1461 105 consid. 5.2.1 ; ATF 140 1V 154 consid. 5.2.1), y compris au
présent litige.

E.11
[endif]>![if>

E.11.1
I[endif]>![if>

E. 1111

En matiére d'assurances complémentaires, les parties sont liées par |'accord qu'elles ont
conclu dansleslimitesde laloi, les caisses-maladie pouvant en principe édicter librement
les dispositions statutaires ou réglementaires dans les branches d'assurances
complémentaires qui relévent de la liberté contractuelle des parties hormis quelques
dispositions impératives en matiere d’ indemnités journalieres (ATF 124 V 201 consid.
3d).![endif]>![if> Ledroit aux prestations d'assurances se détermine sur la base des
dispositions contractuelles liant I'assuré et |'assureur, en particulier des conditions générales
ou spéciales d'assurance (arrét du Tribunal fédéral 5C.253/2000 du 6 mars 2001 consid. 4a).

E.11.2
[endif]>![if>

E.11.21

En matiére d'assurance privée, les parties peuvent convenir d'une assurance de personnes
(dite aussi assurance de sommes) ou d'une assurance contre les dommages. La premiere se
distingue de la seconde par sa nature non indemnitaire : il sagit d'une promesse de capital
indépendante du montant effectif du préudice subi par le preneur ou I'ayant droit. En bref,
on est en présence d'une assurance de personnes lorsgue les parties n‘ont subordonné la
prestation de I'assureur - dont elles ont fixé le montant lors de la conclusion du contrat - qu'a
la survenance de I'événement assuré, sans égard a ses conséquences pécuniaires ; on est en
revanche en présence d'une assurance contre les dommages lorsgue la perte patrimoniale
effective constitue une condition autonome du droit aux prestations. Lorsgue le contrat
d'assurance prévoit le versement al'assuré d'une indemnité journaliere forfaitaire en
fonction du seul degré de I'incapacité de travail de I'assuré, il sagit d'une assurance de



sommes. Lorsgue le droit al'indemnité est subordonné ala survenance d'une perte effective
sur le plan économique et que le montant de |'indemnité dépend des conséquences
économiques réelles du sinistre pour I'assuré, il sagit d'une assurance contre les dommages
(arrét du Tribunal fédéral 4A_332/2010 et 4D_126/2010 du 22 février 2011 consid. 5.2.3 et
les références citées). Dans |es assurances de sommes, la surindemnisation de I'ayant droit
est possible et |es prestations versées par un assureur social ne peuvent pas étre imputées sur
les allocations journaliéres dues par I'assureur privé, a moins que les conditions générales
d'assurance ne prévoient exceptionnellement une telle imputation (ATF 133 111 527 consid.
3.2.5).![endif]>![if>

E.11.22

Lorsque I'assurance perte de gain pour maladie a été conclue sous la forme d'une assurance
de dommage, la survenance du sinistre nécessite un dommage, soit en d'autres termes, une
pertedegain (ATF 141 111 241 consid. 31.). Ainsi, conformément al'art. 8 CC, le
demandeur doit établir, au degré de la vraisemblance prépondérante, qu'il éprouve une perte
de gain.![endif]>![if> A cet égard, selon |ajurisprudence du Tribunal fédéral relative ala
preuve de la perte de gain en matiere de droit aux indemnités journaliéres LCA en cas de
licenciement de la personne assurée (cf. ATF 147 111 73 ; 141 111 241), il faut distinguer
notamment les deux situations suivantes: -  Si l'incapacité de travail pour cause de
maladie est antérieure ala décision de licenciement, il faut partir de la présomption de fait
gue sans lamaladie qui |'affecte, la personne n'aurait pas été licenciée et aurait donc
continué a percevoir le méme salaire pendant toute la durée de I'incapacité de travail. Dans
ce cas, la perte de gain correspond ala perte de salaire, méme apres lafin du délai de congé.
- S enrevanche l'incapacité de travail survient durant le délai de congé, la personne
assurée doit prouver I'existence d'une perte de gain et I'ampleur de celle-ci pour prétendre
aux indemnités journalieres au-dela de lafin du contrat de travail. Dans cette hypothése et
lorsgue |'assuré aurait eu droit aux indemnités de chémage alafin de son contrat sil n'avait
pas été en incapacité de travail, la perte de gain et, en conséquence, |I'indemnité journaliere
doit étre calculée sur la base de |a perte d'indemnités de |'assurance-chémage.

E.113

En I'occurrence, la police d assurance perte de gain conclue en 2018 par I'employeuse
aupres de la défenderesse prévoit le versement d’ une indemnité journaliére pour le
personnel en cas de maladie, a hauteur de 90% du salaire assuré durant 730 jours, apres un
délai d attente par cas de 30 jours.![endif]>![if> Selon I’ édition 2015 des CGA, alaquelle
renvoie la police d’ assurance, la défenderesse paie |e pourcentage convenu du gain assuré
pendant |a durée d'incapacité de travail prouvée et attestée médicalement, mais au plus tét
apres I'expiration du délai d'attente indiqué dans la police (paragraphe 8.1 let. a CGA). Est
réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (paragraphe 6.1
CGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur un marche du travail équilibré dans son domaine
d'activité, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigible.
Seules les conséquences de |'atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la



présence d'une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est pas
objectivement surmontable (paragraphe 6.2 CGA). Par maladie, au sens de |'assurance, il
faut entendre toute atteinte a la santé physique, mentale ou psychique qui n'est pas due aun
accident et qui exige un examen ou un traitement médical ou provoque une incapacité de
travail (paragraphe 2 let. a CGA). La couverture d'assurance se termine notamment alafin
du contrat de travail (paragraphe 16.2, 2 e hypothése, CGA). Sil existe une incapacité de
travail /gain justifiant le versement de prestations a lafin de la couverture d'assurance, la
défenderesse continue de servir ses prestations contractuelles au-dela de cette date
(paragraphe 8.6 let. g CGA).

E.12

En I'espéce, la police d’ assurance perte de gain conclue en 2018 par I'employeuse aupres de
la défenderesse mentionne expressément gu'il sagit d'une assurance dommages, ce que
confirme défenderesse. Le demandeur ne contestant au demeurant pas sa nature, il convient
d'admettre que I'assurance en cause est une assurance de dommage.![endif]>![if> Aing,
pour prétendre au versement d'indemnités journaliéres prévues par ledit contrat, le
demandeur doit non seulement prouver qu'il se trouvait en incapacité de travail due a une
atteinte a sa santé mais également qu'il a subi un dommage en raison de cette incapacité.

E. 13
Sagissant d'abord de I'incapacité de travail, il convient de relever ce qui suit.![endif]>![if>

E. 131

Le demandeur fait valoir qu'il était totalement incapable de travailler au-deladu 31 mai
2021 et jusqu'au 28 février 2022. 1| se fonde sur les certificats et rapports médicaux établis
par ses médecins traitants qu'il a produit al'appui de sa demande.![endif]>![if> La
défenderesse estime quant a elle que le demandeur atravaillé durant I'été 2021, de sorte
gu'une incapacité de travail au-dela du 31 mai 2021 doit étre exclue. Subsidiairement, elle
considere que les documents médicaux produits par le demandeur ne suffisent quoi qu'il en
soit pas a établir une incapacité de travail au degré de la preuve stricte.

E.13.2

En I'occurrence, comme exposé précédemment, la chambre de céans estime, a l'issue de son
instruction, qu'il est prouvé que le demandeur n'a pas travaillé durant |'été 2021 a J ,
de sorte qu'il convient d'emblée d'écarter ce contre-argument pour la question de I'incapacité
de travail .![endif]>![if> Concernant |es certificats et rapports médicaux, il sied de retenir les
éléments suivants :

E. 1321

Le principe de lalibre appréciation des preuves sapplique lorsgu'il sagit de se prononcer
sur des prestations en matiére d'assurance sociale. Rien ne justifie de ne pas sy référer
également lorsgu’ une prétention découlant d'une assurance complémentaire a |'assurance
sociale est en jeu (arrét du Tribunal fédéral 4A_5/2011 du 24 mars 2011 consid. 4.2). Le
principe de lalibre appréciation des preuves signifie que le juge apprécie librement les
preuves, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une appréciation compl ete et
rigoureuse des preuves. Des lors, le juge doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de statuer sur le droit litigieux (arrét du Tribunal fédéral
4A_253/2007 du 13 novembre 2007 consid. 4.2).![endif]>![if> En cas de rapports médicaux



contradictoires, le juge ne peut trancher |’ affaire sans apprécier I’ ensembl e des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L’ éément déterminant pour la valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son
origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux
importants aient fait I objet d’ une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu’il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu’il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF 125V 351 consid. 3). Par ailleurs,
le juge doit avoir égard au fait que larelation de confiance unissant un patient a son
médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci ; celane justifie
cependant pas en soi d'évincer tous les avis émanant des médecins traitants. |1 faut effectuer
une appréciation globale de la valeur probante du rapport du médecin traitant au regard des
autres pieces médicales (ATF 125V 351 consid. 3b/cc ; arrét du Tribunal fédéral
9C_12/2012 du 20 juillet 2012 consid. 7.1).

E. 1322

En I'espéce, ont été versés ala procédure divers rapports et certificats médicaux d'arréts de
travail pour la période totale du 8 juillet 2020 au 28 février 2022.![endif]>![if> Selon ces
documents médicaux, |'arrét de travail du demandeur ainitialement été motivé par ses
atteintes aux deux mains, qui ont nécessités chacune une intervention chirurgicale (cf.
rapports du 8, 9 juillet, 19 aolt, 2 novembre 2020, 13 janvier et 27 avril 2023 de la Clinique
delamain). Ces atteintes ont justifié une incapacité de travail jusgu'au 15 mars 2021 (cf.
certificatsdu 8 juillet, 5, 19 ao(t, 2 septembre, 15 octobre, 13 novembre, 8 décembre 2020,
12 janvier et 12 février 2021). Ce premier volet, afférent aux atteintes aux mains, et ses
répercussions sur la capacité de travail du demandeur n'est pas contesté par |a défenderesse,
laquelle ad'ailleurs versé des indemnités journaliéres jusqu'au 31 mai 2021. Dans un second
volet, concernant cette fois-ci le genou droit du demandeur, le Dr N aprescrit un
premier arrét de travail du 15 mars au 15 avril 2021, qu'il a prolongé a plusieurs reprises,
chague mois, et ce jusgu'au 28 février 2022 (cf. certificats du 15 mars, 13 avril, 17 mai, 14,
30juin, 22 juillet, 1 er septembre, 1 er octobre, 1 er , 29 novembre, 22 décembre 2021, 1 er,
21 février et 1 er mars 2022). Ce médecin a établi divers rapports par lesquelsil aexpliqué
gue le demandeur souffrait d'altérations profondes des cartilages de grade IV avec cedeme
del'os et Iésions de grade |1 du ménisque fissuré avec subluxation moyenne (rapports du 28
juin 2021, 12 janvier, 14 novembre 2022 et 18 avril 2023). Le diagnostic du Dr N

confirme les conclusions du rapport d'IRM du genou droit réalisé le 18 juin 2021 par le Dr
M et mettant en évidence : une chondropathie condylienne médiale, siege d'un large
« défect » cartilagineux (grade V) associé a un oadéme osseux sous-chondral condylien
médial étendu en regard ; un petit cadéme osseux sous-chondral périphérique du plateau
tibial médial ; une petite méniscopathie dégénérative de la corne postérieure et du segment
moyen subluxé du ménisque médial, associé a une fine fissuration intra-méniscale
horizontale (grade 11) au sein de sa corne postérieure ; une chondropathie fémoro-patellaire
profonde (grade IV) modérément éendue, plus marquée sur le versant patellaire et associée
aun discret oadéme osseux sous chondral patellaire ; un épanchement intra-articulaire
abondant (cf. rapport d'1RM du 21 juin 2021 du Dr M ). Aucun autre rapport médical
n'a éé produit et Monsieur C , qui était en charge du dossier du demandeur jusqu'a
I'action en justice, ad'ailleurs déclaré ne pas avoir demandé d'avis a un médecin conseil. Par
ailleurs, la défenderesse n'a pas requis d'expertise médical e dans le cadre de I'instruction de



la présente cause, de sorte qu'il n'y apas d'avis médical contradictoire a ceux des médecins
traitants concernant les atteintes au genou du demandeur. La défenderesse estime que le
demandeur n'a pas apporté la preuve stricte de son incapacité de travail. Elle fait valoir que
les certificats médicaux produits par le demandeur, ne I'ont été qu'avec la demande en
paiement, quele Dr N ad'abord indiqué a son attention dans son rapport rempli le
28 juin 2021, que lareprise de travail était prévuele 1 er juillet 2021 et que, par lasuite, elle
n'avait recu que le rapport d'1RM du 21 juin 2021 en décembre 2021, sans indication sur la
capacité de travail, et le certificat médical du 12 janvier 2022 du Dr N en février
2022, indiquant cette fois-ci une incapacité de travail. D'ailleurs, Monsieur C a
expliqué ne pas avoir instruit le dossier sur le plan médical, ne I'estimant pas nécessaire, car,
selon lui, le demandeur avait travaillé et aing fait valoir une prétention frauduleuse. En
I'occurrence, il existe une incertitude quant a savoir si certains certificats médicaux d'arrét
detravail auraient été produits seulement dans le cadre de la procédure, étant relevé que le
rapport du 28 juin 2021 rempli par le Dr N mentionne avoir mis en copie le rapport
d'IRM du genou droit du demandeur mais que la défenderesse indique ne I'avoir regu qu'en
décembre 2021 et que lors de son audition, Monsieur C n'a pas pu confirmer avoir
recu ou non les certificats médicaux alors qu'il était en charge du dossier. Néanmoins, ces
documents médicaux ont bel et bien été versé alaprocédure, ils ont été établis en tempsréel
par un médecin dont les explications et conclusions sont convaincantes et ils n'ont été
contredits par aucun autre médecin. A cet égard, la défenderesse, qui arenoncé ainstruire
I'aspect médical, avait en revanche |'opportunité de demander unetelle instruction dans le
cadre de la présente cause, par le biais par exemple d'une expertise judiciaire pour tenter
d'apporter la contre-preuve, ce qu'elle n'a pas fait. Par ailleurs, le certificat médical du 12
janvier 2022 du Dr N abien été transmis en février 2022 ala défenderesse, sans
réaction de la part de celle-ci. Enfin, lefait quele Dr N ait d'abord indiqué dans son
rapport du 28 juin 2021 une reprise du travail le 1 er juillet 2021 ne permet pas de remettre
en cause son appréciation, puisqu'il aensuite établi un nouveau certificat le 30 juin 2021,
prolongeant |'arrét de travail total & nouveau d'un mois, commeil I’aau demeurant fait dans
tous ses certificats suivants.

E. 133
Dans lamesure de ce qui précede, il n'existe pas d'élément susceptible d'éboranler
sérieusement la crédibilité des conclusions du Dr N , de sorte que ses rapports et

certificats d'arrét de travail doivent se voir reconnaitre une pleine valeur probante.
I{endif]>![if> En conséquence, il convient de retenir gue le demandeur a prouvé a
satisfaction de droit, soit au degré de la preuve ordinaire (stricte), son incapacité de travail
totale jusgu'au 28 février 2022.

E.14

[l convient encore de déterminer si le demandeur a subi une perte de gain du fait de
I'incapacité de travail imputable a son état de santé.![endif]>![if> Pour savoir si le
demandeur a subi une perte de gain et, |le cas échéant, dans quelle mesure, il convient de
définir si, durant la période en cause, il était encore lié par son contrat de travail avec son
ancienne employeuse, étant rappelé qu'il aété licencié le 29 mai 2020, initialement pour le
31 aolt 2020, mais qu'il Sest retrouve en incapacité de travail avant lafin de son délai de
congeé.

E. 141



En I'espece, il ressort du dossier du demandeur aupres de la caisse de chdmage, en
particulier du formulaire « Attestation de I'employeur », remplie par I'employeuse le 6 mai
2022, que lesrelations de travail ont duré du 1 er juillet 2001 au 30 avril 2022. |1 est précisé
gue le demandeur a été licencié le 29 mai 2020 pour le 31 ao(t 2020, que le délai de congé
était initialement de trois mois mais qu'il sest retrouvé en arrét maladie du 7 juillet 2020 au
28 février 2022. Le dossier de |a caisse de chémage comprend également les fiches de
salaires du demandeur dont il ressort que ce dernier atouché un salaire pour son travail pour
I'employeuse aux mois de mars et avril 2022. [[endif]>![if> En outre, |e demandeur a
déclaré en audience qu'alafin de son incapacité de travail, il était retourné travaillé deux
mois pour |'employeuse, car en raison de son incapacité de travail, sa date de licenciement
avait été prolongée. Ces é éments permettent de conclure que le demandeur et |I'employeuse
ont, atout le moins par acte concluant, reporté la fin des relations de travail au 30 avril
2022.

E.14.2

Il sied donc de retenir que les rapports de travail ont prisfin seulement le 30 avril 2022 et
gue le demandeur était bien couvert par |'assurance perte de gain en cause, atout le moins,
jusqu'a cette date (voire au-dela conformément aux CGA). Ainsi, bien que I'incapacité de
travail du demandeur soit postérieure a son licenciement, il n'y apas lieu d'appliquer les
regles jurisprudentiell es précitées en matiére de présomption (consid. 12.2.2 supra),
lesquelles ne sappliquent que dans I'hypothéese ou |es prestations de |'assurance perte de
gain sont demandées au-dela du terme du contrat de travail.![endif]>![if> Le demandeur a
donc bel et bien subi une perte économique du fait qu'il ne percevait pas son salaire alors
gu'il setrouvait en incapacité de travail pendant la durée de son contrat de travail.

E. 15

Sagissant de I'étendue et de la quotité du droit aux indemnités journaliéres, le demandeur a

requis, ajuste titre, le paiement de CHF 56'497.35, soit I'équivalent de 273 jours (nombre de
joursentrele 1 er juin 2021 et le 28 février 2022) d'indemnité journaliére a CHF 206.95, ce

qui correspond au montant formulé dans les décomptes d'indemnité journaliere produits par

la défenderesse. Le montant de de CHF 56'497.35 peut donc étre confirmé.![endif]>![if>

E. 16

Le demandeur réclame encore des intéréts moratoires a 5% I'an, désle 15 septembre 2021
(date moyenne).![endif]>![if>

E.16.1

L'art. 41 al. 1 LCA dispose que la créance qui résulte du contrat est échue quatre semaines
aprés le moment ou |'assureur a recu les renseignements de nature alui permettre de se
convaincre du bien-fondé de la prétention. Les « renseignements » au sens de l'art. 41 LCA
visent des questions de fait, qui doivent permettre al'assureur de se convaincre du
bien-fondé de |a prétention de I'assuré (cf. I'intitulé de I'art. 39 LCA). |Is correspondent aux
devoirs de déclaration et de renseignement institués par les art. 38 et 39 LCA

(cf. ATF 129 111 510 consid. 3 p. 512 ; arréts du Tribunal fédéral 4A_58/2019 du 13 janvier
2020 consid. 4.1 ; 4A_489/2017 du 26 mars 2018 consid. 4.3 ; 4A_122/2014 du 16
décembre 2014 consid. 3.5 ; BREHM, Le contrat d'assurance RC, 1997, nos 512 et 515 s.).
Ledéla de délibération de quatre semaines laissé al'assureur ne court pas tant que I'ayant
droit n'a pas suffisasmment fondé sa prétention ; tel est par exemple le caslorsque, dans
I'assurance contre les accidents, |'état de santé véritable de I'ayant droit n'est pas éclairci



parce que ce dernier empéche le travail des médecins (arrét du Tribunal fédéral

4A 307/2008 du 27 novembre 2008 consid. 6.3.1 ; Jirg NEF, in Basler Kommentar,
Bundesgesetz Uber den Versicherungsvertrag, 2001, n° 15 ad art. 41 LCA).![endif]>![if> Le
débiteur d'une obligation exigible est mis en demeure par I'interpellation du créancier (art.
102 al. 1 CO enlien avec I'art. 100 a. 1 LCA). L'intéré moratoire de 5% I'an (art. 104 a. 1
CO) est di a partir du jour suivant celui ou le débiteur arecu l'interpellation, ou, en cas
d'ouverture d'une action en justice, dés le 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 I'art. 108 ch. 1 CO, qu'une interpellation n'est pas nécessaire ;
I'exigibilité et la demeure sont alors immédiatement réalisées (arréts du Tribunal fédéral
4A_16/2017 du 8 mai 2017 consid. 3.1 ; 4A_122/2014 précité, consid. 3.5 ; 4A_206/2007
du 29 octobre 2007 consid. 6.3 ; 5C.18/2006 du 18 octobre 2006 consid. 6.1 in fine ; cf.
NEF, op. cit., n° 20 infine ad art. 41 LCA, et GROLIMUND/VILLARD, in Basler
Kommentar, Nachfhrungsband 2012, n° 20 ad art. 41 LCA). Un débiteur peut val ablement
étre interpellé avant méme I'exigibilité de la créance (ATF 103 |1 102 consid. 1a; Rolf
WEBER, Berner Kommentar, 2000, n. 102 ad art. 102 CO). La demeure ne déploie
toutefois ses effets qu'avec I'exigibilité de la créance (cf. ATAS/1176/2019 du

18 décembre 2019).

E. 16.2

En I'espece, les CGA ne prévoient aucun terme pour |'exigibilité des prestations qui y sont
stipulées. Par ailleurs, comme vu précédemment, |a défenderesse arefusé de verser ses
prestations au-dela du 31 mai 2021 et instruit le cas sous I'angle de la prétention
frauduleuse, n'estimant plus nécessaire d'instruire le volet médical. ![endif]>![if> Quant au
demandeur, il ainterpellé la défenderesse par pli du 22 juillet 2021 et contesté sa position.
Dans ces circonstances, il sied de retenir que par ce courrier, le demandeur amisen
demeure la défenderesse, de sorte que I'intérét moratoire est di seulement depuis e jour
suivant, soit le 23 juillet 2021. Dans la mesure ou le demandeur conclut au versement
d'intéréts a compter de la date moyenne du 15 septembre 2021 spécifiguement, c'est cette
date qui seraretenue.

E. 17

Lademande est en conséquence fondée et |a défenderesse sera condamnée au paiement de
CHF 56'497.35, avec intéréts a5 % I’ an des le 15 septembre 2021.![endif]>![if>

E.18
[endif]>![if>

E.18.1

L es cantons sont compétents pour fixer le tarif des frais comprenant les dépens (art. 96 CPC
enrelation avec I’art. 95 al. 3 let. b). A Geneéve, le reglement fixant le tarif desfraisen
matiere civile du 22 décembre 2010 (RTFMC - E 1 05.10) détermine notamment le tarif des
dépens, applicable aux affaires civiles contentieuses (art. 1 RTFMC).![endif]>![if> Le
demandeur, représenté par un conseil, obtenant gain de cause, la défenderesse est
condamnée alui verser une indemnité de CHF 8'397.- atitre de dépens, TVA et débours
inclus (art. 106 al. 1 CPC; art. 20 a 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).



E.18.2

Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 114 let. e CPC).![endif]>![if> PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



