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A/836/2017 ATAS/1176/2019 du 18.12.2019 (LCA ) , PARTIELMNT ADMIS En fait En
droit rEpublique et canton de genEve POUVOIR JUDICIAIRE A/836/2017
ATAS/1176/2019 COUR DE JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 18
décembre 2019 4 éme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a ONEX,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Pierre-Bernard PETITAT

B SARL, sisa GENEVE, comparant avec éection de domicile en I'étude de Maitre
Pierre-Bernard PETITAT demandeurs contre MUTUEL ASSURANCES SA, siserue des
Cedres 5, MARTIGNY défenderesse EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres 'assuré
ou le demandeur), néle 1982 et domicilié a Onex, aexercé la profession de
parqueteur dans |'entreprise familiale B (ci-apres la société), ayant son siege a
Geneve, dont il a été associé-gérant. 2. Il était assuré, en sa qualité d'employé de la
société, aupres de Mutuel Assurances SA (ci-aprés Mutuel ou la défenderesse), en 2015 et
2016 pour I'indemnité journaliére selon laLCA, maladie. 3. Le 19 février 2015, la
société afait parvenir a Mutuel une déclaration d'incapacité de travail de |'assuré pour
raison de maladie depuis le 30 janvier 2015. 4. A teneur d'un rapport établi le 25 juillet
2015 ala demande d'Avenir assurances maladie SA, la doctoresse C , Spécialiste en
rhumatol ogie et ostéodensitométrie du centre d'expertise pluridisciplinaire de la clinique
Corela, aconsidéré que |'assuré était incapable de travailler a 100% dans son activité
habituelle dés e 10 juillet 2015, mais que dans une activité de gestionnaire de sa propre
entreprise, l'incapacité de travail était de 100% au jour de I'évaluation, soit le 10 juillet
2015, et serait de 0% au 10 ao(t 2015, soit deux semaines apres |'infiltration programmée.
Sur le plan médico-théorigque, dans un emploi adapté, respectant ses limitations, |'incapacité
de travail était nulle sur le plan horaire, sans diminution de rendement au 10 juillet 2015.

L 'experte aretenu comme limitations fonctionnelles le port de charges de plusde 15 kg et le
travail en porte-a-faux lombaire prédominant. La position assise de plus d'une heure était
limitée temporairement un mois apres |'évaluation et quinze jours aprés l'infiltration.

L 'assuré ne pouvait plus travailler comme poseur de revétement de sol, maisil pouvait
aisément reprendre |'activité de gestionnaire que son pére abandonnait progressivement.

5. Le 29 juillet 2015, Mutuel ainformé |'assuré qu'elle retenait qu'une reprise du travail
n'était plus envisageable pour lui dans sa profession actuelle, mais qu'il avait une capacité
de travail de 100% dans une activité adaptée a son état de santé, soit un poste n'impliquant
pas de port de charge de plus de 15 kg, de travail en porte-a-faux lombaire prédominant. En
tenant compte de sa situation concréte (a&ge, formation et expérience) et de I'état du marché
du travail, un changement d'activité était exigible de lui. Le revenu d'invalide pouvait étre
évalué sur la base des données salariales publiées par I'Office fédéral de la statistique et
devait étre réduit compte tenu de ses limitations, de 5%. Une indemnité journaliére de



transition pour le changement d'occupation lui serait accordée jusqu'au 31 octobre 2015. Le
taux de sa perte de gain avait é&té estimé a 3% et était inférieur au taux d'incapacité de travail
donnant droit al'indemnité journaliere assurée. Mutuel cessait en conséquence le versement
de ses prestations deés cette date. 6. Le docteur D , de SOS Médecins, a attesté, le
11 ao(t 2015, avoir vu |'assuré en urgence le 6 ao(t 2015, en raison d'une sciatique droite,
qui était réapparue le jour précédent suite & un faux mouvement. Il avait procédé aune
injection. 7. A teneur d'un rapport établi le 21 aoit 2015, la doctoresse E , de
SOS Médecins, avu I'assuré en urgence le 17 aolt 2015 pour une lombalgie sur hernie
discale L4-L5-S1 déficitaire. Celui-ci présentait depuis troisjours, aprés avoir porté des
choses lourdes, des douleurs lombaires plus importantes que d'habitude avec une
paresthésie du pied droit et mollet droit avec perte de force. Les symptdmes habituellement
samélioraient en deux jours. Elle avait procédé a une injection sous-cutanée de morphine 8
mg. Il n'y avait pas d'indication chirurgicale pour le moment en raison du jeune &ge du
patient. 8. Le 16 novembre 2015, le docteur F , de SOS Médecins, avu |'assuré
en urgence le 13 novembre 2015 pour une sciatique droite et une rhino-pharyngite. Aprés
avoir porté son fils (de 16 kg), il avait ressenti une exacerbation de sa douleur sciatique.

0. Le 20 janvier 2016, |'assuré a contesté le courrier de Mutuel du 29 juillet 2015. |1
avait tenté, sans étre rémunéré, de faire des petits travaux de bureau dans |'entreprise
(facturation, relations tél éphoniques et fixations de rendez-vous) et sétait déplacé sur des
chantiers & quelques reprises pour prendre des métrés. L'essai n'avait cependant duré que
guelques jours, en ao(t 2015, tant ses douleurs étaient vives. |l n'arrivait pas arester plus de
guelques minutes dans une position assise ou debout, de sorte qu'il ne voyait vraiment pas
guelle activité professionnelle il pourrait effectuer. Pére de deux enfants en bas &ge, il était
trés préoccupé de son avenir. Sans ressources et encore trés jeune, il n'était pas en mesure
de reprendre une activité professionnelle, méme n'impliquant pas d'effort physique. L'assuré
atransmis a Mutuel, en annexe de son courrier, un rapport établi le 19 janvier 2016 par le
docteur G , FMH en médecine interne, indiquant que |'assuré souffrait, de longue
date, d'un syndrome vertébral lombaire douloureux chronique et, de facon récurrente,
d'épisodes douloureux aigus, avec blocage de larégion lombaire, lequel sinscrivait dans
une pathol ogie dégénérative lombaire étagée accompagnant une bascule du bassin. A ce
jour, il n'était pas apte atravailler en tant que carreleur a 100%, et ce désle 1 er décembre
2015. Une réorientation professionnelle, sous conditions (pas de port de charges, pas de
porte-a-faux), sétait avérée étre un échec. 10. Le 2 février 2016, Mutuel ainformé |'assuré
que son medecin-conseil estimait que son courrier du 20 janvier 2016 et e rapport du Dr

G n'apportaient aucun nouvel élément médical a son dossier et qu'elle maintenait sa
position. 11. A teneur d'un rapport établi le 13 avril 2016 par |e docteur H , du
service de rhumatol ogie des Hopitaux universitaires de Genéve (ci-aprés HUG), I'assuré
présentait un syndrome vertébral qui concernait alafoisle segment dorsal et lombaire, qui
était apparu suite a un important traumatisme. La chronicité qui sétait développée avait
complétement bouleversé savie. L'anamnése et I'examen clinique faisaient également
suspecter une possible pathologie coxo-fémorale droite et il semblait y avoir une trés
importante inégalité de longueur des membres inférieurs. Le bilan allait ére complété par
une IRM de hanche droite et un EOS (radiographie du rachis et des membresinférieurs).
Concernant la pathologie rachidienne, il avait été expliqué al'assuré le rdle central de la
muscul ature et I'importance d'une remise en route progressive, ce qu'il était d'ailleurs en
train de réaliser depuis janvier 2016. Un bilan multidisciplinaire alait néanmoins étre
réalisé. 12. Le4juillet 2016, I'assuré ainformé Mutuel qu'il était toujours en incapacité de



travail et qu'il restait dans I'attente de recevoir lesindemnités journalieresdesle 1 er
novembre 2015. 13. Le 6 septembre 2016, le Dr G aindiqué avoir adressé le
patient ala consultation spécialisée du dos aux HUG, sous la supervision du Dr H :
au vu de |'absence d'améliorations symptomatiques et de I'impact marqué sur savie
professionnelle. || avait constaté une amélioration progressive depuis lors. Tout au long de
sa prise en charge, le patient n‘avait pas ménagé son engagement dans sa prise en charge,
Sétait montré compliant pour les examens, avis et traitements. 1l sétait toujours impliqué
dans la prise en charge de sa pathologie. 14. A teneur d'un rapport éabli le 15 novembre
2016 par leDr H , Suite & une consultation du 11 précédent, la situation restait
précaire avec la persistance d'une incapacité de I'assuré a rester longtemps dans la méme
position et des exacerbations intempestives. Sa capacité professionnelle était limitée a
50-60% dans |e poste actuel, Sil pouvait aterner aloisir les positions et les activités
(administratif au bureau, rendez-vous de chantiers al'extérieur). 15. Le docteur | ,
psychiatre et psychothérapie FMH, a émis des arréts de travail pour I'assuré a 100%, du 21
novembre 2016 au 12 décembre 2016. 16. Le 7 décembre 2016, |a société aannoncé a
Mutuel que I'assuré était incapable de travailler en raison d'une dépression dés le 21
novembre 2016. 17. A teneur d'un courrier adressé le 10 février 2017 a Mutuel, I'assuré se
plaignait du fait que les indemnités journaliéres ne lui avaient toujours pas été payées pour
la période du 1 er novembre 2015 au 20 novembre 2016, date a partir de laquelle Mutuel
avait accepté de lui en verser, en raison de la dépression sévere dont il souffrait. Se fondant
sur les attestations médicales des Drs G etH , I'assuré amis Mutuel en
demeure de lui verser, dans les dix jours dés réception de son courrier, les indemnités
journalieres courant de novembre 2015 au 30 novembre 2016. L 'assuré produisait en annexe
de son courrier : - une attestation établie par le Dr G le 1 er septembre 2016
confirmant que |'assuré était en incapacité de travail a 100% du 1 er novembre 2015 au

29 février 2016, puis a50% du 1 er mars 2016 au 31 mai 2016 et a40% désle 1 er juin
2016 ; - une attestation établie le 13 décembre 2016 par le Dr G indiquant que
I'assuré était en incapacité de travail 250% du 1 er au 30 septembre 2016 et 2 100% desle 1
er octobre 2016. 18. Le 15 février 2017, Mutuel ainformé I'assuré qu'un consilium avait
été effectué et qu'il en ressortait qu'il n'était plus apte a reprendre son métier actuel, mais
gu'il disposait d'une capacité de travail a 100% dans une autre activité. Aussi, Mutuel avait
verse les indemnités jusgu'au 31 octobre 2016, selon son courrier du 29 juillet 2015. 19.

Le 8 mars 2017, I'assuré a formé une demande en paiement contre Mutuel aupres de la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice, requérant le paiement des indemnités
journalieres du 1 er novembre 2015 au 20 novembre 2016. || fallait dénier une pleine valeur
probante al'expertise de la clinique Corela. C'était en effet manifestement atort que celle-ci
avait décrété que dans une activité de gestionnaire de sa propre entreprise, |'incapacité de
travail de I'assuré était de 0% des e 10 aolt 2015, soit deux semaines aprés l'infiltration
programmée. En effet, il était resté dans I'incapacité totale d'exercer un travail, méme
administratif, jusqu'afin février 2016. Ses douleurs, qui nécessitaient des infiltrations,
étaient trop vives, dans toutes les positions. Des février 2016, il avait pu travailler &
mi-temps, selon les attestations du Dr G . Concernant la pathologie rachidienne, il
avait fait, dés le début de I'année 2016, des efforts importants en vue de la remise en route
progressive de sa musculation, ce qui lui avait permis une reprise du travail a 50%, puis a
60%. Le Dr H avait indiqué le 15 novembre 2016 que son état Sétait amélioré avec
une capacité limitée a 50-60% dans le poste actuel sil pouvait alterner les positions et les
activités (administratif au bureau, rendez-vous de chantiers al'extérieur). Une reprise




d'activité a ce taux n'avait néanmoins pas été possible, car il Sétait trouvé en incapacité
totale de travail en raison d'une dépression. En conclusion, Mutuel devait lui verser : -

CHF 3'387.30, plus intéréts a 5% du 30 novembre 2015, correspondant a 30 jours en
novembre 2015 ; - CHF 3'500.20, plus intéréts a 5% du 31 décembre 2015,
correspondant a 31 jours en décembre 2015 ; - CHF 3'500.20, plusintéréts a 5% du 31
janvier 2016, correspondant a 31 jours en janvier 2016 ; - CHF 3'274.40, plus intéréts
a5% du 29 février 2016, correspondant a 29 jours en février 2016 ; - CHF 1'750.10,
plus intéréts a 5% du 31 mars 2016, correspondant a 31 jours en mars 2016 a50% ; -

CHF 1'693.65, plus intéréts a 5% du 30 avril 2016, correspondant a 30 jours en avril 2016 a
50%; - CHF 1'750.10, plus intéréts a 5% du 31 mai 2016 correspondant a 31 jours en
mai 2016 a50% ; - CHF 1'354.90 plus intéréts a 5% du 30 juin 2016, correspondant a
30 jours en juin 2016 a50% (recte 40%) ; - CHF 1'400.10, plus intéréts a 5% du 31
juillet 2016, correspondant a 31 jours en juillet 2016 a40% ; - CHF 1'400.10, plus
intéréts a 5% du 31 aolt 2016, correspondant a 31 jours en aolt 2016 a 40% ; - CHF
1'693.65, plus intéréts a 5% du 30 septembre 2016 correspondant a 30 jours en septembre
2016 a50% ; - CHF 3'500.20 plus intéréts a 5% du 31 octobre 2016, correspondant &
31 jours en octobre 2016 ; - CHF 2'258.20, plus intéréts a 5% du 30 novembre 2016,
correspondant a 20 jours en novembre 2016. Le demandeur demandait également la
condamnation de Mutuel en tous les frais et dépens. Subsidiairement, il demandait a ce que
toute mesure probatoire utile soit ordonnée, en particulier I'audition de témoins et une
expertise judiciaire, afin de déterminer le degré de son incapacité de travail pendant la
période concernée. 20. Par réponse du 23 mai 2017, Mutuel a constaté que |'assuré avait
€té apte atravailler a100% du 1 er novembre 2015 au 20 novembre 2016, dans une activité
adaptée, ce qui avait été clairement établi par la Dresse C . Aucun des rapports
médicaux produits aprés les conclusions de cette derniére ne permettait, selon I'experte et le
médecin-conseil de la défenderesse, de justifier I'octroi d'indemnités journalieresdu 1 er
novembre 2015 au 20 novembre 2016. Lestrois épisodes de sciatique ayant conduit I'assuré
aappeler SOS Médecins étaient en corrélation avec |'affection dont il souffrait, raison pour
laquelle il lui avait été signifié une décision de reprise dans une activité adaptée le 29 juillet
2015. Par son comportement, |'assuré contrevenait a son obligation de diminuer son
dommage. L'IRM de la colonne lombaire du 17 décembre 2015 ne mettait en évidence
aucun élément aggravant par rapport au comparatif delI'lRM du 18 mars de la méme année,
ce qui éliminait un conflit disco-radiculaire qui aurait pu étre responsable d'une atteinte
sciatique évolutive. Les examens cliniques des différents praticiens, dont celui du 13 avril
2016 par le Dr H , retrouvaient plus ou moins I'essentiel des éléments factuels déja
rapportés lors de I'évaluation du 10 juillet 2015 par I'experte. En conclusion, comme cette
derniére l'avait retenu, aucune limitation autre que celles décrites dans son évaluation du 10
juillet 2015 n'était présente, particuliérement la position assise, qui n'était pas limitée dans
les atteintes lombaires discal es, moyennant une chaise ergonomique a hauteur variable et
une position de la charniere iliague-pelvi-fémorale a 90%. De surcroit, les exercices
d'étirement réalisés en position assise faisaient partie de la réhabilitation du rachis. Partant,
la défenderesse avait, a juste titre, mis fin au versement des indemnités journalieres au 31
octobre 2015. Lademande devait ainsi étre rejetée, avec suite de fraiset dépens. 21. Le 21
juin 2017, le demandeur aindiqué qu'il était toujours dans I'incapacité de travailler méme
dans une activité sédentaire et qu'il avait subi une arthro-IRM de la hanche droite, le 6 juin
2017. Il transmettait de nouveaux rapports médicaux et précisait qu'il était convoqué le 2
ao(t 2017 par le docteur J , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et



traumatologie, chirurgie de la hanche et du bassin, pour discuter de sa prochaine opération.
L'avisdelaDresse C , selon laquelleil pouvait rester en position assise de maniére
illimitée dans le cadre de la rééducation de son rachis, alait al'encontre de tous les autres
avis médicaux. A |'appui de son écriture, le demandeur a produit : - un rapport établi
par le docteur K , médecin radiologue FMH, suite a une arthro-IRM de la hanche
droite du 6 juin 2017 concluant : « épaulement de la jonction cervicocéphalique fémorale
Supérieure et antéro-supérieure pouvant prédisposer a un conflit fémoro-acétabulaire de
type CAM saccompagnant d'un détachement du labrum antéro-supérieur et d'une petite
zone d'ulcération focale du cartilage cotyloidien superolatéral mettant anu I'os
sous-chondral sur 2 mm dans le sens lateromédial ». - un rapport médical établi par la
doctoresse L , médecine physique et rééducation FMH, le 14 juin 2017, posant les
diagnostics de syndrome lombo-vertébral chronique, conflit fémoro-acétabulaire droite de
type CAM avec désinsertion labrale et ulcération cartilagineuse et état dépressif de degré
moyen. L'assuré était suivi a sa consultation depuis le mois de juin 2015 pour une double
problématique de douleurs rachidiennes lombaires et de la hanche droite. Au niveau
rachidien, il présentait un syndrome lombo-vertébral chronique sévére évoluant depuistrois
ans, exacerbé ala suite d'une chute a ski survenue en janvier 2015. Le bilan radiologique
initial avait mis en évidence un trouble de |a statique rachidienne sous forme d'une scoliose
aconvexité gauche. Une IRM lombaire, réalisée en mars 2015, avait montré un conflit au
niveau de laracine L5-S1 droite, ayant justifié une infiltration épidurale le 23 mars 2015.
L'évolution restant peu favorable malgré ce geste, un avis neurochirurgical avait été
demandé le 8 juillet 2015 au docteur M , QUi N'avait pas posé dindication
chirurgicale. Une prise en charge réguliére de physiothérapie ambulatoire avec une
compliance optimale de la part du patient et un traitement médi camenteux antalgique
important n‘avaient pas permis d'améliorer cette problématique douloureuse lombaire. De
cefait, en accord avec le Dr G , une prise en charge multidisciplinaire avait été
effectuée, courant 2016, au service de rhumatologie des HUG, avec un résultat bénéfique,
mais transitoire, aprés plusieurs mois d'hospitalisation. A cela Sgjoutait une problématique
de coxalgies droites évocatrice d'un conflit fémoro-acétabulaire qui était en nette
aggravation depuis quelques mois, limitant tous les déplacements du patient et ce, malgré la
majoration du traitement médicamenteux antalgique. Le bilan radiologique (arthro-IRM de
la hanche droite) mettait en évidence une morphologie prédisposant a un conflit
fémoro-acétabulaire, un détachement du labrum antéro-supérieur et une ulcération
cartilagineuse. Un avis chirurgical avait été demandé au Dr J . En paralléle, I'assuré
avait développé un état dépressif réactionnel a sa problématique de santé, ce qui avait
justifié la mise en place d'un traitement médicamenteux antidépresseur et d'un suivi
psychothérapeutique qui se poursuivaient al'heure actuelle. Il ne présentait aucun
antécédent psychiatrique. Sur le plan professionnel, I'assuré exercait un travail administratif
au sein de I'entreprise familiale spécialisée dans les revétements de sols. Cette activité
impliquait le maintien de positions statiques assises prolongées. Or, la position assise n'était
pas tolérée plus de quelques minutes, tant sur le plan rachidien que des douleurs de la
hanche droite. Au vu de ce qui précédait, la Dresse L ne retrouvait pas dans
I'argumentaire de la défenderesse d'éléments justifiant un refus de prise en charge au-dela
du 14 mars 2017. Une reprise professionnelle n'était en effet pour I'heure pas envisageable.
- un rapport établi le 9 mai 2018 par Madame N , physiothérapeute, qui
indiquait suivre actuellement I'assuré pour une rééducation d'un conflit coxo-fémoral droit
et douleurs controlatérales. Un programme en piscine, puis a sec avait été mis en place



comprenant d'abord la mobilisation active de la hanche, des membres inférieurs et du
rachis. Les douleurs n‘avaient cessé d'augmenter en intensité et dans le temps. - une
convocation au cabinet du Dr J le mercredi 2 ao(t 2017. - une attestation
établie par Madame O , psychologue, psychothérapeute FSP, attestant que lafille de
I'assuré effectuait un suivi psychothérapeutique individuel hebdomadaire au Centre médical
de Lancy. Cette jeune patiente présentait des troubles du comportement ainsi qu'une anxiété
importante qui avait pu étre mise en lien potentiellement avec la situation somatique
complexe de son pére, ce dernier ne pouvant plus assurer le méme soutien parental
gu'auparavant. 22. Le 8 ao(t 2017, |la défenderesse arelevé que la question qui se posait
en |'espéce était de savoir si le demandeur avait droit au versement des indemnités
journaiéres du 1 er novembre 2015 au 20 novembre 2016, sur le plan somatique seulement.
L es rapports médicaux complémentaires versés le 21 juin 2017, pour la plupart, avaient été
émis par des médecins consultés par le demandeur au-dela de la période précitée et
concernaient la situation médicale de celui-ci postérieure a cette période. |1s devaient par
consequent étre écartés. Aucun d'eux ne permettait de remettre en cause les conclusions de
laDresse C . Selon cette derniére, qui Sétait a nouveau positionnée le 27 juillet 2017,
les piéces complémentaires produites par le demandeur le 21 juin 2017 ne remettaient pas
en question son évaluation du 10 juillet 2015 et saréponse du 5 mai 2017 concernant la
problématique du rachis. Ce n'était que postérieurement, a son expertise, le 13 avril 2016,
queleDrH avait suspecté une possible pathologie coxo-fémorale droite et qu'il
avait proposé un bilan par IRM de la hanche droite et un EOS. Sur I''RM de la hanche
droite du 27 avril 2016, aucune atteinte n'était retrouveée sur |'articulation coxo-fémorale et
les conclusions du radiologue quant al'existence d'une radiopathie d'insertion du muscle
moyen fessier et d'une bursite trochantérienne droite étaient non concluantes. L'experte
rappelait que le muscle moyen fessier, qui présentait un tendon principal fort, sinsérait sur
la facette supérieure du grand trochanter et un tendon accessoire antérieur situé plus en
avant, sinserant sur sa facette latérale. Deux bourses étaient annexées a ces tendons. I
sagissait de la zone décrite par le radiologue comme présentant un minime hypersignal en
rapport avec une bursite trochantérienne a droite. Cependant, il était habituel que I'imagerie
moderne par IRM montre fréquemment des |ésions a ce niveau, lesquelles étaient, en
définitive, retrouvées normalement dans la population générale au point que |'experte
sinterrogeait sur laréelle signification de cette description pour expliquer des douleurs
trochantériennes. En conséquence, cet hypersignal était, selon |'experte, minime et non
significatif, pouvant relever d'une simple variante physiologique. L'experte relevait
également que laradiographie du corps entier du 24 juin 2016, selon la technique EOS,
n'avait mis en évidence aucune anomalie au niveau des hanches du demandeur. Une
arthro-IRM de la hanche droite avait finalement été réalisée le 6 juin 2017, soit plus d'une
anneée aprés la consultation du Dr H avec comme indication «... des signes
symptémes de conflits fémoro-acétabulaire de type CAM... en aggravation depuis cing
mois » soit seulement depuis février 2017. Cette longue attente montrait bien, selon
I'experte, I'aspect subclinique de la question. Cependant, I'experte gjoutait qu'il fallait rester
prudent face a cette hypothése médicale, car il n'existait pas de test clinique spécifique d'un
conflit fémoro-acétabulaire, la morphologie radiologique étant insuffisante pour affirmer
I'existence d'un diagnostic organique objectif. Par ailleurs, sur le plan clinique, un simple
effet CAM n'avait aucune conséguence sur laflexion de la hanche et, en dehors des activités
sportives, n'était pas responsable de douleurs significatives avant |e stade d'arthrose de
I'articulation coxo-fémorale (arthrose avérée et non pas une simple ulcération de 2 mm). La



station assise n'était donc pas affectée. Par conséquent, comme le relevait I'experte, les
imageries excluaient dans tous les cas en 2016 une atteinte somatique de I'articul ation
coxo-fémorale, concordant avec |'absence de plainte de douleurs de hanche lors de I'examen
du 10 juillet 2015 réalisé par I'experte. 23. Le 30 aolt 2017, le demandeur atransmisala
chambre de céans : - un rapport établi par le Dr J indiquant que les douleurs du
patient étaient liées a son conflit fémoro-acétabulaire et que vu I'échec des traitements
conservateurs, il devenait candidat pour une chirurgie. Avant de décider de lamodalité
chirurgicale, il allait compléter le bilan par coxométrie. - un arrét de travail établi par
leDr G pour |'assuré a 100% du 1 er avril au 31 ao(t 2017 et du 1 er au 30
septembre 2017. 24.  Le 15 février 2018, le demandeur a transmis des piéces
complémentaires & la chambre des assurances sociaes et |'ainformée que sa mére étant
décédée le 24 octobre 2017, c'était Monsieur P qui était devenu I'associé-gérant de la
société. || transmettait un extrait du registre du commerce en attestant. 25.  Le 6 avril
2018, le demandeur a transmis ala chambre de céans une amplification de sa demande,
faisant valoir que sa premiére demande portait sur des montants qui ne couvraient pas
intégralement sa perte de gain, car il avait été en incapacité totale de travail, et non
seulement partielle, pendant la période concernée et ceci méme dans une activité sédentaire,
vu le conflit fémoro-acétabulaire bilatéral diagnostiqué. A ce sujet, le demandeur sollicitait
I'audition des Drs J , L et G . L'assuré avait été opéré en janvier 2018
par leDr J et devait encore se faire opérer le genou et lajambe gauche en raison du
poids exercé pendant deux ans et demi sur son membre inférieur gauche. De plus, vu le
récent arrét du Tribunal fédéral relatif alaclinique Corela, I'expertise de la Dresse C

était encore plus sujette a caution. Actuellement, I'assuré était dans |'attente d'une décision
concernant I'octroi d'une rente d'assurance-invalidité. Par lettre recommandée du 19 mars
2018, son conseil avait mis la défenderesse en demeure de payer |es montants indiqués dans
I'amplification de la demande. La défenderesse ne sétait pas exécutée malgré un
commandement de payer qui lui avait été notifié. Le demandeur concluait en conséquence a
ce que ladéfenderesse [ui paie ainsi qu'ala société, conjointement et solidairement, atitre
d'indemnités journaliéres, en plus des sommes énoncées dans les conclusions de sa
demande en paiement du 8 mars 2017, les sommes suivantes : - CHF 886,20 plus
intérét au 5% du 30 novembre 2015 ; - CHF 915.75 plus intérét au 5% du 31
décembre 2015 : - CHF 915.75 plus intérét au 5% du 31 janvier 2016 ; - CHF
858.65 plusintérét au 5% du 29 février 2016 ; - CHF 2'665.85 plus intérét au 5% du
31 mars 2016 ; - CHF 2'579.85 plus intérét au 5% du 30 avril 2016 ; - CHF
2'523.40 plusintérét au 5% du 31 mai 2016 ; - CHF 2'918.80 plus intérét au 5% du 30
juin 2016 ; - CHF 2'873.40 plus intérét au 5% du 31 juillet 2016 ; - CHF
2'873.40 plusintérét au 5% du 31 ao(t 2016 : - CHF 2'579.85 plusintérét au 5% du 30
septembre 2016 ; - CHF 915.75 plus intérét au 5% du 31 octobre 2016 ; - CHF
2'015.30 plusintérét au 5% du 30 novembre 2016 ; - CHF 4'415.95 plus intérét au 5%
du 31 décembre 2016. A I'appui de sa nouvelle demande, le demandeur atransmisala
chambre de céans:: - un rapport établi le 12 février 2018 par le Dr J indiquant
gu'il pensait que son patient était déjainapte en ao(t 2017 pour travailler dans sa profession
de responsable de chantiers. Une premiére date opératoire avait été prévue deux mois apres
sa premiére rencontre avec |'assuré le 2 aolt 2017, mais malheureusement, le patient
souffrant d'une infection dansle pli inguinal, I'intervention avait d0 étre reportée le 9 janvier
2018. L'opération sétait bien déroulée. L'évolution était favorable. Le médecin était donc
d'avis que du moment ou le diagnostic avait é&té posé pour un conflit fémoro-acétabulaire, le




patient ne pouvait pas travailler dans une profession nécessitant un port de charges
importantes ni position assise prolongée. - un courrier adressé le 19 mars 2018 par le
conseil du demandeur ala défenderesse la mettant en demeure de lui verser, dansles5
jours, lesindemnités journaliéres a 100% du 1 er novembre 2015 au 31 décembre 20186,
plus intéréts moratoires a 5%, ainsi que le dommage complémentaire, notamment les frais
d'avocat. 26. Le8juin 2018, la défenderesse arelevé que le demandeur avait augmenté la
période litigieuse d'incapacité de travail jusgu'au 31 décembre 2016. Or, il avait d§ja percu
des indemnités journaliéres pour la période du 21 novembre 2016 au 31 mars 2017 comme
en attestaient les décomptes. Il était clair qu'il ne pouvait percevoir desindemnités a double.
La défenderesse ne pouvait pas adhérer ala demande amplificative déposée. Le demandeur
avait dgja percu desindemnités journaliéres du 21 novembre 2016 au 31 mars 2017. La
production des rapports médicaux complémentaires datés du 3 aolt 2017 et du 12 février
2018 du Dr J n'étaient pas d'un grand secours au demandeur, dés lors que ces
rapports avaient éé émis par un médecin consulté la premiere fois le 2 aolt 2017, soit
au-delade la période litigieuse et qui relataient la situation médicale du demandeur au-dela
de cette méme période. Ces rapports médicaux ne permettaient pas de remettre en cause les
conclusions de laDresse C ainsi que le constatait le docteur Q ,
médecin-conseil de la demanderesse, dans un rapport du 1 er juin 2018. Celui-ci avait
examiné |les derniéres piéces transmises par le demandeur et constatait que sur |'arthro-IRM
de la hanche droite effectuée le 27 avril 2016, aucune atteinte n'était retrouvée.
L'arthro-IRM du 6 juin 2017 révélait une petite |ésion cartilagineuse. Le 9 janvier 2018,
I'assuré avait été opéré de la hanche droite. Auparavant, c'est-a-dire en date du 24 janvier
2016, il n'y avait pas d'atteinte visible sur I'RM. Le Dr Q concluait ainsi que les
rapports médicaux du 3 ao(t 2017 et du 12 février 2018 du Dr J apportaient la
preuve que |'affection de la hanche droite n‘avait été révélée qu'apres la période du 1 er
novembre 2015 au 21 novembre 2016. Cet avis corroborait |'avis de la Dresse C .
Cette derniere n'étant pas |le médecin concerné de la clinique Coreladans I'arrét du Tribunal
fédéral mentionné par le demandeur, cet arrét n'enlevait aucune valeur probante a son
expertise. La défenderesse maintenait en conséquence ses conclusions formul ées dans sa
réponse du 23 mai 2017. Si par hypothése impossible, la chambre des assurances sociales
condamnait la défenderesse a verser des indemnités journaliéres durant la période du 1 er
novembre 2015 au 20 novembre 2016 ou toute autre période ultérieure, il conviendrait de
tenir compte du fait que le demandeur était li€ par un contrat de perte de gain au sensde la
LCA dont la durée maximale des prestations prévues était de 720 jours. En I'occurrence, il y
aurait alors lieu de tenir compte du fait que la défenderesse avait déja versé 389 indemnités
journaliéres au demandeur, a savoir pour la période du 16 février 2015 au 31 octobre 2015
(258 jours) et du 21 novembre 2016 au 31 mars 2017 (131 jours). Danslamesure ou il était
guestion ici d'une couverture perte de gain LCA dont la durée maximale des prestations
prévues contractuellement était de 720 jours, seul le solde de 331 indemnités journaliéres
(720 - 389) pourrait étre octroyé au demandeur. 1l conviendrait de fonder le calcul sur les
certificatsdu Dr G transmis au moment du dépét de la demande attestant d'une
incapacité de travail de 100% de novembre 2015 afévrier 2016, 50% de mars 2016 a mai
2016, 40% de juin a aolt 2016, 50% en septembre 2016 et 100% d'octobre au 20 novembre
2016. Il n'était absolument pas crédible de prétendre, a ce stade, que I'incapacité de travail
du demandeur était en réalité totale durant cette période au vu des certificats médicaux du
Dr G . Aucun spécialiste n'avait attesté une incapacité de travail totale durant la
période litigieuse. Le rapport du Dr J concernait une autre période. La défenderesse



aproduit : - des décomptes établis par Mutuel, dont il ressort qu'elle a payé au
demandeur, au titre d'indemnité journaliére LCA, avec une couverture de 80%, apres deux
jours de délai d'attente, et avec un montant journalier de CHF 142,45 : § 100% du 15
février au 12 avril 2015 ; § 50% du 13 au 15 avril 2015 ; § 100% du 16 avril 2015 au 31
mai 2015 ; 8 50% du 1 er juin au 2 juin 2015 ; § 100% du 3 juin au 31 octobre 2015 ; §
100% du 21 novembre au 22 janvier 2017 ; 8 50% du 23 janvier au 26 janvier 2017 ; 8 et 5
jours pour la période du 27 janvier au 31 janvier 2017. - le rapport du Dr Q

résumeé dans ses écritures. 27. Le 18 juillet 2018, le demandeur arappelé qu'il avait tenté,
en novembre 2015, de reprendre des petits travaux sédentaires dans I'entreprise familiale,
qu'il sétait déplace sur des chantiers, en voiture, pour prendre des métrés. Celasétait révélé
trés douloureux, tant dans la position assise que debout. Celan'avait pas empéché la Dresse
C d'indiquer dans son attestation médicale du 5 mai 2017 qu'il n‘avait aucune
limitation, particuliérement dans la position assise. Il persistait dans sa demande d'audition,
cas échéant sous laforme de questions écrites du Tribunal, des Drs J , L et

G , portant sur le rapport de causalité entre les agissements de |'assureur et de I'expert
rhumatol ogue choisi par celui-ci et le développement du conflit fémoro-acétabulaire
bilatéral déja évoqué par le Dr H le 13 avril 2016. A I'appui de son écriture, le
demandeur a produit : - deux rapports établis par le Dr K des 7 ao(t 2017 et 18
avril 2018. - un courrier adressé par le Dr J alaDresselL le 18 avril
2018 indiquant avoir vu I'assuré a sa consultation du jour précédent, lequel se plaignait de
douleurs en région inguinal e assez importantes. |1 marchait avec un flessum de hanche et
une boiterie assez impressionnante. A 1'examen clinique toute tentative d'extension de sa
hanche lui provoquait une douleur. Le recrutement du tendon du psoas provoguait la
douleur laplus importante. || en concluait & une tendinite de son psoas et aimerait I'infiltrer
afin d'accélérer un peu larééducation. - un rapport établi le 18 mai 2018 par le Dr

K indiquant avoir effectué une IRM de la hanche droite et du bassin le 17 mai 2018.
Il n'y avait pas de complication osseuse aprés laluxation chirurgicale de lahanche. Le
labrum supérieur et antéro-supérieur était peu proéminant et a peine reconnaissable. Le
ligament iliio-fémoral avait un aspect tuméfié, oedématié et inflammatoire. - un
rapport établi par Mme N , physiothérapeute FMT Cressy, du 8 mai 2018 indiquant
gu'elle suivait I'assuré en physiothérapie a Cressy pour une rééducation post-arthroscopie de
la hanche droite. Un programme avait éé mis en place, araison detroisfois par semaine
comprenant du renforcement musculaire, la mobilisation active et passive, des étirements
musculaires et du travail de lamarche. Le patient présentait toujours de fortes douleurs
DDC au niveau de la coxo-fémorale (droite signes plus grands que gauche) lorsde la
marche lors de positions prolongées, notamment assise. On observait également toujours
une forte faiblesse musculaire des fessiers, quadriceps, abdominaux, |es psoas ne permettant
pas une stabilité des jambes DDC et rendant la marche impossible. 28.  Le 20 septembre
2018, Mutuel arelevé que le demandeur avait omis de préciser, dans laliste des activités
qu'il avait faites pour |'entreprise familiale, qu'il avait notamment porté, apres |'expertise du
25 juillet 2015, des charges alors qu'une limitation avait été posée par I'experte. Les rapports
médicaux des 3 aolt 2017 et 12 février 2018 du Dr J apportaient la preuve que
I'affection de la hanche droite n'avait été révél ée qu'apres la période du 1 er novembre 2015
au 21 novembre 2016. L es pieces transmises par |e bordereau daté du 18 juillet 2018 par le
demandeur concernaient un fait nouveau, postérieur alapériode litigieuse. 29. Le
demandeur a transmis un nouveau bordereau de piéces ala chambre de céansle 17
décembre 2018, notamment : - un rapport établi le 4 septembre 2018 par le Dr




J indiquant avoir revu le patient le méme jour. Il avait de nouveau des signes d'une
tendinite du psoas et était également géné par les vis de fixation de son grand trochanter. |1
lui avait expliqué que les vis devaient rester encore quatre mois. Il allait I'aider un peu avec
latendinite par une nouvelle infiltration. - un rapport établi par le Dr G le 22
novembre 2018 relatif al'état de santé actuel du patient. 30. Le 15 janvier 2019, la
défenderesse arequis la cléture des échanges d'écritures et invité la chambre de céans a
rendre un jugement, considérant que le dossier était complet et qu'il pouvait étre statué en
I'état. 31. Le 24 septembre 2019, le demandeur a encore produit des piéces ala procédure,
et notamment : - un rapport d'hospitalisation du 12 au 14 mars 2019 établi par le

DrJ pour une arthroscopie de la hanche droite du demandeur. L es suites opératoires
€talent marquées par un bon contréle de la douleur avec des médicaments. - un
protocole opératoire établi par le docteur R , Spéciaiste FMH en chirurgie viscérale,
générale et traumatologie, du 8 mai 2019 indiquant étre intervenu pour une cure de hernies
inguinales et bilatérales par endoscopie avec excision des deux tumeurs sous-cutanées.

- un rapport établi le 16 mai 2019 par le Dr K suite aune IRM de la hanche
gauche du 16 mai 2019 pour un bilan de conflit fémoro-acétabulaire avant une possible
intervention chirurgicale. Il y avait un quasi détachement du labrum supéro-latéral et une
déchirure du labrum antérieur alalimite avec le labrum antéro-supérieur. Un comblement
modéré de lajonction cervico-céphalique fémoral e antéro-supérieure et supéro-latérale
pouvant prédisposer a un conflit fémoro-acétabulaire de type CAM. 32.  Lorsd'une
audience devant la chambre de céans du 2 octobre 2019 : a. Le demandeur a déclaré: « Je
confirme les conclusions de ma demande complémentaire sagissant de la période du

21 novembre 2016 au 31 décembre 2016, sans contester avoir été indemnisé a 100% durant
cette période pour une autre maladie. Sagissant de B Sarl, mamére soccupait du
secrétariat, mon pere, Monsieur P soccupait a 100% des devis et des rendez-vous
avec des clients et moi a50%. Principalement, je m'occupais de |'atelier et des chantiers.
Mon pere venait juste donner les bons a l'atelier maisn'y travaillait pas ni aux chantiers
contrairement amoi et aux ouvriers. Il y avait cing ou six ouvriers en 2014. Jai des
problemes de hernie discale depuis longtemps, une dizaine d'années, que je soignais par des
injections et qui ne m'empéchaient pas de travailler sur les chantiers. Jétaisal'arrét une a
deux fois par année pendant dix jours. Suite a mon accident de ski en 2015, mes problémes
se sont aggravés. Mes médecins se sont focalisés sur le dos sans comprendre ce que j'avais.
Je ne pouvais plus du tout travailler ni conduire. I1s ont méme pensé a des problémes
psychologiques. Neuf mois plustard, le Dr H adiagnostiqué un probléme de
hanche. Jai passé neuf mois a Beau-Séjour quatre heures par jour pour une thérapie pour la
douleur. Jai été opére le 26 aolt 2019 de la hanche gauche en raison du fait quej'ai misle
poids pendant quatre ans sur la jambe gauche. De ce fait, j'ai déchiré le ménisque. Jevais
devoir étre également opéré du ménisgue. Jai déja été opéré en janvier 2018 de la hanche
droite. Jai eu des problemes psychol ogiques en raison des suites de mon état de santé. En
effet, mon état de santé varie fréquemment et je ne me sens réguliérement pas bien.

Globa ement mon état saméliore. Je peux marcher, mais je ne peux pas étre assis ou debout
trés longtemps. Jai un suivi psychothérapeutique avec une psychologue. Actuellement je
vais mieux sur le plan psychique. Je vais juste voir la psychologue "pour me défouler”. Je
confirme que la coxalgie a été en aggravation depuis 2017 conformément a ce qu'adit la
Dresse L , Soit au moment ou j'ai recommencé a me remettre debout et a mettre du
poids sur mes jambes, sur la jambe gauche surtout. De novembre 2015 a novembre 2016,
j'a été beaucoup couché, en tout cas jusqu'a ma sortie de Beau-Séour en mai-juin 2016. Le



Dr G est mon médecin genéraliste. Comme les autres médecins qui m'ont vu au
début, il n'a pas vu que j'avais un probléme de hanche, mais sest focalisé sur le dos car
j'avais une douleur située sur le coté du dos. Jai été traité pour une sciatique en méme temps
gue pour lalombalgie. Jai eu trois luxations ala hanche droite, devant, au-milieu et derriere
qui ont eu lieu au moment de ma chute. A partir de |3, mavie achangé. Je ne travaille plus
du tout depuis I'accident. Jai essay€, a un moment donné, sur le plan administratif mais cela
n'a pas été possible car je ne pouvais pas rester assis. Jai comme une barre qui se met dans
le bas du dos. Ce n'est pas extrémement douloureux mais cela me tend et me rend nerveux.
Aprés avoir eu cette douleur, je doisrester deux - trois jours couché. Jai di appeler SOS
Médecins plus de vingt fois. Jai essayé pendant un mois de retravailler mais ensuite j'al
arrété. Méme quand je suivais le programme de Beau-Séjour, je devais aussi appeler SOS

M édecins pour des douleurs. Je suis pére de deux enfants. A I'heure actuelle, je fais des
seances de rééducation et physiothérapie. Je vais voir ma psychologue et je m'occupe de
mes enfants. Par moment, je ne peux méme pas marcher, ni méme laver lavaisselle. |1
m'arrive de lalaver. Le matin je peux faire des activités aler notamment alaMigros et &
mes rendez-vous médicaux et autres et je fais de grosses siestes entre 13h et 17h qui sont
notamment dues aux médicaments que je prends pour la douleur et au fait que je dorsmal la
nuit. Je me léve lanuit toutes les trois heures pour marcher, fumer. Je prends des relaxants
pour les muscles mais pas de somniféres. A I'heure actuelle, il me serait impossible de
travailler quelle que soit I'activité. Jai un probleme avec le nerf d'Arnold (névralgie
d'Arnold) qui me cause des douleurs dans le haut du dos et I'omoplate et des migraines. Jai
été infiltré deux fois avec un bon effet, plusieurs mois sans douleur. Celan'est pas un
énorme probléme pour le moment si cela n‘augmente pas. Quand le Dr H aétabli

son rapport du 15 novembre 2016, il n‘avait pas encore pris conscience de I'importance de
mes problémes & la hanche. Je conteste en conséguence les conclusions de ce rapport. En
fait celui qui avraiment I'ampleur de mes problémes c'était e chirurgien, le Dr J

C'est ce dernier qui me suit al'heure actuelle. Je ne vois plusle Dr H . Jevois
également encore la Dresse L etleDrG ains que Mme S , ma
psychologue, sur délégation du Dr | . Laprocédure Al est en cours depuis ao(t 2015.

Tant que je dois encore subir des opérations, mon cas n'est pas instruit. Je suis al'Hospice
général depuis février del'année passée ». b. Le conseil du demandeur a conclu al'audition
desDrsJ , L et G etdeMmeS . C. Ladéfenderesse a persisté
dans saposition. 33.  Sur ce, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT 1.

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 a l'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). Selon la police d'assurance, le
contrat est régi par laLCA. La compétence de la chambre de céans araison de lamatiére
pour juger du cas d'espéce est ainsi établie. 2. L'art. 46a L CA prescrit que le for se
définit selon laloi du 24 mars 2000 sur les fors (LFors) qui a été abrogée au 1 er janvier
2011 par I'entrée en vigueur du CPC, auquel il convient désormais de se référer. Sauf
disposition contraire de laloi, pour les actions dirigées contre une personne physique/les
personnes morales, le for est celui de son domicile/de leur siege (art. 10 al. 1 let. a/b CPC),
étant précisé quel'art. 17 a. 1 CPC consacre la possibilité d'une élection de for écrite. En
I'occurrence, I'art. 29 des conditions générales de I'assurance collective d'une indemnité




journaliéere selon la LCA (ci-apres CGA) prévoit que pour toutes les actions au sujet du
contrat d'assurance, sont compétents, au choix, soit les tribunaux du domicile suisse des
personnes assurées ou des ayants droit, soit ceux du siege de |'assureur. Le demandeur ayant
son domicile a Genéve, la chambre de céans est compétente a raison du lieu pour connaitre
de la présente demande. 3. Leslitiges relatifs aux assurances complémentaires a
|'assurance-mal adie ne sont pas soumis ala procédure de conciliation préalable de I'art. 197
CPC lorsque les cantons ont prévu une instance cantonale unique selon I'art. 7 CPC (ATF
138 111 558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mai 2011), étant précisé que le
|égislateur genevois afait usage de cette possibilité (art. 134 a. 1 let. ¢ LOJ). 4. La
proceédure simplifiée sapplique aux litiges portant sur des assurances complémentaires a
I'assurance-maladie sociale au sensdelaLAMal (art. 243 a. 2 let. f CPC) et la chambre de
céans établit les faits d'office (art. 247 a. 2 let. aCPC). 5. La procédure (ordinaire ou
simplifiée) est introduite par le dépbt de la demande (art. 220 et 219 CPC). L'objet du litige
est déterminé par les conclusions de la demande et par les faitsinvoqués al'appui de
celle-ci, asavoir par le complexe de faits sur lequel les conclusions se fondent (ATF 142 111
210 consid. 2.1 p. 213; 139111 126 consid. 3.2.3 p. 131; 136 111 123 consid. 4.3.1 p. 126). La
litispendance - qui, le cas échéant, intervient lors du dépbt de la requéte de conciliation (cf.
art. 62 CPC) - fixe I'objet du litige, mais e CPC apporte d'importantes exceptions a ce
principe. A certaines conditions qui dépendront du stade du proceés, les conclusions peuvent
ains étre modifiées aprés la création de la litispendance - avec ou sans modification de
I'objet du litige - par production d'une prétention nouvelle ou amplifiée; laréduction des
conclusions est toujours possible (FABIENNE HOHL, Procédure civile, tomel, 2 e éd.
2016, n° 458 p. 87, n 0s 560-562 p. 104). Dans la procédure au fond, entre I'échange
d'écritures et les débats principaux en premiere instance (art. 220 ss CPC), l'art. 227 a. 1
CPC prévoit que la demande peut étre modifiée si 1a prétention nouvelle ou modifiée reléve
de laméme procédure et que I'une des conditions suivantes est remplie: |a prétention
nouvelle ou modifiée présente un lien de connexité avec la derniére prétention (let. a); la
partie adverse consent ala modification de la demande (let. b). Cette disposition sapplique
alaprocédure ordinaire et, par analogie, aux autres procédures, sauf disposition contraire de
laloi (art. 219 CPC). 6. Les nouvelles conclusions du demandeur sont recevables dés
lors qu'elles ont un lien de connexité avec les premiéres conclusions déposées. 7. Le
litige porte sur le droit du demandeur aux indemnités journaliéres du 1 er novembre 2015 au
20 novembre 2016. 8. En vertu de l'art. 8 CC, chaque partie doit, si laloi ne prescrit le
contraire, prouver lesfaits qu'elle allégue pour en déduire son droit. En conséquence, 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 étendue. Cette régle
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 e domaine du contrat
d'assurance (ATF 130 111 321 consid. 3.1). En principe, un fait est tenu pour établi lorsque
le juge a pu se convaincre de la vérité d'une allégation. Laloi, la doctrine et la jurisprudence
ont apporté des exceptions a cette régle d'appréciation des preuves. L'allégement de la
preuve est alors justifié par un « état de nécessité en matiére de preuve » (Beweisnot), qui se
rencontre lorsque, par la nature méme de |'affaire, une preuve stricte n'est pas possible ou ne
peut étre raisonnablement exigée, en particulier si lesfaits allégués par la partie qui
supporte le fardeau de la preuve ne peuvent étre établis qu'indirectement et par desindices



(ATF 132111 715 consid. 3.1; ATF 130 111 321 consid. 3.2). Tel peut étrele casdela
survenance d'un sinistre en matiere d'assurance-vol (ATF 130 111 321 consid. 3.2) ou de
I'existence d'un lien de causalité naturelle, respectivement hypothétique (ATF 132 I11 715
consid. 3.2). Le degré de preuve requis se limite alors ala vraisemblance prépondérante (die
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit), qui est soumise a des exigences plus élevées que la
simple vraisemblance (die Glaubhaftmachung). La vraisemblance prépondérante suppose
gue, d'un point de vue objectif, des motifs importants plaident pour I'exactitude d'une
allégation, sans que d'autres possibilités ou hypothéses envisageables ne revétent une
importance significative ou n'‘entrent rai sonnablement en considération (ATF 133 111 81
consid. 4.2.2; ATF 132111 715 consid. 3.1; ATF 130 11l 321 consid. 3.3). En vertu de l'art. 8
CC, lapartie qui n'a pasla charge de la preuve ale droit d'apporter une contre-preuve. Elle
chercheraains 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 principale soit ébranlée, de sorte que les
allégations principales n'apparaissent plus comme les plus vraisemblables (ATF 130 111 321
consid. 3.4). Lejuge doit procéder a une appréciation d'ensemble des é éments qui lui sont
apportés et dire sil retient qu'une vraisemblance prépondérante a été établie (ATF 130 111
321 consid. 3.4; arrét du Tribunal fédéral 4A_61/2011 du 26 avril 2011 consid. 2.1.1).

9. Lajurisprudence applicable avant I'introduction du CPC, prévoyant I'application de
lamaxime inquisitoire sociale aux litiges relevant de I'assurance-maladie complémentaire,
reste pleinement valable (ATF 127 [11 421 consid. 2). Selon cette maxime, le juge doit
établir d'office les faits, maisles parties sont tenues de lui présenter toutes les piéces
nécessaires al'appréciation du litige. Ce principe n'est pas une maxime officielle absolue,
mais une maxime inquisitoire sociale. 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 completes 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). 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 régles 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
133111 323 consid. 4.1 non publié ATF 130 I11 321 consid. 3.1; ATF 129 111 18 consid. 2.6;
ATF 127 111 519 consid. 2a). Cette disposition ne prescrit cependant pas quelles sont les
mesures probatoires qui doivent étre ordonnées (cf. ATF 122 111 219 consid. 3c; ATF 119
[11 60 consid. 2c). Elle n‘'empéche pas le juge de refuser une mesure probatoire par une
appreéciation anticipée des preuves (ATF 121 V 150 consid. 5a). L'art. 8 CC ne dicte pas
comment le juge peut forger saconviction (ATF 122 111 219 consid. 3c; ATF 119 111 60
consid. 2c; ATF 118 11 142 consid. 3a). En tant que régle sur le fardeau de la preuve, il ne
Sapplique que si lejuge, 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 11
271 consid. 2b/aa). Ainsi, lorsgue I'appréciation des preuves le convainc de laréalité ou de
I'inexistence d'un fait, la question de la répartition du fardeau de la preuve ne se pose plus



(ATF 128 11l 271 consid. 2b/aa). 10. Selon I'art. 57 CPC, le tribunal applique le droit
doffice. 11. Selonl'art. 58 al. 1 CPC, le tribunal est lié par les conclusions. Il ne peut
accorder aune partie ni plus ni autre chose que ce qui est demandé, ni moins que ce qui est
reconnu par la partie adverse. 12.  Selon le contrat-cadre d'assurance pour les métiers
genevois du Second-OEuvre (ci-aprés le contrat-cadre) liant la défenderesse a l'association
genevoi se des entreprises de revétements d'intérieurs notamment, la couverture d'assurance
pour lamaladie est de 720 jours dans une période de 900 jours, sous déduction du délai
d'attente (ch. 9). L'indemnité journaliere est versée a partir de 50% d'incapacité de travail
proportionnellement au degré de celle-ci. Les jours pour lesguels des prestations partielles
sont versées sont comptés en plein pour le calcul de ladurée des prestations (ch. 8) 13.  a
En I'espece, e demandeur arequis, par demande du 8 mars 2017, que la défenderesse [ui
verse des indemnités journaliéres pour la période du 30 novembre 2015 au 20 novembre
2016 en fonction d'un taux d'incapacité variable, fixé selon I'appréciation du Dr G

dans ses rapports des 1 er septembre et 13 décembre 2016, dans lesquels, il retenait une
incapacité de travail de I'assuré de 100% du 1 er novembre 2015 au 29 février 2016, 50% du
1 er mars 2016 au 31 mai 2016, 40% désle 1 er juin 2016, 50% du 1 er septembre au 30
septembre 2016 et 100% des le 1 er octobre 2016. Ce rapport établi le 13 avril 2016 par le
DrH corrobore I'évolution de la capacité de travail retenue par le Dr G , dans
lamesure ou il évogque un important traumatisme qui a bouleverseé lavie du demandeur -
compatible avec une incapacité totale de travail - et qu'il indique que le demandeur
travaillait sur sa musculature depuis janvier 2016, ce qui avait un réle central - ce qui parait
cohérent avec I'amélioration de la capacité de travail attestée par le Dr G desle mois
de mars 2016. Dans son rapport du 15 novembre 2016, le Dr H aindiqué quela
situation restait précaire avec la persistance d'une incapacité a rester longtemps dans la
méme position et des exacerbations intempestives. La capacité professionnelle de |'assuré
était limitée a 50-60% dans |e poste actuel si celui-ci pouvait aterner aloisir les positions et
les activités (administratif au bureau, rendez-vous de chantiers al'extérieur). La capacité de
travail retenue par le Dr H sur le plan somatique n'a pu étre exploitée, des lors que
I'assuré est devenu totalement incapable de travailler des le 21 novembre 2016, ce qui a été
attesté par le Dr | et n'est pas contesté par la défenderesse, qui areversé al'assuré
des indemnités journalieres des ce jour. Le rapport établi par Dresse L 14 juin 2017
indique qu'en accord avec le médecin traitant, le Dr G , une prise en charge
multidisciplinaire avait été effectuée, courant 2016, dans le service de rhumatol ogie des
HUG et qu'un résultat bénéfique mais transitoire, avait été rapporté apres plusieurs mois
d'hospitalisation, ce qui confirme également I'évolution favorable de la capacité de travail
retenue par le Dr G des mars 2016. La question de la force probante des expertises
réalisées par laclinique Corelaadonné lieu al'arrét du Tribunal fédéral 2C_32/2017 du 22
décembre 2017 relatif au retrait de |'autorisation d'expl oitation, dans lequel e Tribunal
fédéral retenait qu'au au vu des trés importants manguements dans la gestion de cette
clinique et en particulier des graves violations des devoirs professionnels incombant a une
personne responsable d'un tel établissement, une mesure de retrait de trois mois de
I'autorisation d'exploiter n'était pas disproportionnée, relevant qu'en pronongant cette
sanction, l'autorité sest limitée atrois mois de retrait, alors qu'il n'aurait pas été exclu de
prendre une mesure plus contraignante. Dans un arrét postérieur le Tribunal fédéral a
considéré qu'il n'était pas admissible de reprendre les conclusions d'une expertise qui avait
€té établie par laclinique Corela dans des circonstances qui ébranlaient de maniére générale
la confiance placée dans I'institution mandatée a cet effet et qu'il y avait donc lieu de



I'écarter (ATF 144V 258). L'expertise de la Dresse C , qui été élaborée dansle cadre
delaclinique Corela, est des lors sujette a caution et ne peut se voir reconnaitre pleine force
probante. De plus, ses conclusions ne sont pas convaincantes, dans la mesure ou I'experte a
retenu, le 25 juillet 2015, une pleine capacité de travail de |'assuré dans une activité adaptée
au 10 ao(t suivant, en tenant compte des résultats escomptés d'une infiltration qui n'avait
pas encore eu lieu. Cette expertise ne remet ainsi pas sérieusement en cause |'appréciation
duDr G sur la capacité de travail du demandeur pendant la période en cause. b. Le
demandeur a amplifié sa demande le 6 avril 2018, faisant valoir qu'il avait été en réalité
totalement incapable de travailler du 30 novembre 2015 au 20 novembre 2016, en se
prévalant d'un nouveau diagnostic qui aurait été posé par le Dr J . Il aproduit un
rapport établi le 12 février 2018, dans lequel ce médecin estimait que le demandeur était
déjainapte en ao(t 2017 pour travailler dans sa profession de responsable de chantiers et
gue du moment ou le diagnostic avait été posé pour un conflit fémoro-acétabulaire, il ne
pouvait pas travailler dans une profession nécessitant un port de charges importantes ni
position assise prolongée. Ce rapport ne se prononce pas sur la capacité de travail du
demandeur pendant |a période couverte par sa demande, soit du 30 novembre 2015 au 20
novembre 2016. Le seul fait quele Dr J ait, éventuellement, posé un nouveau
diagnostic n'implique pas d'emblée que |'appréciation de la capacité de travail faite par le Dr
G , sur labase d'un autre diagnostic, n'était pas valable, car cette appréciation
découle des observations cliniques sur le patient et des plaintes de celui-ci. 1l convient en
outre derelever quele Dr H avait dga évoqué une possible pathologie
coxo-fémorale droite, le 13 avril 2016 et que la Dresse L avait indiqué dans un
rapport du 14 juin 2017 que la problématique de coxalgies droites évocatrices d'un conflit
fémoro-acétabulaire était en nette aggravation depuis quelques mois, limitant tous les
déplacements du patient et ce, malgré la majoration du traitement médicamenteux

antalgique. 1l en résulte que I'appréciation du Dr J sur la capacité de travail repose
sur un état de santé de |'assuré qui a évolué depuis |'appréciation faite par le Dr G

Le diagnostic posé par le Dr J , Soit le conflit fémoro-acétabulaire sajoute - et ne se
substitue pas - contrairement a ce que semble penser le demandeur - a celui de syndrome
vertébral lombaire douloureux retenu par les Drs G etH . Celaressort du
rapport établi par la Dresse L le 14 juin 2017, dans lequel elle indiquait que |'assuré

était suivi a sa consultation depuis le mois de juin 2015 pour une double problématique de
douleurs rachidiennes lombaires et de douleurs de la hanche droite. Elle précisait que
I'assuré présentait un syndrome lombo-vertébral chronique sévére évoluant depuis trois ans,
exacerbé ala suite d'une chute a ski survenue en janvier 2015. Il en résulte que le
demandeur n'a pas rendu vraisemblable avoir été totalement incapable de travailler du 1 er
novembre 2015 au 20 novembre 2016, de sorte que I'amplification de sa demande doit étre
rejetée. Il aen revanche rendu vraisemblable les taux d'incapacité retenus dans sa premiére
demande, alaguelle il convient de donner une suite favorable. Le demandeur aprisen
compte dans sa demande une indemnité de CHF 112,91 par jour, sans explication a ce sujet,
alors qu'il résulte des décomptes de la défenderesse qu'elle I'aindemnisé a hauteur de CHF
142,45 lejour. Il y aainsi lieu de tenir compte du montant de I'indemnité journaliere pris en
compte par la défenderesse, sous réserve des montants requis pour lesmois dejuin, juillet et
ao(t 2016 (au total 92 jours), lors desquels I'incapacité de travail était de 40%, du fait que
selon le ch. 8 du contrat-cadre d'assurance, I'indemnité journaliére est versée a partir de
50% d'incapacité de travail proportionnellement au degré de celle-ci. Si I'on retranche les 92
jours non pris en considération de la demande d'indemnisation, celle-ci ne dépasse pas les



720 jours maximaux d'indemnisation prévus au ch. 9 du contrat-cadre d'assurance. Le
demandeur aains droit a: - CHF 4'273,50 correspondant a 30 jours en novembre
2015 a100% (142,45) ; - CHF 4'415,95 correspondant a 31 jours en décembre 2015 a
100% (142,45) ; - CHF 4'415,95 correspondant a 31 jours en janvier 2016 a 100%
(214245) ; - CHF 4'131,05 correspondant a 29 jours en février 2016 a 100% (142,45) ;
- CHF 2'207,97 correspondant a 31 jours en mars 2016 a 50% (71,225) ; - CHF
2'136,75 correspondant & 30 jours en avril 2016 a50% (71,225) ; - CHF 2'207,97
correspondant a 31 jours en mai 2016 a50% (71,225) ; - CHF 2'136,75 correspondant
a 30 jours en septembre 2016 a 50% (71,225) ; - CHF 4'415,95 correspondant a 31
jours en octobre 2016 a 100% (142,45) ; - CHF 2'849.- correspondant a 20 jours en
novembre 2016 a 100% (142,45). soit CHF 33'191.- au total. Ce montant est plus élevé que
celui auquel le demandeur a conclu dans sa premiére demande (CHF 29'022,90), mais reste
en dessous de celui auquel il a conclu dans sa demande amplifiée (CHF 58'958.- au total),
de sorte que la défenderesse peut étre condamnée ale lui verser, éant rappelé que la
chambre de céans est liée par |es conclusions du demandeur. 14. a. Le demandeur a
conclu au paiement par la défenderesse d'un intérét a5%. b. Selon I'art. 104 a. 1 CO, le
débiteur qui est en demeure pour le paiement d'une somme d'argent doit I'intérét moratoire a
5% |'an, méme si un taux inférieur avait été fixé pour I'intérét conventionnel. LaLCA ne
contient pas de dispositions sur lademeure, laguelle est dés lors régie, en vertu de I'art. 100
al. 1LCA, par lesart. 102 ss CO. Le débiteur d'une obligation est en demeure par
I'interpellation du créancier (art. 102 a. 1 CO). L'intérét moratoire est di a partir du jour
suivant celui ou le débiteur aregu l'interpellation (ATF 103 |1 102 consid. 1a). Une
interpellation est une déclaration, expresse ou par acte concluant, adressée par le créancier
au débiteur par laquelle le premier fait comprendre au second gqu'il réclame I'exécution de la
prestation due (Luc THEVENOZ, Commentaire romand, Code des obligations |, 2eme éd.
2012, n. 17 ad art. 102). A défaut d'une telle interpellation, I'intérét moratoire n'est dd, en
cas d'ouverture d'une action en justice, que 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). Un débiteur peut valablement étre interpellé avant méme I'exigibilité de la
créance (ATF 103 Il 102 consid. 1a; Rolf WEBER, Berner Kommentar, 2000, n. 102 ad
art. 102 CO). Lademeure ne déploie toutefois ses effets qu'avec I'exigibilité de la créance.
LaLCA, qui régit lesrelations entre les parties, prévoit que la créance résultant du contrat
d'assurance 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
(art.41a. 1 LCA). Si ledélai est fixé par semaines, la dette est échue le jour qui, dans la
derniére semaine, correspond par son hom au jour de la conclusion du contrat. Cette régle
est également applicable si le délai court a partir d'une époque autre que celle de la
conclusion du contrat (art. 77 a. 1 ch. 2 et 77 a. 2 CO). c. En |'espéce, e demandeur a droit
aunintérét de 5%, des le lendemain de la notification de sa mise en demeure du 10 février
2017. Si I'on admet que celle-ci a été notifiee le 11 février 2017, les intéréts courent desle
12 février 2017, sur lasomme de CHF 33'191.-. 15. Les cantons sont compétents pour
fixer le tarif desfrais comprenant les dépens (art. 96 CPC en relation avec I'art. 95 al. 3 let.
b). A Genéve, le réglement fixant |e 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, 84 et 84 RTFMC). Le demandeur, représenté par un conseil,
obtient partiellement gain de cause. La défenderesse sera en consequence condamnée alui
verser une indemnité pour des dépens de CHF 8'407.- (TVA 7.7% comprise). 16. Pour le



surplus, la procédure est gratuite (art. 114 let. e CPC). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE
DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme: 1.  Déclare lademande
recevable. Au fond : 2. L'admet partiellement. 3. Condamne la défenderesse a
verser au demandeur CHF 33'191.-, avec intéréts & 5% désle 12 février 2017. 4. Alloue
au demandeur une indemnité pour ses dépens, a charge de la défenderesse, de CHF 8'407 .-
(TVA comprise). 5. Dit que la procédure est gratuite. 6. Conformément aux art. 72
ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110), le présent
arrét peut étre porté dans les trente jours qui suivent sa notification avec expédition
compleéte (art. 100 a. 1 LTF) par devant le Tribunal fédéral par lavoie du recours en
matiere civile (Tribunal fédéral suisse, avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14),
sans égard asavaleur litigieuse (art. 74 a. 2 let. b LTF). Le mémoire de recours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou
de son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en possession du
recourant, invoqués comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. Lagreffiére
Isabelle CASTILLO Laprésidente Catherine TAPPONNIER Une copie conforme du
présent arrét est notifiée aux parties ainsi qu'al'Autorité fédérale de surveillance des
marchés financiers (FINMA) par le greffe le
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