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Regeste

ASSURANCE D'UNE INDEMNITE JOURNALIERE, OBLIGATION DE REDUIRE LE
DOMMAGE, INTERET MORATOIRE | 102 CO, 104 a. 1 CO, 100al. 1 LCA, 61 LCA

Erwagungen

E.1l

Le contrat d'assurance dont il est question dans la présente cause n'est pas soumisala
LAMal (loi fédérale du 18 mars 1994 sur |'assurance-maladie, RS 832.10). Sagissant d'une
assurance complémentaire au sensdel'art. 12 al. 2 LAMal, il est régi par le droit des
assurances privées, soit par laLCA (loi fédérale du 2 avril 1908 sur le contrat d'assurance,
RS 221.229.1) (art. 12 al. 3LAMal). Selon I'art. 1 DTAS-AM (décret du 20 mai 1996 relatif
al'attribution au Tribunal cantonal des assurances de la compétence du contentieux des
assurances complémentaires a l'assurance-maladie, RSV 173.431), le présent litige reléve
de la compétence dudit tribunal, respectivement de la Cour des assurances sociales du
Tribunal cantonal, qui lui a succédé a compter du 1 er janvier 2009. Sagissant désormais
d'un contentieux de droit privé et non plus de droit administratif, la procédure en cette
matiere est régie non plus par les dispositions relatives au recours administratif mais par
I'art. 85 LSA (loi fédérale du 17 décembre 2004 sur la surveillance des entreprises
d'assurance, RS 961.01), qui Sapplique aux contestations relatives aux assurances
complémentaires al'assurance-maladie sociale au sensde laLAMal (TF 4A_253/2007 du
13 novembre 2007 consid. 4.2; ATF 124 111 44 consid. 2a), ainsi que par les art. 106 ss
LPA-VD (loi vaudoise du 28 octobre 2008 sur |a procédure administrative, RSV 174.36)
concernant |'action de droit administratif (CASSO, 28 avril 2009, AMC 27/03). Lavaleur
litigieuse étant supérieure a 30'000 fr., la cause, valablement introduite en laforme, ressortit
alacompétence de la Cour constituée de trois juges (art. 94 al. 1 LPA-VD acontrario, par
renvoi del'art. 107 LPA-VD).

E.2

a) A ladifférence de la couverture des soins de |'assurance-maladie sociale, les
assurances-maladie complémentaires ne sont pas régies exhaustivement par laloi; elles
relevent, avec les restrictions propres au droit du contrat d'assurance régi par laLCA, du
principe de laliberté contractuelle, qui impligue non seulement la liberté de contracter ou de
ne pas contracter, mais aussi d'aménager le contenu des rapports contractuels (Brulhart,
Droit des assurances privées, Berne 2008, pp. 120 ss). Dans la pratique, les conditions
d'assurance forment e contenu ordinaire et typique du contrat d'assurance ; elles se
subdivisent en conditions générales (art. 3 al. ler LCA) et en conditions particuliéres,
lesquelles font partie intégrante du contrat (Brulhart, loc. cit.). b) Selon une jurisprudence
constante rendue en matiére d'assurances sociales, val able également en matiere
d'assurances complémentaires (TF 4A_253/2007 du 13 novembre 2007 consid. 4.2; TASS,



24 novembre 2008, AMC 1/07), le juge des assurances doit, de maniére générale
(notamment lorsqu'il doit déterminer si un cas d'assurance est réalisé), examiner tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents permettent
de porter un jugement valable sur le droit litigieux (TF 9C_430/2009 du 27 novembre 2009
consid. 3.1; ATF 125V 351 consid. 3a). En matiere d'assurances sociales (ATF 135V 39,
consid. 6.1), comme d'ailleurs en matiere d'assurances privées (ATF 130 |11 321), lejuge
fonde généralement sa décision sur des faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. Aussi, lorsgue ce méme juge, se fondant sur une appreéciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doit procéder
d'office, est convaincu que certains faits présentent un degré de vrai semblance prépondérant
et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est
superflu de chercher d'autres preuves (" appréciation anticipée des preuves' ; Gygi,
Bundesverwaltungsrechtpflege, 2 e éd., p. 274 ; Guldener, Schweizerisches
Zivilprozessrecht,

E.21

1122 11 464, consid. 4a; 122 111 219, consid. 3¢ ; 120 Ib 224, consid. 2b ; 119V 335,
consid. 3c et laréférence).

E.3
a) Del'avisdu Dr S. , l'incapacité de travail est actuellement justifiée dans la
profession actuelle du demandeur auprésde V. . Néanmoins, dans une profession

adaptée a son handicap, soit dans un milieu non conflictuel, c'est-a-dire sans menace de
licenciement et avec la reconnaissance de ses compétences, son incapacité serait de 50%
avec reprise de ses activités professionnelles a 100% dans quel ques semaines (expertise du
10.06.2008). Dans son rapport du 14 aodt 2008, ce praticien ainfirmé le diagnostic de
trouble dépressif et a confirmé I'avis de reprise d'activité a partir du 1 er aolt 2008. Pour sa
part, le Dr R. a attesté une incapacité de travail totale dés le 30 octobre 2007
(certificat médical du 30.10.2007), avant de préciser que celle-ci durait jusgu'au 30
novembre 2008 et que son patient faisait état d'une capacité de travail 2a100% desle 1 er
décembre 2008 (certificat du 31.10.2008). b) L'art. A8 des conditions générales
d'assurances (ci-apres: les CGA) prescrit qu'il y aincapacité de travail, lorsque, par suite de
maladie, il ne peut étre raisonnablement exigé de la personne assurée qu'elle exerce sa
profession ou son activité actuelle. Toute activité dans une autre profession ou un autre
domaine d'activité pouvant raisonnablement étre exigée de la personne assurée est
également prise en considération. L'art. C10 des CGA renvoie expressément alaLCA en
complément aux dispositions contractuelles. L' art. 61 LCA dispose que lors du sinistre,
I'ayant droit est obligé de faire tout ce qui est possible pour restreindre le dommage; sil n'y
apas péril en lademeure, il doit requérir lesinstructions de |'assureur sur les mesures a
prendre et sy conformer (al. 1); si I'ayant droit contrevient a cette obligation d'une maniéere
inexcusable, |'assureur peut réduire I'indemnité au montant auquel elle serait ramenée si
I'obligation avait é&é remplie (al. 2). Dans des arréts qui concernaient commeici une
assurance collective dindemnités journalieres selon laLCA (ATF 127 I11 106 consid. 4¢c
non publi€; TFA 5C.176/1998 du 23 octobre 1998, consid. 2c), le Tribunal fédéral a
considéré que I'art. 61 LCA était I'expression du méme principe général dont le Tribunal
fédéral des assurances déduisait, en matiere d'assurance d'indemnités journaliéres soumise
au droit des assurances sociales, I'obligation de I'assuré de diminuer le dommage par un



changement de profession lorsqu'un tel changement peut rai sonnablement étre exigé de lui,
pour autant que |'assureur I'ait averti a ce propos et lui ait donné un délai adéquat (ATF 111
V 235 consid. 2a; 114V 281 consid. 3a; voir auss Vincent Brulhart, L'assurance collective
contre la perte de gain en cas de maladie, in Le droit socia dansla pratique de I'entreprise -
guestions choisies, 2006, p. 95 ss, 107). Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral des
assurances, lorsgue I'assuré doit envisager un changement de profession en regard de
I'obligation de diminuer le dommage, la caisse doit I'avertir a ce propos et lui accorder un
délai adéquat - pendant lequel I'indemnité journaliére versée jusgu'a présent est due - pour
sadapter aux nouvelles conditions ainsi que pour trouver un emploi; dans la pratique, un
délai detroisacing moisimparti des|'avertissement de la caisse doit en régle générale étre
considéré comme adéquat (ATF 133 I11 527 consid. 3.2.1; TFA K 14/99 du 7 février 2000,
reproduit in RKUV 2000 KV 112 122, consid. 3a; RAMA 2000 KV 112 p. 122 consid. 3a
p. 123 ; SJ2000 Il consid. 2b p. 440). A ladifférence d'un changement de profession, qui
permet al'assuré de diminuer son dommage - car c'est bien le dommage subi par I'ayant
droit qui est déterminant - en mettant a profit une capacité de travail qui n'existe plus dans
sa profession actuelle, le fait de percevoir des prestations d'un tiers n'a pas pour effet de
diminuer le dommage. Celui qui, bénéficiant d'une assurance d'indemnités journaliéres en
cas de maladie ou d'accident selon la LCA, percoit, en raison du méme événement
dommageabl e, des prestations d'un autre assureur, privé ou social, voire d'un tiers
responsable, ne diminue pas son dommage. L 'assureur ne saurait par conséguent invoquer
I'obligation de diminuer le dommage selon I" art. 61 al. 1 LCA pour imposer al'assuré de
faire valoir les prétentions que celui-ci pourrait avoir contre un autre assureur, ou un tiers
responsable, et pour réduire sil y alieu ses prestations en application del' art. 61 a. 2 LCA
(ATF 133 111 527 consid. 3.2.2). Le fait que I'assuré dispose, a coté du droit a des
indemnités journaliéres et en raison du méme événement dommageabl e, de prétentions
contre un autre assureur, privé ou social, ou contre un tiers responsable, souléve plutét la
guestion du cumul de prétentions, pouvant conduire a une surindemnisation (ATF 133 |11
527 consid. 3.2.3; Jean-L ouis Duc, Subrogation et surindemnisation en droit des assurances
sociaes, in Assurance sociale, responsabilité de I'employeur, assurance privée, 2005, p. 43
ss, 43-44; le méme, L'assurance-invalidité, in Ulrich Meyer [éd.], Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht, vol. X1V: Soziale Sicherheit, 2 e éd. 2007, p. 1371 ss, n. 361 p.
1540). Lorsque le contrat d'assurance prévoit le versement al'assuré d'une indemnité
journaliére forfaitaire - constituant ce que |'on désigne en langue allemande par |'expression
Taggeld - qui ne suppose pas que |'assuré subisse une perte effective sur le plan
économique, mais qui est versee en fonction du seul degré de I'incapacité de travail de
I'assuré, il sagit d'une assurance de sommes (ATF 133 |11 527 consid. 3.2.4; TF 4C.83/1998
du 11 juin 1998, consid. 3d et les références citées, notamment Roland Brehm, L 'assurance
privée contre les accidents, 2001, n. 14 p. 42, n. 221 p. 126 et n. 376 p. 191consid. 4). Dans
le cas d'une telle assurance de personnes congue comme une assurance de sommes, |'assuré
peut cumuler les prétentions en versement des indemnités journaliéres prévues par e contrat
d'assurance avec d'autres prétentions en raison du méme événement dommageable; la
prestation de I'assureur de sommes est due indépendamment du point de savoir si I'ayant
droit recoit des prestations de la part d'autres assureurs ou d'un tiers responsable; la
surindemnisation de I'ayant droit est possible et, conformément al' art. 96 LCA , les droits
que l'ayant droit aurait contre destiers en raison du sinistre ne passent pas al'assureur
(Christoph Graber, Bundesgesetz Uiber den Versicherungsvertrag, Basler Kommentar, 2001,
n.ladart. 72 LCA et n. 1 ad art. 96 LCA ; Alfred Maurer, Schweizerisches



Privatversicherungsrecht, 3 e éd. 1995, p. 410; Brehm, op. cit., n. 376 p. 191; Jean-Louis
Duc, Assurance sociale et assurance privée, p. 63). Les prestations versées par un assureur
socia ne peuvent pas étre imputées sur les allocations journaliéres dues par |'assureur privé
(Brehm, op. cit., n. 376 p. 191-192; Maurer, op. cit., p. 410), amoins, évidemment, que les
conditions général es d'assurance ne prévoient exceptionnellement une telle imputation
(Brehm, op. cit., n. 376 p. 191-192; ATF 133 |11 527 consid. 3.2.5). ¢) En I'espéce, il est
constaté qu'aux termes de |'art. B1 des CGA applicables al'assurance d'une indemnité
journaliére en cas de maladie, "[I]orsque, sur constatation du médecin, |'assuré est
totalement dans I'incapacité de travailler, laB. paie I'indemnité journaliére
mentionnée dans lapolice" (ch. 1); "[€]n cas d'incapacité partielle de travail, I'indemnité
journaliére est fixée proportionnellement au degré de cette incapacité; elle est supprimée si
I'incapacité de travail est inférieure a 25%" (ch. 2). Il apparait ainsi clairement que le droit a
une indemnité journaliére n'est nullement subordonné a ce que I'assuré subisse une perte
effective sur le plan économique, dés I'instant ou un montant journalier forfaitaire est prévu
en fonction du seul degré de I'incapacité de travail de |'assuré. On est donc en présence
d'une assurance de sommes, dans e cadre de laquelle la prestation de |'assureur est due
indépendamment du point de savoir s |'ayant droit recoit des prestations de la part d'autres
assureurs, sous réserve de dispositions particuliéres des conditions générales d'assurances
sur ce point. |l est ensuite constaté qu'aux termes de I'art. B4 des CGA, lorsque I'assuré a
droit a des prestations servies par des assurances sociales ou des assurances de |'entreprise
ou par un tiers responsable, la B. compléte ses prestations dans les limites de la
prestation & sa charge jusgu'a concurrence de I'indemnité journaliére assurée (ch. 1); lorsque
le droit alarente d'une assurance sociale ou d'une assurance d'entreprise n'est pas encore
établi, 1aB. paie I'indemnité journaliére assurée en tant que prestation anticipée
(ch. 21 ere phrase). Au vu de ce qui précede, il ne saurait étre déduit des CGA quela
défenderesse est en droit d'imputer sur ses prestations celles auxquelles I'assuré peut
prétendre de la part des assurances sociales, sil n'annonce pas le cas a celles-ci. Force est de
constater que les conditions générales d'assurance ne prévoient pas I'obligation pour I'assuré
qui aurait droit a une rente d'une assurance sociale ou d'une assurance d'entreprise de
solliciter cette rente, ni le droit pour I'assureur d'imputer sur ses propres prestations la rente
hypothétique a laguelle I'assuré pourrait prétendre. Seul est prévu le droit pour I'assureur
d'imputer sur lesindemnités journaliéres assurées les rentes effectivement servies par une
assurance sociale ou par une assurance d'entreprise. 1l sagit ainsi d'un droit qui est soumis a
la condition que I'assuré percoive une telle rente. Cela étant, comme la condition est réputée
accomplie quand |'une des parties en a empéché I'avénement au mépris desregles dela
bonne foi (art. 156 CO), on peut se demander si le demandeur sest comporté de maniére
contraire alabonne foi en ne sinscrivant pas au chémage le 1 er ao(t 2008. A cet égard, il
ressort de l'art. 21 a. 4 LPGA, également applicable en matiére d'assurance-maladie,
gu'avant de réduire ou refuser temporairement ou définitivement des prestations si I'assuré
Se soustrait ou Soppose, ou encore ne participe pas spontanément, dans les limites de ce qui
peut étre exigé de lui, aun traitement ou a une mesure de réinsertion professionnelle

rai sonnablement exigible et susceptible d'améliorer notablement sa capacité de travail ou
d'offrir une nouvelle possibilité de gain, |'assureur doit lui avoir adressé une mise en
demeure écrite I'avertissant des conséquences juridiques et lui impartissant un délai de
réflexion convenable (TF 9C_546/2007 du 28 ao(t 2008 consid. 7.2).

E.34



et laréférence citée). Comme il a été rappel € ci-dessus, I'assuré n'avait pas I'obligation de
sannoncer al'assurance-chémage pour diminuer son dommage. De plus, aucune mise en
demeure écrite n'a été faite par la défenderesse. Le fait qu'il ne se soit annoncé qu'en
décembre 2008 au moment ou le médecin traitant a attesté une capacité de travail compléte
n'est par ailleurs pas contraire alabonne foi et ne correspond pas a un délai déraisonnable.
A noter que si I'assuré sétait annoncé préalablement a l'assurance-chémage, il aurait
probablement été déclaré inapte au placement. Au surplus, I'art. 70 al. 2 litt. b LPGA -
versement prioritaire des prestations de |'assurance-chGmage en cas de litige quant au
débiteur des prestations d'assurances - ne sapplique pas aux prestations relevant d'un
contrat d'assurance privée (TF 5C.246/2006 du 20 décembre 2006 consid.3.2), soit a
|'assurance-mal adie complémentaire. b) L'employeur V. seréfére, par courrier du
31 janvier 2008, au congé donné oralement et par écrit le 29 octobre 2007. Le délai de
congé a été prolongeé au 30 avril 2008 en raison de I'incapacité de travail de |'assuré. Une
indemnité de 22'496 fr. a été versée avec le dernier salaire (montant versé avec le dernier
salaire d'avril 2008). La défenderesse soutient que le montant de 22'496 fr. a éé versg, le 31
janvier 2008, par I'employeur atitre de salaire qui couvre également la période considérée
par |'assurance. Elle rappelle que I'assurance en question est une assurance de dommage qui
couvre la perte de gain et que I'art. B4 des CGA prévoit que lorsgue la personne assurée
recoit des prestations en espéces servies par des tiers responsables, laB. compléte
ces prestations dans les limites de la prestation a sa charge jusgu'a concurrence de
I'indemnité journaliére assurée. Selon toute vraisemblance, il faut constater que le montant
de 22'496 fr. versé par I'ancien employeur du demandeur a été versé atitre transactionnel
pour mettre fin au litige de droit du travail et qu'il sSagit d'une indemnité unique versée en
raison de larésiliation des rapports de travail. Il n'a pas d'influence sur les obligations de
I'assureur perte de gain, comme I'a admis la défenderesse lors de I'audience de jugement.
Par surabondance, il faut relever que si ce montant correspondait aun salaire, il ne
couvrirait que deux/trois mois de salaire (salaire 9700 fr. par mois + solde de vacances),
soit lesmois de mai ajuillet 2008, mois pour lesquels la défenderesse a déja verse des
indemnités journaliéres et qui ne sont pas litigieux. Il faut surtout constater que l'art. 71 a. 2
des Conditions complémentaires d'assurance prévoit qu'en modification de I'art. B4 des
CGA, les prestations servies par les assurances sociales et |es assurances de |'entreprise ou
par un tiers responsable ne sont pas déduites des prestations de cette assurance. En
conséquence, |I'éventuelle surindemnisation de I'ayant droit est possible (jurisprudence
mentionnée ci-dessus). ¢) La défenderesse fait valoir que le demandeur était apte au
placement (art. 15 LACI [loi fédérale du 25 juin 1982 sur |'assurance-chémage, RS 837.0])
désle 1 erjuillet 2008, en invoquant la jurisprudence selon laquelle, en cas de rapports
médicaux contradictoires, |'inaptitude n'est pas réputée manifeste (TF 8C_749/2007 du 3
septembre 2008, cons. 5.4; TF C 77/01 du 8 février 2002). Sur la base de la jurisprudence
du Tribunal fédéral (ATF 133 |11 527 précité), elle soutient ensuite que le demandeur ne
n'est pas annonceé a l'assurance-chémage, malgré le courrier de A. du 27 juin
2008, de sorte que c'est a bon droit que le versement des indemnités journaliéres a cessé a
finjuillet 2008. En premier lieu, on peut se demander si les rapports médicaux sont a ce
point contradictoires que |'aptitude au placement doit étre admise désle 1 er juillet 2008.
Sur ce point, |'attitude de la défenderesse est pour le moins curieuse, dés lors qu'elle se
prévaut des conclusions de I'expertise du Dr S. (réponse du 19 janvier 2009, p.9),
avant de relever gque les rapports médicaux figurant au dossier sont contradictoires (procédé
écrit du 9 décembre 2009, p. 5). Quoi qu'il en soit, cette question n'a pas besoin d'étre



tranchée. En effet, ainsi qu'on I'avu plus haut, avant de réduire ou de mettre fin au
versement des indemnités journaliéres, un assureur doit adresser a son assuré une mise en
demeure écrite I'avertissant des conséquences juridiques et lui impartissant un délai de
réflexion convenable pour lui permettre de solliciter des prestations de I'assurance-chémage
(TF 9C_546/2007 du 28 ao(t 2008 consid. 7.2). Or, en |'espéce, la défenderesse n'a pas
accordé de délai al'assuré ni ne lui a adressé de mise en demeure écrite. Enfin, il n'est pas
démontré en |'occurrence (par le biais des CGA ou d'autres dispositions) que les prestations
de I'assurance perte de gain en cas de maladie sont subsidiaires par rapport a celles d'autres
assurances sociales. Admettre ce principe reviendrait du reste a vider la jurisprudence
précitée de son contenu. d) Il Sensuit que des prestations sous forme d'indemnités
journaliéres sont dues au demandeur jusgu'au 30 novembre 2008 ainsi qu'il le réclame,
celui-ci ayant recouvré une pleine capacité de travail desle 1 er décembre 2008 (certificat
médical du Dr R. du 31.10.2008). Le demandeur présente depuis le 30 octobre
2007 une incapacité de travail compléte. L'indemnité journaliére est de 261 fr. 95. Les
indemnités journaliéres sont prévues pour une durée maximale de 730 jours, moyennant un
délai d'attente de 60 jours. A cejour, la défenderesse acommencé a payer des indemnités
journaliéeres depuis le 29 décembre 2008, une fois le délai d'attente de 60 jours échu, cela
jusgu'au 31 juillet 2008. Il y adonc lieu de condamner la défenderesse a poursuivre le
versement des indemnités journaliéeres jusqu'au 30 novembre 2008 (=

E. 4
mois), ce qui revient a un montant de 31'957 fr. 90 (soit 122 indemnités a 261 fr. 95).

E.5

a) Régissant le contrat en cause, laLCA ne contient aucune disposition sur |a demeure ou
I'intérét moratoire, de sorte que les art. 102 ss CO sont applicables (art. 100 al. 1 er LCA;
TF 5C.177/2005 du 25 février 2006, consid. 1.1). Le débiteur d'une obligation exigible est
en demeure par I'interpellation du créancier (art. 102 al. 1 CO). Lorsque le jour de
I'exécution a été déterminé d'un commun accord, ou fixé par |'une des parties en vertu d'un
droit a elle réserveé et au moyen d'un avertissement régulier, le débiteur est mis en demeure
par la seule expiration de cejour (art. 102 a. 2 CO). L'intérét moratoire, qui Sélevea’s %
I'an (art. 104 al. 1 CO), est d{, dans | e cas de lademeure par interpellation, a partir du jour
suivant celui ou le débiteur arecu celle-ci (Thevenoz, in Commentaire romand du Code des
obligations |, n. 9 ad art. 104 CO ; TF 5C.177/2005 du 25 février 2006, consid. 6.1). b) En
I'espece, le contrat d'assurance ne fixe pas de terme comminatoire pour I'exécution ni ne
réserve le droit de le fixer al'une des parties (cf. art. 102 al. 2 CO). Déslors, la défenderesse
ne doit des intéréts moratoires au demandeur gu'a partir du moment ou €elle a é&té interpellée
par celui-ci (art. 102 al. 1 CO). Pour qu'il y ait interpellation valable, il suffit quele
créancier manifeste clairement de quelque maniéere - par écrit, verbalement ou par actes
concluants - sa volonté de recevoir la prestation promise, sans indiquer |es conséquences de
lademeure (ATF 129 I11 535 consid. 3.2). Par courrier du 29 juillet 2008, le conseil du
demandeur a formellement mis la défenderesse en demeure de sacquitter de ses obligations
contractuelles. Ce courrier, qui constitue une interpellation, a été regu par |a défenderesse.
Le demandeur ayant droit aux indemnités journaliéeres jusqu'au 1 er décembre 2008, il
convient de fixer au 1 er octobre 2008 le dies a quo de I'intérét moratoire, ainsi que le
réclame le demandeur, ce qui correspond al'échéance moyenne entre le 30 juillet 2008,
lendemain de I'interpellation, et le 1 er décembre 2008 (Spahr, L'intérét moratoire,
consequence de lademeure, in RVJ 1990 p. 372).



E.6

Le présent jugement est rendu sans frais, conformément al'art. 85 al. 3 LSA. Le demandeur,
qui obtient gain de cause avec le concours d'un mandataire professionnel, a droit a des
dépens (art. 55 LPA-VD, applicable par analogie selon I'art. 109 a. 1 LPA-VD). Ceux-Ci
sont fixés d'apres I'importance et la complexité du litige, sans égard a lavaleur litigieuse
(application analogique de I'art. 7 du Tarif du 2 décembre 2008 des fraisjudiciaires et des
dépens en matiére de droit des assurances sociales du 2 décembre 2008, RSV 173.36.5.2).
En I'espece, il y alieu d'en fixer le montant a 2'000 fr., compte tenu d'un double échange
d'écritures et de la tenue de deux audiences.
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