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Regeste

ASSURANCE D'UNE INDEMNITE JOURNALIERE, INDEMNITE JOURNALIERE,
DEGRE DE L'INCAPACITE DE TRAVAIL, EVALUATION DE L'INCAPACITE DE
TRAVAIL, PREUVE FACILITEE, RESEAU SOCIAL, PERCEPTION DE
PRESTATION, RESTITUTION{EN GENERAL}, ASSURANCE COLLECTIVE,
CONTRAT D'ASSURANCE, CONDITIONS GENERALES DU CONTRAT, PRINCIPE
DE LA CONFIANCE{INTERPRETATION DU CONTRAT}, SALAIRE
DETERMINANT, SOCIETE ANONYME, RESPONSABILITE DE L'ETAT | 724l. 1
LAMal, 254al. 1 LPGA

Erwagungen

E.5

a) En I’ occurrence, il est constant que le recourant a souffert d’ un érythéme pubien et
sus-pubien avec extension inguinale et prurigineux, et qu’il devait éviter les efforts et la
sudation, lesquels aggravaient la sensation d'irritation et de prurit pubien et inguinal, tel que
celaressort des rapports du 21 novembre 2016 du Dr H. et des 12 janvier 2017 du
Dr G. . De méme, ladurée de I’ incapacité de travail du recourant est établie,

S étendant du 5 septembre 2016 au 28 février 2017, au vu des certificats médicaux des

12 octobre, 14 novembre, 16 novembre, 6 décembre 2016 et 1 er février 2017 du

Dr H. , ans que des rapports des 12 janvier 2017 du Dr G. . Les atteintes
alasanté, les limitations fonctionnelles et |a période d’ incapacité de travail sont ainsi
posées, tant par le médecin traitant que le médecin-conseil. L’ intimée n’ en disconvient a
juste titre pas, retenant par ailleurs une reprise du travail a plein tempsau 1 er mars 2017.
b/aa) S agissant de |’ évaluation de la capacité de travail, I’ intimée admet que le recourant

S est initialement trouvé en incapacité de travail compléte, avant de reprendre son activité a
40 %, comme le retiennent les Drs H. et G. . En revanche, est litigieuse
ladate a partir de laquelle I'incapacité de travail totale du recourant s’ est réduite a 60 %. On
commencera par relever que, dans son certificat médical du 6 décembre 2016, le

Dr H. N’ étai e aucunement les raisons I’ ayant conduit a considérer que le recourant
était apte, au 2 décembre 2016, areprendre le travail a un taux de 40 %. Conformément aux
déclarations du recourant du 7 mars 2017, celui-ci aindigué que ¢’ est a sa demande que son
médecin lui avait prescrit une incapacité de travail de 60 %. || a gjouté que, durant la
période d’ incapacité de travail 2100 %, il restait ala maison, en petite tenue, et n’ était plus
capable de porter de pantalon, car celal’irritait. 11 a également gjouté que son activité

d’ administrateur, effectuée au bureau, ne générait pas d' effort ou de transpiration, et que,
pendant |a période ou son incapacité de travail était de 60 %, il se rendait sur son lieu de
travail pour effectuer des taches administratives uniquement, s habillant alors avec des

« Vétements de tous les jours » et non pas des vétements de travail. Ces affirmations




rejoignent les avis des Drs G. et C. . En effet, dans ses rapports du

12 janvier 2017, le Dr G. aconsidéré qu’en raison de I’ affection cutanée et de la
géne occasionnée par les efforts et |a sudation, une incapacité de travail de 60 % était
justifiée, le recourant pouvant continuer a effectuer des travaux administratifs et des visites
de chantier. De fait, ce médecin aainsi retenu que la partie administrative de I’ activité du
recourant ne générait pas d’ effort physique ou de transpiration, comme indiqué par ce
dernier le 7 mars 2017. Pour sa part, le Dr C. , dans son rapport du 9 juin 2020, a
€galement retenu qu’ on pouvait raisonnablement penser que du fait de son atteinte ala
santé, le recourant ne pouvait pas supporter, de maniére continue, un pantalon de travail a
cause de la sudation et de la striction de I’ étoffe sur la blessure. Ce médecin s est ainsi rangé
al’avisdu Dr G. , asavoir que I'incapacité de travail de 60 % tenait ala partie
physique de I’ activité du recourant, ne retenant une incapacité de travail compléte que pour
la période durant laguelle |’ assuré avait effectivement dd rester a son domicile, en tenue
|égére. Ces médecins ont par ailleurs évoqué un travail alafois physique (aide sur les
chantiers) et administratif (activité d administrateur, de gestion et de bureau), dans une
proportion de 60 et 40 %. Cette appréciation est convainquante s agissant d’ un assuré
administrateur unique d’ une société anonyme employant moins d’ une dizaine de personnes
en 2016, et peut des lors étre suivie. De surcroit, ¢’ est a bon droit que I'intimée a observé
gu’ une complete incapacité de travail ne se justifiait qu’ en raison du fait que le recourant
devait rester a son domicile, en tenue |égere, sans activité générant des efforts ou de la
sudation, afin d’ éviter les démangeaisons et une pgoration de I’ état de santé. Elle était dés
lors également | égitimée & retenir une incapacité de travail de 60 % a compter du moment
ou lerecourant n’ avait effectivement plus arester a son domicile, en petite tenue. bb) Sur
des photographies publiées par le recourant |ui-méme durant les mois d’ octobre et
novembre 2016 sur le site internet Facebook, il apparait totalement habillé — ceinture et
pantalon compris— al’ extérieur, dans des lieux publics. En outre, le recourant a été
géolocalisé, en date du 6 octobre 2016, al’ aéroport de[...], et il aégalement fréquenté une
salle de sport, a[...], le 12 septembre 2016, respectivement a dix repries au mois de
novembre 2016. S'il allegue qu’il S'y rendait pour boire un café ou s'y détendre — fai sant
méme allusion, dans son opposition du 10 ao(t 2017, au sauna ou au hammam, activités
pourtant propres a provoquer la sudation —, il établit ainsi qu’il était capable de sortir de son
domicile. En conclusion, I'intimée arendu vraisemblable, au degré requis, que désle mois
d octobre 2016, le recourant ne restait plus a son domicile, en tenue |égére. Elle était ainsi
autorisée a considérer que I’ intéressé avait recouvré une capacité de travail, atout le moins,
au taux de 40 %, correspondant aux taches administratives, sans incidence sur les
limitations fonctionnelles induites par les efforts physiques. Vaguer a des occupations de la
vie quotidienne de maniére normale ne faisait en effet pas obstacle alareprise d’ une
activité de nature administrative. cc) L’intimée s est encore fondée sur le fait quele
recourant avait effectué un achat pour un montant de 54 fr., intitulé « SCHWEIZ.
BUNDESBAHN » (chemins de fer fédéraux suisses ; CFF), en date du 10 octobre 2016,
débité de son compte bancaire personnel O. , pour en déduire que cet achat
correspondait a deux billets allers-simples|...] —[...]aéroport, ce que confirmeraient
certaines publications sur Facebook. Elle aains fixé la date du début de I’ incapacité de
travail de 60 % au 10 octobre 2016. Ce raisonnement ne saurait étre suivi. En effet, s'il
parait vraisemblable que le recourant a acheté des billets de train, le parcours effectué et sa
date, ainsi que les passagers concernés n’ ont pas été identifiés. En revanche, une
photographie publiée le 12 octobre 2016 par |e recourant sur Facebook, le mettant en scéne




dans un avion, permet de considérer, au degré de la vraisemblance prépondérante, qu’a
partir de cette date, il était capable de sortir de son domicile, habillé normalement, et qu’il
avait effectué un voyage al’ éranger. ¢) Compte tenu de ce qui précede, il convient de
retenir que le recourant a été en incapacité de travail totale du 5 septembre au 11 octobre
2016, respectivement en incapacité de travail a 60 % du 12 octobre 2016 au 28 février 2017.
L’intimée corrigera donc sa décision sur ce point.

E.6

Celaétant, il convient de définir le salaire effectif du recourant propre afonder le calcul de
ses indemnités journaliéres. @) Conformément al’art. 72 a. 1 LAMal, |’ assureur convient
avec le preneur d’ assurance du montant des indemnités journaliéres assurées. |1s peuvent
limiter la couverture aux risques de la maladie et de la maternité. L'assurance facultative
d'indemnités journalieres selon la LAMal trouve son fondement dans un contrat d'assurance
dedroit public ( ATF 126 V 499 consid. 2a et les références citées). En adoptant I’ art. 72
LAMal, le légidlateur a édicté quel ques dispositions impératives, notamment le début du
droit al’indemnité journaliere (al. 2), ladurée de ce droit (a. 3), ainsi que sa réduction en
casd invalidité partielle (al. 4) ou de surindemnisation (al. 5). Il atoutefois laissé une partie
importante de I’ aménagement de la relation d’ assurance a |’ autonomie contractuelle des
parties (ATF 129V 51 consid. 1.1 ; 125V 116 consid. 2€). C'est ains que les parties fixent
en toute liberté — soit, selon leur volonté contractuelle — le montant de I'indemnité
journaliére assurée (ATF 126 V 499 consid. 2a; 124 V 201 consid. 3d). En tant
gu'institutions chargées d'appliquer |'assurance-maladie sociale, les assureurs-mal adie sont
néanmoins tenus de se conformer aux principes généraux régissant toute activité
administrative, tels qu’ils découlent du droit constitutionnel et du droit des assurances
sociales, singuliérement les principes de bonne foi, d’ égalité de traitement et de
proportionnalité (ATF 129 V 51 et 126 V 499 cités). En particulier, les conditions

d’ assurance d’ un assureur-maladie doivent, si nécessaire, étre interprétées selon le principe
de la confiance, dont découle notamment larégle d’interprétation « in dubio contra
stipulatorem ». Cette derniére vaut spécialement pour les clauses ambigués qui peuvent, en
toute bonne foi, étre comprises de différentes manieres (ATF 126 V 499 cités; 106 V 33
consid. 4). Il y alieu de préciser qu’ appelé a procéder al'interprétation d'une clause
contractuelle, le juge doit tout d'abord sefforcer de déterminer lacommune et réelle
intention des parties, sans sarréter aux expressions ou dénominations inexactes dont elles
ont pu se servir, soit par erreur, soit pour déguiser la nature véritable de la convention (art.
18 al. 1 CO [loi fédérale du 30 mars 1911 complétant le Code civil suisse [Livre cinquiéme
: Droit des obligations] ; RS 220]). Si lavolonté réelle des parties ne peut pas étre établie ou
s elle est divergente, le juge doit interpréter les déclarations et |es comportements selon la
théorie de la confiance. Il doit ainsi rechercher comment une déclaration ou une attitude
pouvait étre comprise de bonne foi en fonction de I'ensembl e des circonstances
(interprétation dite objective). Le principe de la confiance permet d'imputer a une partie le
sens objectif de sa déclaration ou de son comportement, méme sil ne correspond pas a sa
volontéintime (ATF 129 I11 118 consid. 2.5 et lesréférences ; voir également ATF 140V
145 consid. 3.3). b) En I’ occurrence, il est constant que les Conditions générales de
I'assurance collective d'une indemnité journaliére selon laLAMal (BEGM02-F10) dans leur
édition au 1 er janvier 2011 (ci-apres : les CGA 2011) sont applicables, |lamaladie du
recourant étant survenue au mois de septembre 2016. Selon I’ art. 13 al. 2 des CGA 2011,
I’indemnité journaliére est calculée sur la base du salaire en vigueur au moment de
I"incapacité de travail conformément ala déclaration de I’ employeur faite par le biais des



formulaires mis a sa disposition par |’ assureur. S agissant du calcul de I’indemnité
journaliére, I’art. 13 al. 8 des CGA 2011 prévoit que si I’indemnité est exprimée en
pourcentage du salaire, elle est calculée pour les salaires horaires et mensuels, mais au
maximum prévu par la convention collective, comme suit : Salaire mensuel multiplié par :
12 mois (ou 13 mois, si 13 e salaire) divisé par : 365 jours (y compris année bissextile)
multiplié par : pourcentage de couverture fixé. Si les CGA 2011 se référent au concept de

« salaire », elles n’ en donnent toutefois pas une définition, respectivement n’ exposent pas la
maniére dont celui-ci devrait étre déterminé, en particulier en cas de litige sur |le montant
déclaré par I’ employeur dans le formulaire d'incapacité de travail. Cette notion doit dés lors
étre interprétée selon le principe de la confiance. ¢) A teneur del’art. 23 ch. 7 des
Dispositions complémentaires et dérogatoires aux CGA 2011 de I’ assurance collective
d’une indemnité journaliére selon laLAMa (DCDBEGM 104 — Edition 01.01.2013 ; cette
actualisation ayant é&é communiquée aW. SA par courrier du 26 novembre 2012
et étant applicable en |’ occurrence), le salaire de base pour le calcul des primes est composé
du salaire et des suppléments soumisal’ AVS. Au regard des régles de labonnefoi, il
apparait que le destinataire des CGA 2011, actualisées en 2013, pouvait raisonnablement
donner un sens identique ala notion de salaire, telle que retenue pour le calcul des
indemnités journaliéeres, qu’ a celle utilisée pour déterminer le montant de la prime

d’ assurance. Cette interprétation se justifie pour des motifs d’ unicité et de cohérence du
texte contractuel. Elle est, au demeurant, confirmeée par les Conditions générales

d’ assurance dans leur édition au 1 er janvier 2018 (BEGMO03-F2). Celles-ci comblent en
effet lalacune laissée par les CGA 2011, actualisées en 2013, et prévoient, aleur art. 12

al. 5let. g quele salaire AVS di par |’ entreprise assurée constitue la base du calcul de
I’'indemnité journaliere. Deslors, il faut comprendre par « salaire », au sensdel’art. 13 a. 2
des CGA 2011, celui soumisal’ AV S au moment de I'incapacité de travail. C' est donc atort
queI'intimée s’ est référée aux seules sommes effectivement versées sur le compte bancaire
du recourant pour établir son droit aux indemnités journaliéres. d) Une attestation des
salaires AV S 2016 a été portée au dossier, mentionnant un salaire de 136'500 fr. — ce qui
confirmerait le revenu mensuel brut allégué de 11'375 fr., versé 12 fois avec une part au 13
e sadaire. Toutefois, cette attestation a été établie par W. SA, dont le recourant est
I’ administrateur unique, avec signature individuelle, de sorte qu’' elle n'’ est pas de nature, a
elle-seule, a établir le salaire effectivement soumisal’ AVS. De méme, lafiche de controle
d’ employeurs du 23 novembre 2018, ateneur de laguelle K. aindiqué avoir
effectué un contréle de W. SA le 23 mai 2017, portant sur la période du 1 er
janvier 2013 au 31 décembre 2016, ne mentionne pas le salaire déclaré al’ AV S du
recourant. Les piéces versées au dossier étant insuffisantes pour établir les faits pertinents
sur ce point, il convient de renvoyer la cause al’intimée pour instruction complémentaire,
déslorsquec’est aelle qu'il incombe d'instruire en premier lieu, conformément au principe
inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales (art. 43 al. 1
LPGA). Il lui reviendra de déterminer le salaire du recourant soumisal’ AVS en 2016, en

S assurant le concours des autorités compétentes, et d’ établir sur cette base un nouveau
calcul desindemnités journalieres pour la période du 5 septembre 2016 au 28 février 2017.

E.7

a) Aux termesdel’art. 25 al. 1 premiére phrase LPGA, |es prestations inddment touchées
doivent étre restituées. Les prestations allouées sur la base d’ une décision formellement
passée en force et sur laquelle une autorité judiciaire ne s est pas prononcée sous |’ angle
matériel ne peuvent toutefois étre répétées que lorsque les conditions d’ une reconsidération



(art. 53 a. 2 LPGA) ou d’unerévision procédurale (art. 53 a. 1 LPGA) sont remplies (ATF
142V 259 consid. 3.2). b) En I’ occurrence, il est établi que le recourant a, entre le

12 octobre et le 1 er décembre 2016, percu des indemnités journaliéres sur la base d’ une
incapacité de travail totale, alors que celle-ci n’ était que de 60 % (cf. consid. 5¢ supra). Dés
lors, la demande de restitution de I’ intimée est fondée dans son principe. Dans la mesure ou,
comme expose ci-dessus, le droit aux indemnités journalieres du recourant doit étre
recalculé, il reviendraal’intimée de procéder a un nouveau calcul du montant soumis a
restitution, en tenant compte du fait que I’ incapacité de travail a 60 %, respectivement le
droit aux prestations, ont été reconnus jusgu’ au 28 février 2017, ce dont elle convient. Dans
lamesure ou il ressort des décomptes de prestations des 21 novembre 2016 et 16 janvier
2017 que lesindemnités journaliéres n’ ont été servies au recourant que jusqu’ au

31 décembre 2016, pour un total de 29'817 fr. 20

(3'889 fr. 20 + 20'094 fr. 20 + 5'833 fr. 80), I’ intimée procédera a une compensation des
créances et versera, le cas échéant, le solde des indemnités journaliéres encore di au
recourant pour les mois de janvier et février 2017.

E.8

Il reste aexaminer si ¢’ est abon droit que I’ intimée a prononcé I’ exclusion du recourant du
cercle de ses assurés. a) Dans le cadre de I’ assurance facultative d’ indemnités journalieres
selon lesart. 67 ssLAMal, I’ assureur est autorisé a prononcer |’ exclusion d’ assurés sous
certaines conditions (ATF 125 V 106 consid. 3 ; TF 9C_546/2007 du 28 ao(t 2008 consid.
3.2). Cette mesure doit étre prévue dans la réglementation statutaire de I’ assureur. Celui-Ci
est ainsi notamment habilité arésilier de maniére unilatérale le contrat en présence de
violations graves aux regles qui rendent tout simplement intolérable la continuation du
contrat avec I'assuré (ATF 111V 319; 108 V 245 consid. 2a). Les CGA 2011 prévoient
gue le contrat peut étre résilié (exclusion) lorsgque le preneur d’ assurance ou |’ assuré a fait
ou cherché afaire des profitsillicites au pr§udice de I’ assureur (art. 10 al. 4). La couverture
d’ assurance ainsi que le droit aux prestations cessent pour chaque assuré lors de son
exclusion (art. 11 al. 2 let. j). b) En I’ occurrence, il faut convenir que les circonstances
particulieres du cas justifiaient une sérieuse remise en cause des rapports de confiance. La
mani ére dont |a déclaration de I’ incapacité de travail maladie initiale du 18 octobre 2016 a
été établie était plus qu’ éguivogue — le recourant admettant avoir déclaré qu’ au revenu
mensuel brut de 11'375 fr., lequel comprenait d§ja une part au 13 e salaire, S gjoutait encore
un 13 e salaire de 875 fr. —, le degré de I’ incapacité de travail compléte a été surévalué dans
sadurée, en violation du principe de I’ obligation de réduire le dommage, €t le recourant a
donné des informations erronées, affirmant notamment qu’il n’avait quitté la Suisse qu’ une
foisen 2017 pour serendre au [...], alors qu’il avait effectué un autre voyage al’ éranger en
octobre 2016 sans |’ annoncer préalablement al’intimée. Pour ces motifs, I’ exclusion du
recourant du cercle des assurés avec effet au 1 er mars 2017 pouvait se justifier et doit étre
confirmée.

E.9

Enfin, le dossier permet ala Cour de céans de statuer en pleine connaissance de cause. Au
demeurant, on ne voit guére quel éément nouveau les moyens de preuve requis par le
recourant —a savoir |’ audition de témoins, dont I’ identité n’a jamais été communiquée ala
Cour de céans — seraient susceptibles d’ apporter, ni dans quelle mesureils seraient de nature
amodifier les considérations qui précedent. |l sied deslors de rejeter larequéte du recourant
acet égard (appréciation anticipée des preuves ; ATF 1401 285 consid. 6.3.1 et 134 | 140



consid. 5.2 avec lesréférences citées ; TF 8C_253/2020 du 12 novembre 2020 consid. 3.2 et
les références citées).

E. 10

a) Des considérants qui précédent, il résulte que le recours est partiellement admis

S agissant du calcul du montant des indemnités journalieres et de la demande en restitution
des prestations d’ assurance. |l y adeés lors lieu d’ annuler la décision entreprise sur ces
points et de renvoyer la cause al’ intimée pour instruction complémentaire et nouvelle
décision, dans le sens des considérants. La décision attaguée est confirmée pour le surplus,
le recourant étant exclu du contrat d’ assurance collective indemnités journalieres LAMal a
compter du 1 er mars 2017. b) Il n'y apas lieu de percevoir de fraisjudiciaires (art. 61 let. a
LPGA dans sateneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2020, applicable conformément a
I"art. 82a LPGA). ¢) Vu le sort de ses conclusions et leur admission partielle, la partie
recourante a droit a une indemnité de dépens restreinte a titre de participation aux
honoraires de son conseil (art. 61 let. g LPGA), arrétée a1'000 fr., débours et TVA compris
(art. 10 et 11 TFIDA [tarif du 28 avril 2015 desfrais judiciaires et des dépens en matiére
administrative ; BLV 173.36.5.1]), alacharge de la partie intimée. Par ces motifs, le juge
unique prononce : |. Lerecours est partiellement admis. 11. La décision sur opposition
rendue le 31 janvier 2020 par X. , est annulée, la cause lui étant renvoyée sur ce
point pour instruction complémentaire et nouvelle décision dans |e sens des considérants

S agissant du calcul desindemnités journalieres ainsi que du montant aréclamer le cas
échéant en restitution. 111. La décision entreprise est confirmée pour le surplus. IV. Il n'est
pas percu de fraisde justice. V. X. verseraaW. un montant de 1'000 fr.
(mille francs) atitre d’ indemnité de dépens. Le juge unique : Lagreffiere: Du
L'arrét qui précede est notifié a: m Me Georges Reymond (pour W. ), m

X. , m Office fédéral de la santé publique, par I'envoi de photocopies. Le présent
arrét peut fa| re l'objet d'un recours en matiére de droit public devant le Tribunal fédéral au
sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas
échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours
doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans
les trente jours qui suivent la présente notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiére:
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