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EN FAIT

1. Monsieur A (ci-aprés l'assuré), né en 1962raamaillé au sein de la
teinturerie de son oncle pendant de nombreuseseanag¢ant d’en reprendre
personnellement I'exploitation en raison individaeén 1999, sous la raison de
commerce B

2. A compter du ¥ mars 2012, l'assuré, en tant que propriétaire'ataréprise, a
bénéficié d'une assurance collective dindemnitésirnalieres "BUSINESS
COMPACT" maladie, avec complément accident selobdA couvrant 100% du
salaire assuré durant 730 jours, sous déduction délai d'attente de 30 jours
(police n° ) aupres de SWICA ASSURANCE-MALADISA (ci-aprés
l'assureur). Le contrat était valable jusqu'au &dedhbre 2015.

3. Des le 16 avril 2012, en raison de troubles psydsgl'assuré a été en incapacité
de travail et lI'assureur lui a versé des indemnaéamalieres jusqu'au 31 janvier
2013.

4. Suite a la demande en paiement déposée par |'agsuré l'assureur, le droit aux
indemnités journalieres en raison des troublesipgyes a été prolongé jusqu'au
5 novembre 2013 (ATAS/289/2014 rendu par la Chardbreéans le 11 mars 2014
et arrét du Tribunal fédéral 4A_261/2014 du 14 jen2015).

Dans son arrét, la Chambre de céans a notammemurejue par courrier du
19 octobre 2012, l'assuré avait informé l'assurgtif avait mis un terme a son
activité indépendante le 16 octobre 2012 et gaiihaitait connaitre les démarches
pour continuer dans I'assurance individuelle (€. 1

5. Le 26 juin 2014, l'assuré a chuté dans les essal@irainant une incapacité de
travail totale, pour laquelle l'assureur a vers& delemnités journalieres de
CHF 263.- aprés écoulement du délai d'attente deuss.

6. Le 25 septembre 2014, I'office de I'assurance-iiii@d (ci-apres OAIl) a rejeté la
demande de prestations d'invalidité de I'assurdteC#ecision a fait I'objet d’'un
recours (procédure n° A/3235/2014).

7. A la demande de l'assureur, le docteur C ciaste FMH en rhumatologie
et médecine interne, a rendu le 25 novembre 20lrdpport d’expertise. Selon ce
spécialiste, I'assuré présentait des lombalgiesnades entrainant une incapacité
de travail de 20% dans l'activité habituelle, coanfgnu de la position debout
prolongée et des efforts mettant & contributiondsms

8. Le 25 novembre 2014, l'assuré a fait valoir notamtrge'il n‘avait pas été examine
correctement par le Dr C

9. Par pli du 8 décembre 2014, lI'assureur a inforassiliré qu'au vu des conclusions
du Dr C , il mettait fin au versement des mdigés journaliéres au
31 décembre 2014.

10. Dés le £ avril 2015, I'assuré n'a plus payé les primesdtasice.
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11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Le 15 juin 2015, l'assureur a adresseé a l'asswé&ommation pour le paiement des
primes pour les mois d'avril a juin 2015. A défalet paiement, le droit & des

prestations prévues contractuellement allait sidtei et I'assureur pouvait se

départir du contrat. En outre, un intérét morataiee5% serait percu. Enfin, les

prestations liées aux cas actuellement en couseragent plus prises en charge et
les nouveaux cas plus assurés.

Le 29 juin 2015, l'assuré a invoqué la compensatesa dette.

Par rapport du 17 aolt 2015, le docteur D éciafiste FMH en radiologie, a
constaté, sur la base d'une imagerie a résonnamcmétigue (ci-aprés IRM)
lombo-sacrée effectuée le 14 aodt 2015, une disicigph5-S1 avec dessiccation
discale et rupture annulaire para-médiane postériggauche, de l'arthrose
interapophysaire postérieure L4-L5 a gauche aveépamchement liquidien intra-
articulaire et des géodes sous-chondrales en Is# @irun rétrécissement du canal
spinal central L3-L4 et notamment L4-L5.

Le 19 aolt 2015, l'assureur a indiqué qu'aucunarapgprconstancié, faisant état
d'éléments probants ne lui avaient été transmis$eka, il maintenait sa position.

Le 22 septembre 2015, I'assuré, se référant aammation datée du 14 septembre
2015, a invoqué la compensation de sa dette. Rauraj le rapport d'IRM du
17 aolt 2015 mettait clairement en évidence quetgation avait été sous-estimée,
puisqu'une discopathie L5-S1 avec disseccationaldisavait été objectivée.
L'assuré a également adressé une copie du prodes-der 15 septembre 2015 de
l'audition du docteur H , Spécialiste FMH e@detine générale et médecin
traitant, établi par la Chambre de céans dans deecde la procédure précitée
'opposant a I'OAL.

Le 29 octobre 2015, le docteur E , Spéciakd en neurochirurgie, a
indigué qu'il n'y avait aucun élément objectif pettant de proposer un traitement
chirurgical efficace.

Par rapport du 9 novembre 2015, le Dr C ant@al ses préceédentes
conclusions.
Le 13 novembre 2015, l'assureur a informé l'asquii€ maintenait la suspension

des prestations au 31 décembre 2014.

Le 16 novembre 2015, l'assuré a recu un rappelecoant les primes a payer du
1*" octobre au 31 décembre 2015.

Par pli du 30 novembre 2015, I'assureur a inforassliré de I'annulation du contrat
d'assurance au 31 décembre 2015, étant donné dgeeres rappels, le paiement
des primes n'avait pas été effectué.

Selon une inscription du 11 novembre 2015 au negdit commerce (ci-apres RC),
lassuré avait été déclaré en état de faillite jpgement du 12 mars 2012 du
Tribunal de premiere instance.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dans le cadre de la procédure opposant I'asst@A§ la Chambre de céans a, par
arrét du 22 mars 2016, estimé notamment qu’ellpauait se fonder, en I'état du

dossier, sur le rapport d'expertise du Dr C Elle a notamment annulé la

décision de I'OAl du 25 septembre 2014 et renvayé&duse pour instruction

complémentaire sur le plan somatique (ATAS/242/2016

Le 29 mars 2016, l'assuré a déposé une demandaiemgnt a l'encontre de
SWICA Assurances SA, que la Chambre de céans ardddlecevable a raison de
la matiere (ATAS/305/2016 du 19 avril 2016).

Le 11 juillet 2016, l'assuré a déposé une demandpagement a l'encontre de
l'assureur, que le Tribunal administratif de premignstance (ci-aprés TAPI) a
déclaré irrecevable a raison de la matiere (JTABIZ016 du 19 septembre 2016).

Par demande du 12 octobre 2016 déposée aupretarabre de céans, I'assuré a
conclu, avec suite de frais et dépens, préalablerdece que l'assureur produise
l'intégralité de son dossier, et principalement, gaiement par l'assureur des
indemnités journaliéres a 100% a compter dyahvier 2015 jusqu'a I'épuisement
complet de son droit, soit fin juin 2016, mais aittde moins la somme de
CHF 150'000.-.

Selon le demandeur, suite a I'accident du 26 jOi¥2il présentait, en raison de ses
douleurs dorsales, lombaires et rachialgiques, aapacité de travail nulle dans
toute activité. Celle-ci était justifiée par lestdecats des médecins consultés, dont
il proposait I'audition. L'expertise privée du Dr C , qui n‘avait que valeur de
simple allégué, ne pouvait se voir accorder unen@levaleur probante. Ses
conclusions s'opposaient aux rapports et aux realbies versés a la procédure.
Le demandeur a par ailleurs expliqué qu'il avasiséede payer les primes depuis le
1°" avril 2015. La défenderesse avait tenté d'annldecontrat par lettre du
30 novembre 2015. Cette déclaration n'avait pasogépd'effet juridique, étant
donné gu'il avait déclaré compenser ses dettessavpcopre créance d'indemnités
journaliéres depuis I€”%janvier 2015.

Le demandeur a notamment produit des rapports @uéxiid'arrét rendu par la
Chambre de céans le 22 mars 2016 dans la causpodam a I'OAl
(ATAS/242/2016) ainsi que des pieces relativesaarpent des primes.

Le 29 novembre 2016, le demandeur a sollicité ¢alpetion par la défenderesse de
l'intégralité de son dossier.

Par réponse du 6 janvier 2017, la défenderesseneucosous suite de frais et
dépens, au rejet de la demande, dans la mesueerdeevabilité.

La défenderesse a fait valoir que le jugementeatiwabilité rendu par le TAPI le
19 septembre 2016 avait acquis autorité de la clogée, de sorte que le
demandeur ne pouvait pas déposer la méme demawaiat ¢ee Chambre de céans.

Par ailleurs, il résultait d’'un rapport rendu le &#il 2014 par le docteur F ,
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, lg demandeur avait remis son
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28.

29.

commerce définitivement le 31 décembre 2012. Ereplé demandeur n'avait pas
demandé son transfert dans l'assurance-individugdion la défenderesse, le droit
du demandeur aux prestations s'était donc éteintlela droit au 31 décembre

2012.

Par ailleurs, méme si le contrat ne s'était pamtéte 31 décembre 2012, le
Tribunal fédéral, dans son arrét du 14 janvier 2045 261/2014), avait tranché
définitivement l'incapacité de travail du demandenrconsidérant que ce dernier
avait droit a des indemnités journaliéres jusq&'aovembre 2013 uniqguemehe
demandeur ne pouvait donc pas faire valoir uneepeet gain postérieurement a
cette date.

En outre, le demandeur ne s'était plus acquittépdewes depuis avril 2015. Le 15
juin 2015, il avait été sommé de s'acquitter demmant des primes dans un délai de
14 jours. Cette sommation était restée sans eHesaite que l'obligation de la
défenderesse avait été suspendue deés le 29 jul 2@ldemandeur ne pouvait
donc pas faire valoir un droit aux prestations @astirement au 29 juin 2015.

Enfin, quoi qu'il en soit, I'existence d'une inceipade travail postérieurement au
31 décembre 2014 n'était pas établie au vu deslusioms probantes du
DrC . Si, par impossible, la Chambre de césmtgnait ne pas pouvoir
accorder valeur probante a ce rapport, la défeadereoncluait a la suspension de
la procédure jusqu'au résultat de la procédure grgadcavec I'OAl. A défaut, une
expertise judiciaire devait étre mise en ceuvre.ef @gard, la défenderesse a
expliqué que depuis que la Chambre de céans araitirson arrét dans la cause
opposant I'OAl au demandeur (ATAS/242/2016), ceniger refusait qu'une
expertise soit mise en ceuvre et une nouvelle puweedA/2533/2016) était
actuellement pendante devant la Chambre de céamsiget.

Dans le cadre de la procédure (A/2533/2016) oppddaAl au demandeur, la
Chambre de céans a rejeté le recours par lequigiro@er contestait une décisida

F'OAI du 21 juillet 2016 de le soumettre a une ertige pluridisciplinaire
(médecine interne, rhumatologie et neurochirurgi®&TAS/940/2016 du
15 novembre 2016). Cet arrét est entré en force.

Par écriture complémentaire du 27 janvier 2017,d&enderesse a conclu
reconventionnellement a la restitution de CHF 1B#2 correspondant a
CHF 115'457.- d'indemnités journaliéres maladiesées des le 16 avril 2012 et a
CHF 41'817.- d'indemnités journalieres versée® suitaccident du 26 juin 2014.

La demanderesse reconventionnelle a fait valoiil gésultait de l'arrét de la

Chambre de céans du 22 mars 2016, rendu dansre dade procédure opposant
'OAI au défendeur reconventionnel (ATAS/242/2016ue ce dernier avait été
déclaré en faillite par jugement du 12 mars 201 & expliqué que le 4 janvier
2012, le défendeur reconventionnel lui avait adrasse proposition d'assurance.
Le 13 février 2012, la demanderesse reconventitei avait indiqué qu'une

surprime devait étre facturée. Le 16 mars 2018¢fendeur reconventionnel avait
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30.

31.

32.

33.

accepté cette surprime en signant une nouvellegosans I'informer qu’il avait
été déclaré en état de falllite. Si elle l'avait slile ne serait pas intervenue et
n'aurait pas versé les prestations dés le 16 2042 pour l'incapacité de travail due
a la maladie et dés le 26 juin 2014 pour l'incagade travail due a l'accident, faute
de perte de gain. C'était donc a tort qu'elle avaisé CHF 157'274.-, que le
défendeur reconventionnel était tenu de lui restitu

Par pli du 13 avril 2017, le défendeur reconvem@na fait valoir que la
demanderesse reconventionnelle savait, depuisOfir2 21éja, qu'un jugement de
faillite avait été rendu en mars 2012 puisque foat du 23 novembre 2012 du
docteur G , psychiatre, en faisait état. Efrepudans le cadre de ses
déterminations au Tribunal fédéral en 2014, la detaeesse reconventionnelle
s'était prévalue de l'existence de ce jugemenditigd. Elle n'avait toutefois jamais
déclaré invalider la convention la liant au défamdeconventionnel. Ce n'était que
le 27 janvier 2017, pour la premiéere fois, qu'alézlamait la restitution des
indemnités journalieres. Si la demanderesse reotiommelle avait voulu se
départir du contrat d'assurance qui la liait aleddéur reconventionnel, elle aurait
di le faire a fin 2013 au plus tard. Selon le déé&m reconventionnel, la
demanderesse reconventionnelle était de mauvaiset faon comportement était
contradictoire. Enfin, il a ajouté que sa situatinadicale ne s'était pas améliorée
depuis le dépbt de la demande en paiement etdts®wn certificat d'incapacité de
travail totale pour le mois d'avril 2017 établilg avril 2017 par le Dr H .

Le 11 mai 2017, la demanderesse reconventionndté galoir que le rapport du
Dr G du 23 novembre 2012 ne faisait aucunetiore de I'existence du
jugement de faillite du 12 mars 2012. Il indiquaniquement le fait que le
défendeur reconventionnel avait déposé le bilasareaffaire quelques semaines
avant le 19 octobre 2012. Elle n'avait donc pasdoe tardivement l'invalidation
du contrat.

Le 26 mai 2017, le défendeur reconventionnel ampotant fait valoir qu’il avait
fait recours contre le jugement de faillite du 12ren2012, lequel lui avait été
notifié le 24 mars 2012 seulement, soit apres asiginé la police d'assurance. Il
résultait en outre de l'arrét du Tribunal fédéralilgproduisait (5A_423/2013 du
17 septembre 2013), que la Cour de Justice avafesdlu la procédure pendant
neuf mois.

Par écriture du 8 juin 2017, la demanderesse retdionnelle a relevé notamment
gue méme si le défendeur reconventionnel avaitréaiburs contre le jugement de
faillite, il résultait toutefois des arréts rendysar la Cour de Justice
(ACJC/536/2013 du 26 avril 2013 et ACJC/334/20141dumars 2014) et par le
Tribunal fédéral (5A_403/2014 du 19 aolt 2014 et 22014 du 8 juillet 2014)

gue le bail pour l'arcade commerciale destinéexplbitation de son entreprise
avait déja été résilié avec effet au 31 juillet @0due le Tribunal des baux avait
ordonné I'évacuation des locaux par jugement dudé@embre 2010 et qu'une
requéte de mise en faillite avait été déposée®leeptembre 2011, notamment.

A/2390/2016
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34.

Ainsi, alors gu'il ne pouvait plus avoir d'activilé défendeur reconventionnel lui
avait adressé une proposition d'assurance destifi@esurer dans le cadre de son
entreprise. Si la demanderesse reconventionnedi¢ @y connaissance de ces faits,
elle n'aurait pas verse les prestations.

Par ordonnance du 11 septembre 2017, la Chambcéaies a informé les parties
gu'elle entendait rendre un jugement sur partieceorant les questions
préjudicielles soulevées par la défenderesse pat@idemanderesse
reconventionnelle et concernant la demande recdtioverelle.

EN DROIT

Conformément a l'art. 7 du Code de procédure csdisse du 19 décembre 2008
(CPC - RS 272) et a l'art. 134 al. 1 let. ¢ deolaslur I'organisation judiciaire, du

26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur ddpuiS janvier 2011, la chambre

des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique des
contestations relatives aux assurances complémenta I'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loiégale sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance ALRS 221.229.1).

Le présent litige concerne une assurance colledtimdemnité journaliere maladie
avec complément contre les accidents et la LCApBtae a ce contrat (police
d'assurance n° 2539754).

La compétence de la Chambre de céans a raison rdatiare pour juger du cas
d’espéce est ainsi établie.

L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selartoi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors) qui a été abrogée al' janvier 2011 par I'entrée en vigueur du CPC,
auquel il convient désormais de se référer. Sagfadition contraire de la loi, pour
les actions dirigées contre les personnes morbder est celui de leur siége
(art. 10 al. 1 let. b CPC), étant précisé que.lBrtal. 1 CPC consacre la possibilité
d’une élection de for écrite.

En I'occurrence, I'art. 90 des conditions géenéralessurance régissant I'assurance
collective indemnité journaliere selon la LCA - ol 2006 (ci-aprés : CGA)
prévoit que le preneur d’assurance et la persossigrée peuvent élire a leur choix
le for ordinaire ou celui de leur domicile en Seiss

Le demandeur principal ayant son domicile dansalgan de Geneve, la Chambre
de céans est compétente a raison du lieu pour ttomda la présente demande

Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 maildP®tant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette poséil@rt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).
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4. La défenderesse principale invoque l'autorité dehlase jugée de I'arrét rendu par
le TAPI le 19 septembre 2016 (JTAPI/935/2016), detes qu'il y a lieu de
considérer qu'elle conclut, implicitement, a I'texabilité de la demande en
paiement.

5. a. L'absence d'autorité de la chose jugée est anditon de recevabilité de la
demande (ATF 121 IIl 474 consid. 2 ; ATF 119 ll&®8sid. 2a et les arréts cités).
Si cette condition n'est pas réalisée, le demaneuiorclos en vertu de la regle
bis in idem (ATF 140 Ill 278 consid. 3.4). Un jugement a l'aittv de la chose
jugée lorsqu'il est obligatoire, c'est-a-dire guél peut plus étre remis en discussion
ni par les parties, ni par les tribunaux (arrétTdibunal fédéral 5C.242/2003 du
20 février 2004 consid. 2.1). Il y a autorité dectase jugée lorsque la prétention
litigieuse est identique a celle qui a déja faibjét d'un jugement passé en force
(identité de I'objet du litige). Tel est le casslgue, dans I'un et l'autre proces, les
mémes parties ont soumis au juge la méme préteaticse basant sur les mémes
faits (ATF 140 IIl 278 consid. 3.3 et les référesijcden principe, seul le jugement
au fond ("Sachurteil”) jouit de l'autorité de laosk jugée. Il faut donc que le juge
ait examiné le fondement matériel de la prétentilgauite en justice ; pour
déterminer si cette condition est réalisée, il rea de se référer aux motifs du
jugement, méme si l'autorité de la chose jugée 'atashe qu'au dispositif
(ATF 128 Ill 191 consid. 4a ; ATF 125 Ill 8 consigb ; ATF 123 Ill 16 consid. 2a
; ATF 121 lll 474 consid. 4a ; arrét du Tribunaldétal 9C 146/2012 du
12 novembre 2012 consid. 4.1). Le juge doit integar objectivement les
conclusions prises dans le premier proces, confmené aux principes généraux et
selon les régles de la bonne foi (ATF 105 1l 148s00. 2a). Il ne saurait y avoir
identité d'objet entre deux procédures et, partdnase jugée sur ce point si, dans le
premier proces, l'objet du litige n'a pas été jagdond, et cela méme si le premier
juge en a discuté certains éléments dans ses niatifét du Tribunal fédéral
4C.235/2002 du 23 septembre 2002 consid. 4). Poarsdl y a ou non chose
jugée, il faut comparer la prétention invoquée danseconde procédure avec le
contenu objectif du jugement rendu dans le premieceés (arrét du Tribunal
fédéral 4C.21/2002 du 4 avril 2002 consid. 3 erédérences).

b. En I'occurrence, il n'est pas contesté que kEs@nte cause oppose les mémes
parties que celles qui ont participé a la procédatese par l'arrét du
TAPI du 19 septembre 2016 (JTAPI/935/2016). Le dak le demandeur principal
ait soumis au TAPI et a la Chambre de céans la m@n@tention basée sur les
mémes faits, ne saurait toutefois suffire pourmetgue le jugement du TAPI a
autorité de chose jugée, comme l'invoque la défegsde principale. En effet, dans
la mesure ou le TAPI a déclaré irrecevable la del®am paiement déposée par le
demandeur principal en raison de son incompétdéamse est de constater qu’il n’a
pas jugé au fond I'objet du litige, de sorte gu#@ saurait y avoir chose jugée sur le
droit du demandeur principal a des indemnités jaligres pour la période
postérieure au 31 décembre 2014, objet de la peedemande.
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10.

11.

Le grief de la défenderesse principale doit done étarté.

La demande principale, laquelle répond par ailleug exigences légales et de
forme (art. 130 et 244 CPC), est par conséquent/adxe.

Selon l'art. 14 CPC, une demande reconventionedigt @tre formée au for de

I'action principale lorsqu’elle est dans une ralatide connexité avec la demande
principale (al. 1). Ce for subsiste méme si la deteaprincipale est liquidée pour

guelque raison que ce soit (al. 2).

Les conditions de recevabilité de la demande rematmnnelle sont celles de la
demande (Francois BOHNET in Bohnet et al. [éd.]d€ale procédure civile
commenté, n. 86 ad art. 59 CPC).

En l'occurrence, la recevabilité de la demande meentionnelle tendant a la
restitution de CHF 41'817.- doit étre admise, pufite porte, comme la demande
principale, sur les indemnités journalieres paancépacité de travail ayant débuté
le 26 juin 2014 en raison de lombalgies. Il n'enpas de méme, en revanche, de la
demande de restitution de CHF 115'457.- puisqlaiis d'indemnités journalieres
verseées pour une incapacité de travail due a dablés psychiques, laquelle n’est
pas en relation de connexité avec la demande pélei

Partant, la demande reconventionnelle sera dédlaeéevable en tant qu'elle porte
sur la restitution de CHF 115'457.- et recevabletam qu'elle concerne la
restitution de CHF 41'817.-.

Le litige concerne, d’'une part, le droit du demamdprincipal aux indemnités
journalieres au-dela du 31 décembre 2014 et, dap@art, le droit de la
demanderesse reconventionnelle de réclamer latutesti des indemnités
journaliéres versées pour I'incapacité de travaiRf juin au 31 décembre 2014.

A titre liminaire, il convient d'examiner les arganms avanceés par la défenderesse
principale s'agissant de l'invalidation du conttassurance n° 2539754, de la fin
de la couverture d'assurance au 31 décembre 20#i2 & portée de l'arrét du
Tribunal fédéral 4A_ 261/2014 du 14 janvier 2015 dwendans la procédure
opposant les parties sur l'incapacité de travaihagébuté le 16 avril 2012, raison
pour laquelle il se justifie de se prononcer dansddre d’un arrét sur partie.

La procédure simplifice s'appliqgue aux litiges pott sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale &l de la LAMal (art. 243 al. 2

let. f CPC) et la Chambre de céans établit les fdivffice (art. 247 al. 2 let. a
CPC).

La jurisprudence applicable avant l'introduction@RC, prévoyant I'application de
la maxime inquisitoire sociale aux litiges relevade ['assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RP421 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d'office les faits, im&es parties sont tenues de lui
présenter toutes les piéces nécessaires a |'apiwécdu litige. Ce principe n'est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
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ne doit pas instruire d'office le litige lorsqu'upartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pegtet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des piéces; il estitde s'assurer que les allégations
et offres de preuves sont complétes uniquemengubtkrsa des motifs objectifs
d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative jdge ne va pas au-dela de
l'invitation faite aux parties de mentionner leur®yens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpes d'étendre a bien plaire
I'administration des preuves et de recueillir teugs preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

La maxime inquisitoire sociale ne modifie pas lparéition du fardeau de la preuve
(arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 o@d®03 consid. 2.1). Pour toutes
les prétentions fondées sur le droit civil fédétalt. 8 du Code civil suisse, du
10 décembre 1907 (CC; RS 210), en l'absence desragintraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette tegeelle des parties doit assumer
les conséquences de I'échec de la preuve (ATFIL323 consid. 4.1 non publié;
ATF 130 Ill 321 consid. 3.1; ATF 129 Il 18 consi@.6; ATF 127 IlIl 519
consid. 2a). Cette disposition ne prescrit cepengas quelles sont les mesures
probatoires qui doivent étre ordonnées (cf. ATF 1219 consid. 3c; ATF 119 Il
60 consid. 2c). Elle n'empéche pas le juge de eefurse mesure probatoire par une
appréciation anticipée des preuves (ATF 121 V I5Gid. 5a). L'art. 8 CC ne dicte
pas comment le juge peut forger sa conviction (AIZ2 Il 219 consid. 3c;
ATF 119 11l 60 consid. 2c; ATF 118 Il 142 consida)3En tant que regle sur le
fardeau de la preuve, il ne s'appliqgue que side,ja l'issue de l'appréciation des
preuves, ne parvient pas a se forger une convid@ms un sens positif ou négatif
(ATF 132 1l 626 consid. 3.4 et ATF 128 Ill 271 . 2b/aa). Ainsi, lorsque
I'appréciation des preuves le convainc de la Ealit de I'inexistence d'un fait, la
question de la répartition du fardeau de la prewesee pose plus (ATF 128 Il 271
consid. 2b/aa).

En vertu de l'art. 8 CC, chaque partie doit, dolane prescrit le contraire, prouver
les faits qu'elle allegue pour en déduire son dEvitconséquence, la partie qui fait
valoir un droit doit prouver les faits fondant cermier, tandis que le fardeau de la
preuve relatif aux faits supprimant le droit, redpeement 'empéchant, incombe a
la partie, qui affirme la perte du droit ou qui t&ste son existence ou son étendue.
Cette regle de base peut étre remplacée par dassdisns Iégales de fardeau de la
preuve divergentes et doit étre concrétisée dasscae particuliers (ATF 128 lli
271 consid. 2a/aa avec références). Ces principgségalement applicables dans
le domaine du contrat d'assurance (ATF 130 Il 8&@isid. 3.1).

En principe, un fait est tenu pour établi lorsqgaguge a pu se convaincre de la
vérité d'une allégation. La loi, la doctrine et jlaisprudence ont apporté des
exceptions a cette regle d'appréciation des prelwvakegement de la preuve est
alors justifié par un « état de nécessité en nwtiérpreuve » (Beweisnot), qui se
rencontre lorsque, par la nature méme de l'affaires preuve stricte n'est pas
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14.

possible ou ne peut étre raisonnablement exigéparitulier si les faits allegués
par la partie qui supporte le fardeau de la prenee peuvent étre établis
gu'indirectement et par des indices (ATF 132 IIb ¢bnsid. 3.1; ATF 130 Il 321

consid. 3.2). Tel peut étre le cas de la survenafioa sinistre en matiere
d'assurance-vol (ATF 130 Il 321 consid. 3.2) ou l@éxistence d'un lien de

causalité naturelle, respectivement hypothétiqueHA32 Il 715 consid. 3.2). Le

degré de preuve requis se limite alors a la vrdidemee prépondérante (die
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit), qui est soumisies exigences plus élevées
que la simple vraisemblance (die Glaubhaftmachunigy. vraisemblance

prépondérante suppose que, d'un point de vue Objdes motifs importants

plaident pour I'exactitude d'une allégation, sang ql'autres possibilités ou
hypothéses envisageables ne revétent une imporsigodicative ou n'entrent

raisonnablement en considération (ATF 133 Il 8hsi. 4.2.2; ATF 132 Il 715

consid. 3.1; ATF 130 Ill 321 consid. 3.3).

En vertu de l'art. 8 CC, la partie qui n'a pas large de la preuve a le droit
d'apporter une contre-preuve. Elle cherchera @ndémontrer des circonstances
propres a faire naitre chez le juge des douteswsésur l'exactitude des allégations
formant I'objet de la preuve principale. Pour cuedntre-preuve aboutisse, il suffit
gue la preuve principale soit ébranlée, de sorte lgs allégations principales
n'apparaissent plus comme les plus vraisemblaBl€s (30 Il 321 consid. 3.4).
Le juge doit procéder a une appréciation d'enserdbte éléments qui lui sont
apportés et dire s'il retient qu'une vraisemblapcépondérante a été établie
(ATF 130 Il 321 consid. 3.4; arrét du Tribunal é&4dl 4A 61/2011 du 26 auvril
2011 consid. 2.1.1).

La demanderesse reconventionnelle fait tout d'abalair I'invalidation du contrat

d'assurance au motif que le défendeur reconvergione I'a pas informée, au
moment de signer la police d'assurance le 16 @2, Zyu'il avait été déclaré en
état de faillite depuis le 12 mars 2012. Ce derdievait donc lui restituer le
montant de CHF 41'817.- versés a titre d'indemnaémalieres pour l'incapacité
de travail du 26 juin au 31 décembre 2014. Le difanreconventionnel allegue
ne pas avoir su le 16 mars 2012 qu'il avait étéadeen état de faillite le 12 mars
2012. Il fait valoir également que la demanderessenventionnelle savait depuis
fin 2012 qu'il était en état de faillite, de sortgi’elle invoquait tardivement

I'invalidation du contrat d’assurance, ce que caégtmiere conteste.

a. Dans la formation d’'un contrat, 'engagement pkesies doit se faire librement :

la manifestation de volonté doit étre le fruit ddumolonté libre et responsable.

Dans le cas contraire, il faut reconnaitre le ddmtse libérer dans une mesure
compatible avec la sécurité des affaires. Cettke regy manifeste par les regles sur
les vices du consentement, traitée aux articlesd 2B de la loi fédérale du 30 mars
1911, complétant le Code civil suisse (CO, Codeatiigations - RS 220).

Le contrat n'oblige pas celle des parties qui, ament de le conclure, était dans
une erreur essentielle (art. 23 CO).
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On parle d’erreur de base lorsque des élémentaidieniportants sur lesquels s’est
fondé I'auteur pour former sa volonté ne correspogas a la réalité. Dans ce cas,
il y a un vice grave dans la formation de la vodode 'auteur (ATF 132 Il 737 ;
ATF 118 Il 58 consid. 3). L'art. 24 al. 2 prévoitel’erreur sur les motifs n’est pas
essentielle et que celui qui s’est trompé doit @opsrter les conséquences. Pour
gue l'erreur sur les motifs soit essentielle, elkét pouvoir étre qualifiée d’erreur
de base au sens de l'art. 24 al. 1 ch. 4 CO. Aorsidoit étre en présence d’une
erreur qui porte sur les faits eux-mémes et noruserappréciation subjective, et
I'erreur doit pouvoir étre qualifiée d’importanwybjectivement (la victime n’aurait
pas conclu le contrat sans l'erreur et le caraaésentiel de I'erreur doit avoir été
reconnaissable pour l'autre partie: ATF 118 Il 29arrét du Tribunal
fédéral 4A _316/2008 du 3 octobre 2008 consid. étl)bjectivement (la loyauté
commerciale doit permettre a la victime de congdéobjet de son erreur comme
un élément essentiel du contrat : ATF 132 Ill 78idsid. 1.3 ; ATF 127 Il 300
consid. 3c/bb ; ATF 113 1l 25 consid. 1 ; TERCIERIHONNAZ, Le droit des
obligations, 8™ éd., Zurich 2012, p. 173ss.).

b. Lorsque ces conditions sont remplies, la victdo# informer son cocontractant
gu’elle ne se considére pas liée (art. 31 al. 1 @&)s un délai d'une année a
compter de la découverte de I'erreur (art. 31 aL.(@), faute de quoi le contrat est
tenu pour ratifié.

c. En matiére de contrat d'assurance perte desgaimis a la LCA, une créance en
restitution de prestations versées a tort ne dgrage du contrat d'assurance lui-
méme, mais ressortit a I'enrichissement illégitiddF 42 11 674 consid. 2a ;
BRULHART, Droit des assurances privées, 2008, b, 38 867 ; GRABER,
Kommentar zum schweizerischen Privatrecht, VVG,eB&001, n° 3 ad art. 46
LCA ; MEUWLY, La durée de la couverture d'assurapceée, Fribourg, 1994,
p. 207 s) et, conformément a l'art. 67 CO, applea@n raison du renvoi de l'art.
100 LCA, l'action pour cause d'enrichissement iiliége se prescrit par un an a
compter du jour ou la partie Iésée a eu connaissdacson droit de répétition, et,
dans tous les cas, par dix ans des la naissancecededroit (voir
notamment ATAS/153/2011 du 15 février 2011 et &f6érences citées).

a. L'art. 931 al. 2 CO prévoit que toutes les mabibns exigées par la loi sont
faites dans la FOSC; tel est notamment le cas dbBkcptions prévues par la loi

fédérale sur la poursuite pour dettes et la failtit 11 avril 1889 (LP - RS 281.1;
Guillaume VIANIN, Commentaire romand CO-Il, n. 4 &l art. 931 CO). Les

cantons ont la possibilité de publier les inscopé dans d'autres publications
officielles, apres leur parution dans la FOSC; méslications, par exemple dans la
FAO, ne produisent cependant pas les effets prgause droit fédéral (Guillaume

VIANIN, op. cit., n. 8 ad art. 931 CO). Conforménenla possibilité réservée par
lart. 931 al. 2° CO, la FOSC parait dorénavant également sous félectronique,

a l'adresse internet www.shab.ch. Cette publicatioieu le méme jour que la

version imprimée (art. 8 al. 1 et 11 al. 1 de bondance du 15 février 2006 sur la
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Feuille officielle suisse du commerce [Ordonnand®SE - RS 221.415]).
L'art. 9 de I'Ordonnance FOSC précise méme que la'aersion électronique qui
fait foi par rapport a la publication dans la FOSE arrét du Tribunal fédéral
5A 62/2009 du 2 juillet 2009 consid. 2.1 et legrénces).

b. L'art. 932 al. 2 CO prévoit que le moment audfiredcription devient opposable
aux tiers, soit produit des effets a leur égartlleepour ouvrable qui suit celui dont
la date figure sur le numéro de la FOSC ou esti@ablinscription. En d'autres
termes, puisque la FOSC porte la date du jour deasation, l'inscription devient
opposable aux tiers le jour ouvrable qui suit celisa publication dans la FOSC
(Guillaume VIANIN, op. cit., n. 44 ad art. 932 CC¥, arrét du Tribunal fédéral
5A 62/2009 du 2 juillet 2009 consid. 2.1). Lesdisont, par rapport a une entité
déterminée, toutes les personnes qui n‘ont pasaes rivilégié aux informations
la concernant et qui doivent ainsi recourir ausegidu commerce pour obtenir des
renseignements sur son compte (Guillaume VIANIN,adp, n. 45 ad art. 932 CO).
A teneur de l'art. 933 al. 1 CO, les tiers auxquels inscription est devenue
opposable (cf. art. 932 al. 2 CO) ne peuvent seato@& de ce qu'ils I'ont ignorée
(cf. arrét du Tribunal fédéral 5A _62/2009 du 2 Igtil2009 consid. 1.2). Le
Tribunal fédéral a ainsi eu I'occasion de soulidiedfet de publicité et de notoriété
qgue le législateur fédéral attache a l'inscripttanregistre du commerce et a sa
publication dans la FOSC (ATF 98 Il 211 consid., 4agme si cet effet se limite
uniguement aux circonstances inscrites et ne v@ut gas pour les conclusions que
I'on pourrait en tirer (ATF 123 Il 220 consid. 3&n d'autres termes, les tiers, qui
ont un devoir ou méme une incombance de conseltexdistre du commerce sont
censés en avoir connaissance au moment déterminaunt.bonne foi n'est pas
protégée, qu'elles que soient les raisons de leuécommaissance
(Guillaume VIANIN, op. cit., n. 15 ad art. 933 CO).

c. Les faits notoires, qu'il n'est pas nécesgdiakéguer ni de prouver, sont ceux
dont l'existence est certaine au point d'empoa&ohviction du juge, qu'il s'agisse
de faits connus de maniere générale du public olesent du juge. Pour étre
notoire, un renseignement ne doit pas étre consernprésent a l'esprit; il suffit
gu'il puisse étre contrdlé par des publicationessibles a chacun (ATF 135 Il 88
consid. 4.1; ATF 134 Ill 224 consid. 5.2), a I'espar exemple des indications
figurant au registre du commerce, accessibles ptarnet (ATF 138 Il 557
consid. 6.2; arrét du Tribunal fédéral 4A_509/2du44 février 2015 consid. 2.1).

d. En l'occurrence, tant la question de savoia sldmanderesse reconventionnelle
se trouvait effectivement dans une erreur esséntsel moment de conclure le
contrat d'assurance, que celle de savoir si elt @aonnaissance, depuis fin 2012
déja, du fait que le défendeur reconventionnelta@a mis en état de faillite le
12 mars 2012, peuvent rester ouvertes pour lesfangtii suivent. Il résulte de
I'extrait internet concernant B qgue l'ingooip de la mise en faillite a été
publiée le vendredi 11 décembre 2015 dans la FOS4E. conséquent, cette
inscription est devenue opposable a la demandereseaventionnelle & compter
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17.

du lundi 14 décembre 2015. Il s'ensuit qu'en inamgupour la premiere fois,

l'invalidation du contrat dans son écriture du &ivjer 2017, soit bien plus d'une
année plus tard, la demanderesse reconventiormialleas agi dans le délai 1égal
imposé par l'art. 31 CO. En outre, sa demande stitut®n, introduite devant la

Chambre de céans le 27 janvier 2017, est prescrite.

On ajoutera encore que le fait que le bail poucdde commerciale ait été résilié
avec effet au 31 juillet 2010 et qu'un jugementldudécembre 2010 ait ordonné
I'évacuation du défendeur reconventionnel des bocaai suffisent pas a retenir,
comme le fait valoir la demanderesse reconventimneue le défendeur
reconventionnel ne pouvait plus exercer d'actikit#ative dans son entreprise au
moment ou il lui a adressé la proposition d'assigde 4 janvier 2012 ou au
moment ou il a signé la police d'assurance le 16 ®@@12. La Chambre de céans
relevera d'ailleurs que suite a l'incapacité deaitadébutée le 9 juillet 2012, un
entretien a eu lieu entre les parties dans lauwedrie du défendeur reconventionnel,
ou celui-ci y travaillait encore a temps partiebpjport de la demanderesse
reconventionnelle du 12 juillet 2012 cité au chdebI'ATAS/289/2014 du 11 mars
2014).

Compte tenu de ce qui précéde, il y a lieu de netgue le contrat d'assurance
n° 2539754 n'a pas été invalidé a satisfaction ot gpar la demanderesse
reconventionnelle. Sa demande en restitution de @HB17.-, versés a titre
d'indemnités journalieres pour l'incapacité de diladu 26 juin au 31 décembre

2014, sera par conséquent rejetée.

La défenderesse fait valoir que dans la mesure eotddmandeur a remis
définitivement son commerce le 31 décembre 201Quét n'a pas demandé son
transfert dans l'assurance individuelle, la cowvertd'assurance et le droit aux
prestations ont pris fin a cette date.

a. La LCA ne contient pas de regles d'interprétaties contrats. Comme elle
renvoie au code des obligations pour tout ce guralrégle pas elle-méme (art. 100
al. 1 LCA), la jurisprudence en matiere de congsit applicable. Il s'ensuit que,
lorsqu'il s'agit de déterminer le contenu d'un @ind'assurance et des conditions
générales et/ou particulieres qui en font partiégrante, le juge doit, comme pour
tout autre contrat, tout d'abord s'efforcer de miditeer la commune et réelle
intention des parties, sans s'arréter aux expresso dénominations inexactes
dont elles ont pu se servir, soit par erreur, [goitr déguiser la nature véritable de la
convention (art. 18 al. 1 du Code des obligatioms3d mars 1911, CO ; RS 220).
Lorsqu'un assureur, au moment de conclure, préskgeconditions générales, il
manifeste la volonté de s'engager selon les tedeeses conditions ; lorsqu'une
volonté réelle concordante n'a pas été constdtéaytise demander comment le
destinataire de cette manifestation de volonté aibda comprendre de bonne foi
(ATF 135 IIl 410 consid. 3.2 ; ATF 133 lll 675 cods 3.3). A cet égard, les
conditions générales, lorsqu'elles ont été inc@p®rau contrat, en font partie
intégrante; elles doivent étre interprétées sedsnniémes principes que les autres
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dispositions contractuelles (ATF 133 lll 675 consi®l3; ATF 122 1l 118
consid. 2a).

b. En 'espéce, la police d’assurance perte de wglable a partir du®imars 2012,
prévoit une indemnité journaliére en cas de maladid'accident couvrant le 100%
du salaire assuré, soit le salaire annuel conven@HiF 96'000.-, durant 730 jours
par cas sous déduction d'un délai d'attente del88 par cas également.

L'art. 12 CGA dispose qu'en cas d’incapacité deattacomplete médicalement
attestée, [l'assureur] verse lindemnité journaliG@onvenue dans le contrat.
Conformément a l'art. 13 CGA, en cas d’incapac#érdvail partielle d’au moins
25 %, lindemnité journaliere est versée propomielilement au degré de cette
incapacité de travail.

L'art. 16 CGA précise qu'on entend par incapaa@téavail I'inaptitude partielle ou
totale de l'assuré a fournir le travail que I'orupeaisonnablement attendre de lui
dans sa profession actuelle ou son domaine desactla en raison d’'une atteinte a
sa santé physique ou psychique. Au bout de trois mlioncapacité de travailler,
I'exercice d’'une activité dans une autre professianun autre domaine de taches
est envisagé, dans les limites de ce que I'on paigbnnablement attendre de
lassuré.

Aux termes de l'art. 21 CGA, l'indemnité journadiéest allouée au maximum

pendant la durée fixée dans le contrat. Le délgitehte convenu est déduit de la
durée de paiement des prestations. Sauf arrangementractuels contraires, le

droit aux indemnités s’éteint avec I'écoulementaldurée maximum de versement
des prestations dans un cas de maladie, qu'il ssagdes cas de maladie déja
survenus ou de ceux qui surviendraient au futart 24 CGA précise que les jours
d’'incapacité partielle de travail d’au moins 25 @mptent comme jours entiers

pour le calcul de la durée des prestations.

Selon l'art. 42 CGA, la couverture d’assurance griém pour chaque assuré :
- lors de son départ de I'entreprise assureée,

- a I'extinction du contrat,

- lorsqu’il atteint I'age de 70 ans,

- en cas de séjour hors de Suisse et de la prutéipdu Liechtenstein, apres
24 mois,

- a I'épuisement du droit aux prestations.

En cas de sortie du groupe des assurés ou d’eghat contrat, I'assuré domicilié
en Suisse ou dans la principauté du Liechtenstele droit de passer dans
'assurance individuelle. Il doit pour cela fairaleir son droit de passage par écrit
dans les 90 jours (art. 43 CGA).

En vertu de l'art. 25 CGA, aprés extinction de luwerture d’assurance,
I'obligation qui [...] incombe [a I'assureur] de versles prestations s’éteint.
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c. La Chambre de céans a déja admis qu’aux teree£GA de la défenderesse,
I'assuré qui ne fait plus partie du cercle des héiaéres et n'a pas sollicité son
passage dans l'assurance individuelle ne peut péatengre aux indemnités
journalieres (ATAS/898/2015 du 23 décembre 2015A8M22/2013 du 25 avril
2013 consid. 7).

d. En l'occurrence, au vu des arréts concerngmbliae d'assurance n° que
la Chambre de céans et le Tribunal fédéral ont d&j@us (ATAS/289/2014 et
4A 261/2014)Ja Chambre de céans s'étonne que la défenderesgpianla fin de
la couverture d'assurance au 31 décembre 2012 giugue le demandeur a mis fin
a son activité d'indépendant.

En effet, dans son arrét précité, la Chambre descéaetenu que par courrier du
19 octobre 2012, le demandeur a annoncé a la de&rfessd qu'il avait mis un terme
a son activité d’'indépendant le 16 octobre 2012l souhaitait connaitre les
démarches pour pouvoir « continuer dans I'assuramtigiduelle » (ch. 10). La
Chambre de céans a estimé que bien gque la défesden&it pas répondu a ce
courrier, la question d’une continuation en assteandividuelle apres le départ de
I'entreprise assurée (art. 42 CGA) ne se posaitpata défenderesse avait précisé,
dans son écriture du 12 juillet 2013, que « s’agissl’un contrat collectif ou une
seule personne est assurée et en incapacité wealavail, un transfert en
assurance individuelle n'est pas effectué [...], leslemnités journaliéres
continuant d’étre imputées au contrat collecti€orsid. 6).

Qui plus est, on relévera que suite a I'annoncelgpaemandeur, le 19 octobre

2012, de la fin de son activité d'indépendant,dtedderesse a continué a facturer
les primes d'assurance jusqu'au 31 décembre 28dtrdrant par-la, sa volonté de

maintenir la couverture d'assurance malgré la eehiscommerce.

Force est donc de constater que la fin de l'aéti¥indépendant du demandeur n'a
pas mis fin a la couverture d'assurance police n° .

Compte tenu de ce qui précede, l'argument de landéfesse, selon lequel la
couverture d'assurance a pris fin au 31 décemtr2, 20it Etre écarté.

La défenderesse fait également valoir que le Tabufédéral a tranché
définitivement le droit du demandeur a des indeésnijournalieres jusqu'au
5 novembre 2013 seulement (arrét 4A_261/2014 darivder 2015), de sorte qu'l
n'aurait pas droit a des prestations postérieuretneette date.

On reléevera que la procédure, qui a fait l'objefaleét précité du Tribunal fédéral,
concernait l'incapacité de travail du demandeur pl@s troubles psychiques dés le
16 avril 2012, alors que la présente procédurearoecle droit du demandeur a des
prestations pour une éventuelle incapacité de itrasa raison de troubles
somatiques des I€"Janvier 2015.
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20.

21.

22.

Dans la mesure ou larrét du Tribunal fédéral (481/2014) et la présente
procédure ne portent pas sur le méme objet, I'aegtimie la défenderesse tombe
par conséquent a faux.

La Chambre de céans relévera qu'en cas de retedmshunal fédéral pourrait, sur
certaines questions tranchées ci-dessus, rendrdéaison contraire mettant fin au
proces et permettant de réaliser une économie rdpsteet de frais appréciable
(art. 237 al. 1 CPC et 308 al. 1 let. a CPC). Baséquent, la question litigieuse du
droit du demandeur principal a des indemnités jaligres a compter djanvier
2015 sera examinée ultérieurement, des l'entréerea du présent jugement.

Compte tenu de ce qui précede, la Chambre de a#éciarera recevables la
demande principale et la demande reconventionaeltant que celle-ci porte sur le
remboursement de CHF 41'817.-; et irrecevable raatele reconventionnelle en
tant qu'elle porte sur le remboursement de CHF 45Y%. La demande
reconventionnelle sera rejetée, et il sera dit lgueontrat d'assurance n'a pas pris
fin au 31 décembre 2012 et que l'arrét du Tribuigaléral 4A_261/2014 du
14 janvier 2014 ne concerne pas le droit du demangdencipal au versement
d'indemnités journalieres postérieurement au 3¢méee 2014.

Les cantons sont compétents pour fixer le tarif lels comprenant les dépens
(art. 96 CPC en relation avec I'art. 95 al. 3 I9t.A Geneve, le réglement fixant le
tarif des frais en matiére civile du 22 décembrd RQRTFMC - E 1 05.10)
détermine notamment le tarif des dépens, applicadle affaires civiles
contentieuses (art. 1 RTFMC).

Le demandeur principal/défendeur reconventionregyésenté par un conseil, et
obtenant gain de cause, la défenderesse prinadpatehderesse reconventionnelle
est condamnée a lui verser une indemnité de CHI52'a titre de dépens, TVA et
débours inclus (art. 106 al. 1 CPC; art. 20 a 26dei d'application du code civil
suisse et d’'autres lois fédérales en matiére cidilell octobre 2012 [LaCC -
E 1 05]; art. 84, 85 et 87 du RTFMC).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (ad.l&fl. e CPC).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant sur partie

A la forme :

1. Déclare la demande principale recevable.

2. Deéclare la demande reconventionnelle recevable agh qu’elle porte sur le
remboursement de CHF 41'817.- versés a titre dimmil&s journalieres pour
l'incapacité de travail du 26 juin au 31 décemkpa4

3. Déclare la demande reconventionnelle irrecevabletagh qu'elle porte sur le
remboursement de CHF 115'457.- versés a titre efimdtés journalieres pour
l'incapacité de travail du 16 avril 2012 au 5 noveen2013.

Au fond :

4. Rejette la demande reconventionnelle portant sur réenboursement de
CHF 41'817.- versés a titre d'indemnités journakegpour I'incapacité de travail du
demandeur principal du 26 juin au 31 décembre 2014.

5. Dit que le contrat d'assurance n° n'a padiprau 31 décembre 2012.

6. Dit que l'arrét du Tribunal fédéral 4A_261/20141dujanvier 2015 ne concerne pas
le droit du demandeur principal au versement dimdees journalieres
postérieurement au 31 décembre 2014.

7. Condamne la défenderesse principale a verser auargkr principal une
indemnité de CHF 2'865.- a titre de dépens.

8. Réserve la suite de la procédure.

9. Dit que la procédure est gratuite.

10. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesurribunal fédéral du 17 juin

2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut @omé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléte. (B00 al. 1 LTF) par devant le

Tribunal fédéral par la voie du recours en matigwde (Tribunal fédéral suisse,

avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,

motifs et moyens de preuve et porter la signaturerecourant ou de son

mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedeey doivent étre joints a
I'envoi.
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La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiée parties ainsi qu'a I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financief$NA) par le greffe le
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