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‘Jugement du 16 déce_mbré 2008

dans la cause

X., demanderesse,

représentée par l'avocate Colette Lasserre Rouiller, a Lausanne,
contre

A., Société d'assurances S.A. (ci-aprés : A.
), & Berne, défenderesse, représentée par l'avocat Bernard

Geller, a Lausanne.

Art. 12 al. 3 LAMal; B2 CG
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En fait :

A. X., née le 18 décembre 1945, a exercé de maniére
indépendante'la profession de médecin-dentiste, a .., depuis 19883.

Dans le cadre de cette activité, l'intéressée était assurée aupres de la

A. contre la perte de gain en cas de maladie, les accidents |
- professionnels, non professionnels et les maladies profe'ssiohhelles et
avait également conclu une assuranée Le contrat d'assurance
pour la perte de gain en cas de maladie, valable pour la période du 1ér
| juillet 2005 au 31 decembre suivant, prévoyait que le salalre annuel
assuré de X. selevalt a 150'000 fr. et que Imdemnlte
' jodrnaliére se montait a 80% du salaire Journaller, le délai d' attente. étant
de 30 jouvrs par cas d'assurénce ef la durée des prestations de 730vjours‘

dans un délai de 900 jours.

Le 13 décembre 2005, X. a'ex-posé aA.
qu'elle resnllalt pour le 31 octobre précédent son assurance perte de gam
~en cas de maladie, I'assurance-accidents LAA et l'assurance .. en

raison de la cessation définitive d'activité de son cabinet dentaire. _

Dans un certificat médical, daté du 20 mars 2006, le Dr
E. _spécialiste FMH en dermatologie et vénérologie, a fait état de -

ce qui suit:

- X. est en incapacité de travall totale depuis le 1e
septembre 2005, pour une durée mdetermmee en raison d'un eczéma de

contact allergique aux résines acrthues,

- en juin 2005, est apparue une pulpite des trois premiers doigts
de la main gauche, avec extensioh aux ongles, s'aggravant. || existe un
Iien temporel évident avéc l'activité professionnelle. Les tests. épicdtanés
sont clairement posmfs pour I'éthylene glycol dlmethacrylate et pour le

methacrylate
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- il n'a pas revu X. depuis le 7 octobre 2005?

- s'agissant du -pronostic, l'assurée présente une inaptitude . -
definitive a exercer des travaux I'exposant aux acrylates (= "composite"

des résines dentalres) Ainsi, toute actnvnte sans exposition- aux acrylates

est eXIglbIe
Par "Dec|aratlon de maladie" du 30 jum 2006 a
_informé A. qu'elle était en |ncapa0|te de travall depuis Ie 1
septembre 2005. '
‘Dan's un rappdrt du 4 octobre 2006 le Dr F. médecin

generahste et medecm traitant de l'assurée, a |nd|que pour ['essentiel,
que Ie dlagnostlc etalt celui d'état depressif et de burn-out, Justlflant une
mcapacnte de travail totale dans l'activité de dentiste pour une. duree
indéterminée;  que le traitement avait débuté en -1'998; qu'actuellement
X. présentait une agressivité, une irritabilité,.uhe anhédonie
ét une intolérance au stress, les froubles psychiques s'étant manifestés
~ progressivement. o, -était par ailleurs précisé que [allergie aux

"composites" et la dépression empéchaient la reprise du travail.

Le 16 octobre 2006, A. & exposé a l'assurée que son
cas avait été accepté et que, par conséquent, les indemnités journa'liéres
pour la période du 1 octobre 2005 au 30 septembre 2006 lui avaient été

versees.

La Dresse G. psychiatre psychothérapeute FMH et
psychlatre traltant de l'assurée, a établi un rapport le 20 décembre 2006,

do_nt il ressort pour l'essentiel ce qui suit:

- en 1980, au début de sa carriére, |'assurée présentait déja un
état dépressif, ayant peur de ses patients et craignant d'aller travailler ou

de tuer quelqu'un par sa faute. Depuis 1997, lintéressée est suivie par
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son médecin généraliste avec un trait_emeht " antidépresseur et

anxiolytique;

- ' Ies" symptémes actuels sUbjectifs‘ sont les suivants:
transplratlon "les cheveux mowlles toute la journée", s'énerve pour un
rien, desagreable au tel_ephone et au contact de tiers, agressive, peur.
dans la foule et en général peur de tout. Les plaisirs se limitent a8 manger-
et a regarder la télévision. Parfois, l'assurée ne sort pas de son
~appartement durant - toute une semaine. Ellé en arrive a détester les gens,
"fatiguée du matin au soir", "mal partout”, "abattue”, _"envie' d"e. rien",

"aucun intérét";

- Iassuree présente ainsi un état depressﬁ sévere, de méme
qu'une bouhmle Iobhgeant a manger jusqu 'a se sentir rassasiée, ce qui la

rassure et l'aide a s endormlr le soir;

- "~ en outre, X — ne supportant plus les individus et
étant desagreable avec son environnement = se renferme sur elle-méme
et s'isole dans son ,appartement. Elle précise qu'elle n'a aucune_patlence

et qu'elle devient vite agressive devant toute demande ou contrariété;

- ~ l'intéressée est |rr|table nerveuse, colerlque et ne supporte
aucun brmt en partlculler celui des fra|ses et les cris des patlents dans le
cabinet dentaire. En outre, le fait qu 'elle se demande pourqu0| se lever le

" matin releve egalement de Ietat depressﬁ

- _ durant les " périodes‘ d'isolement dans son appartement,
accompagnées de repli sur soi devant la télévision, l'assurée rem'plit son
vide intérieur et calme ses angbisses profondes par -l'ingéstion_de

quantités importantes de nourriture. Actuellement, elle pése 90kg pour

une‘taille de 1m78;

- X. n'‘a aucun intérét pour quoi que ce soit et n'a

aucune joie. Elle avoue avoir des idées noires, n'ayant plus aucune envie
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“de se battre. Elle pensait que se tuer en voiture serait une solution pour
abreger cette vie trop difficile pour elle, mars elle est retenue par l'amour

qu'elle porte a son fils;

- les palpitations et la transpiration'abondante sont dues aux
troubles neurovegetatrfs dans le cadre du syndrome de burn-out. La
nervosité excessrve et I'envie d' étrangler Ies gens peuvent egalement étre’
'mlses sur le compte de ce syndrome, mais sont egalement en rapport
avec la structure anankastique. Le syndrome de burn-out peut aussi
engendrer une tendance a s'isoler et a ne pas se trouver bien parmi les

gens, un repli sur soi et une absence de vie associative;

- l'ihtéressée prend d'es décisions qui lui sont défavorables et non
‘adéquates par rapport aux cwconstances notamment dans le cadre de la
fermeture de son cabinet dentaire. Ces décisions "bizarres" peuvent étre
provoquées par le syndrome depressrf mais aussi. par la personnalrte
anankastrque En effet I'assurée, qui est egalement rigide, reconnait etre
tétue et avoir de la difficulté a accepter ce que les autres lui disent;
y _ : _ |

- aprés 27 ans de pratique en tant que médecin’—dentiste,' le fait
que lintéressée désire vivre "sans responsabilité" plaide pour un état
'dépresSif, mais également pour un trait de la personnalité a_nankastique.'
Actuellement, X. | ~ -se sent ‘bien seulement si elle fait la
‘vaisselle ou son ménage, refusant toutes autresx activitéé, devenant

agressive, ce dont elle se rend compte;

- | ~selon Iassuree il lui est tellement dlfflClle de supporter les gens
que, lors des déplacements en voiture, face aux dlfferentes incorrections

des autres conducteurs, elle a envie de les écraser. Ce fait révéle la |
nervosité de lintéressée, mais aussi la froideur de la personnarité

anankastique;

- X. ne lit pas de journaux, car elle n'arrive pas a se

concentrer etn'apasd mteret pour les actualités;
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- ~ en ce qui concefne une reprise de l'activité professionnelle
lintéressée s'y- refuse categorlquement étant incapable d'assumer une
quelconque responsablllte Elle affirme qu avant la fermeture du cabinet, il
lui arrivait d'avoir des crises.de tremblements qui pouvalent durer environ
. 10 minutes, si un patient était mecontent Elle était obligée de sortir de la

" consultation et _de prendre un calmant avant de recommencer a travailler; -

- e diagnOStic est celui de syndrome de bu'rn-out (Z73C), de
trouble dépressfif récurrent, épisode actueln sévéré sans symptc“)me
psychdtique (F 33.2), de personnalité anankastique (F 60.5), de troubles
mentaux et troubles du comportement, _iiés a I'utilisation du tabéc, justifiant -

une incapacité de travail totale pour une durée indéterminée;

- au va des observations cliniques, de I'analyse des faits et du

_réfus catégorique dé la patiente de reprendre son'activité professionnelle
en raison de 'son incapacité a lI'assumer pour cause de maladie, il est
propose d'accepter la situation telle quelle bien que particuliére; et il est.
estimé que l'arrét de travail de 100% pour une durée indéterminée est .

justifié.

Mandaté en qualité d'expert par A, le Dr -H,
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie a examiné l'assurée le
1% février 2007 et consigné dans un rapport, du 5 fevrler suivant, les
observations faltes en ces termes:

Diaghostic avec répercussion sur la capacité de travail

~ Aucun .

Diagnostic sans répercussion sur la capacité de travail

Trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen sans .

- syndrome somatique (F 33.10)
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Appréciation du cas et pronostic

X. | ne présente pas de peréonn'alité pa:tholo‘giqule
selon les critéres de la CIM-10. La Dresse G. retient le diagnostic de
personnalité anankastiqde (obsessionnelle-compulsive). Bien que, selon
,‘I'assurée elle fat plutst ordonnée et ‘méticuleuse dans le passeé,
Imteressee expllque que cette tendance etalt presente uniquement dans
le cadre professmnnel A lanamnese dirigée, lexpertlsee ne presente pas
de prudence ou de doutes excessnfs ni de perfectlonnlsme au pomt-'-
d'entraver l'achévement des v taches. EIIe n'est pas exagérément
préoccup'ée',' pak les régles, les inventaires ou I'_ordfe. Elle presente
cependant une rigidité et insiste’ souvent pour qu'autrui se conforme‘é sa
“fagon de faire. En conséquence, mémé si des. tr’aits de personnalité
anankastique sont con_'statés,} it n'y a pas d'éléments sUﬁisénts pour poser
le diagnostic de troublé de la personnalité. En tout état de cause, les traits
anankastiques de- Iexpertlsee (entetement msnstance pour qu autrw se

conforme a sa fagon de falre) ne sont pas mcapacntants

X | a presente un premier eplsode depreSS|f en
1979, qui a duré quelques. mois, et qui . s'est resolu avec Ia prise

d'anxiolytiques (Iorazepam, Temesta; clobazam, Urbanyl).

En 1997, X. | decrlt Iapparmon d'une agresswlte et
, expllque qu elle ne supportalt plus les gens, en partlcuher les patients
- qu ‘elle nappreC|a|t pas Son medecm traitant lui a prescrlt un traitement
antidépresseur de fluoxétine (Fluctlne) ainsi que du "lithium
homéopathique“. Ldrs de cet épisode, il n'y a pas eu :d'hbspitalisation én
milieu psychiatrique, ni de sui'vi}ambulato‘ire et I‘i_ntéressée n'a pas. |

_interrompu son activité professionnelle.

A l'automne 2008, Iassuree consulte la Dresse G., en
raison dune irritabilité accompagnee dagressmte d'une fatlgue de
troubles de l'appétit et de la présence d'idées de mort furtlves. Le

traitement de fluoxétine (Fluctine), qui avait été pris en permanence
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depuis 1997, a été remplacé par du citaldpram et le bromazépam
(Lexotanil) par du diazepam (Valium).‘ Avec ce traitement, I'assurée,
quoique- décrivant son état commé globalement stationnaire, dit s'énerver

un peu moins et étre "en paix a la maison".

X, présente donc un trouble d'épres.sif’récurrent.
_ACtuelIement, I'h_umeur est modérément déprirhée, avec une aug’mentatibn
de la' fatigabilité (critéres"i et 3 de B. verifies). Le critérelz de B.
(anhédonie) n'est pas retenu, l'assurée me_n'ti'ohna'nt ‘deé activités qui lui
p_rocurent du plaisir (musique, jeux él'ec_troniqués, (_:ohduité de la VOiture,.
'r_encontre avec son fils). Il est en outre fait étét d'une diminutioh‘ de l'estime
de soi, d'idées autour dé'la mort, d'une -agitation, de troubles du sommeil
a_insi que .d'une augmentation de_l'appétit (c;_rité_res 1,3,5, 6et7decC.
vérifiés). L'épisode actuei est donc de sevéritt moyenne. Par ailleurs, il
s'agit "d'une dépression  agitée, avec une ‘importante 'comp'osAa'nte

anxieuse.

Parmi les sympt(‘)meS potentiellementi limitatifs pouf I'e’xércice
de l'activité profe‘ssionne"e, la diminution de I'é’nergie,qui se 'ma‘rﬁ_feste
par une fatigabilité, n'est'paé_ suffiéamm_ent marquée pour. entraVer; la-
capacité de travail, ce qui se vérifie a l'analyse du déroulerhentr__du
quo‘tidien (présence de plusieurs activités pendant la journée: n‘ettoyag‘e,A
courses, préparation des repas, travail administratif, jeux électroniques,
rencontres avec des.amis). Il n'y a pas de diminution de la volonté dans le
sens d'un renoncement a toute 'activité (par eXémple' X. se
force a éffectu'er le travail administratif; le fait qu'elle. né' veuille'plu_s.
exercer son activité professionneile n'est pas le reflet d'une diminution de
Hlva volonté mais d'un degolt pour I'écﬁvité 'professionn'élle). IIn'ya .pas de
ralentissement 'psyc'homoteur.' L'assurée fait état de troubles de ‘la
concentration. Lors de 'I'examen du 1er février 2007, il n'a toutefois pas été
objectivé de troubles de Ia'conCent:ration, dans la mesure ol l'assurée a
cdmpris et a répondu sans hésitat’ion ou temps de latence accru aux
questions qui lui é‘ta_iént posées et ceci pendant toute la durée de

I'entretien (2h). Le visionnement de films, le fait d'effectuer le travail
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. administratif, de jouer a des jeux élle'ctro'niques et la lecture de magazines
vont ‘@ l'encontre de la présence de troubles de la concentration
cliniquement significatifs. Il n'a pas non plus éte .objectivé de troubles
formels de la mémoire a court terme ou & long terme; les oublis
'mentibnnés par'l‘a'ssurée' sont banals. L'anxiété qu'éllé présente n'est pas -
psychiquement désfructurante.' Enfin, la dépression de lintéressée.
's'acco‘r_npagne d'une forte irritabilité. Cet aspect n'est pas limitatif pour

I'exercice de lactivité professionnelle, dans la mesure ou l'assurée ne se »

sént pas irritablé' vis-a-vis des patients qu'elle apprécie (l'assurée a le-
choix de ses patientS) etil ne semble pas qu'elle se soit emportée vis—é-vis
des personnes qu ‘elle soignait. De surcroit, l'irritabilité est la. mamfestatlon
“d'une angmsse sous-Jacente elle est acceSS|ble a un traitement
psychotrope (anX|ont|que) Ainsi, X. expllque qu ‘avec la
modif cation du traltement psychotrope (passage du romazepam
‘Lexotanil, au diazépam, Valium) elle se sent moins irritable. Enfln Iors de
lentretien du- 1 février 2007, il n'y a eu aucune manifestation
‘ d'agfessivité, ce qui montre qu'e'cet aspect est accessible a la volonté. En
_d'autfes termes, on peut raisonnablement exiger de _Ia'pa'rt de l'assurée

qu'elle fournisse I'effort pour surmonter ses manifestations agressives.

Depuis 1997, X. se _Soumet a.un tr'aitéme.ntA de -

“lithium homéopathique". La dose esf effectivement trés.r'édui'te (0,2796
‘mg/2 mi). Il a un effet ca_lmaht et n'a pas été mis eh place comme
stabilisateur de 'humeur. En tout état de cause, I'anamnése dirigée exclut
toute manifestation maniaque ou hypomane dans le passé (absence
~d'élation de 'humeur, d’ hypersexuahte de dépenses mconS|derees d'une
réduction du besom de sommell ou d'idées de grandeur) et donc d'un

trouble blpolalre

~Un trouble mental organique a également été exclu (thyroidite
de Hashimoto) en raison d'une substitution adéquate confirmée paf des

contrdles réguliers (dernier contrdle en janvier 2006).
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Les sudatlons que releve Iassuree depms I'automne 2005 sont
attrlbuees par elle- meme ala menopause II' est p035|ble que cet état ait
acc_entue- I'épisode dépressif actuel, mais il n'en est pas la cause

- principale (préexistence d'épisodes antérieurs).

En.résumé,il .s‘agit dv"une pérSonne- qui présente un trouble
dépressif r_écufrent, dont I'évpisode}actuel est de sévérité }moyenne. Les
" éléments constitutifs_soht insuffisamment marqués pour étr_e.lvim.itatifsdans :
l'exercice de [I'activité profesSionneIle. Les traits de personnalité -
| 'a'nankastique ne justifient pas une fédu_ction de la capacité de travail.
Dans le rapport medical de la Dresse G. du 20 décembre 2006 Ies'
signes cliniques constates (pt. 2, p. 2) ne permettent pas de poser le
dtagnostlc d' eplsode actuel sévére. En outre, les raisons pour lesquelles la
~ Dresse G. retient une dlmmutlon de la capacité de trava|I ne sont pas
compréhensibles. En effet, le "refus catégorique" de X. de
repre_ndre son aciivité professionn'elle ne peut étre considéré eomme un

- élément incapacitant. .
Réponses aux questions

- il existe.une dlfference entre les constatations objectlves et le -
' comportement subjectif de Iassuree En effet, X. relate sa
souffrance avec une msnstance dramathue Toutefois, en substance, il n'y
a pas d' eIements sufﬂsamment marques pour étre hmltatlfs dans I'exercice

de Iact|v1te professuonnelle

- - dans le rapport de la Dresse G., il he ressort pas pour
- quelles raisons l'assurée est incapable de travailler. Ceci, ajouté au fait
que, jusqu'a ce jeur, I'amélioration n'est qualifiée que de légére par
lintéressée, fait douter qu'une i'ncapacité_ de travail ait été justifiée dans le -
‘ passé. A l'avenir, dans la mesure ou la symptomatologie restera identique,

une incapacité de travail n'est pas justifiée;
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P le traitement acteel doit atre continué. L'amélioration sur le plan
de l'anxiété (qui va de pair avec l.'hostilité, la tension interne et lfirritabilité). |
pér_Un traitement biologique eet déli_cete en.ce sens qu'elle peut.mener a
une}dépendénce aux anxiolytiques benzodiazépiniques. Un essai peut
étre effectué a laide d'anxiolytiques ~non - benZodiazépiniques
(ehloprothixéne Truxal"l lévemépromazine Nozihan' buspirone, Buspér)
Un tel traitement risque cependant de se heurter au probleme de la prise
- de p0|ds qui est un effet secondalre posmble du chlorprothlxene (Truxal)

et de Ia Iévomépromazine (Nozman)
- a l'aide d'un traitemeht psychoethérapeutique et biologique bien
- mené, un effondrement depreSSIf avec Iapparmon d'une symptomatologle

severe peut étre évité.

Dans un courrier du 12 février 2007, A. a exposé a

X. que, selon l'expertise réalisée par le Dr H,, un arrétde

' .trava'il n'était pas justifié et que l'exerCice d'une activite professionnelle
' adaptée pouvalt étre exigée. Dans ces conditions, X. était

" ‘considérée comme capable de travailler en plein dés le 1er octobre 2006 il

était en outre recommandé a Iassuree, du fait qu'elle se trouvait sans . -

~ emploi, de s'annoncer immédiatement a I'assurance-chémage.

- A la suite du sejour de X., du 27 février au 28 mars
2007 a la Clinique ..., Unité de psychlatne a Gland, les Dresses
1 et J, respectlvement chef de clinique et medecin

responsable de service, ont établi un rapport, Ie 20 avril 2007, dans lequel

elles font état des constatatlons suwantes

- - le diagnostic est celui de trouble depressif récurrent, ép'isode';
actuel modéré avec symptomatologie: 'somatique, .de personnalité
anahkastique a traits obsessionnels, de trouble anxieux mixte (F 41.3), de
trouble alimentaire de type hyperphagie.(F 50.8)- d'hypdthyro'l'die tfaitée :
(sur thyroidite de Hashimoto), d' emphyseme pulmonaire et de tabaglsme

chronlque
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- - il est fait état de troubles de la concéntrétion et de troubles
mnésiques. | n'existe pas de troubles du cours ou du contenu de la
pensée,  ni d'éléments.fiorides de la lignée psychotique. L'assuréé
présente un surpoids. Le discours est cohérent: l'intéressée s'exbrime

volontiers, avec par moments, une tendance a la logorrhée;

- la thymie apparait moderement deprlmee X. o ‘se
plaint de fatlgue et de fatlgablllte Une aboulle une adynamie, une
'anhedonle, un manque d'envie, de motivation et une altération lmportante
de l'estime de soi sont cohstatés..L'intéresséé a tendance a se replier sur
elle-méme, a ne plus voir pérsonne,»é se réfugiér chez elle. Elle décrit un -
sentime.nt dé colére, une intolérance au bruit, une irritabilité et une tension
j interne parf0|s |mportante avec sensation de boule a l'estomac et des
palpitations Iorsqu elle se trouve avec d' autres personnes et, a plus forte

raison, dans Ia foule

- il existe une hyperphagie, Ia patlente se sentant rassurée
seulement lorsquelle a lestomac plein, avec une prise de po:ds

relativement importante. Le sommeil est assez bien I,conserve, avecu
to'ute"foi,s'd'es difficultés d'endormissement et un sommeil non réparateur.
“L'assurée se plaint également de douleurs multiples. Il n'y a pas d'idéation

suicidaire;

- la thérapie a V|se 3 diminuer les jugements sur soi, - la
culpabuhte augmenter la prise de conscnence de soi et de son corps
(changement de I'image de soi) avec une meilleure tolérance a la détresse
pqur éviter des répercussions sur ses relations avec les autres
(agressivité, colere); | ‘ |

- X. se décrit comme une femme solitaire, fuyant
volontiers les contacts sociaux. Elle aime rester seule a la maison malgré
la crainte de retomber paffois dans un cercle vicieux . (solitude, fuite,
isolement soéial) et de vivre toujours de la méme fagon, incapable de

s'occuper d'elle-méme et de ses affaires (tdches administratives). Elle
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‘admet que probablement son comportemeht est une facon de retrouver
son identité, d'étre soi-méme, surtout avec sa famille, ayant I'impression
d'avoir toujours joué un r(“)ll'e dans son cercle social, se montrant une
personne trés actiye, sre  d'elle-méme; heureuse et sans probléme,
indépendante, qui pren'd touj'ours la bonne décision, capable de vivre sans
aucune aide. Maintenant, l'assurée c;ohstate que jouer ce rdle implique
beaucoup d'efforts ét qu'ell'e' vit seule dans son appartement pour éviter
d'étre confrontée & sa propre agressivité. La routine du travail Iui a pefmis‘
~ de construire une fagade vis-a-vis des autres, donnant limage que "tout va
toujours. bién" Son irritabilité a été croissante suite a sa retraite. Elle a
aussi precnplte son arrét de travail, avec la. fermeture de son cablnet etla
vente du moblller dd a sa maladle depresswe avec des difficultés a
s'occuper de ses propres patients -(difﬁcultes de concentration, diminution
de Ia qualité de son travall arrlvant a Ia frustratlon et ressentlment_

' mutlhte)

- " un travail a été effectué sur limportance de sa persévérance
dans la confrontatlon aux evenements de la vie, essayant d' ldentlfler les

pensées automatiques dans le but de les relatwuser

- . lechelle de’ Hamllton a donné un score de 20 Iors de -
Iadm|SS|on de l'intéressée, et de 8 a la sortie. Dans Iensemble il a été

' constate une évolution favorable, mais fragile. -

Le 5 mai 2007, la Dresse G. a pr|s pOSItIOh sur lexpertlse

réalisée parle Dr H. de Ia maniére suivante:

- selon I'expert, I'assurée présente des traits anankastiques
A(obsessmnnels compulsﬁs) qui ne sont pas limitatifs pour Iexermce de
Iactlwte professmnnelle Or, les médecins de la Clinique ont

posé le diagnostic de personnalité anankasthue a traits obsessionnels;


e90050
Textfeld
G.

e90050
Textfeld
H.

e90050
Textfeld

e90050
Textfeld
...


-14-

- ' 'l'expert ne pose qu'un -séul diagnostic, ce qui est Iargement
infirmé par les sept diagnostics retenus par les médecins de la Clinique ...,

auxquels la Dresse G. adhére éntiérement;

- selon l'expert, il n'y a pas d'éléments suffisamment marqués
pour limiter I'exercice -de I'activité professionnelle. En fait, les diagnostics
émis représentent, par les symptémes qu'ils englobent, des Iimit_ations

~ pour ['exercice de l'activité pr_ofe'sSionneHe;

- . l'expert .co'nclut qUe "dans la mesuré ol la symptomatologie
restera identique, un arrét de travail n'est pas justifié”. Le Dr F. etla.
Dresse G. sont d'un avis contraire. En effet, les symptdmes ainsi que
"Ies_,effets‘ s'econdaire's., des ah_tidépresseUrs et des autres psychotropes
-prescrits ne peuve'ntv" atre pris a la légere. lls bnt indéniablement des -
incidences au moins sur la cognition, sinon sur la précision et la
coordinatiqn des mouvements. Ces éspects peuvent avoir d'importantes .

conséquences sur les patients de 'assurée; .

vv - en ce qui 'co‘ncerne‘_l'a thérapie, de par le contenu de sa
réponse, I'expert exprimé-]a difficulte de traiter' lintéressée pour I'a guérir. |l
Souligne‘ de plus que les effets secondaires des médicaments qu'il
propose _0_th pour conséquences une augmentation du poids, ainsi que
' d'autres effets secondaires connus, interférant avec le travail intellectuel et
manuel d'un dehtiéte, puiéqu'ils “ag.issent sur Ialcognition et la vigilance et

alterent ainsi nécessairement la qualité du travail; -

- - s'agissant du pronostic, il est sbulignéqufun_ 'effondrement"_de '
~ I'état de I'intéresseée peut intervenir a tout moment, malgré le 'traite_ment,

. etant donné la fragilité de la malade.

~ Interpelié par A, le Dr H. s'est déterminé, en date
'du 21 mai 2007, sur le courrier de la Dresse ‘G., du 5 mai précédent,

de la maniere suivante;
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- il est relevé que si les médecins de la Clinique ... ont
posé le diagnostic de personnalité anahkastique_é traits obsessionnels, il
n'existe toutefois aucune 'di‘scussion é ce sujet dans leur rapport;
contrairement a l'expertise qui eXpose pourqubi le diagnostic complet ne
peut pas étre retenu et en quoi les traits de personnalité anankast'.ique' ne

- sont pas ihcapacitants; :

- Ié Drésée G. releve que I'expert n'a posé’ qu'un seul
. diégnostic. Or, une expertise psychiatrique est censée se centrer sur les
aspects poténtiellement limitatifs  pour - l'exercice de . l'activité
professionnelle. Ainsi, il va de éoivdue', sur le plah psychiq'Ue, le fabagiSme_
'c'hronique et I'em'physéme pulmonaire ne sont pas des élém'en.ts limitatifs |
' pour I'activité professionnelle. Concemant la thyrmde de Hashimoto, cet
‘aspect est relevé 3 la fin de Ianamnese psychosomale et psychlatrlque (p.
4). L'augmentation de Iappe_tlt et la prlse de poids sont mentlon_nees ala
section "Plaintes et _syr’nptémes_' 'présentés par I'assurée” (p. 5) et sont
reprisés a -!a section_"Appréciaﬁon du cas et pronostic” v(p..?). Cela étant,
| l'a'ugmentatior_) de l'appéfit et la prise de poids constituent un deé criteres -
| de la dépression”(critéres 7 de C.). Dans' le rapport des Dresses 1. .et J.
flgure le diagnostic de trouble ahmentalre de type hyperphagle
(F 50 8). Or, sous la rubrlque F 50.8, la CIM-10 fait figurer "Autres troubles

- de lahmen_tatlon . La mention (p. 2 du résumé du séjour) qu"il n'existe -
(sic) "une hyperphagie, la patiente se sentant rassurée seulement
Iorsqu;elle a l'estomac plein, avec une prise de poidé_ re‘lativeme’nt
importante" ne suffit pas pburjustifier le diagznostic sépé_ré tel qu'il est coté

“sous F 50.8. L'augméntation de l'appetit et du poids est un symptoéme de »
la dépression présentée par l'intéressée. Enfin, dans le méme document

figure également le diagn_ostic de trouble anxi'eux ‘mi.xte (F 41.3). Sous ce
code, la CIM_-1O:Arequiert la présence d'une anxiété généralisée avec des
caractéfistiques prononcées d'un autre trouble anxieux. Dans le rapport
des Dresses l.et]., il n'apparait pas que [l'assurée
présénte une anxiété généralisee associée_é des caractéristiques.d'un

autre trouble anxieux. Pour cette raison, ce diagnostic ne peut étre retehu;'
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- dans son courrier du 5 mai 2007, la Dresse G. fait valoir le
que les diaghostics, de par les symptémeé quiils englobent, constituent -
-des limitations dans [I'exercice de l'activité professionnelle. Cet argument
h'est pas recevéb|e dans la mesure ou les signes ét les symptémes d'un |
dlagnostlc particulier sont ou ne sont pas, selon leur nature et leur
intensité, a Iorlglne d'une entrave pour la capacité de travail. Lobjet d' une
expertlse est de discuter ces aspects en détail, ce qui a été effectue dans
la section "Appréciation du cas et .prbnostic"' et plus particuliérément
s'agissant des tralts de personnahte anankasthue et de la dépression. En
outre, la Dresse G n'expligue pas pour quelles raisons les
_ symptomes des: affectlons psychlatrlques presentees par I mteressee sont

limitatifs pour I exercme de I'activité professionnelle;

- vla‘ Dresse G. “estime qu'une incapacité de travail est
justifiée, faisant valoir qué les traitements psychotropes auraient des
incidences sur la’ cdgnitic)n,‘ la précision et 'la co‘ordination. des
mouVements. Or durant I'expertise I'assurée a mentionné des plaintes qui
ne se sont pas vérifiées Iors des constatatlons objectives ("Status

psychlatrlque p. 6);

._.# : s'agiséant de la thérapie, les éléments relevés par la Dresse
G. ne sont pés pertinents car il ne s'agit pas de‘guérir I'assurée pour
qu'elle puisse travailler, puisque, malgré I'affection actuelle, la capacite de
travail . est préser_vée. En outre, les traitements ‘a'nxiolytiques non
benzodiazépiniques (chlorprothixéne, Truxal; [évomépromazine, Nozinan;
buspirone, Buspar).peuvent‘é‘tre ajustés de maniére a diminuer l'anxiété
sans engendrer de somnolence. L'incidence sur I'attention, la Vigilénce et
la concentration est dépendanté de la posologie; I‘aSsertion_de_ la Dresse
G. s‘élon laquelle les médicéments_ psychotropes altérent de maniére

systématique les facultés cognitives et la vigilance est ainsi contestée;

- | qualnt au pronostic, la Dresse - G. sduligne qu'un
effondrement de I'état de sa patiente peut mtervenlr a tout moment malgre

le traitement, étant donné la fragilit¢ de Imteressee Méme si X.
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a ete hosp|tallsee ala Chnlque | le diagnostic reten‘u

est le méme que celui qui figure dans Iexper’use du 5 février 2007

("Trouble = dépressif  récurrent, eplsode | _actuel _ modere avec

symptomatologie somatique” [sic]), a la différence qu'il est formulé dé
man.iére,_ incorrécte. Contrairement a ce qu'avance la Dresse G.

l'intensité de la dépreésion était modérée lors de I'admission et légére a la

| sortie. En effet, selon les Dresses 1. et J., ‘,Ie score a

I'échelle de Harhiltori était de 20 (18 a 25: dépression modérée) lors de

Iadmlssmn et de 8 (8 a 17: dépression -légére) a la sortie. Dans ces

conditions, il n y a pas heu de parler d'un effondrement.

Le 12 juin 2007, A. é exposé a X. | ce qui

suit:

- | Imcapamte de travall due a IaIIerg|e de contact ne peut étre
prise en charge au titre de maladie professnonnelle cette affectlon n'étant
pas mentionnée dans la hste de I'Ordonnance sur Iassurance accidents .'
(OLAA). En outre, X. a cessé son activité professmnnelle au
31 décembre (recte: octobre) 2005 et n'a pas suivi de traitement medical.
'L'intéresséé n'étant ainsi plus exposée a la substance allergéne’,_une

incapécité de travail ne pouvait pas résulter de cette affection;

- . il est rappelé que, conformément 3 lartlcle 61 de la loi fédérale
sur Ie contrat d'assurance (LCA), lors d'un sinistre, Iayant droit est obhge

de falre tout ce qU| est possible pour restreindre Ie dommage

- en ce qui concerne la dépression, le Dr H.  a expliqué les
raisons pour lesquelles son avis différait de ceux de la Dresse G. et
du Dr F. Conformement ala jurisprudence en la matlere il n'existe

| pas de motif de s ecarter des conclusions de I'expert;

- au vu de ce qui précéde, X. ne peut étre mise au -

bénéfice d'indemnités journaliéres, dés le 1°" octobre 2006.
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B. Par demande du 18 juih 2008, X., 'agis’saht par
I'intermédiaire de l'avocate Colette Lasserre Rouiller, a conclu, avec
dépens, a ce QUe A_‘ éoit.condamnée a lui verser l'entier des
indemnités dues, du 1% octobre 2006'ad 30 septembre 2007, soit la
somme de 150'000 fr., avec 5% d'intérét I'an dés le 1% octobre 2006.

- Pour l'essentiel, la demahderesse fait valoir que l'expertise
- réalisée par le Dr H. est entachée de p|u3|eurs erreurs et est remise en
cause par les Drs G F,Let]; | que la
defenderesse a verse des indemnités journalieres a la demanderesse du
1°" octobre 2005 au 30 septembre 2006, soit péndant 365 jours; que,
‘conformement au contrat d'assurance, lequel prévoit le versement de
prestations durant 730 jours, la défenderesse est encore tenue de verser
des prestations pendant 365 jours, soit 150000 fr. correspondant au
salaire annuel assure, 'pouf la période du 1% chobre 2006 au 30

septembre 2007.

'Dan"s sa réponse du 25 aolt 2008, la défenderesse, agissant
| ‘par lintermédiaire dé l'avocat Bernard Geller, a conclu au rejet de la

demande, relevant ce qui suit::

- ~ selon les >cert_ificats produits par la demanderesse, soh
incapacité de travail remonterait au 16'-septembre 2005. Pourtant, Ia.
premiére et unique "Déclaration de maladie” recue par" la défenderesse
‘ 'date du 30 juin 2006. Or, selon les conditions générales (CG) applicables,
l'incapacité de gain doit étre annoncée au moyen de la formule "avis de
maladie" dans un délai de trente jdufs au pILjs tard aprés ['expiration du
- délai d'attente (art. d 2 CG). En cas d'annonce tardive de la maladie,
l'assurance est suspendue jusqu,'é ce que l'avis de maladie parvienne a la
~ défenderesse et le délai d'attente est alors calculé a partir du jour de
reception (art d2 CG) En I'espéce, en dépit de graves carences de la
demanderesse relatives a son obligation d'annonce, la defenderesse a

‘accepté de Iui verser des indemnités journaliéres, retroactlvement,'

jusqu'au 30 séptembre 2006;
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le rapport d'expertise du Dr H.  est complet. Il se fonde sur
‘une anamnése détaillée et tient compte de tous les avis médicaux
.antérieurs. Les plaintes subjectives sont 'soig'neUSemevnt eprsées_. L'avis
du Dr F médecin généraliste et médecin traitant de l'assurée, ne °
~-saurait étre déterminant dans ce contexte. Quant aux explications de la
Dresse G., | elles sont ambi.gués- no'ta.mmént Iorsqu'e’lle propose
d' accepter la situation telle quelle bien que partlcuhere En'outre le Dr

v H., dans son rapport du 21 mai 2007, repond de maniére pertinente aux

- critiques émises a Iencontre de Iexpertlse qu'il a réalisée. Enfln les

~médecins de Ia Clinique ... nattestent d'aucune mcapamte de
travail. En outre, s'ils diagnostiquent, en avril 2007, un trouble dépressif

" récurrent, ils qualifient I'épisode examiné de modéré;

- “selon les CG, dané le cas d'Un_e incapacité de gain témp'oraife,
les prestations d'indemnités journaliéres sont allouées uniquement lorsque |
la personne assurée est soumise é un traitemen{ ou a un contrdle médical
régulier. Or, la demanderesse ne produit aucun document relatif a sa
pretendue incapacité de travail posterleure alalettre de la Dresse G. '
du 5 mai 2007. En outre, depuis la "décision" du 12 février 2007, la
défenderesse n'a plus regu aucun certificat d"incépacité de travail, ni de- |

rapport '_rhédic_al de la demanderesse;

- l'assurée fait état d'une incapacité de travail due a une allergie
aux résines acryliques. Or, cette allergie ne peut avoir un impact sur la
capacité de  travail .que dans l'activité de médecin-dentiste. La
demanderesse ayant cessé son ‘activité profeSsionneHe au 31 octobre_
2005, plus aucune mcapacnte de travall ne pouvait résulter de son

probleme a|lerg|que

- : selon les CG, toute personne assuree dont les rapports de
travall ont cessé est tenue, 180 j jOUI’S apres le début de l'incapacité de gain
diment attestee par un médecin, d' accepter une autre activité en rapport
avec sa formatlon et son statut professmnnel (art. b 2/1) En outre, Iorsque.

la personne assurée refuse de chercher une activit¢ que l'on peut
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raisonnablement attendre d'elle ou d'accepter une telle activité, son degré
d'incapacité de gain est réévalué et I'indemnité journaliére réduite en
conséquence. En I'espéce, par coufrier- du 12 févriér 2007, la
défenderesse a recommandé a la demanderesse, du fait qu'elle était sans
emploi, de s'annoncer auprés de I'assubrance—chc‘)mage. De méme, le 12
juin 2007, la défender_eSse arappelé ala demanderesse son obligation de
réduire le dommage. 'Par. ailleurs, la défende‘r'es_se n'a jamais été .
renseignée sur un quelconque traitement médical entrepris, par la
demanderesse ace su;et I semble au contraire que X. n‘ait

‘pasrevule Dr E. | aprés ‘le 7 octpbre 20Q5.
lIn'y a pas ed Un second echange d'écrifures.
C. ' Une audience d'ihstructibn, a été tenﬁe le 14 octobre 2008.
‘a) La démanderessé é d.éﬂcnlaré ce .qui éﬁit: :

- elle ainterrompu son activité de dentiste en raison de troubles

Somatiques. Des troubles psychiqdeé sont a'ppafus/par_la 'suite;

- elle n'a pas pu beneﬂcner d mdemmtes de chomage pwsqu ‘elle

etalt mdependante

- : née le 18 decembre 1945 elle touche depws JanV|er 2008, une

rente de vieillesse de I'AVS anticipée de deux ans;

- une demande de prestations de I'assurance-invalidité est en

- cours; |

- ~ son état psychlque n'a pas evolue Elle consulte une fois par

mois Ia Dresse G.
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b) La représentante .de Ila défenderesse I'avbcate Séverin‘e
Berger, a précise que la valeur htlgleuse se- montalt 4 80% de 150'000

francs, SOlt 120'000 francs.

¢) La demanderesse a requis Ia mise en ceuvre d'uné expertlse
psychlatrlque et a sollic:te la tenue d'une audlence d'instruction et de
jugement, au cours de laquelle seraient’ entendus des témains attestant de

son état de santé en 2007_.

d) '.La représentante de la défenderesse ne s'eét pas opposée a

~ ces. mesures d'instruction.

- D. l:e 3 novembre 2008, la demanderesse a produit un courrier, du
13 octobre precédant, dans lequél la Dresse G. confirme suivre de
maniéref régUIiér_e X'., ~ araison d'un entretién par mois, depuis
le 10 octobre 2006 et pou'r une durée indéterminée. La Dresse G.
atteste également que les troubles présenfés par l'intéressée ne se sont
_ pas améliorés; que l'état de santé est statiohna.iré, de sorte 'qu‘une‘

incapacité de travail de 100% est toujours justifiée.

E. " Lors de l'audience d'instruction et de jugement, tenue le 26

novembre 2008, plusieurs témdins ont été entendus.
a) LeDrF. | a déclaré, pour_l'essen‘tiel, ce qui suit:

- depuis environ une dizaine d'années,  X. était

A dysthymique, c'est-a-dire qu'elle pré's'ent'ait un léger état dépressif;

- Ia patholbgie des mains a déclenché la dépression, chez une
personne qui était déja cyclothymique. Il y avait ainsi deux pathologies
invalidantes: 'eczéma des maivns", qui a guéri puisque la demahderesse ne
tra\./aillaitvplus, d'une part, et, d'autre part, l'état dépressif, Iéquel est

inca_pacitant"dans toute activité, car il engendre notamment -des troubles
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de la concentration et des troubles cognitifs, les médicaments pour

s'oig‘ner ce type de pathologie entrainant en outre des effets secondaires;

- " g'agissant de la capacité de travail de X., le Dr
F. estime que les ’concl(jsions, duDr H. sont erronées, puiSqU'un

état dépressif empéche de travailler lorsque la profession exercée
implique d'étre en contact avec d'autres pers'onne's';

. -

- - or, le Dr H. reconnalt que Iassuree presente une pathologle

depressuve de degre moyen, -mais le Dr F. a été surpris par Ies

' conclusuons du Dr H, qu il conteste. Le fait que lintéressée ait dd étre

hospltallsee a Ia suite de l'expertise conﬂrme que Iopmnon duDr H. est

erronee

- saglssant du trouble psychlque le méme etat depressﬁ peut-
Aetre un certaln jour de degre moyen et, deux jours plus tard, beaucoup
" plus sévere. Or, un expert a tOUJours la possibilité de rev0|r la patlente ce-

quin'a pas éte falt par le Dr H,;

- le caractére mcapamtant de troubles psychlques moderes

depend dela professmn exercéee par la personne;

- il est confirmé que l'incapacité de travail de lintéressée est
totale. L'activité de dentiste ne pouvait plus étre exercée d'abord en raison
de l'eczéma des mains. Sur le seul plan somatique, la demanderesse était

toutefois en mesure de s'adonner a une autre activité.

b) Ala demande du conseil de Ia-.défenderesse, il a été préeisé au
procés-verbal — comme cela avait été relevé lors de l'audience
d'inStfucti'on du 14 octobre 2008, 'mais‘non' relaté dans'le procés-verbal —
que Iassuree n'a’ entrepris aucune demarche pour se reconvertlr

professnonnellement en raison de son état de sante

c) Les parties ont confirmé leurs conclusions.
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En droit:

1. a) Abstraction faite du régime tranSitoire de l'article 102 alinéa 2
de la loi fédérale sur l'assurance-maladie (LAMal), qui' n'est. pas en cause
ici, les assurances complementalres sont soumises au dr0|t prlve soit a la
LCA en vertu de ['article 12 allnea 3 LAMal.

‘Le Canton de Vaud a néanmoins confi¢ au Tribunal des
assurances ‘le contentieux des | assurances co’rhplémentaires a
l‘ass‘uranCé-maladie (Decret du Grand Conseil du 20 mai 1996 [RSV
173.431]), ce que ne contredlt aucune norme de droit federal (ATF 125 11l
| 461, JT 2000 | 124) La compétence du Tribunal des assurances pour
toutes les assurances- maladle (complémentaires) relevant de la LCA a -
d'ailleurs été reconnue par l'autorité cantonale de recours supérieure (Ch.
rec., S. P. ¢. S., 24 juin 1998, n° 257, in : JT 1999 il 106, cons. 4 et 5). Un
recours en réforme interjeté contre cet arrét devant le Tribunal fédéral a .

été déclaré irrecevable par arrét du 7 avril 1999 de la Ile Cour civile.

b) S'agissant désormais d'un contentieux de droit prive, ét'non'
- plus de droit ‘administratif, la procédure applicable n'est plus: celle du
recours, mais celle de I'action (art. 85 al. 2 de'la loi fédérale sur la
survefllance des entreprises d'assurancé [LSAL; ATF 124 Il 44, JT 1998 |

- 377; RAMA 1998, n° KV 35, p. 290; ATF 123 V 324, cons. 3a, RAMA

1998, n°® KV 22, p. 49; Spira, Lé nouveau régime de l'assurance
complémeritaire, in : Revue suisse d'assurances [RSA] 1995, pp. 192 ss.,
sp-éc.'c’h. 5; du f\jéme auteulr, Le. contentieux de la nouvelle assurance-
“maladie, Sécurité sociale 1995, pp. 256 ss., spéc.: p. 258; Viret,
Assurances-maladie complémentaires et loi sur le contrat d'assurance, in :
Recueil _de_travaux en l'honneur de la Société suisse de droit des
assurances. éd. IRAL, Lausanne 1997, pp. 669 ss., spéc. pp. 685- 687,
Maurer, Das neue Krankenvers:cherungsrecht Bale 1996 pp. 135 ss; |
Ritter, Questnons relatlves aux assurances complementalres a la LAMal,

RSA 1995, pp. 209 ss., spéc. ch. 2 et 3).
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c) En l'espéce, il est constant que le litige se rapporte aux
assurances complémentaires souscrites par la demanderesse auprés de
A.

Le trlbunal de céans est donc competent pour examiner ladite

demande cette dermere étant recevable

2. - Est litigieux le droit de la demanderesse au versement des

indemnités pour la période du 1% octobre 2006 au 30 septembre 2007.

3. A la dn‘ference de la couverture des soins de lassurance-
maladle sociale, les assurances maladxe complementalres ne sont pas
-regles exhaustivement. par la I0|, elles relévent, avec les restrictions
propres au droit du contrat d'assurance régi par la LCA, du principe de la. -
liberté contractuelle, qui implique non seulement la liberté de contraeter ou
de ne pas contracter, mais aussi d'aménager le cohtenu 'des rapports
contractuels (Vlret Droit des assurances privées, op cit., pp. 19 ss.; ; Viret,

'Recueil de travaux, op. cit., P 673).

Dans .Ia pratique, les conditions d'assurahce forfnent_ le contenu
ordinaire et typique du contrat d_'assurénce'; elles se subdivisent en
 conditions générales (ert 3.al. 1% LCA) et en conditions particuliéres
!esquelles font partie lntegrante du contrat (Vnret Recueil de travaux op.
cit., p. 673). Lassureur peut les modifier en préservant les dronts de
l'assure selon l'article 35 LCA, étant en outre. preC|se que la LCA comporte
des dlsposmons impératives (art. 97) et des dlsposmons qui ne peuvent
étre modlflees au detrlment du preneur dassurance ou de l'ayant droit
(art. 98).

1%, premiére phrase, LCA,_.

A teheur de l'article 11 alinéa
I'assu‘reur, est tenu de remettre au preneur d'assurance une police |
constatant les droits.et les obligations des parfies. Selon l'article 33 LCA,
sauf disposition contraire de la présente loi, I'assureur répond de tous les

événements qui présentent le caractére  du risque contre les
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conséquences duquel I'assurance a été conclue, a moins que le contrat

n'exclue certains événements d'une maniere précise, non équivoque..

4. a) Selon l'article B 1 chlffre 1 CG constltue une maladle toute .
attelnte involontaire a la santé constatée par un medecm et qU| n'est pas

la consequence d'un accident ou de ses suites.

, L'article B 2 chiffre '1_CG prévoit q‘u'i‘I y a une incapacité de gain
- temporaire Iorsque; a la suite d'une maladie, la personne assuvrée est
, incapable, a raison d'au moins 25%, d'exercer son acti\)ité profe_ssionnelle
au sein de I'entreprise assurée Toute personne assurée dont les rapports
. de travail ont cessé est tenue 180 jOUI’S apres le début de IlncapaCIte de
gain dument attestee par un medecm daccepter une autre actlwte en
rapport avec sa formation et son statut professnonnel Lorsque la personne '
assurée refuse de chercher une activité qu'on peut rarsonnablement
attendre d'elle ou d' accepter une teI_Ie activité, son degré d' m_capacute de

gain est réévalué et l'indemnité journaliére réduite en conséquence.

L'incapacité de gain est présumée permanente Iorsque, ala
- suite d'une maladie, la personne assurée est incapable -d'exercer une
 quelconque actiVité profesSionnelle_ a raison - d'au moins 25%,
indépendamment de la profession et de la formation, et en tenant ‘COmpte

- de I'ensemble du marché du travail (art. B 2 ch. 2 CG).

b) L'article C 1 chiffre 1 CG prévoit que lindemnité journaliére est
payée pendant la durée de prestatlon mentionnée dans Ie contrat mais au

- maximum jusqu'a Iage de la retralte AVS

5..  Ence qui concerne la valeur probante d'un ra‘pport médical, la
jorisprudence, applicable par analogie dans la prése_nte espece, considére
comme déterminant que les points litigieux iniportan'ts aient fait l'objet
d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets,
.qu'il prenne en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été étaoli en

pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des
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interférences médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I"expert
soient bien motivées (ATF 122V 157 cons. 1c; ATF 125 V 351 cons. 3a;
~ RAMA 2000 KV 124 p. 214; RAMA 2000 U 408 p: 407 cons. 1b).

L'avis de l'expert, respectivement du spemahste doit en .
principe étre préfére a celui du médecin traitant en raison des rapports de
- 'conflance trop étroits qu: lient ce dernier a son patlent lesquels peuvent
nunre a l'appréciation objective de la situation. Le juge pesera donc avec
prudence Ioplnlon du medecm traltant compte tenu de sa prox:mlte avec .
- son-patient (ATF 125 V 351, spec cons 3b/cc p. 353 VSI1 2001 p. 106'

cons. 3b/cc).

6.  En I'espéce, A., aprés avoir versé des indemnités
: journaliéres du 1°" octobre 2005 'au‘30 }septemb\re 2006, aﬁmis 'un terme au -
versement des prestétio"ns. Elie'considére, d'une part, 'que l'allérg_ie aux
résines n'‘était pas susceptible d'eng'e'ndrer une incapacité de travail,
v pwsque la: demanderesse avait fermé son cabinet dentaire, et, dautre
part, qu'elle ne presentalt pas de troubles psych:atrlques dlmmuant sa

capacité de travail.

: La demanderesse fait toutefois valoir que l'expertise reahsee
' par le Dr H. est entachée d' erreurs, de sorte que le droit au versement
d'indemnités journaliéres, du 1°" octobre 2006 au 30 septembre 2007, doit

lui étre reconnu.

7. - L'assurée présente des atteintes & sa santé tant sur le plan
‘ Somatique qu_e du point de vue psychiatrique. Sa capacité de travail

- résiduelle doit étre appréciée dans ces deux domaines.

~a) Sur le plan somatique, il n'est pas conteste que I'intéressée‘
présente une allergie aux 'réSines I'empéchant d'exercer 'Ie métier de
medecm dentlste La demanderesse a toutefois fermé définitivement son
cabmet dentaire le 31 octobre 2005. Depuns lors, elle n'est plus en contact

avec des substances allergénes, de sorte qu'aucune incapacité de travail
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ne peut &tre reconnue, pour la période du 1% octobre 2006 au 30

septembre 2007.

'En outre, conformément & larticle B 2 “chiffre 1.CG, la
| demanderesse était tenue de rechercher une autre activité en rappdrt
-avec sa formation et son statut professionnel, 180 joﬂré apres le debut de |
| I'incapacité de travail. Dite incapacité ayant débuté le 1° septembre 2005
et la demanderesse n'ayant 'entfepris aucune démarche ’bour s"e
| reconvertir professionnellement, aucune incapacité de travail ne peut &tre

reconnue du 1% octobre 2006 au 30 septembre 2007.

b) aa).Du‘-'po'in.t de vue-psychiétriqUe, le Dr H. a estimé que
l'assurée ne présentait aucun trouble susceptible de réduire Sa capacité
de travall II'a pose le dlagnostlc de trouble depressnf récurrent, épisode
actuel moyen sans syndrome somathue (F 33.10), les éléments
constitutifs étant insuffisamment marqués pour étre limitatifs dans
l'exercice"de I'activité profeésionnelle Il considére, contrairement a la
Dresse G., | que méme si la demanderesse présente des tralts de
personnalité anankasthue il n'y a pas d'éléments sufflsants pour poser le
| _-dlagnostlc de trouble de la personnallte L'expert estime ainsi que, dans la
mesure ou la symptomatologle demeure |denthue une |ncapaC|te de

travail n'est pas jUStlere

Pour la Dresse G., I'aésufée brésént_e un syndrome de
burn-out (Z7BC) un trouble dépressif récurrent, épisode éctuel seveére
sans symptéme psychothue (F 33.2), une personnalité anankasthue (F
- 60. 5) des troubles mentaux et des troubles du- comportement, liés. a
l'utilisation du tabac, justifiant une incapacité de travail ‘_totale pour une

durée indéterminée. -

Les Dresses Let]. ont posé le diagno‘stic de
trouble‘dépressif récurrent, épisode actuel modéré avec symptomatologie
somathue de personnalité anankastique a traits obsessionnels, de

‘trouble anxieux mixte (F 41. 3) de trouble allmentalre de type hyperphagle
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(F 50.8), d'hypothyroidie traitée “(sur thyroidite de Hashimoto),

d'emphyséme pulmon_aire et de tabagisme chronique.

Quant au Dr F_, il estime que l'assurée présente un état

dépressif et un burn-out, justifiant une ihcapacité de travail totale. -

~ bb) Les constatations du Dr H. - auxquelles l'autorité de
~ céans lconfére pleine = valeur probante; ~ reposent | sur un examen
approfondi de la demanderesse et prennent en compte I'entier des
‘plainte‘s et de la’ sympt_or'natOIogiebpsychiatrique de I'intéresséé. Les
'conclus'ions sont particuliér'ement claires et bien motivéés - notamment
Iorsqu il expose les raisons pour lesquelles il secarte de l'avis des
Dresses G, I et], aInSl que du Dr F. —, de .

sorte qu'il n'y a pas lieu de s'en écarter.

| L'avis de Ia Dresse' G n'est pas‘de nature a remettre en '
cause les conclusmns du Dr H lequel a répondu de 'maniére-
convamcante et premse aux crlthues emlses par la psychlatre traltante a»
Iencontre de Iexpertlse En outre, dans la mesure ou la Dresse G
s}exprlme en qualité de médecin traitant et es_t ainsi enclin a étre blu's -
favorable envers sa patiente, il y a lieu de préférer-l'opinion' du Dr H.
(ATF 125 V 351 cons. 3blcc et les références citées; VSI 2001 p. 106
cons. 3blbb et cc). R

S'agissant du- rapport des Dresses I.et], il
convient de relever qu'elles ne sont pas déterminées sur la capacité de
travail résiduelle de la demanderesse, de sorte que leurs conclusions ne -

sauraient prévaloir sur celles de I'expert.

‘Quant au Dr F., | dans la mesure ou il ne posséde pas de
-spécialisation en -psychié}trie et qu'i".l s'exprime en qualité de mé’decin
traitant (ATF 125 V 351 cons. 3b/cc et les référénces citées; VSI 2001 p.
106 cohs. 3b/'bbA et cc), son aVis ne saurai'tv remettre en cause les

conclusions du Dr H.
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cc) Lautorlte de céans considére ainsi que, du point de vue
. psychiatrique, la capacnte de travail de la demanderesse etalt entlere dans
toute activité, durant la période du 1% octobre 200,6 au 30 septembre

2007.

8.- Le d033|er de la demanderesse etalt suffisamment complet :

pour permettre a la cour de céans de trancher le present litige.

La requéte de mise en ceuvre d'une expertise, telle que

~ formulée en procédu're'par la demanderesse, ne se justifie dés lors pas.
Di_te requéte doit ainsi étre rejetée.

9. Il s'ensuit que la demande doit étre rejetée.. .

Par ces motifs,

Le Tribunal des assurances

prononce :
La demande est rejetée.
Le président" o - | Le greffier :

= z 17 Z//\ : . _
Do 2 3 MARS 2009
: Le présent Jugement dont la redactlon a ete approuvee a huis clos est

notlfle aux partles par I'envoi de photocop|es

Sila valeur litigieuse n'atteint bas 30'000 fr., Ie' présent jugement peut faire
l'objet d'un recours devant le Tribunal cantonal dans les dix jours dés'sa
notlflcatlon en déposant au greffe du Trlbunal cantonal des assurances,

Route du Slgnal 8, 1014 Lausanne un acte de recours ‘en deux
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exemplaires désignant le jugement attaqué et contenant les conclusions

en nullité ou les conclusions en réforme dans les cas prévus par la loi.

Si la valeur litigieuse s'éleve au moins a 30'000 fr., le présent jﬁgemént
peut faire l‘objét d'un recours en matiére civile devant le Tribunal fédéral
‘au sens des articles 72 et suivants de la loi du 17 juin 2005 sur le Tribunal
fédéral (LTF — RS 173.110). Méme lorsque la valeur Iitigieuse minimale
n'est pas att_eihte, le recburs,est'recevable Si la contestation souléve uhe
questibn'juridique de'principe (art. 74 al. 2 iitti .a LTF). Cas échéant, le
jugement péut faire l'objet d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens
des articles 113 et suivants LTF. Ces recours doivent étre déposés devant
le Tribrunal‘ fé.déral dané les trente jours -qui s_uiveht la notification de |

I'expédition compléte ('ai’t. 100 al. 1er LTF).
L'article 100 alinéa 6 LTF est réservé.

Le jugement est également communiqué a |'Office fédéral des assurances
privées (art. 49 al. 2 LSA).

PHOTOCOPIE CERTIHIEE

Le greffier :

[y

LIBERTE
ET
PATAIE
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