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EN FAIT
M. F (ci-aprés : l'assuré), né en 1976, de nationalité porfug@ise
engageé le 18 septembre 2006 par l'entreprise X (ci-aprés :yamplo

comme peintre en batiment a 100 %. Il était a ce titre astamé le cadre de
l'assurance collective d'une indemnité journaliere selon la loidi&dgur le contrat
d'assurance, du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance, L&GA22R.229.1)
aupres de la CMBB, membre du Groupe Mutuel (ci-aprées : I'assurance).

Le 20 janvier 2009, I'employeur a déclaré une incapacité deltratzdé de I'assuré
pour maladie depuis le 15 janvier 2009. Etaient joints un certificaicaléde la

Dresse R , FMH médecine générale, du 16 janvier 2009 attestant d'une
incapacité totale de travail du 15 au 18 janvier 2009 et un certifiédical du Dr
S du Groupe médical de Chantepoulet attestant d'une incapacité totale

de travail depuis le 19 janvier 2009.

A la demande de l'assurance, le Dr S a rempli un rapport nedical
février 2009 attestant d'un diagnostic de syndrome douloureux des genoux,
chevilles et dépression nerveuse entrainant une mobilité limitgarobestic était

bon et le patient était suivi par la Dresse T , psychiatre.

Le 23 février 2009, la Dresse T de la permanence médico-chleurgic
de Chantepoulet SA a attesté d'une incapacité totale de travisl fdwrier au I
mars 20009.

A la demande de l'assurance, la Dresse R a rempli un rapgiodl
le 6 mars 2009 attestant d'un état dépressif réactionnel depuiseo0b8,
empéchant I'assuré de se concentrer au travail et justifianbeaggacité totale de
travail depuis le 15 janvier 2009, jusqu'au 20 mars 2009, étant précise suiei |
s'était fait a la permanence de Cornavin et par la Dresse T et qu'elle
devait revoir le patient le 20 mars 2009.

Les 20 et 31 mars 2009, la Dresse R a attesté d'une incapacité de travail
totale depuis le 20 mars 2009 et de 50 % depuis le 6 avril 2009.

Les 7 et 23 avril 2009, elle a attesté d'une incapacité ddl tratzde depuis le 6
avril 2009 et de 50 % depuis le 27 avril 2009.

L'assurance a convoqué l'assuré le 17 mars 2009 pour une consultationdauprés
son médecin-conseil, le Dr U . Au vu de retard de l'assuré un nouveau
rendez-vous lui a été fixé pour le 31 mars 2009, auquel il ne s'est pas rendu.

Par courrier du 31 mars 2009, l'assurance a informé l'assurée qieskait le
versement de l'indemnité journaliere au 28 février 2009, vu son absereredan-
vous du 31 mars 2009.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Le Dr U a examiné l'assuré le 20 avril 2009 et rendu un rapport le 27
avril 2009 selon lequel I'assuré était tres démonstratif et reatadr. Il proposait
une reprise de travail a 100 % des la mi-mai 2009, étant rglevde médecin-
traitant lui avait indiqué que l'assuré allait reprendre son travad % des le 27
avril 20009.

Par courrier du 30 avril 2009, I'assurance a informé l'assuré dulelierserait des
indemnités journalieres en fonction d'une incapacité de travail de 88s%e 27
avril 2009 et nulle dés le 18 mai 2009.

Les 14 et 26 mai 2009, la Dresse R a attesté d'une incapaaiéil
totale depuis le 8 mai 2009.

Le 18 mai 2009, l'assurance a demandé a l'assuré qu'il fagsmsaire aupres de
la Dresse R afin gqu'elle transmette au médecin-consedideasr
meédicales empéchant une reprise de travail.

Le 26 mai 2009, la Dresse R a écrit au Dr U gue la reprise

de travail avait été impossible en raison d'un état dépressi$tamt et que I'assuré
était dans l'attente d'un suivi a I'népital (programme care Ipsuraitements auto-
dommageables et les troubles émotionnels d'une durée d'un mois). lhaobnve
d'attendre cette prise en charge avant d'envisager une reprise e trava

A la demande de 'assurance, le Dr V a examiné l'assuré le 10 juin 2009

et rendu un rapport le 24 juin 2009 selon lequel I'assuré pensait pouvemdepr
le travail d'ici un a deux mois. Il avait été suivi en 2006 parrl&\D ,
psychiatre, pour dépression et avait présenté une rechute en @08ra la suite
d'une séparation. Il a posé les diagnostics sans répercussion capakité de
travail de personnalité émotionnellement labile de type borde(i6€.31) et
trouble dépressif récurrent, épisode actuel léger, sans syndromeqsentit 32)
depuis lI'automne 2008. La capacité de travail exigible était de 5@ % d6 juillet
2009 et de 100 % dés le 15 juillet 2009. Dans l'appréciation du cas ifaénthe
reprise de travail a 50 % dés [€ juillet 2009. La reprise de travail devait se faire
dans un poste aménagé afin d'éviter le maniement d'outils dangereux peuvant
mettre a risque ou a risque d'autres collaborateurs, comme urdpostéentretien
de matériel. La prise réguliére du traitement antidépresseuméligiiée.

Le 19 juin 2009, l'assureur a informé l'assuré que selon son médeciii-ebise
visite chez le Dr V , FMH en psychiatrie et psychothérapiapaait®
de travail était de 50 % des le 29 juin 2009 et de 100 % des le 13 juillet 2009.

Le 7 juillet 2009, la Dresse R a attesté d'une incapacitgalkttriale
depuis le §juillet 2009, probablement jusqu'atl ao(it 2009.
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Le 16 juillet 2009, la Dresse R a écrit au Dr V que l'assuré
n'avait pas pu reprendre son travail fejdillet 2009 en raison d'une exacerbation

de son état dépressif. Il était suivi a la consultation ambuwdatier la clinique
Rousseau et elle devait revoir le patient le 21 juillet 2009.

Le 24 juillet 2009, le Dr A , psychiatre a la Clinique Rousseau, a
certifié que l'assuré était en arrét maladie du 1 au 16 aoGt 2009.

Le 28 juillet 2009, l'assurance a confirmé a l'assuré qu'ellet temipte d'une
reprise de travail a 100 % depuis le 13 juillet 2009.

Le 12 aolt 2009, le Dr U a rendu un avis selon lequel il maintenait sa
position sous réserve du contenu du rapport que devait lui envoyer |lagbsydei
l'assuré.

Le 17 aodt 2009, I'employeur a informé l'assuré qu'il ne faai$ partie de
I'entreprise depuis le 13 juillet 2009.

Le 17 aodt 2009, la Dresse B , psychiatre a la Clinique Rousseau, a
certifié un arrét maladie du 17 au 31 ao(t 2009, renouvel€'dw BO septembre

2009 (avis du 1 septembre 2009), did"lau 31 octobre 2009 (avis df bctobre

2009) et du 30 octobre au 15 novembre 2009 avec une reprise de travailgprévue
100 % dés le 16 novembre 2009 (avis du 30 octobre 2009).

Le 17 septembre 2009, la Dresse B et Mme C :
psychologue, ont rendu un rapport d'évaluation fondé sur huit entretievid uets

avec l'assuré, le rapport du Dr V et un téléphone avec la Dresse
R . L'assuré avait du quitter le programme care, sans avphisctas
raisons de l'arrét du traitement. Les diagnostics d'épisodesdéprmyen (F32.1)

et de personnalité émotionnellement labile type borderline (F60.3Bt@&mosés.

Sa fragilité psychologique était a prendre avec le plus gesmgux et une
psychothérapie était indispensable a raison de deux séances pareserarrét de
travail était entierement justifié.

Une note au bas du rapport du 17 septembre 2009 de la Dresse B
indique que selon une séance du 21 septembre 2009 avec le Dr U
"épisode dépressif moyen qui ne justifie pas un arrét de travail".

Le 28 septembre 2010, l'assuré, représenté par une avocate, a algpesedu
Tribunal des assurances sociales une demande a I'encontreuwtari@ssoncluant
a la condamnation de celle-ci a lui verser 637 fr. 30, avec in&i®% dés led
juillet 2009; 2'055 fr. 30, avec intéréts a 5 % dés®leadt 2009; 11'669 fr. 10,
avec intéréts a 5 % des le 15 septembre 2009 (date moyenr@)=fr185 avec
intéréts a 5 % dés le 16 novembre 2009.
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27.

28.

29.

Il fait valoir que la Dresse R avait indiqgué une incapacité teal
travail jusqu'au ¥ aolt 2009 et qu'ensuite la clinique Rousseau l'avait confirmée
jusqu'au 15 novembre 2009, que son salaire brut 2008 était de 54'251 fr. 15, soit
mensuel en 2009 de 4'862 fr. 15, qu'il avait droit a I'indemnité jouraaampléte
jusqu'au 15 novembre 2009 dés lors que le rapport de la clinigue Rousseau du 17
septembre 2009 était circonstancié.

Le 29 octobre 2010, l'assurance a conclu au rejet de la demande entrgléiva

fallait suivre les conclusions de l'expert psychiatre V , queeksd

R n‘avait d'ailleurs attesté d'une incapacité de travail queajuy

juillet 2009, que l'assuré avait changé de médecin le 19 janvier 2Githsumtant

le Dr S puis en juillet 2009 en consultant les Drs A et
B a chaque fois que la Dresse R attestait d'une reprise de

travail possible, ce qui était contraire aux conditions générassulance, que les
certificats de la clinique Rousseau ne lui avaient pas étértimngue le certificat

du Dr A du 24 juillet 2009 attestait d'une incapacité de travail
curieusement depuis le 3 aolt 2009, était signé "p.o", que le rapport du 17
septembre 2009 ne précisait pas la durée de l'incapacitévdéd &t n'évoquait pas

le traitement antidépresseur de sorte qu'il était lacunaire]eqomedecin-conseil
estimait qu'un état dépressif moyen ne justifiait pas une incapacitéaie tra

Les 15 et 22 novembre 2010, le Tribunal cantonal des assurances sociales a entendu
les paries en audience de comparution personnelle.

Le représentant de la défenderesse a précisé qu'il renongdiamer la restitution
des prestations versées jusqu'au 31 juillet 2009.

Le demandeur a déclaré qu'il avait commencé a souffrir de eéaléipressifs fin
janvier 2008, qu'il avait été suivi par plusieurs médecins, actueiteper la
Dresse R , gqu'apres le 15 novembre 2009 il avait recouvré unecapacit
de travail totale, a nouveau nulle depuis ao(t 2010.

Le 6 décembre 2010, la défenderesse a fourni une attestation deptisatr

X déclarant avoir recu du GROUPE MUTUEL la somme de 23'550 fr.
15 correspondant aux indemnités journalieres concernant le demandeua pour
période du 15 janvier au 12 juillet 2009.

A la demande du Tribunal cantonal des assurances social€ss|&s

et V ont rendu un avis médical respectivement les 17 et 18 janvier
2011.
Le Dr V a indiqué gu'il avait préconisé, apres l'examen du demandeur

du 16 juin 2009, une reprise de travail a 50 % déslgillet 2009 et a 100 %
depuis le 15 juillet 2009 dans un poste aménagé pour tenir compte de Riitéouls

A/3327/2010



- 6/13 -

30.

du demandeur. Le fait que la Dresse B avait posé le diaghastic
grave d'épisode dépressif moyen n‘empéchait pas, selon lui, une reprise de travail

La Dresse R a précisé que le demandeur avait fait hoterdan état
dépressif fin 2008, que le 27 février 2009 il présentait toujours des syegptom
dépressifs, qu'elle I'avait revu le 6 mars 2009 et prescrit éhdertravail, que le
30 juin 2009 elle avait constaté un grand état de stress, beaucoup d@egoise
exacerbation de I'état dépressif avec grande agitation etndées de sorte qu'il
n'avait pu reprendre le travail I1€" juillet 2010, que le 24 juillet 2009 son état
psychologique était inchangé et qu'il avait ensuite bénéficié diunrégulier a la
clinigue Rousseau.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 4 et let. ¢ de lauloi'srganisation
judiciaire, du 22 novembre 1941 en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010
(aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances socialegssaitnan
instance unique, tant des contestations prévues a l'art. 56 de lddal&sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000
(LPGA; RS 830.1) relatives a la loi fédérale sur I'assurancaeliealdu 18 mars
1994 (LAMal; RS 832.10) que des contestations relatives aux assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prévue paMallrelevant de la

loi fédérale sur la contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (loi sucoidrat
d’assurance, LCA; RS 221.229.1).

Dés le £ janvier 2011, cette compétence revient a la Chambre des assurance
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure perdiamnt le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 de lduL@actobre
2009).

L'art. 7 du Code de procédure civile du 19 décembre 2008, entré emrvigue
1%"janvier 2011 (CPC), prévoit que les cantons peuvent instituer un tribunal qui
statue en tant qu’instance cantonale unique sur les litiges psutalas assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale selon la LAMal.

L'art. 134 al. 1 let. ¢ LOJ, entré en vigueur f& janvier 2011, prévoit que la
Chambre des assurances sociales de la Cour de Justice est compétatigrene

contestations relatives aux assurances complémentaires aahassmraladie

obligatoire prévue par la LAMal.

La compétence de la Cour de céans pour juger du cas d’espece est aiasi établi
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2. a) L’assurance collective d’'indemnités journalieres en camaladie, contractée
par I'employeur aupres de I'assurance est en I'espéce soumise a la LCA.

La LCA a subi des madifications. La novelle du 17 décembre 2004 (FF 2003 3353),
est entrée en vigueur le ler janvier 2006, respectivement lengerj2007. Du

point de vue temporel, sont en principe applicables les regles demragueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits. obeslds
dispositions de la LCA seront citées dans leur teneur en viguemoment des

faits déterminants, a savoir postérieurement au ler janvier 200XT{ 130 V

446 consid. 1, 129 V 4 consid. 1.2), I'incapacité de travail a I'origine de la demande
de prestations ayant débuté le 15 janvier 2009.

b) Selon l'art. 85 de la loi fédérale sur la surveillance deggmges d’assurance

du 17 décembre 2004 dans sa teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010 (LSA ;
RS 961.01), le juge statue sur les contestations de droit privé cuvesiéentre les
entreprises d’assurance ou entre celles-ci et les assurédl)(aPour les
contestations relatives aux assurances complémentaires ardiassmaladie
sociale au sens de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur Bassdmaladie, les
cantons prévoient une procédure simple et rapide dans laquelle |etalge
d’office les faits et apprécie librement les preuves (alDdhs les contestations au

sens de l'al. 2, les parties ne supportent pas de frais de prgdédieéois, le juge

peut mettre a la charge de la partie téméraire tout ou partie de cealfr3)is (

Dés le £ janvier 2010, les alinéas 2 et 3 de l'art. 85 LSA ont été abrotg@€eC
est applicable. La demande ayant été déposeée le 28 octobre 2010, I'art. 85 LSA dans
sa teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010, a été appligué jusqu'a cette date.

c) Les prescriptions de forme prévues a l'art. 89B de la dmiegoise du 12
septembre 1985 sur la procédure administrative (LPA ; E 5 10t &
'occurrence remplies, la demande, déposée auprés du Tribunal cantsnal de
assurances sociales le 22 octobre 2010, est recevable.

3. Le litige porte sur le droit du demandeur a obtenir le versem@miemnités
journaliéres en relation avec une incapacité de travail totale maladie du
1% juillet au 15 novembre 2009.

4. a) En l'espece, le contrat cadre d'assurance Métiers gemlevegcond ceuvre en
vigueur du f' janvier 2008 au 31 décembre 2010, signé notamment par la chambre
syndicale des entrepreneurs de gypserie, peinture et décorationntn ck
Geneve, prévoit le versement d’indemnités journalieres en caslddiencouvrant
le 80% du salaire soumis AVS aprés un délai d'attente de 2, 7 ou 8@jalurant
720 jours dans une période de 900 jours.

b) L'assurance a versé une indemnité journaliere de 138 fr. 53 du fef @mB0
juin 2009 puis de 69 fr. 26 du®lau 12 juillet 2009, soit un montant total de
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23'550 fr. 20 sur la base d'un délai d'attente de 2 jours. Il ressort clonuiécde
salaire du demandeur de juillet 2009 que ce montant lui a étéécréaiis
déduction des avances assurance-maladie déja versées. Le demanfteuni les
décomptes de salaire que pour les mois de mai, juin et juillet @G®rte qu'il
n'est pas possible de vérifier si l'avance de 21'715 fr.75 leinaébé versée. Il ne le
conteste cependant pas précisément, de sorte qu'il convient tt¥adimél a recu
les indemnités dues a 100 % du 15 janvier au 30 juin 2009 et a 50 % alu 1
12 juillet 2009 telles qu'indiquées sur son décompte de salairelde3009. Reste
a déterminer s'il a droit a lindemnité journaliere entiére 18yuillet au 15
novembre 2009.

c) Selon l'art. 85 al. 2 LSA, en vigueur jusqu'au 31 décembre 201@detjablit

d’office les faits et apprécie librement les preuves (art.|.83 BSA). Le juge doit

établir d'office les faits, mais les parties sont tenuesud@résenter toutes les
pieces nécessaires a l'appréciation du litige. Ce principe pagstine maxime
officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociale. Le jngedoit pas

instruire d'office le litige lorsqu'une partie renonce a explicgeerposition. En

revanche, il doit interroger les parties et les informer dedevoir de collaboration
et de production des piéces; il est tenu de s'assurer que les@iega offres de

preuves sont complétes uniqguement lorsqu'il a des motifs objeéiodver des

doutes sur ce point. L'initiative du juge ne va pas au-dela de l'iovitkite aux

parties de mentionner leurs moyens de preuve et de les prédentmaxime

inquisitoire sociale ne permet pas d'étendre a bien pladenihistration des
preuves et de recueillir toutes les preuves possibles (ATF L281liconsid. 4a p.
238).

Comme l'a précisé le Tribunal fédéral des assurances a@mssprudence relative
a l'appréciation des preuves dans le domaine médical, le principe liwe
appréciation des preuves signifie que le juge apprécie librdemmreuves, sans
étre lié par des régles formelles, en procédant a une agm@ccomplete et
rigoureuse des preuves. Des lors, le juge doit examiner de mabjéntive tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décides si
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sioit
litigieux (ATF non publié 4A 253/2007 du 13 novembre 2007, consid. 4.2). En
présence de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peutetrdaffaire
sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les pasofresquelles il
se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élémemnirggte
pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son origine déisggation,
mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigiepwritants aient
fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde surxdasemns complets,
qu'il prenne également en considération les plaintes expriméésgjtogté établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description edEsentes
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'egpiemt bien motivées
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(ATF 125 V 351 ss consid. 3, ATF non publié 4A_45/2007 du 12 juin 2007,
consid. 5.1).

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins gai@pige peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecinartaiest
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atiaigon de
la relation de confiance qui l'unit & ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb et cc).

Les mesures d'instruction ordonnées par l'assureur, a savoir notatiexamen
par un médecin, ne sont pas des expertises au sens strict duaemms que
I'assureur n'interpelle l'intéressé sur le libellé des munsskinsi que le choix de
I'expert et lui donne l'occasion de se déterminer avant I'exécutiobaate
d'instruction projeté. L'on ne saurait toutefois leur dénier tousuv@robante de
ce seul fait. Il faut en effet examiner si le médecin csnpar I'assureur s'est
penché sur les questions médicales litigieuses et a donné &iadsiindications
utiles pour décider d'une éventuelle prise en charge (ATA/143/1999).

Concernant plus particulierement I'appréciation du résultat d'yrertese, le juge
n'‘est en principe pas lié par le rapport de I'expert, qu'il ghgtégier en tenant
compte de I'ensemble des autres preuves administrées. Sill erga écarter, il

doit motiver sa décision et ne saurait, sans motifs déterminaristitser son
appréciation a celle de I'expert, sous peine de verser dansdleetiATF 129 | 49
consid. 4; ATF 128 | 81 consid. 2; ATF 122 V 157 consid. 1c). De tels motifs
déterminants existent notamment lorsque l'expertise contientafggadictions,
lorsqu'une détermination ultérieure de son auteur vient la démentiles points
importants, lorsqu'elle contient des constatations factuelles esr@uedes lacunes,
voire lorsqu'elle se fonde sur des piéces dont le juge apprécéenauntria valeur
probante ou la portée (ATF 110 Ib 52 consid. 2; ATF 101 Ib 405 consid. 3b/aa;
ATF 101 IV 129 consid. 3ain fine). Si, en revanche, les conclusions d'une expertise
judiciaire apparaissent douteuses sur des points essentiels tojugecueillir des
preuves complémentaires pour tenter de dissiper ses doutes (ATFa 11181 |
consid. 1c; ATF non publié 4D _8/2008 du 31 mars 2008, consid. 3.2.1).

a) En l'espece, selon les CGA, en cas d'incapacité de ti@add bu partielle d'un
assuré, I'employeur doit en informer I'assureur dans un délajales/a compter
du début de l'interruption de travail et ce par l'intermédiaire cértificat médical
émanant d'un médecin reconnu (art. 12.4 CGA); L'indemnisation de I'titgaga
travail ne pourra avoir lieu qu'a réception d'un certificat inéelimire ou final
(reprise du travail). Le certificat intermédiaire doit &enis a l'assureur une fois
par mois. Lors de la réception d'un certificat médical intdrame, I'assureur
n'indemnisera l'assuré que jusqu'a la date de I'établissemeettificat attesté par
le praticien ou au plus jusqu'a la fin du mois en cours (art. 12.14 C@A). L
prestations sont refusées si, sans le consentement de I'assassuré change de
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praticien alors méme que ce dernier atteste une reprise totgdartielle de travalil
(art. 14.3.1 CGA).

b) La défenderesse a indemnisé le demandeur, sur la tmsertficats médicaux
des médecins-traitants de celui-ci attestant d'une incapatzté de travail du 15

au 18 janvier 2009 (avis de la Dresse R du 16 janvier 2009), des le 19
janvier 2009 (avis du Dr S ), du 16 février Amars 2009 (avis de la
Dresse T du 23 février 2009), du 15 janvier au 5 avril 2009 et a 50 %
depuis le 6 avril 2009 (avis de la Dresse R des 6, 20 et 31 mays 2009)
des le 8 mai 2009 (avis de la Dresse R des 14 et 26 maEzG30&E,
assurance a mis un terme a ses prestations sur la basavide du Dr

\ du 24 juin 2009 selon lequel la capacité de travail du demandeur

était de 50 % depuis I€"juillet 2009 et de 100 % dés le 15 juillet 2009.

Il ressort toutefois des piéces au dossier ainsi que de linstrucenée par le
Tribunal cantonal des assurances sociales puis par la Cour dejuédinscapacité
de travail totale du demandeur s'est prolongée, au degré deisemblance
prépondérante, ddjjuillet au 15 novembre 2009.

En effet, la Dresse R a indiqué le 16 juillet 2009 que le demandeur
n'avait pas pu reprendre le travail comme prévulguillet 2009 en raison d'une
exacerbation de son état dépressif, selon les constatations gulléaites le 30

juin 2009 (avis de la Dresse R des 16 juillet 2009 et 17 janvier 2011),
état qui persistait encore lors de sa consultation du 24 juillet 28G&yrte qu'elle a
prolongé l'incapacité totale de travail dlijtillet au " aoGt 20009.

Il apparait que I'exacerbation de I'état dépressif constatéelapadresse

R est survenue postérieurement a l'examen du demandeur par le
DrV le 16 juin 2009 de sorte que celui-ci n'a pas pu le constater. Cette
aggravation de I'état de santé psychique du demandeur entrainant uaeiti@chp

travail totale de celui-ci, a ensuite été confirmée parafgort de la clinique
Rousseau du 17 septembre 2009, l'arrét de travail ayant été& akrtifl aoGt au 15
novembre 2009 (certificats des Drs A etB ).

Aucun avis médical au dossier ne permet de remettre en causmigatations des

Drs R et B durant la période®duillet au 15 novembre
2009. L'avis du Dr V du 18 janvier 2011 se borne a indiquer que le
rapport de la Dresse B ne décrit pas de limitations fonctisnmetie

taux d'incapacité de travail et releve que le fait que tafe soit plus grave
n'empéchait pas non plus une reprise de travail, méme progreSsj le rapport

du 17 septembre 2009 de la Dresse B précise (p. 10) que la capacité de
travail du demandeur est nulle et indique des limitations fonctionrsglie%état de
désespoir, idées suicidaires, angoisse, importance anhédonie, pulsissivagre
attitude de repli" (rapport p. 8-9). L'affirmation selon laquedigdravation de I'état

A/3327/2010



-11/13 -

psychique telle que constatée par les Drs R et B
n'‘empécheraient pas une reprise progressive de travail d€gugélet 2001 n'est
ainsi pas motivée.

Tel est également le cas de la mention figurant au bas du rageota
Dresse B , signée par la gestionnaire du dossier d'assurance du
demandeur, selon laquelle le Dr U serait d'avis qu'un épisoekesdépr
moyen ne justifierait pas une incapcité de travail. En efétavis, qui n'émane pas

du DruU lui-méme, n'est pas du tout motivé, notamment au regard des
constatations faites par les médecins-traitants du demaneleDtd R

etB

Enfin, les explications fournies par la Dresse R le 17 janvieo2011
permis d'exclure le reproche émis par I'assurance a I'égdedsiaré d'effectuer du
tourisme médical et de changer de médecin uniquement en vue d'obteaurveh

arrét de travail. En effet, c'est la Dresse R elle-mé@naeconseillé au
demandeur, alors qu'elle le suivait depuis plus de trois ans, de seadaedes
collegues psychiatres (Drs W , D , Clinique Rousseau),

conseils suivis par le demandeur. S'agissant en particulier deiddepétigieuse,

du I* juillet au 15 novembre 2009, le demandeur a été suivi par sa médecin-
traitante, la Dresse R ainsi que par la Clinique Rousseguebelda

Dresse R l'avait adressé de sorte qu'aucun reproche concernant un
changement suspect de médecins ne saurait lui étre opposé.

a) Au vu de ce qui précede, il convient de constater que le demandeuerl é
incapacité totale de travailler en raison de son état psychiqug' quillet au
15 novembre 2009, de sorte gu'il a droit au versement de l'indemnité iernal
entiére jusqu'au 15 novembre 2009.

b) La LCA régle le moment de I'échéance de la créancetadsuu contrat
d'assurance comme suit : celle-ci est échue 4 semaines laprdoment ou
l'assureur a recu les renseignements de nature a lui perahetse convaincre du
bien-fondé de la prétention (art. 41 al. 1 LCA). La LCA ne contatefois pas de
dispositions sur la demeure, laquelle est dés lors régie, en velfautd@00 al. 1
LCA, par les art. 102 ss CO. Le débiteur d'une obligation est eruwlenpar
I'interpellation du créancier (art. 102 al. 1 CO); lorsque le jodledécution a été
déterminé d'un commun accord, ou fixé par I'une des partiesrienduen droit a
elle réservé et au moyen d'un avertissement régulier, leedébgt mis en demeure
par la seule expiration de ce jour (art. 102 al. 2 CO). L'intéogatoire - de 5 %
l'an (art. 104 al. 1 CO) - est d( a partir du jour suivant celui a@béeur a recu
l'interpellation (ATF 103 Il 102 consid. 1a) ou, en cas d'ouverture @damen en
justice, des le lendemain du jour ou la demande en justice a étéeatifdébiteur
(ATF 98 1l 23 consid. 7 p. 33; Luc THEVENOZ, in Commentaire romand du Code
des obligations I, n. 9 ad art. 104 CO).
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En l'espéce, l'assuré a formellement interpellé la défenserpar le dépbt de la
présente demande le 28 septembre 2010, laquelle a été notifidéfanderesse le
1*" octobre 2010 et vraisemblablement recue par celui-ci le 4 ect2bitO. Il
s’ensuit que les intéréts moratoires courent des le lendemadinlesdie 5 octobre
2010.

bY

En conséquence, la défenderesse sera condamnée a verser au demandeur
l'indemnité journaliére a 100 % d§' juillet au 15 novembre 2009, sous déduction

des prestations déja versées du jaillet au 12 juillet 2009, avec un intérét
moratoire a 5 % l'an dés le 5 octobre 2010.

Une indemnité de 2'000 fr. sera allouée au demandeur, a charge de la défenderesse
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PAR CES MOTIFS,
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement dans le sens des considérants.

3. Condamne la défenderesse a verser au demandeur l'indemnité joeiradl@d %
du 1* juillet au 15 novembre 2009, sous déduction des prestations déja versées du
1% juillet au 12 juillet 2009, avec intérét a 5 % l'an dés le 5 octobre 2010.

4. Condamne la défenderesse a verser au demandeur une indemnité de 2'000 fr.

5. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours demrésent arrét dans

un délai de 30 joursiés sa notification par la voie du recours en matiere civile
auprés du Tribunal fédéral (av. du Tribunal fédéral 29, case postale, 408énhe

14), conformément aux art. 72 ss LTF; le mémoire de recours daduardles
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de

son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrééseipieces en
possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étee joints
I'envoi.

La greffiere La présidente

Nancy BISIN Valérie MONTANI

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties auites I'Autorité

fédérale de surveillance des marchés financiers par le greffe le
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