REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

POST TENEBRAS LUX

POUVOIR JUDICIAIRE

A/1794/2011 ATAS/1012/2011
COUR DE JUSTICE

Chambre des assurances sociales

Arrét du 1% novembre 2011

1" Chambre

En la cause

Monsieur O , domicilié au LIGNON, comparant avec recourant
élection de domicile en I'étude de Maitre Sandra FIVIAN
DEBONNEVILLE

contre

SWICA ASSURANCE-MALADIE SA, sise Romerstrasse 38, intimée
8401 Winterthur

Siégeant : Doris GALEAZZI, Présidente; Evelyne BOUCHAARA et Giristine
TARRIT-DESHUSSES, Juges assesseurs




- 2/16 -

EN FAIT

Monsieur O (ci-apres l'assuré), né en 1957, travaille en tant que
courtier indépendant. Il a conclu avec SWICA ORGANISATION SENTE (ci-

apres l'assurance) une assurance d'indemnités journaliéres ele caaladie et
d'accident prenant effet I&€ ars 2010 et donnant droit & 730 indemnités couvrant
la totalité du salaire assuré de 72'000 fr. annuels par cas, studiaie d'un délai
d'attente de 14 jours.

Le 30 mars 2010, l'assuré a indiqué a l'assurance qu'il était @aditéade travail
pour maladie depuis le 24 mars. Il a joint a sa déclaration uificzgrdu Dr

A , attestant d'une incapacité de travail totale pour un mois 2és |
mars 2010.

L'assurance a pris en charge le cas, en versant des indejooigalieres de
197 fr. 25 a I'expiration du délai d'attente.

Le Dr A a prolongé l'incapacité de travail totale pour un moie des
24 avril 2010.
Le Dr B , Spécialiste FMH en psychiatrie, a été mandatagsarrance

pour expertise. Aprés avoir rencontré l'assuré le 5 mai 2010, ceimédesndu

son rapport le 14 mai 2010, en soulignant qu'il ne disposait pas du doéslieal

de l'assuré. Dans le cadre de lI'anamnese, l'assuré, qui yi selaté son parcours
personnel et professionnel en se plaignant d'avoir été constammerstresgset

sous pression, dans un milieu trés difficile et marqué par la cencer Il avait
présenté une tachycardie importante au début du mois de mars 2010. Une
consultation de cardiologie s'étant révélée normale, son généfalisieadressé a

un psychiatre. L'assuré a évoqué un grand probleme de concentration et un
sentiment d'épuisement, ainsi qu'une tension interne, une nervositieset
symptébmes d'angoisse. Il présentait également un trouble duesbrg'agissant

des médicaments administrés, il ne pouvait se prononcer sur leupweffgu'il ne

les prenait que depuis deux jours. Lors du status, I'expert a comstatattention

et les capacités de concentration étaient intactes, de méméegdenctions
mnésiques. Le cours de la pensée était organisé, bien que son coritéré sor

la souffrance actuelle et les injustices subies au plan piafest. Aucun élément

de la lignée psychotique, trouble du moi ou phénoméne de dépersonnalisation n'a
été mis en évidence par le médecin. La thymie ne semblaitlégéeement
déprimée, l'assuré exprimant avant tout une certaine colére gramse blessure
narcissique en décrivant sa situation au travail, qu'il qualifiaiadinissible et de
malsaine en se déclarant victime de mobbing. La motricité ddas la norme, la
psychomotricité trés vive. L'assuré était compliant. L'expégadement fait passer

des tests psychométriques a l'assuré. L'échelle de dépressioiltdiiamévélé un

état dépressif léger (14 points sur 52), de méme que I'échelémtession
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M.A.D.R.S (17/60 points). A l'issue de ces examens, le Dr B apose le
diagnostics de trouble de l'adaptation avec prédominance de la peosturbati
d'autres émotions (F 43.23), ayant des répercussions sur la cajeatitdail et
existant depuis le début de I'année 2010, ainsi que de personnalité avestsles
narcissiques et émotionnellement instables et impulsifs acsergags incidence
sur la capacité de travail. L'expert a souligné que l'assamsid®rait que ses
symptémes psychiques ne seraient pas survenus si son contexteiqgmoéss
n'avait pas été difficile, raison pour lagquelle le diagnostitraléle de I'adaptation
semblait justifié. Il a également exposé que selon la Clztsdin internationale
des maladies (CIM-10), la durée d'un tel trouble était de sis &t de deux au
maximum dans le cas d'une réaction dépressive prolongée, périodelaguaiie
un patient & la personnalité intacte devait pouvoir s'adapter a lalleositgation
de maniére efficace. Ce trouble pouvait cependant déboucher susisdgmee d'un
état chronigue sous forme de trouble anxieux et dépressif mixtystieymie ou
de trouble somatoforme en cas de persistance de facteurs de stresa.ddaasdn
de l'assuré, les tensions au lieu de travail étaient le fadewstress principal,
auquel s'ajoutaient une pression et un stress lié aux spécitieitéa profession.
Ces facteurs de stress persistaient car l'assurénetégendant. La guérison d'un
trouble de la personnalité dépendait de la structure de la persopné&itgorbide.
Or, malgré les traits narcissiques et l'instabilité émotibmae I'assuré, il n'y avait
pas de vrai trouble de la personnalité selon la CIM-10, puisque cerderaieeu
un bon fonctionnement psychosocial durant des anneées et des relations
professionnelles et sociales stables sans souffrance psychigeedta a consulter
un psychiatre. Malgré cela, la blessure narcissique de Easgpliquait sa capacité
d'adaptation affaiblie, ayant pour conséquence la persistanceridéns de ses
symptdmes. La conviction d'étre victime de grandes injustices, de moéiblag
besoin de se sentir reconnu dans sa maladie n'étaient cependiad faateurs liés
a la maladie, qui seuls devaient étre examinés dans le calegpmztise, laquelle
avait pour but de déterminer si l'assuré était capable delleave mobilisant
toute sa bonne volonté afin de surmonter ses troubles psychiquesssDrel'atait
capable malgré ses troubles de maintenir un certain rythme ptognamme
régulier, notamment en accomplissant ses taches ménagéres'adagmant a de
longues promenades a l'extérieur. Il était autonome et parvegéreases taches
administratives. La symptomatologie anxio-dépressive encore prégaititegere
selon l'impression clinique et les échelles psychométriquestattde I'assuré était
avant tout marqué par sa grande colére, sa demande de reconnaissancesonsi que
impulsivité. Sa prise en charge psychiatrique et médicamentennxdast adéquate,
la compliance devant étre contrblée. En conséquence, l'expert a cprune
activité professionnelle était a nouveau exigible dés'lpiih 2010 au plus tard a
50 % au moins, puis a 100 % dés fé juillet 2010, les difficultés liées aux
conditions de travail n'ayant pas a étre prises en compte darsaliorade sa
capacité de travail.
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10.

11.

Par certificat du 17 mai 2010, le Dr C , Spécialiste FMH ehiasig;
a attesté que l'assuré était incapable de travailler pour undémise 17 mai 2010.
Il a prolongé I'arrét de travail d'un mois par certificat du 17 juin 2010.

Par courrier du 4 juin 2010, l'assurance a informé que conforménment a
conclusions du Dr B , elle réduirait les indemnités journali&@da
des le 15 juin 2010, et les supprimerait des’lguillet 2010.

Dans son rapport du 12 juin 2010, le Dr C a indiqué que l'assuré lui
avait été adressé pour prise en charge d'un état dépressiéméoetr que ce dernier
imputait ses troubles a de multiples chocs émotionnels tels que rpesblé
administratifs, ruptures sentimentales, déces de sa mere efordefrere,
licenciement abusif et abus de confiance. Il souffrait d'anmeaété'angoisses
massives, avec des manifestations somatiques entrainant une Udaista
concentration et de l'attention, ainsi que de troubles du sommaeihill@ésenté
durant sa jeunesse des troubles psychiques de type dépressifsaasdese états
d'anxiété pouvant étre mis sur le compte d'un trouble dépressiferdicuranxiété
marquée se manifestait par une tension intérieure, des sentihustiles, une
hypochondrie, une inquiétude pour des riens et parfois des phobies, desupsleurs
hyperréactivité, une difficulté de concentration, une tristesse, haigse de
I'humeur accompagnée par une sensation de perte de l'indépendaadénetige
de soi. Le Dr C en a conclu que l'assuré présentait un éestsifiépr
récurrent associé a des états d'anxiété. L'ensemble des trqsyesiques
influencait de maniere négative sa capacité de travail, rehldement de l'assuré
était faible sans mesure appropriée. Les troubles de I'hnumeuirpegrhettaient pas
d'exercer une activité professionnelle et son incapacit@adailtétait totale. Il était
important que l'assuré puisse bénéficier d'une prise en chargpdhique afin
d'éviter une surcharge de stress, cette mesure permettanabilig® st long terme
et une amélioration du fonctionnement social et professionnel. Lai@itude
'assuré était assez compliquée avec d'importantes préoccupaditresnant son
avenir professionnel et social.

L'assurance a soumis le rapport du Dr C a son médecin-conselil, le
DrD . Celui-ci s'est déterminé sur son contenu le 25 juin 2010,
indiguant qu'il n'apportait pas d'éléments médicaux susceptibles de andeli
conclusions de l'expert.

L'assurance a indiqué a l'assuré par courrier du 30 juin 2010 que comptiete
l'avis de son médecin-conseil, sa position restait inchangée.

Dans un certificat du 7 juillet 2010, le Dr E , Speécialistél Fev
psychiatrie, a attesté avoir vu deux fois I'assuré pour un épisode dépressisitiinte
sévere. L'assuré présentait une thymie triste, des troublescdadantration, des
troubles de la mémoire avec des oublis, des troubles du sommeil,igne &tune
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

fatigabilité importantes. Il ruminait constamment et étaiesgjf et irritable. Il se
sentait parfois persécuté et avait perdu son appétit. Il avaintimeat d'injustice,

une mauvaise image de lui et était pessimiste. Il était ssmi@lement, et avait de

la peine a prendre son traitement pharmacologique. Ce médegouté que le
tableau clinique semblait s'étre aggravé par rapport a celuit gizar le Dr

C dans son rapport du 12 juin 2010, et son incapacité de travail restait

totale.

Par courrier du 9 juillet 2010, lI'assure, par son mandataire, sstéoofiggpréciation

du Dr B en rappelant que le rapport du Dr C du 12 juin
2010 confirmait une incapacité de travail totale. L'assuré at@iexaminé dans
l'intervalle par le Dr E , lequel considérait qu'il présentaiétat

dépressif d'intensité sévere entrainant une incapacité dd tatade et constatait
une aggravation. Il a demandé a l'assurance de se déterminer swugeaux
certificats.

Le 15 juillet 2010, l'assurance a soumis le rapport du Dr E au Dr
B , et lui a demandé si ce document modifiait ses conclusionsciCelui
a répondu le 19 juillet que le Dr E faisait état des mémesdsyas

gue ceux qu'il avait relevés. Il comprenait mal que le traitemmgaticamenteux
n‘ait pas été modifié en dépit de I'aggravation alléguée. watisih de I'assure était
avant tout influencée par ses traits de personnalité accentuégrtains
dysfonctionnements non liés a la maladie, ainsi que par sa @itusdciale et
financiére difficile. Ces facteurs n'avaient pas a entrercamsidération dans

I'évaluation de la capacité de travail, raison pour laqueller|® a
maintenu ses conclusions. Il a toutefois précisé qu'il n'avait pameaissance du
rapport du Dr C mentionné dans celui du Dr E , ajoutant

gu'il était typique d'une personnalité telle celle de l'asderéhanger de psychiatre
des qu'il n'était pas d'accord avec I'évaluation d'un médecin.

Le 27 juillet 2010, I'assurance a confirmé au mandataire de Eagsietle persistait
dans sa position au vu de l'avis du Dr B

Le 28 juillet 2010, le Dr E a attesté d'une incapacité de todabsldu
1°" au 31 ao(t 2010.

Par courrier du 8 septembre 2010, l'assuré a contesté les concldsions
DrB et indiqué qu'une deuxiéme expertise était nécessairequiisa

de l'assurance qu'elle se détermine sur cette possibilité egnsmiliqu'a défaut
d'accord, il saisirait les tribunaux pour demander la nomination d'un expert neutre.

Par courriel du 13 septembre 2010, I'assurance a communiqué a kpsslieétait
préte a reconsidérer sa position sur la base d'une nouvelle expggésen ceuvre
par l'assuré, qu'elle soumettrait alors a son médecin-conseil.
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18.

19.

20.

Le DrE , dans un certificat du 27 septembre 2010, a attest&gré I'a
était suivi a sa consultation depuis le 29 juin 2010 pour un trouble dépeegge
ayant débuté au mois de mars 2010. Sa thymie s'était prognessivdétériorée,
entrainant des troubles de la mémoire et de la concentratioémidti®ns et de sa
vie relationnelle (isolement social). Il présentait de plus pamemts des troubles
de la perception avec déréalisation, sans que des symptémes psyshutigoent
constatés. Les démarches administratives nécessaires peuvdkir ses droits
I'épuisaient et I'empéchaient de consacrer du temps a sodeétHnté. Elles
entravaient son traitement psychiatrique, bien qu'il respecteresefez-vous
meédicaux et prenne convenablement les médicaments prescrits. @en asc
I'eéchelle de Hamilton était de 34, et sa capacité de travail restait nul

Le 14 octobre 2010, le Dr F , Spécialiste FMH en psychiattahlauin
rapport a la demande de l'assuré qu'il a rencontré a troise®pifia procédé a un
rappel anamnestique, en reprenant pour l'essentiel le rapport riéxmki Dr

B . S'agissant des plaintes de l'assuré, elles étaient ideatigeies
rapportées par le Dr B , et concernaient avant tout une fatigue
importante I'amenant a négliger ses soins quotidiens. L'assuréemeégaévoqué

des phénomeénes de palpitations, d'oppression respiratoire et de ttams@iaSi

gue des troubles de l'attention, de la concentration et de la neériagouffrait
également de scapulalgies bilatérales, qu'il imputait & sesssét sa fatigue.
avait une mauvaise estime de lui, et a fait état de pleurde dureF n'a
cependant pas observés directement. Il a également décrit itedalibg et une
impulsivité. L'assuré a relaté au médecin certaines anecdotesndguotidien
illustrant ses divers troubles. Il a également évoqué une flumuddi son éprouvé
corporel, ce qui pouvait avoir été interprété comme des épisodes de

dépersonnalisation par le Dr E , diagnostic que le Dr F n'a
toutefois pas confirmé. En conclusion, ce spécialiste a repdmdmostic du Dr
B . I a noté que la non rémission et l'aggravation de la

symptomatologie posaient la question de la compliance et desumess
adaptatives dans le cadre d'un éventuel trouble de la personnalitéamnqoet les
eléments décrits plaidaient pour une aggravation et que la survetialireents
nouveaux justifiait la mise en ceuvre d'une nouvelle expertise psychiatrique.

Dans son courrier du 4 novembre 2010, l'assuré, se référant aux rapports du
DrE et du Dr F , a affirmé que les conclusions du Dr
B ne pouvaient étre suivies. Sa situation s'était en effevamata
I'échelle de Hamilton révélait un score trés élevé. Sa dapdeitravail restait nulle

et la reprise d'une activité lucrative n'était pas passiisons pour lesquelles il a
demandé la reprise du versement d'indemnités journalieres eraojutsqu'a fin
octobre 2010. Il y avait également lieu de déterminer par un coreptém
d'expertise quand une reprise du travail pourrait étre envisagee.
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21. Dans son rapport du 11 novembre 2010, le Dr B a pris position sur les
rapports des Dr E et F . Il a relevé que ceux-ci décrivaient
les mémes symptémes que ceux qu'il avait constatés. S'agiss&nauble de la
personnalité, il exigeait selon la CIM-10 une attitude et un compertenettement
disharmonieux dans plusieurs secteurs de fonctionnement, commetiVaéela
sensibilité, le contrdle des impulsions, la maniére de percevaie quenser et le
mode de relation a autrui. Ce mode de comportement devait étre detaida
limité a des épisodes de maladie mentale, il devait de plus &ppalans I'enfance
ou l'adolescence. Ces critéres n'étaient pas remplis cemzréaqui avait jusque-la
eu des relations professionnelles et sociales stables. Pouritellmt avait pas
de trouble de la personnalité mais des traits accentués, qui tituederst pas une
maladie psychique. Ni le Dr F ni le Dr E ne s'étaient
prononces sur la grande influence des facteurs externes nondiésatadie, alors
gue la situation professionnelle de l'assuré était délicatpi'@he incapacité de
travail lui procurait un net bénéfice secondaire. Compte tenu daérasnts, le Dr
B a confirmeé les conclusions de son expertise.

22. Le 15 novembre 2010, l'assurance a confirmé a l'assuré qu'elle exedragrpas le
versement d'indemnités journalieres.

23. Par courrier du 16 déecembre 2010, le Dr E a contesté la détemminat
du DrB du 11 novembre 2010. Il a exposé que contrairement a ce
qu'affirmait ce dernier, leurs constatations n'étaient pas duestipuisqu'il avait
évoqué un score a l'échelle de Hamilton bien supérieur a celui paetiexpert. |l
a noté gu'un trouble de la personnalité nécessitait en principe plusigtegiens
pour étre diagnostiqué, et qu'il était possible que cette atteirtsepniluencer les
performances sociales et interpersonnelles de I'assure, qui net mas/kirs faire
d'effort de volonté. Il était regrettable que le Dr B gtersilans ses
conclusions malgré ses rapports et ceux du Dr C ,etduDrF
qui tous constataient une aggravation. De plus, le non versement d'itedemni
journaliéres ne faisait que retarder le rétablissemenétig te santé de l'assuré,
raison pour laquelle le Dr E a préconisé qu'elles soient servies.

24. Par courrier du 10 mai 2011, l'assuré a souligné qu'il avaipfaitéder a une

expertise privée par le Dr F , lequel avait retenu un diagnostic de troubles
de l'adaptation avec prédominance de la perturbation des autrésnénibt43.23),
similaire a celui posé par le Dr B , en confirmant laspanse et

'aggravation de la symptomatologie. Ce n'était des lors pas &adeaim-conseil
neutre" qui avait évalué le nouveau rapport d'expertise maigmeigrexpert, qui
défendait sa position. Les prises de position du Dr B du 15 juillet et du
8 novembre 2010 étaient dés lors contestées. Celui-ci avait d'aplesingosition

dans un délai trés bref, et n'avait pas connaissance du rapport du Dr C ,

dont le contenu était pourtant essentiel. Il relevait en effet lqgeuré avait
présenté durant sa jeunesse des troubles psychiatriques de tgssifl@gsociés a
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25.

26.

27.

28.

des états d'anxiété pouvant étre mis sur le compte d'un troubkssiépécurrent.

Or, selon la doctrine médicale, un trouble de la personnalité surdunaint
I'enfance ou l'adolescence, et le Dr B , S'y référant, avattérérsitort

gue tel n'était pas le cas chez l'assuré. Ce médecin gaément retenu une
mauvaise compliance médicamenteuse en tirant une conclusion discdiable
rapport du Dr E du 7 juillet 2010, qui signalait que l'assuré avait de la
peine a prendre son traitement pharmacologique. Or, dans son rapport du 27
septembre 2010, le Dr E avait fait état de la compliance detl'dss

DrB n‘avait de plus pas noté que le traitement pharmacolagaiue

eté modifie. Son appréciation était des lors lacunaire. L'asstoBtesté la reprise

du travail admise par l'expert deux mois et une semaine apregblet de
l'incapacité, alors que ce dernier indiquait que cette malatligime généralement

une incapacité de travail de six mois a deux ans. Il s'est égaleidfendu d'avoir
changé de psychiatre par complaisance, comme le supposait le Dr B ,

gu'il a affirmé étre de parti pris. En conséquence, l'assig@uis de l'assurance le
versement des indemnités journalieres ou a défaut, la notificdtioe décision
formelle.

Dans son avis du 30 mai 2011, le Dr D a souligné que le rapport du
DrF n'‘était pas une expertise mais un simple rapport mdtlical.
considérait les doléances de l'assuré quant aux observations de téxpees de
pertinences.

Par courrier du 31 mai 2011, l'assurance a répondu a l'assuré qu@de du
DrF n'‘avait pas les caractéristiques d'une expertise Iméelicae
discutait pas des conclusions. Partant, sa position demeurait inchligéeétait
cependant pas légalement fondée a rendre une décision.

Par demande du 9 juin 2011, l'assuré a conclu, sous suite de dépensjlaai qu'
constaté qu'il présentait une incapacité de travail complptésdie 15 juin 2010 et
au versement d'indemnités journaliéres a 100 % des cette datentavéts a 5 %,

et a titre subsidiaire & la mise en ceuvre d'une expertiaeidue qu'il en est réduit

a étre assisté par I'Hospice général. Il allegue quepdeses étaient convenues
gu'une nouvelle expertise privée soit organisée, ce a quoi il a prégaés. avoir
repris les arguments développés dans son courrier du 10 mai 2010, Bdfssued
que le courrier du Dr E du 16 décembre 2010 illustre les lacle®s et
incohérences de l'expert.

Dans sa réponse du 8 juillet 2011, l'assurance a conclu, sous suite de dépens
rejet de la demande. Elle releve qu'elle a versé des indenjoitrnaliéres entieres
jusqu'au 17 juin 2010 puis a 50 % du 18 au 30 juin. Elle allégue que le rapport du
Dr B doit se voir reconnaitre une pleine valeur probante dés lbors qu'i
satisfait aux exigences de la jurisprudence, et que les agtpasi des

Drs C , E et F ne permettent pas de la remettre
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29.

30.

31.

en cause. Le Dr C en particulier a été informé que l'assmence
reviendrait pas sur sa position et ne s'est plus manifesgiréagyant par la suite
consulté le Dr E . Les rapports de ce dernier prennent cependant en

compte des facteurs non liés a la maladie. S'agissant dediiicel de la suspension
des prestations sur I'état de santé de l'assuré, alléguéde parE :
l'assurance releve gu'il est assisté d'un conseil et de lddogenéral. Par ailleurs,
le médecin-conseil de l'assurance a également confirmé lesigions du rapport
du Dr B , de sorte qu'il n'y a pas lieu de s'en écarters'&bnne
également de ce que les médecins de l'assuré ne lui aient pabécdaeseadresser
a l'assurance-invalidité s'ils le considérent inapte au travail.

Copie de cette écriture a été transmise a l'assuré en date du 14 juillet 2011.

Sur demande de ce dernier, le chargé de pieces de l'assurance lui sssé&pairia
Cour de céans le 2 aolt 2011.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 2 de la loi sur l'organisation juckcidu

26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur déS jenvier 2011, la Chambre

des assurances sociales de la Cour de justice connait des recntres les
décisions du Tribunal administratif de premiére instance relaiu@sassurances
complémentaires a I'assurance-accidents obligatoire prévue fmrféalérale sur
'assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA; RS 832.20), relevant de la loi
fédérale sur le contrat d'assurance du 2 avril 1908 (LCA; RS 221.229.1).

Il'y a lieu en particulier de noter que la Cour de céans, dansrénda 31 mai
2011 (ATAS/557/2011), a considéré que les litiges relatifs aux asssrance
complémentaires a l'assurance-maladie ne sont pas soumis aocgdupe de
conciliation préalable.

Selon l'art. 90 des conditions générales d’assurance de l'assy@Bed, le
preneur d’assurance et I'assuré peuvent élire a leur choix le for ordinaietud de
leur domicile suisse ou dans la principauté du Liechtenstein.

Le demandeur est domicilié dans le canton de Genéve, si bien que la compétence de
la Cour de céans est ainsi établie.

La LCA est applicable a la présente assurance, comme eskortr de
l'art. 1 let. b des CGA.

La loi fédérale sur la surveillance des entreprises d’asseirdu 17 décembre 2004
(LSA; RS 961.01) ne contient pas de régles spécifiques concernadélis
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relatifs aux contestations de droit privé qui s’élevent entre eleseprises
d’assurance et les assurés. Par conséquent, la demande eseégedeevable a la
forme.

Le litige porte sur le droit du demandeur a des indemnités joareglides le
17 juin 2010.

La LCA ne comporte pas de dispositions particulieres a l'assudimdemnités
journalieres en cas de maladie ou d'accident, de sorte quetlawkqrestations se
détermine exclusivement d'apres la convention des parties (ATF 29192Hu
17 mai 2010, consid. 4).

Selon lart. 3 CGA, est considérée comme une maladie toute atteilst santé
physique ou psychique non consécutive a un accident exigeant un examen ou un
traitement médical ou entrainant une incapacité de travailler.

L’'art. 12 CGA prévoit qu'en cas d’incapacité de travail complétel’asuré

médicalement attestée, I'assurance verse l'indemnité jouma@rvenue dans le
contrat. Aux termes de l'art. 13 CGA, en cas d’incapacité deitrd’au moins

25 %, l'indemnité journaliere est versée proportionnellement au degcettke

incapacité de travail.

L’incapacité de travail est définie a I'art. 16 CGA. Aexmes de cette disposition,
on entend par incapacité de travail I'inaptitude partielle oalgotle I'assuré a
fournir le travail qu'on peut raisonnablement attendre de lui danmafassion
actuelle ou dans son domaine de taches, cela en raison d'une d@tesa santé
physique ou psychique. Au bout de trois mois d’incapacité de traydigheercice
d’une activité dans une autre profession ou un autre domaine de taohegsEmné
pour I'assuré, cela dans les limites de ce que I'on peut attendre de lui.

Parmi les obligations incombant a I'assuré en cas de maladie5#a8CGA prévoit
gue des le début de la maladie, I'assuré consulte un médecin admiseslans
meilleurs délais et veille a recevoir un traitement adéquat. L'aseultéit de suivre
les prescriptions du médecin et du personnel soignant. L’assurance pamidde
gu'un examen médical ou une expertise soient pratiqués par un médedm qu'el
aura désigné. Conformément a l'art. 56, si l'assuré se soustraiefuse un
traitement dont on peut raisonnablement attendre de lui qu'il s’y stumet des
mesures de réinsertion dans la vie professionnelle prometteusesdiaheration
substantielle de sa capacité de gain ou d’'une nouvelle possibitig@rdeu s'il n'y
participe pas de son propre chef autant que I'on peut raisonnableteediraide
lui, les prestations qui lui sont allouées pourront étre passag#remdurablement
réduites ou supprimées.

a) Selon le principe de libre appréciation des preuves, le jugepés lié par des
regles formelles, mais doit examiner de maniere objective lesisnoyens de
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preuve, quelle gu’en soit la provenance, puis décider si les docundigfoaition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieaxcds de rapports
médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher ['affaire sgmwécier
'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesgusdeende sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminantapour |
valeur probante d’un rapport médical n’est ni son origine, ni smymkiion, mais
son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux imporsaens fait
I'objet d’une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examempets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimées, qléiiéaétabli en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description el eintes
médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expartsbien motivées
(ATF 125V 351, consid. 3; ATF 122 V 157, consid. 1c).

b) Sans remettre en cause le principe de la libre appréciatorprdaves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui ewndar maniéere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médisiask. lorsqu'au
stade de la procédure administrative, une expertise confiée a éagecim
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la baserckbions
approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissanc
dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincantgeleng¢ saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de dolgar been-
fondé (ATF 125 V 351, consid. 3b/bb).

c) S'agissant de la valeur probante des rapports établis paédiexins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expériencegdiem traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atrargon de

la relation de confiance qui l'unit & ce dernier. Ainsi, la jurispradeaccorde plus

de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a I'appréciation deditécapa
de travail par le médecin de famille (ATF 125 V 351, consid. 3b/ctest
références). Au surplus, on ne saurait remettre en cause ungsexpetfonnée par
'administration ou un juge et procéder a de nouvelles investigatiorseul fait
gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
differemment que si ces médecins font état d'éléments olgjewnt vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de l'expertise et qui sonasuffent pertinents
pour remettre en cause les conclusions de l'expert (ATF 9C_405/2008 du
29 septembre 2008, consid. 3.2).

d) La garantie constitutionnelle du droit d'étre entendu confere notanamen
justiciable le droit de faire administrer des preuves esflesti®TF 127 V 431,
consid. 3a). Ce droit n'’empéche cependant pas l'autorité de mettegmen a
l'instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis deeforsa
conviction, et que procédant d'une maniere non arbitraire a uneciapipré
anticipée des preuves qui lui sont encore proposeées, elle atitadeeque ces
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dernieres ne pourraient lI'amener a modifier sa décision (ATF L1323,
consid. 2.1; ATF 124 V 90, consid. 4b; ATF 122 V 157, consid. 1d).

Dans le cas d'espece, I'expertise réalisée par le Dr B sed®ibir
reconnaitre une pleine valeur probante. Elle contient en effedinaranese, relate
les plaintes de I'assuré, et se fonde sur un examen cliniqueois®ssions sont de
plus soigneusement motivées. Ce médecin a en effet prisieailistinguer les
facteurs psychosociaux influencant la capacité de travail dsufé@ et I'atteinte
psychique en tant que telle, et a exposé clairement les rajgbhavaient conduit
a poser le diagnostic retenu.

S’agissant du rapport du Dr C , S'il fait certes état d’'urdépaessif
récurrent, ce diagnostic parait douteux en I'espece. En effétolddes psychiques
de type dépressif que I'assuré aurait présentés durant sasgumeesont nullement
documentés, et on s’étonne que ce dernier ne les ait pas évoqués sms de
entretien avec l'expert, qui a pourtant procédé a son anamnéese pdes@hnel
médicale de maniére compléte. Pour le surplus, ce rapport évoqgealates
difficultés socioprofessionnelles de l'assuré et les préoccupatprsles
entrainent, mais n'analyse pas leur éventuelle incidence sidaitéade travail de
lassuré. A cet égard, on soulignera que les facteurs psychosociaux
socioculturels ne figurent pas au nombre des atteintes a la sasteptibles
d'entrainer une incapacité de gain au sens de l'art. 4 al. 1 desla l@ssurance-
invalidité (LAl ; RS 831.20). Pour qu'une invalidité soit reconnue, ihésessaire,
dans chaque cas, qu'un substrat médical pertinent, entravapatit€ale travail
(et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence pa&decin spécialisé.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparaissqamemier plan et
impregnent I'anamnese, plus il est essentiel que le diagnusdical précise s'il y a
atteinte a la santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsisilffiepas que
le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relevent de facteursidaaels; il
faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres élépeatiteents au
plan psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au secal médin
état psychique assimilable, et non une simple humeur dépressiveelldrateinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteurs socioculturgis doit de maniere
autonome influencer la capacité de travail, est nécessairdiritivdépour que I'on
puisse parler d'invalidité. En revanche, la ou l'expert ne relevel'pssentiel que
des éléments qui trouvent leur explication et leur source danshdenpc
socioculturel ou psychosocial, il n'y a pas d'atteinte arl& sacaractére invalidant
(ATF | 428/03du 18 novembre 2003, consid. 2.). Si cet arrét se réfere certes a
linvalidité, il est également applicabiautatis mutandis dans le cas d’espéece, dans
la mesure ou l'incapacité de travail selon les CGA doit@&tesée par une atteinte
a la santé physique ou psychique, ce qui exclut la prise en compéetders
étrangers a la maladie. Partant, le rapport du Dr C ne pasnds
renverser les conclusions du Dr B
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Quant au rapport du Dr E du 7 juillet 2010, il fait état des mémes
symptomes que ceux dont a tenu compte le Dr B , Si bien que son
appréciation différente — et au demeurant non motivée — de Hétatanté de
'assuré n’est pas suffisante pour revenir sur la valeur probanteygice rapport

de I'expert. Le Dr E a indiqué le 27 septembre 2010 que I'état éle sant
de l'assuré s'était détérioré. Cependant, les symptomes qu’il éyoeerbation

de la thymie, troubles de la mémoire et de la concentratiorgrdesons) ne sont

pas nouveaux et ont été pris en considération par I'expert. Sitfisatesocial n'a

pas été expressément relevé par le Dr B , 1l ressort nésirdrola
description que I'assuré a faite de ses journées. En effet,cceitiseul, il n'a pour
linstant pas de contacts professionnels et ses loisirs sendolesécrés a des
balades solitaires. Quant aux troubles de la perception et deélaishtion, ils

n'ont pas été confirmés par le Dr F . Il sied de relever qir le

E semble également tenir compte de facteurs étrangaitteiatd
psychique dans son appréciation de la situation puisqu’il évoque faslths
administratives rencontrées par I'assuré. On observera que seEgiordi semblent

a cet égard contradictoires, puisqu’il mentionne des difficulté&dsuré a suivre

son traitement tout en soulignant que celui-ci honore ses cormudtati manifeste

une bonne compliance au traitement médicamenteux. S’agissantitdpses du

DrE ayant trait au diagnostic de trouble de la personnali$ésatle
sans pertinence. En effet, le Dr B a expligué de maniere cantainc
pour quels motifs il avait écarté une telle atteinte. De phusun des autres
psychiatres consultés n'a retenu un tel trouble, et le Dr E ne le
mentionne pas non plus expressément. On ne peut donc conclure de I'absence d’'un
tel diagnostic que I'expertise n’est pas probante. Quant au gotaeu a I'échelle

de Hamilton, il n’est pas a lui seul suffisant pour remettre en cause I'eeperti

Enfin, le rapport du Dr F ne remplit a I'évidence pas les sridégagés

par la jurisprudence pour se voir reconnaitre une quelconque valdanfeoll

sied de souligner qu’il ne proceéde pas a une anamnése maisese aételle
contenue dans le rapport du Dr B . Par ailleurs, ce document ne permet
pas de distinguer entre les symptémes objectivés par le medazaxeallégués

par I'assuré puisqu’il relate pour I'essentiel des événementiésdgar I'assuré qui
semble en tirer des conclusions diagnostiques. De plus, le Dr F ait_ par
admettre une aggravation de I'état de I'assuré tout en confin@at@gnostic du

DrB , Cce qui parait pour le moins contradictoire. Il y a lieulelere

que le Dr F ne se prononce d'ailleurs pas sur la capaciteailedza

l'assuré, si bien que son rapport n'est d'aucun secours a celui-ci.

Compte tenu de ce qui précede, il n’y a pas de motif de s’édadaronclusions du
Dr B . Par appréciation anticipée des preuves, il s'avere idetil
diligenter une deuxiéme expertise.
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8. S’agissant des griefs de I'assuré, ils ont notamment ttaigastion du dossier par
l'assurance. Il reproche notamment & l'assurance d’avoir souslisideveaux
certificats médicaux a I'expert mandaté plutét qu’a un médeciredareutre. Cet
argument est toutefois sans portée, puisque les certificaldisétaar les
Drs C et F ont aussi été examinés par le Dr D ,
consultant de I'assurance. De plus, contrairement & ce qu'allegseré, il est
parfaitement compréhensible que l'assurance soumette égalersenbueeaux
rapports médicaux a un médecin qui connait I'assuré, dans la mestealetnier
doit se prononcer sur une éventuelle aggravation survenue depuis son propre
examen. L'assuré considéere le rapport du Dr B contradictoire, puisqu’
fait état de la durée théoriqgue de guérison chez un sujet sainrolinettel que
celui diagnostiqué chez lui, en soulignant que les indemnités jouasaligront été
versées pour une peériode bien inférieure alors méme qu’il avaisaldfiert par le
passé de troubles psychiques. Ce faisant, I'assuré perd de vua dueté de
guérison d’une atteinte, quelle qu’elle soit, n'implique pas pour algaersement
de prestations pendant cette période puisqu’elle n’entraine pas agtemant
une incapacité de travail. Enfin, s'agissant des brefs délais ldagsels le
DrB s'est déterminé sur les rapports qui lui ont été soumis, oraloit
guelles conclusions l'assuré entend en tirer. S'il suggere queBe Dr
n'était pas en mesure de les étudier de maniere approfondigefammbe a faux.

Les rapports en question sont en effet tres brefs, de sorte expert’ était
parfaitement en mesure d'en prendre connaissance et d'en aplargmeice en
guelques heures. L'observation du Dr B sur I'éventuel défaut de
compliance de l'assuré n'est pas non plus critiquable, puisqu'il-l&'agdjiine
interprétation parfaitement cohérente de l'indication du Dr E ssur le
difficultés de l'assuré a prendre son traitement. Quant au fat lguDr

B serait de parti pris, comme le prétend l'assuré, cegiatiahén'est

pas étayée par le moindre indice.

L’assuré critique également l'attitude de I'assurance, quit sléslarée préte a
reconsidérer sa position en cas de nouvelle expertise divergentellelede

DrB et ne s’est pas exécutée a réception du rapport du Dr
F . Ce grief est cependant erroné. En effet, comme on l'arapptet
duDrF ne saurait étre assimilé a une expertise. De plula dewmire

ou il confirme le diagnostic du Dr B et ne remet pas en sasise

conclusions sur la capacité de travail de I'assuré, I'assuréenat aucune raison
de revenir sur la suspension du versement des indemnités journalieres.

9. Eu égard a ce qui précede, la demande est rejetée.

L'assurance a conclu a des dépens. Sous l'empire de la loi smwc&dyre
administrative (LPA; RSG E 5 10), les assurances n'avaierdrpasa des dépens

en matiere de LCA (ATF 4A _382/2008 du 12 novembre 2008). Bien que la
guestion du droit a des dépens depuis l'entrée en vigueur du Code de procédure
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civile [CPC ; RS 272] puisse se poser, elle peut rester ouserfespéece des lors
que l'assurance n'est pas représentée par un mandataire.

Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 114 let. e CPC).

Afin de satisfaire aux exigences de l'art. 112 al. 1 let. dadei sur le Tribunal

fédéral (LTF ; RS 173.110), il convient de préciser que la valagielise est de
123'311 fr. 45. Ce montant correspond aux indemnités journalieres de 197 fr. 25
auxquelles peut encore prétendre le recourant jusqu'a I'échéanceoitu dr
contractuel a celles-ci et est calculé comme suit: lag@iévoit le versement de

730 indemnités apres 14 jours d'attente. Pour la maladie dés le 24 mars, le recourant
a dd obtenir des indemnités du 6 avril au 30 juin 2010, soit pendant 86 jours. La
valeur litigieuse correspond ainsi & 644 indemnités a 197 fr. 25, catnaplément

pour le mois de juin de 13 demi-indemnités a 98 fr. 65.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. Larejette.
3. Dit que la procédure est gratuite.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours demrésent arrét dans
un délai de 30 jourslés 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 papwestale 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
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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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