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EN FAIT

Monsieur A (ci-apres : l'assuré), né le 1965, a travaillé pour une
banque sise a Genéve. A ce titre, il bénéficiaiind’ assurance collective
d'indemnités journalieres LCA maladie conclue pam semployeur aupres
d’Allianz suisse société d’assurances jusqu’au &dethbre 2012, puis a compter
du * janvier 2013, auprés de Mutuel assurances SApf@isa I'assurance).

Le 19 juin 2012, le contrat de travail de I'assarété résilié par son employeur
avec effet au 31 mars 2013. L’assuré a été en aoit@pde travail totale & compter
du 10 septembre 2012, selon la déclaration de mhogeur du 23 octobre 2012.

Le 3 janvier 2013, le Dr B , Spécialiste FMHh @sychiatrie et
psychothérapie et psychiatre traitant de l'assaré&ertifi€é que ce dernier était
encore en incapacité totale de travailler 8waa 31 janvier 2013.

Informée le 9 janvier 2013 de l'incapacité de tibda I'assuré, 'assurance s’est
adressée a trois reprises, entre février et mat8,24u Dr B afin d’obtenir
un rapport médical, sans succes.

Par courrier du 3 avril 2013, I'assurance a infordfagsuré qu’il ne bénéficierait
plus de I'assurance collective d’'indemnités jousarak LCA maladie de son ancien
employeur au-dela du 31 mars 2013. Il avait tousdfp possibilité de maintenir la
couverture d’assurance deés fé dvril 2013. L’assurance proposait une indemnité
journaliere de CHF 364,95 pour le risque maladexsé&e apres un délai d’'attente
de soixante jours, ce que l'assuré a accepté.

Le 8 mai 2013, I'assurance a convoqué l'assuréeaenpertise médicale le 21 mai
2013, confiée au Dr C , Spécialiste FMH ertipisyrie et psychothérapie.

En date du 15 mai 2013, I'assuré a déposé une dkndm prestations auprés de
I'Office de l'assurance-invalidité du canton de &en(ci-apres : I'OAI). A I'appui
de sa demande, il invoquait des troubles psychigussa des mauvais traitements
et a son licenciement apres vingt-cinq années aneté.

Dans son expertise du 10 juin 2013, le Dr C pos# les diagnostics d’'anxiété
généralisée et d'épisode dépressif léger avec symrsomatique, ayant une
répercussion sur la capacité de travail, et de opealité déviante, sans
répercussion sur la capacité de travail. Le dossiédical a disposition du Dr
C contenait la demande de prestations dual201.3 adressée a I'OAl. Il a
indiqué le contexte dans lequel intervenait I'exiger selon I'assuré, et relaté son
anamnese et ses plaintes, soit un manque d’envéefandance a s’isoler, le fait
d’étre constamment préoccupé, une tendance a ¢aggtmation, un ralentissement
psychique, des ruminations, de l'anxiété d'une mamiplus marquée que
d’habitude, de I'émotivité, de I'impulsivité, unéduction de la capacité a éprouver
du plaisir, des difficultés a s’endormir. Le Dr C____ a relevé chez l'assuré une
anxiété tout au long de I'entretien et une certaifstesse, non envahissante, étant
précisé que les plaintes subjectives correspontdai€abservation clinique et que
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son traitement devait étre poursuivi afin de petreela reprise du travail. Par
ailleurs, I'évolution était favorable, ce qui étaionfirmé par le Dr B
Compte tenu de ces éléments, I'expert a retenuleguémitations fonctionnelles
étaient essentiellement en lien avec une fortega@xconsidérant que l'inactivité de
'assuré ne faisait que I'alimenter. Il a ainsi clhna une incapacité de travail de
100% jusqu’au 30 juin 2013, afin de permettre diparer la reprise de I'activité a
100% des le % juillet 2013.

Par courrier du 20 juin 2013, l'assurance a infolfagésuré que, sur la base de
I'expertise du Dr C , elle considérait quedprise du travail a 100% était
raisonnablement envisageable dés®lgulllet 2013 et qu’elle mettait un terme au
versement des prestations au-dela du 30 juin 2013.

Par courrier du 20 aolt 2013, I'assuré a infornagédurance qu'il était inscrit au
chémage a compter du' keptembre 2013. Il a en outre demandé la résitiate
'assurance d’'indemnité journaliere avec effet &80t 2013, dans la mesure ou |l
était couvert par I'assurance-chémage a comptesodeinscription. L'assurance a
enregistré la résiliation par courrier du 28 adit2

Par pli du 6 septembre 2013 adressé au médecieitates I'assurance, le Dr
B a indiqué que l'incapacité de travail totde I'assuré s’était étendue
jusqu’au 31 aodt 2013, en raison du courrier dyu#02013 de I'assurance, lequel
avait provoqué une réaction dépressive courte.alaurs, il a relevé que le Dr
C avait évoqué une nature anxieuse de I@ssans plus de précision, ce
gu'’il contestait. En effet, 'assuré présentait tfaéts de personnalité anxieuse qui
se caractérisaient par des difficultés lors de gharents de statut ou d’annonces
administratives. Afin de ne pas nuire a la capatidravail actuelle de I'assuré, il
sollicitait que son appréciation soit prise en ctargour ne pas risquer une rechute
dépressive et un prolongement de I'indemnisation.

Le 30 septembre 2013, le Dr D , SpécialisteHFdh médecine interne
générale et médecin-conseil de I'assurance, antdarette derniére que le courrier
du 6 septembre 2013 du Dr B ne contenaitra@l@ment médical nouveau

permettant de remettre en cause les conclusiog)geertise du Dr C |
n’y avait donc aucune raison de prolonger l'indesation de I'assure au-dela du 30
juin 2013.

Par pli du 2 octobre 2013, I'assurance a indigu&assuré qu’elle maintenait sa
position sur la base des constatations du Dr D

Le 9 octobre 2013, le Dr D a fait part a diaance d'un entretien
téléphonique du méme jour avec le Dr B . Qaiele souhaitait que son
rapport du 6 septembre 2013 soit d’avantage prisoeisidération. Toutefois, les
indications fournies ne permettaient pas de s’écalé I'expertise du Dr C
dont il convenait de requérir I'avis.

Par courrier du 18 octobre 2013, le Dr C tfesnné de la critique du Dr
B dans la mesure ou, lors de leur entreé@phonique le 21 mai 2013,
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l'anxiété de l'assuré avait été discutée, sansrg'divergence d’appréciation du
cas n‘apparaisse. Il a rappelé que lors de I'éviminade I'assuré, il avait observé
une forte anxiété, une tendance au perfectionnistna I'évitement dans des
situations sociales trop « confrontantes ». Il aleaucun motif de revenir sur son
appréciation, d’autant moins que le rapport du Dr B du 6 septembre 2013
avait été délivré tardivement. De plus, la réactilen 'assuré engendrée par la
réception du courrier du 20 juin 2013 ne justifipéts une incapacité de travail a
100% au-dela du®ijuillet 2013 et encore moins pour une période eexdmois.
Une telle réaction était habituelle chez les p&sigmésentant une forte anxiété dans
les situations « confrontantes ».

Le 25 octobre 2013, l'assuré a pris contact avasslirance afin de requérir le
versement des indemnités journalieres des moisliillet jet aolt 2013. Par pli du
28 octobre 2013, l'assurance a accepté de lui yegsebien plaire, lesdites
indemnités pour le mois de juillet 2013 uniquement.

Par courrier du 30 octobre 2013, I'assuré a redai$assurance qu’elle lui verse
les indemnités journalieres du mois d’aolt 2013 Satretien avec le Dr C

n'avait duré qu'une heure, de sorte qu'il étaitompréhensible que I'assurance se
fonde sur son expertise, plutdt que sur I'avis auBD qui le suivait depuis
plus d’'une année. Le courrier du 20 juin 2013 6mhant qu’il était apte a
reprendre le travail a 100% deés [ juillet 2013, soit quelques jours plus tard,
avait été un grand choc en raison de sa fragilitle eses angoisses. Son travail avec
le Dr B lui avait permis de trouver les resses pour s’inscrire au chémage
le 1*" septembre 2013. Par ailleurs, 'OAI prenait alsarge un coach qui le guidait
et l'assistait pour la rédaction de son curriculitae.

Le 6 novembre 2013, l'assurance a refusé tout we¥se complémentaire et
maintenu sa position, rappelant que les informatioédicales en possession du Dr
D faisaient était d’une capacité de travaill@0% a compter du™jjuillet
2013. Par ailleurs, le versement des indemnitén@dieres du mois de juillet 2013
n’était intervenu qu’a bien plaire.

Par projet de décision du 18 novembre 2013, I'OAtegté la demande de
prestation de I'assuré au motif que sa capacit@alail exigible était de 100%
dans toute activité a compter dt jliillet 2013. Ce projet n'ayant pas été contesté,
'OAI I'a confirmé par décision du 13 janvier 2014.

Le 20 novembre 2013, I'assuré a introduit une detean paiement aupres de la
chambre de céans. Il a conclu a ce que la défesatelai verse les indemnités
journaliéres pour le mois d’aodt 2013. Depuis I'2@4.2, il souffrait de solitude et
de crises d’angoisse, en lien avec les difficultéscontrées avec son ancien
employeur et son licenciement. Il avait consulté généraliste début septembre
2012, lequel lui avait prescrit des antidépresseDesix-ci ne faisant pas effet, il
avait consulté le Dr B a la mi-septembre 2&bh ancien employeur ayant
cessé de de verser son salaire a la fin mars 20E8ait conclu un contrat
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d’assurance perte de gain avec la défenderesseiradpamois d’avril 2013. Cette
derniére lui avait versé des indemnités journadiediavril a juin 2013 et l'avait
convoqué a une expertise médicale menée par le Dr C _le 21 mai 2013. Sur la
base de l'expertise de ce dernier, la défenderagai considéré que la reprise
totale du travail était raisonnablement exigibeoanpter du 1 juillet 2013 et cessé
le versement de ses prestations. Le choc de céttisiah avait provoqué une
nouvelle crise d’angoisse et une nouvelle incapadi travail. Grace au Dr
B , il avait pu s'inscrire au chémage feskeptembre 2013. En paralléle, il
était pris en charge par un coach dont les presttiétaient financées par
'assurance-invalidité. Malgré son inscription @&bmage, il n'avait pas encore di
effectuer de recherches d’emploi, les experts dumelye ayant considéré qu'il
n'était pas encore prét. La défenderesse avaiséefllentrer en matiere sur son
incapacité de reprendre le travail dés 9gjdillet 2013, avant d’accepter de verser
les indemnités journaliéres du mois de juillet 204&is de refuser leur versement
pour le mois d’ao(t.

A I'appui de sa demande, le demandeur a notammeduj une attestation du Dr
B datée du 3 janvier 2013. A teneur de ceurdeat, le demandeur
présentait un trouble psychiatrique induit par igericiement brutal sans égard ni
indemnité, précédé par un traitement injuste. Geblle avait eu et avait encore de
fortes conséquences dommageables sur sa capacitéawdel. Son intégrité
psychique avait été atteinte, tant dans le donaiofessionnel que privé.

Dans sa réponse du 3 février 2014, la défendeeessaclu au rejet de la demande
avec suite de frais et dépens. L'expertise réalisgde Dr C devait se voir
reconnaitre une pleine valeur probante dans lamesuelle respectait les réquisits
jurisprudentiels. Les conclusions tardives du Dr B ne pouvaient remettre en
cause les conclusions du Dr C , par ailleoméirenées par le Dr D et
I'OAl, dont les décisions n’avaient pas été coritestpar le demandeur.

Dans sa réplique du 25 février 2014, le demandeersisté dans ses conclusions
précisant pour le surplus que la valeur probantéedgertise du Dr C ne
pouvait étre reconnue. Ses conclusions étaienidsaét prises sans que la date de
reprise du travail n'ait été discutée avec lui. Smmeraliste et le Dr B

étaient mieux placés que I'expert pour juger deéahde santé.

A la suite de quoi la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT

1. Conformément a l'art. 7 du Code de procédure caulisse du 19 décembre 2008
(CPC ; RS 292) et a l'art. 134 al. 1 let. c devlasur 'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ ; RS E 2 05) en vigueur defgui$™ janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour deejgsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances commigines a l'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loideade sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (LCA ; RS 221.229.1).

L'assurance en cause est une assurance pertendengais de maladie. L'indemnité
journaliere en cas de perte de gain est prévue awatalogue de l'assurance
maladie facultative de sorte qu'il existe un lieaténiel immédiat entre I'assurance
en cause et l'assurance-maladie sociale (JAT 199M6, consid. f), partant il
s’agit d’'une assurance complémentaire a I'assuraraiadie.

Selon l'art. 2 des conditions générales d’assuramatable au ¥ janvier 2011 (ci-
apres : CGA) le contrat est notamment régi paiGa L

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

2. Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale unigws deit. 7 CPC (ATF 138 llI
558 consid. 4.5 et 4.6 ; ATAS/577/2011 du 31 mall)Q étant précisé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette pos8il@rt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

3. L'art. 46a LCA prescrit que le for se définit selarioi du 24 mars 2000 sur les fors
(LFors) qui a été abrogée afl janvier 2011 par I'entrée en vigueur du CPC. L'art
17 CPC consacre la possibilité d'une élection déddte. En vertu de I'art. 33 al. 2
CGA, le preneur d’assurance ou l'ayant droit péwdigir soit les tribunaux de son
domicile suisse, soit ceux du siege de I'assureur.

En I'espéce, le domicile du demandeur est a Germlevsprte que la chambre de
céans est également compétente a raison du lieu quounaitre de la présente
demande.

4. Pour le surplus, la demande répond aux réquisiasubé de forme (art. 130 et 244
CPC). Elle est donc recevable.

5. Le litige porte sur le droit du demandeur a degimrités journalieres pour le mois
d’aodt 2013.

6. Pour les contestations relatives aux assurance®pléorantaires a I'assurance-
maladie sociale au sens de la LAMal, la procédumplgfiée s'applique (art. 243 al.
2 let. f CPC) et la chambre de céans établit lés thoffice (art. 247 al. 2 let. a
CPC). La jurisprudence applicable avant [lintroductdu CPC, prévoyant
l'application de la maxime inquisitoire sociale diiges relevant de l'assurance-
maladie complémentaire, reste pleinement valablEF(A27 11l 421 consid. 2).
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Selon cette maxime, le juge doit établir d'offies Ifaits, mais les parties sont
tenues de lui présenter toutes les pieces nécessailappréciation du litige. Ce
principe n'est pas une maxime officielle absolu@jsmune maxime inquisitoire
sociale. Le juge ne doit pas instruire d'officeifige lorsqu'une partie renonce a
expliquer sa position. En revanche, il doit intgeoles parties et les informer de
leur devoir de collaboration et de production diesgs; il est tenu de s'assurer que
les allégations et offres de preuves sont complétegiement lorsqu'il a des motifs
objectifs d'éprouver des doutes sur ce point. tidtive du juge ne va pas au-dela
de l'invitation faite aux parties de mentionnerréemoyens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpas d'étendre a bien plaire
I'administration des preuves et de recueillir tets preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

Par ailleurs, la maxime inquisitoire laisse le jUifpee dans sa maniére d'apprécier
les preuves et ne lui interdit pas de renoncer eoyen de preuve par appréciation
anticipée. Ni la maxime inquisitoire, ni d'aillelesdroit a la preuve d'une partie ne
sont violés lorsque le juge refuse une mesure poobkaparce qu'il est déja

convaincu qu'une allégation de fait a été étahliegdutée (en matiére de droit a la
preuve : ATF 129 Ill 18 consid. 2.6 et les réfées)c Le principe de la libre

appréciation des preuves signifie que le juge appriérement les preuves, sans
étre lié par des regles formelles, en procédannhe appréciation complete et
rigoureuse des preuves. Des lors, le juge doit memude maniere objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provamapuis décider si les

documents a disposition permettent de porter urement valable sur le droit

litigieux (Arrét du Tribunal fédéral 4A_253/2007 diB novembre 2007 consid.

4.2).

Au surplus, la maxime inquisitoire sociale ne miedgas la répartition du fardeau
de la preuve (Arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2@0814 octobre 2003 consid.
2.1). Pour toutes les prétentions fondées surdé divil fédeéral, I'art. 8 du Code
civil suisse du 10 décembre 1907 (CC ; RS 210)atisence de régles contraires,
répartit le fardeau de la preuve et déterminecstie base, laquelle des parties doit
assumer les conséquences de l'échec de la preuvét @u Tribunal fédéral
4C.386/2006 du 18 avril 2007 consid. 4.1 ; ATF 1B@B21 consid. 3.1). En tant
gue regle sur le fardeau de la preuve, elle n@lgae que si le juge, a l'issue de
l'appréciation des preuves, ne parvient pas argerfane conviction dans un sens
positif ou négatif (ATF 132 Il 626 consid. 3.4 &TF 128 Ill 271 consid. 2b/aa).
Ainsi, lorsque I'appréciation des preuves le comvae la réalité ou de l'inexistence
d'un fait, la question de la répartition du fardelada preuve ne se pose plus (ATF
128 1l 271 consid. 2b/aa). Si, a lissue de I'épfation des preuves, le juge reste
dans le doute, il ne doit appliquer I'art. 8 CC glilen'existe pas une reégle spéciale
de droit fédéral instituant une présomption (ATR 18 321 consid. 3.1). Deés lors
gu'il conclut qu'une preuve est apportée, le jugeptus a appliquer des régles sur
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le fardeau de la preuve, a I'exemple de l'art. 8 QCdes régles instituant des
présomptions.

En ce qui concerne la preuve, le juge des asswsaooiales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de la loi, sur les faits, daute d’étre établis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisdntdsac’est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante. Il nét slafific pas qu’un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése [msBity a vraisemblance
prépondérante lorsqu'il est possible que les fpé@dinents se soient déroulés
differemment, mais que les autres possibilités gypothéses envisageables
n'‘entrent pas raisonnablement en considération é(Adu Tribunal fédéral
4A 193/2008 du 8 juillet 2008 consid. 2.1.2 ; ATBO1lll 321 consid. 3.3 et les
références). Parmi tous les éléments de fait adlegu envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissenplies probables (ATF 126 V 360
consid. 5b ; ATF 125 V 195 consid. 2 et les réféesn; cf. ATF 130 Il 324 consid.
3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit dessurances sociales, un principe
selon lequel 'administration ou le juge devradtser, dans le doute, en faveur de
lassuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

La plupart des éventualités assurées (par exenmgplemaladie, l'accident,
lincapacité de travail, l'invalidité, l'atteinte &#intégrité physique ou mentale)
supposent l'instruction de faits d’ordre médicat, @our pouvoir établir le droit de
'assuré a des prestations, I'administration ojuége a besoin de documents que le
meédecin doit lui fournir. L'appréciation des donsémédicales revét ainsi une
importance d’autant plus grande dans ce contexté& (122 V 158 consid. 1b et les
références ; SPIRA, La preuve en droit des assesasociales, in : Mélanges en
I’nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH, Bale 20002§8).

Selon le principe de la libre appréciation des pesule juge apprécie librement les
preuves médicales qu'il a recueillies, sans éttephr des regles formelles, en
procédant a une appréciation complete et rigourelese preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a digsposiquelle qu’en soit la

provenance, puis décider s'ils permettent de pamegugement valable sur le droit
litigieux. S’il existe des avis contradictoires, ne peut trancher I'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fondeusie opinion plutét qu’'une autre.
En ce qui concerne la valeur probante d’'un rappe@dical, ce qui est déterminant
c’est que les points litigieux aient fait I'objetude étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, quénna également en

considération les plaintes exprimées par la peesexaminée, qu'il ait été établi en
pleine connaissance de I'anamnese, que la descrighi contexte médical et
'appréciation de la situation médicale soientrelaiet qu’enfin, les conclusions de
'expert soient diment motivées. Au demeurant,éhiént déterminant pour la
valeur probante n’est ni I'origine du moyen de peeuni sa désignation comme
rapport ou comme expertise, mais bel et bien sateco (ATF 125 V 351 consid.
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3a, ATF 122 V 157 consid. 1c et les références rétAdu Tribunal fédéral
9C _773/2007 du 23 juin 2008 consid. 2.1).

Le juge peut accorder pleine valeur probante appods et expertises établis par
les médecins des assureurs aussi longtemps quecicabgutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sémeeisemotivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu’aucun endancret ne permette de mettre
en cause leur bien-fondé. Le simple fait que leeungdconsulté est lié a I'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encoreodged de I'objectivité de son
appréciation ni de soupg¢onner une prévention aftégle I'assuré. Ce n'est qu’en
présence de circonstances particulieres que letesi@u sujet de limpartialité
d’'une appréciation peuvent étre considérés comnjectitement fondés. Etant
donné limportance conférée aux rapports médicaansde droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgserséveres quant a I'impartialité de
'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee ; Arrét dublmal fédéral des assurances |
592/99 du 13 mars 2000).

S’agissant de la valeur probante des rapportsigtphl les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selergérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui I'unit a ce derniemd\, la jurisprudence accorde plus
de poids aux constatations faites par un spédalgpi’a I'appréciation de
'incapacité de travail par le médecin de familleTE 125 V 351 consid. 3b/cc et
les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 pcéhdid. 2).

Si 'administration ou le juge, se fondant sur @pgpréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquédbBegoivent procéder d’office, sont
convaincus que certains faits présentent un degné@alsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,
il est superflu d’administrer d’autres preuves f&gpfation anticipée des preuves ;
ATF 122 Il 469 consid. 4a; ATF 122 lll 223 consRE). Une telle maniére de
procéder ne viole pas le droit d’étre entendu sktoh 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 IV
n. 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendwes $empire de I'art. 4 aCst. étant
toujours valable (ATF 124 V 94 consid. 4b ; ATF N2262 consid. 1d).

Depuis l'entrée en vigueur de la LAMal, 1€ Janvier 1996, les assurances
complémentaires a I'assurance-maladie socialersudgecette loi sont soumises au
droit prive, plus particulierement a la LCA (ark al. 3 LAMal; ATF 124 11l 44
consid. la/aa, 229 consid. 2b) et au droit degalatins pour tout ce qui n'est pas
réglé par la LCA (art. 100 al. 1 LCA). Le droit apxestations d'assurances se
détermine donc sur la base des dispositions canélées liant I'assuré et I'assureur,
en particulier des conditions générales ou spécidisssurance (Arrét du Tribunal
fédéral 5C.263/2000 du 6 mars 2001 consid. 4a).

En matiere d'assurances complémentaires, les adid liées par I'accord qu'elles
ont conclu dans les limites de la loi, les caigsesadie pouvant en principe édicter
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librement les dispositions statutaires ou réglemiesg dans les branches
d'assurances complémentaires (ATAS/1104/2006 dacérdbre 2006).

La LCA ne contient pas de regles d'interprétatiea cbontrats. Comme elle renvoie
au code des obligations pour tout ce qu'elle neergags elle-méme (art. 100 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat egliagble. Il s'ensuit que, lorsqu!'il
s'agit de déterminer le contenu d'un contrat dfasse et des conditions générales
et/ou particulieres qui en font partie intégrahtguge doit, comme pour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminerdenmune et réelle intention des
parties, sans s'arréter aux expressions ou déntomsanexactes dont elles ont pu
se servir, soit par erreur, soit pour déguiseralaimre véritable de la convention (art.
18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1901; BS 220).

Lorsqu'un assureur, au moment de conclure, présktgeconditions générales, il
manifeste la volonté de s'engager selon les tedaeses conditions ; lorsqu'une
volonté réelle concordante n'a pas été constdtéaytise demander comment le
destinataire de cette manifestation de volonté aibda comprendre de bonne foi
(ATF 135 1l 410 consid. 3.2 ; ATF 133 Ill 675138 b675 consid. 3.3). A cet
égard, les conditions générales, lorsqu'elles tininkorporées au contrat, en font
partie intégrante; elles doivent étre interprétgasn les mémes principes que les
autres dispositions contractuelles (ATF 133 Il €dmsid. 3.3 ; ATF 122 111 118
consid. 2a).

a) En l'espece, la proposition d’assurance pertgale maladie acceptée par le
demandeur et valable entre I€ avril et le 31 aolt 2013, prévoit une indemnité
journaliére en cas de maladie de CHF 364,95, lai déhttente étant de soixante
jours par cas. Les CGA, édition 2011, étaient gsra la proposition et en faisaient
partie, de sorte qu’elles sont applicables.

Aux termes des CGA, est réputée incapacité de itrévate perte, totale ou
partielle, de l'aptitude de l'assuré & accomplirsdsa profession ou son domaine
d'activité le travail qui peut raisonnablement &xeyé de lui, si cette perte résulte
d'une atteinte a sa santé physique ou mentale Jach. 5 CGA). L'indemnité
journaliere est allouée en cas d'incapacité deilravpartir de 25% (art. 12 ch. 1
CGA).

b) Pour mettre un terme aux indemnités journalidresemandeur dés 1€ juillet
2013, la défenderesse s’est notamment fondéeesypditise du Dr C , dont
les conclusions ont été validées par le Dr D Il en ressort que le demandeur
souffrait d’anxiété généralisée et d'un épisodereegf Iéger avec syndrome
somatique ce qui avait des répercutions sur sacitapde travail. D’accord avec le
Dr B , 'évolution était favorable, de sorteegla capacité de travail du
demandeur était nulle jusqu’au 30 juin 2013 et @@2% dés le % juillet 2013.

Cette expertise fait état du contexte dans lequehiient 'examen du demandeur,
comporte une anamnese et relate les plaintes delecaier, ainsi que les
constatations objectives faites durant I'examemigplie conduit par le Dr C
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En outre, les diagnostics sont clairs et les caichs convaincantes et motivées.
S’agissant de I'appréciation de la capacité deaitaelle est compatible avec la

constatation que I'évolution de I'état de santéddmandeur était favorable, ce qui
a été confirmé par son psychiatre traitant. LeSqoies formulées le 6 septembre
2013 par ce dernier ne sauraient emporter la cbomicle la chambre de céans,
dans la mesure ou le Dr B a été consultéepar C dans le cadre de
'expertise, sans qu’il ne remette en cause sonrégmgiion du cas ou ses

diagnostics. Ainsi, a la lumiére de la jurisprudestismentionnée, la chambre de
céans considére que cette expertise doit se voonmaitre une pleine valeur

probante.

c) Pour sa part, le demandeur considére que ledigd'examen par I'expert a été
trop breve (environ une heure) pour que I'expersigié pertinente. Le rapport ne
spécifie pas la durée de I'entretien, mais, qudl gao soit, il ne s'agit pas la du seul
élément déterminant pour définir si I'expertiseabeur probante ou non. En effet, le
travail de I'expert ne se limite pas a l'entretierais se poursuit ensuite par
'analyse des propos recueillis et du comportenwgervé (Arrét du Tribunal
fédéral 1 746/05 du 30 mai 2006 consid. 2.3). Lpscklistes ne posent au
demeurant aucune durée minimale pour un exameigwiindans le cadre d’'une
expertise psychiatrique (Lignes directrices de txi&é suisse de psychiatrie
d'assurance pour l'expertise médicale des troupdgshiques, in: Bulletin des
médecins suisses, 2004/85, n° 36, p. 1905). De pglilsest souhaitable que la
durée de l'entretien soit expressément mentionrades dexpertise, I'absence de
cette indication n’est pas déterminante s'il n’&xigucun indice qui laisse supposer
gue le rapport d’expertise est lacunaire, ce quilesas en l'espéce (Arrét du
Tribunal fédéral 9C_531/2007 du 3 juin 2008 congid.4.). Ce grief donc doit étre
écarté.

Le demandeur considére également que son médesam @sychiatre traitants sont
mieux a méme de déterminer sa capacité de travaitjeelle date il doit reprendre
le travail, compte tenu du fait gqu'’ils le suiverpdiis le mois de septembre 2012. A
la lumiére des principes jurisprudentiels expos&sgdemment, le demandeur ne
peut étre suivi dans son raisonnement. D'une pexpertise du Dr C s’est
vue reconnaitre une pleine valeur probante danwmdaure ou elle respecte les
réquisits jurisprudentiels. D'autre part, la chagntbe céans ne saurait s’appuyer sur
les conclusions du Dr B , comme le souhaitdelmandeur. En effet, son
courrier du 6 septembre 2013 ne contient pas d’aea&) de diagnostic clair ou de
conclusion motivée et ne peut donc pas se voimmaitre une valeur probante. En
réalité, le Dr B ne fait que substituer smsannement a celui de I'expert,
sans indiquer en quoi son analyse devrait étrel@gi¢ée. Par ailleurs, compte tenu
des explications complémentaires fournies par 1€Dr dans son courrier du
18 octobre 2013, le fait que la réception du ceurde refus de prestation du 20
juin 2013 ait occasionné une incapacité de trawsdlle de deux mois ne parait pas
vraisemblable. En tous les cas, le versement, raflare, par la défenderesse des
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10.
11.

indemnités journaliéres du mois de juillet 201Z@ément permis de couvrir une
éventuelle incapacité de travail allant au-del&dyuin 2013.

d) S’appuyant sur les conclusions du Dr. C a chiambre de céans considére
gue c’est a bon droit que la défenderesse a refies&erser des indemnités
journaliéres au demandeur pour le mois d’ao(t 2013.

Mal fondée, la demande doit des lors étre rejetée.

Pour le surplus, il n'est pas alloué de dépenschdege du demandeur (art. 22 al. 3
let. b de la loi d'application du code civil et dode des obligations du 7 mai 1981
[LaCC ; RS E 1 05]) ni percu de frais judiciairest(114 let. e CPC).
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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 qu'il n’est pas alloué de dépens a la charg&ldasieur A
4. Dit que la procédure est gratuite.
5. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral

(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resowoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégaent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET Sabina MASCOTTO

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
de la santé publique par le greffe le
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