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EN FAIT
Monsieur A (ci-aprés : I'assuré), né en 1968;aille depuis le L janvier
2007 en gualité d’employé au sein de I'entreprisesd femme, B (ci-

apres : I'employeur), entreprise générale de nagjeya Chatelaine. A ce titre, il
bénéficie d'une assurance collective d’indemnitdrrjaliere en cas de maladie
conclue par son employeur aupres de Generali agRgaénérales SA (ci-apres :
l'assureur).

Le 22 décembre 2006, 'employeur a annoncé a ltassue début de l'activité de
'assuré dans l'entreprise. Dans le questionnaiesdnté, lI'assuré a répondu
affirmativement a la question relative a une maadii coeur ou des vaisseaux
sanguins durant les cing derniéres années. Il aisgréavoir été victime d’'un
infarctus en février 2005.

La police n° 1 du 12 mars 2007 en vigueur®imars 2007 au 31 décembre
2010, puis prolongée le 13 mai 2011 du 21 févumsqy'au 31 décembre 2011,
prévoyait le versement d’'une indemnité journalieceivrant le 80% du salaire
pendant 730 jours par cas apres un délai d’at@mtengt et un jours par cas. Le
risque accident n’était pas couvert. Compte tens aetécédents de l'assuré,
'assureur a émis une réserve pour toute incapagtdéravail due a la maladie
coronarienne préexistante ou a ses complicatiosacpies.

Le 27 mars 2007, I'assuré a été victime d’'un actigeis en charge par la SUVA
qui a alloué ses prestations légales sous formdattinités journaliéres et de soins
meédicaux.

Le 4 mars 2009, I'employeur a transmis a I'assutaudécision de la SUVA du
12 février 2009 mettant un terme a ses prestadon3l janvier 2009 au motif que
les troubles de la colonne cervicale et de la ceddombaire n’engageaient plus sa
responsabilité dés lors qu’ils n’étaient plus elatien de causalité avec I'accident
du 27 mars 2007.

Par décision du 31 mars 2009, la SUVA a rejetéplamition formée par I'assuré en
confirmant sa décision précédente. Elle a rappede lgrs de I'accident du 27 mars
2007, l'assuré avait fait une chute dans les emsaét s’était recu sur la téte ainsi
gue sur le dos. Un diagnostic de contusion de lenoe cervico-lombaire avait été
posé. L'évolution avait été marquée par I'évocatiencervicobrachialgies gauches
et de céphalées. Le 9 mai 2007, I'assuré avaibléssé a I'avant-bras gauche par
une piéce métallique. A lissue d'une évaluationltidisciplinaire auprés de la
Clinigue romande de réadaptation a Sion du 4 dée=2®07 au 31 janvier 2008,
la symptomatologie rachidienne, les cervicalgiedest douleurs lombo-fessieres
droites avaient été qualifiées de non spécifiguasymptomatologie, comme pour
les sinistres de 1991 et 1997, avait été de lortpuée alors qu’aucune lésion
traumatique n’avait été identifiée.

Le 27 avril 2009, 'employeur a annonceé la pertgdm de I'assuré a I'assureur.
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Dans un rapport initial du 26 aolt 2009, le docteur , médecin généraliste, a
diagnostiqué des cervicalgies et lombosciatalgiegiyes dues a une maladie dont
les premiers symptémes étaient apparus le 27 n@rg. 2 'incapacité de travalil
était de 100% depuis le 10 avril 2007 pour une @urdéterminée.

L’'assureur a versé des indemnités journaliéres 2idég2rier 2009 au 21 février
2011 apres déduction du délai d’attente, soit duen730 jours convenus dans la
police. Dans le décompte final d'indemnités jouigrals du 23 février 2011, il a
précisé qu'a partir du 22 février 2011, I'assurétait « plus couvert en perte de
gain maladie pour tous les diagnostics (...) conetugjui ont fait I'objet d’'une
indemnisation jusqu’a présent ».

Par courrier du 13 mai 2011 adressé a I'employ&ssureur a précisé que l'assuré
restait couvert pour la perte de gain en cas dadmalsauf pour les diagnostics
ayant fait I'objet d'une indemnisation jusqu'a gk et ceux tombant sous la
réserve meédicale établie lors de la conclusionahrat.

Le 5 octobre 2011, l'assureur a communiqué a I'eygur une nouvelle police,
valable du § janvier 2012 au 31 décembre 2014, qui remplaeajtdlice et les
éventuels avenants établis avant le 24 juin 20&%.fdrestations étaient inchangées
et les conditions particulieres mentionnaient deserves concernant I'assuré.

Le 12 aodt 2012, 'employeur a annonceé a I'assuu@ear nouvelle perte de gain de
'assuré a partir du 29 mai 2012. Il a joint destifieats médicaux établis par le
DrC en date des 30 mai 2012, 19 juin 201&)(A 2012 et 25 septembre
2012 attestant une incapacité de travail entiesdal29 mai 2012.

Dans un rapport initial du 5 octobre 2012, le Dr_C a diagnostiqué des
céphalées et cervicobrachialgies gauches ainshgipisode dépressif sévére, sans
symptémes psychotiques. Les premiers symptomesmdésdies diagnostiquées
étaient apparus le 29 mai 2012. Le patient avgé débi un traitement en 2009
s’agissant des céphalées et des cervicobrachiajgieshes. L'incapacité de travalil
de 100% était toujours en cours.

Le 10 octobre 2012, I'assureur a demandé au do€teur , généraliste FMH,
d’examiner I'assuré pour une consultation de cdatfi@ée au 26 novembre 2012.
Il a joint un questionnaire médical. Le médecin alewotamment préciser si le
diagnostic concernait la réserve meédicale, sidipacité de travail était justifiée au
vu de la profession et quel était le pronosticedeeprise de travail.

Dans son rapport du 4 décembre 2012 adressé aauddet , Spécialiste
FMH en médecine interne et médecin-conseil de Utass, le Dr D a
indigué dans I'anamnése que l'assuré décrivaitéhutdde 'incapacité de travail,
sans phénomene déclenchant particulier, une dowdgant débuté a I'épaule
gauche avec des fourmillements dans le membre isup&auche jusqu’au coude
et une faiblesse progressive. Par la suite, il éatqune symptomatologie
douloureuse de la fesse gauche jusgu’au mollet hgautine IRM lombaire
pratiquée le 13 novembre 2012 avait révelé uniquémee sclérose de surcharge
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des facettes articulaires postérieures en L5/Sduahg. Parallelement a ses plaintes
algiques, l'assuré était suivi par le docteur E___, spécialiste FMH en psychiatrie
et psychothérapie, depuis quatre ou cinq ans pougtat dépressivo-anxieux.
était recu alternativement par ce spécialiste & psychologue toutes les deux
semaines. Il recevait actuellement du Lexotanil@&nonent. Cette prise en charge
psychothérapeutique avait commencé quatre a cirsg aaparavant. Dans les
antécédents personnels, il a notamment mentionrazcident de la circulation en
1991 avec symptomatologie de céphalées, de doutkunsuque et du dos. Le
DrD a considéré que l'arrét de travail enrscsemblait étre en relation
avec une symptomatologie algique de la région dmione supérieur gauche, puis
du membre inférieur gauche, comme déja décrite riantément et depuis
'accident de 1991. Aprés avoir pris contact ave®t C , le Dr D a
conclu a une capacité de travail nulle en tantripitoyeur et a proposeé une reprise
d’activité a 50% deés le 10 décembre 2012, puist¥d@es le 4 janvier 2013, sans
mobilisation de charges dépassant quinze a virdgs.kBur le plan thymique, il
laissait le soin au Dr E de prendre en chlgearréts de travail, sl le
jugeait opportun.

Par certificat médical du 5 décembre 2012 transmls&ssureur le 8 décembre
2012, le Dr E a attesté une capacité deiltravide du " au 31 décembre
2012.

Dans un rapport du 31 décembre 2012, requis pssuiaur le 10 décembre 2012,
le Dr E a diagnostiqué un trouble dépressifirent, épisode actuel moyen,
avec syndrome somatique (F 33.11 CIM-10) depuisméce 2012. Auparavant, il
y avait eu des rechutes dépressives séveres. téassu plaignait de tristesse,
anhédonie partielle, fatigue, troubles de la cotraéion, insomnies, angoisses et
idées noires. Selon ses constatations objecti\sssuré présentait une dépression
au vu du score de vingt-trois selon I'échelle deniftan, un isolement social et des
troubles de la concentration. La décompensatioolpgye actuelle était liee a une
fragilité psychique existante marquée par plusieachutes dépressives durant la
derniere décade. L'assuré suivait une psychothétadddomadaire et un traitement
médicamenteux par antidépresseurs. L'incapacitiéadil était totale tant dans la
profession actuelle que dans une activité ada@éepouvait compter avec une
reprise de travail a 50% dans un a deux mois 80&ocldans trois mois.

Par courrier du 7 janvier 2013, l'assureur a infédfassuré qu’apres avoir examiné
les pieces médicales mises a sa disposition, saleciréconseil considérait que
I'affection ayant motivé l'incapacité de travail @9 mai au 30 novembre 2012
était expressément exclue du contrat. Par consgque® pouvait pas verser de
prestations durant cette période. Il lui communiguane copie du rapport
d’expertise gu’il transmettait également au Dr E___. Une nouvelle affection

ayant été diagnostiquée dés fedécembre 2012, il avait ouvert un nouveau dossier
pour lequel il examinait la couverture.
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Par courriel du 25 janvier 2013, le Dr E @c[me a I'assureur que l'assuré
bénéficiait d’un suivi psychiatrique a nouveau dsgda I octobre 2012, date a
laquelle il avait constaté une incapacité de ttagaur des raisons psychiques.
L’'assuré ne lui avait toutefois pas demandé d’adéttravail car c'était le
DrC qui attestait les incapacités de trallais’étaient focalisés sur la prise
en charge de l'assuré et non pas sur les arréadiealDans ce contexte, il lui
semblait judicieux de verser des indemnités joigned dés le®Loctobre 2012.

Dans un questionnaire di' février 2013 requis par I'assureur, le Dr E a
précisé qu'il avait pris en charge I'assuré pouptamiére fois le 20 avril 2010
jusgu’a la fin janvier 2011. Il avait repris le gupsychiatrique le % octobre 2012
suite a une rechute dépressive. L'incapacité deilrae I'assuré était totale dés
cette date. Avant lui, le DrC avait trail@ssuré en tant que meédecin
généraliste. L’assuré n’avait pas eu d’autre spsyichiatrique. Le pronostic était
favorable. Il espérait une reprise de l'activitdfpssionnelle dans les un a deux
mois.

Suite a l'incapacité de travail attestée par le Br , a savoir 100% du
1*" octobre 2012 au 31 mars 2013 et 50% dad 30 avril 2013, I'assureur a versé
des indemnités journaliéres du 22 octobre 20120aav8| 2013 aprés déduction du
délai d’attente, soit durant 212 jours.

Par courrier du 8 février 2013, I'assuré a contkstéfus de prester de I'assureur. Il
a rappelé gue selon les rapports des Drs C D et , son arrét de travail
était en relation avec une symptomatologie algiduenembre supérieur gauche,
alors que la réserve médicale s’appliquait au méiagnostic qu’en 2009, a savoir
des problemes de dos.

Le 6 mars 2013, I'assureur a informé l'assuré gq@amvoir soumis une nouvelle
fois son dossier a son service médical, il mairitesgaposition.

Le 10 mai 2013, l'assuré a introduit une demandedela chambre de céans. Il
conteste le refus de l'assureur de lui verser ddsemnités journalieres pour le
sinistre du 29 mai 2012 au motif que I'affectioraalcausé l'incapacité de travail
est exclue de la couverture en raison d’'une réser@dicale. Il allegue n’avoir
signé gu’une seule réserve concernant des affsctiardiaques. Il avait demandé
plus d’'une fois a I'assureur de lui fournir une ieode la deuxiéme réserve mais
celui-ci refusait de lui répondre. En outre, sordewn n’était pas du tout d’accord
avec la position de I'assureur.

Par ordonnance du 10 juin 2013, la chambre de cg@andonné I'apport de l'arrét
du 25 mars 2010 (ATAS/326/2010) relatif a la caopposant le demandeur a la
SUVA et I'a communiqué a la défenderesse.

Il en ressortait que le litige ne concernait quecdident du 27 mars 2007 et la
SUVA avait mis fin a juste titre a ses prestatitmge de lien de causalité entre les
troubles actuels du recourant et ledit accident.
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Dans sa réponse du 24 juin 2013, la défenderessadu, sous suite de frais et
dépens, au rejet de la demande. Elle a rappeldleyaeait alloué la totalité des
730 jours de prestations, dff février 2009 au 21 février 2011, suite a l'incapac

de travail du demandeur en raison de cervicaldiésngbosciatalgies gauches. Or,
selon ses conditions générales d’assurance (€@fi08; ci-apres : CGA), le droit &
lindemnité journaliere prenait fin lorsque le norald’'indemnités journalieres par
cas d’assurance avait été versé et la police staiger™ mars 2007 prévoyait une
durée de prestations de 730 jours par cas. Ell# srau attentif 'employeur en

mai 2011 que le demandeur n’était plus couvertmotant pour les diagnostics
ayant déja fait I'objet d’'une indemnisation. Etaioinné que le diagnostic qui avait
entrainé l'incapacité de travail ayant débuté lam28 2012 était identique a celui
ayant provoqué lincapacité de travail en 2009¢ alvait refusé a juste titre
d’intervenir pour ledit arrét de travail.

Lors de l'audience de comparution personnelle aatdbre 2013, le demandeur a
confirmé avoir consulté a nouveau le Dr C 3demai 2012 (recte : 29 mai
2012) pour des cervicalgies et des brachialgiestgsu La défenderesse a rappelé
gu’elle avait refusé de verser des indemnités jligres parce qu’elle avait déja
presté pendant 730 jours pour les céphalées eicabrachialgies. En revanche,
elle avait versé des indemnités dti dctobre 2012 au 30 avril 2013 pour les
troubles psychiques. Le demandeur a admis queutass I'avait indemnisé. Il a
relevé s’agissant de I'aspect psychique gu'’il &i&jg malade le 29 mai 2012, de
sorte gqu’il réclamait des indemnités pour la pégidd 29 mai au® octobre 2012.
Dans le décompte du 23 février 2011, il ne comptepas la mention selon
laguelle il n’était plus couvert pour tous les diagtics connus de l'assureur et
ayant fait I'objet d’'une indemnisation jusqu'a et La défenderesse a précisé
gu'’il ne s’agissait pas d’'une réserve, mais d'uxewsion des cas de brachialgies.
Elle navait pas indemnisé le demandeur depuis9lenai 2012 (et jusqu’au 30
septembre 2012) au vu du courriel du Dr E 25janvier 2013.

Le demandeur a précisé qu'il avait eu un premiedea-vous avec son psychiatre
le 1°" octobre 2012. Auparavant, il était suivi par le ©r qui attestait d'un

état dépressif sévere depuis le 29 mai 2012 eaMait prescrit des médicaments
contre la « dépression » dés le mois de mai 201 2edotanil notamment ainsi que
du Vanapraxim.

Au vu des déclarations du demandeur, la défenderessbservé que la question
gu'’il soulevait ne faisait pas partie de ses caiols. Elle avait désormais compris
le sens réel de la demande de ce dernier qui,aditéréamplifiait ses conclusions.

Sur le plan psychiatrique, elle s’en était remis€appréciation du psychiatre

traitant.

La chambre de céans a ouvert les enquétes. Entlmslude l'audience du

13 novembre 2013, le Dr E a déclaré quedmigre prise en charge avait
eu lieu le 20 avril 2010 jusqu’a fin janvier 2014.ce moment-la, le demandeur
était guéri de son état dépressif majeur qui éRisévere a moyen. Un épisode
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dépressif majeur, méme si l'intensité était quédifde Iégére, pouvait entrainer un
arrét de travail. Le demandeur était revenu le koif' octobre 2012, de son propre
gré, en urgence. Selon ses dires, son état de saggravait. A ce moment-la, il
avait diagnostiqué un épisode dépressif moyen méeur(CIM-10 F33.11) et
prescrit des médicaments ainsi qu'une psychothérapbdomadaire auprés d’un
psychologue FSP. Comme I'état ne s’était pas améélibavait établi des arréts de
travail et avait aussi rédigé des rapports a hditb@ de I'assurance. L'incapacité de
travail avait été totale dés I€ bctobre 2012, puis au vu de 'amélioration lertte e
progressive, une reprise du travail avait eu li&d% le £ avril 2013 et & 100% le
1*" mai 2013.

Il ne pouvait se prononcer ni sur le diagnostic,sor la capacité de travail
antérieurs au® octobre 2012 puisqu'il n’avait pas pu évaluer éendindeur. Sur la
seule base du rapport du Dr C du 5 octobt&,2Dn’était pas possible de
tirer des conclusions dans la mesure ou ce demridécrivait aucun symptéme.

Le demandeur avait montré une trés bonne complida@nt tout le suivi, tant du
point de vue du traitement médicamenteux que dwui qsychothérapeutique
hebdomadaire. A aucun moment il n'avait eu I'imgres qu’il avait exagéré ses
plaintes pour obtenir un arrét de travail. Il avaitnédiatement accepté les reprises
de travail préconisées. Méme s'’il gardait quelggygaptomes dépressifs résiduels,
ils n’étaient plus significatifs du point de vuesdémitations fonctionnelles pour
justifier un arrét de travail. Quand il avait exasile patient en octobre 2012, le
probleme psychique était préedominant et justifiaitét de travail. Si le demandeur
avait refusé le traitement médicamenteux et le isysychothérapeutique
hebdomadaire, il n'aurait pas prescrit d'arréts tdaevail. La problématique
psychique du demandeur était tres partiellementli@m avec ses problemes
physiques, en ce sens que ces derniers pouvaigmnavag la problématique
psychiatrique. Cela étant, il était susceptible piésenter des états dépressifs
indépendamment d’'un probleme physique.

Le 22 janvier 2014, la chambre de céans a égalepraxcedé a l'audition du
DrC . Ce dernier a déclaré suivre le demandepuis 2006 pour des
problemes somatiques principalement et, a partipdotemps 2012, également
pour les problemes psychiques en plus des problesoesatiques. Il avait
encouragé son patient a aller consulter un psyehie¢ que ce dernier n’avait pas
fait tout de suite. Le demandeur présentait desxna@gutéte importants ainsi que
des douleurs a I'épaule gauche. Il avait traité preblemes au début comme un
probléeme somatique. Ensuite, en discutant aveengaddeur, il avait constaté qu'il
était trés irritable. Il présentait des troubles shmmeil importants, des réveils
nocturnes et un réveil matinal précoce. |l parkg@lement de troubles de la
concentration et de la mémoire. En creusant, iitas@nstaté que le demandeur
vivait une situation stressante sur le plan faingia était hautement anxiogene. Il
souffrait d’'un état anxieux et dépressif importdttant donné que dans le passe, le
demandeur avait pris occasionnellement du Lexqgténiti avait demandé d’en
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prendre régulierement, a savoir 1,5 mg une a twis par jour, selon I'état
d'angoisse. Avec les médicaments, il était pludstést a I'angoisse, mais le
facteur stressant était toujours la. En raisonedéernier, son état de santé ne s’était
pas amélioré de maniére significative, raison paguelle il avait insisté pour qu'il
aille consulter le Dr E

Il avait considéré que depuis fin mai 2012, le grdtin’était plus en mesure de
travailler en raison de troubles psychiques. lit &lifficile d’évaluer lI'incapacité de
travail somatique en raison des troubles psychigDes derniers étaient au premier
plan. Au début, le demandeur s’était présenté desalouleurs et il ne pouvait pas
savoir immeédiatement qu’il présentait un probléragchique. Par la suite, il s’était
apercu qu'il présentait des troubles psychiques igfiuiaient sur les troubles
somatiques. Le demandeur avait présenté des deéravail de 100% avant mai
2012 pour des probléemes somatiques uniguemente\Emche, I'aspect psychique
était un élément nouveau qui était apparu au pripse2012. Il avait considéré que
son patient était incapable de travailler en rad®@ses problémes psychiques car il
était en proie a de constantes ruminations, réfiéalt constamment et, dans cet
état, était incapable d’occuper un emploi quel lqidii. Comme il connaissait le
demandeur depuis plusieurs années, qui par le pdaséit pas développé de
troubles psychiques en raison de ses troubles gpreat il avait pu en déduire que
le lien entre les troubles somatiques et les temilsychiques était faible. Par
ailleurs, le facteur stressant était suffisammemtdrtant pour déclencher en lui-
méme ces derniers, survenus brusquement au priat2odj.

Lors de la comparution personnelle des parties émenjour, le demandeur a
précisé que c'était le Dr C qui lui avaitgoré des arréts de travail de mai a
décembre 2012. Ensuite seulement, le Dr E it établi des certificats
d’incapacité de travail depuis octobre 2012. Le aedeur a également produit un
rapport d’arthro-IRM de I'épaule gauche du 15 ootoB013. Il a indiqué que le
diagnostic résultant de ce document était difféetrgu’'une opération pourrait étre
envisagée.

Le rapport d’arthro-IRM du 15 octobre 2013 condwaune discréte bursite sous-
acromio-deltoidienne, a un doute quant a la légarélévation de la clavicule par
rapport & I'acromion au niveau de l'articulatiorr@uio-claviculaire, a des signes
en faveur d’une tendinopathie du tendon du musgdeasépineux sans déchirure de
la face articulaire et a des signes discrets eaufad’'une tendinopathie du tendon
du muscle sous capsulaire.

Dans ses conclusions aprés enquétes du 21 féwier, 2a défenderesse a relevé
gue lors de l'audience de comparution personneil2 dctobre 2013, le demandeur
n'avait pas indiqué avoir consulté le Dr C rceagqu’il se sentait mal sur le
plan psychique. Elle a considéré que lors de |switation initiale du 30 mai 2012,
le Dr C avait uniquement constaté des pagiedo somatiques. Par
conséquent, il n'avait pas diagnostiqué de probéemsychiques lors de cette
premiére consultation. Ces derniers n'avaient doag pu entrainer un arrét de
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travail déja depuis le 29 mai 2012. Il ressorthitqt des déclarations du médecin
gu'a un moment donné, lors du suivi médical, iliaestimé que le demandeur
présentait un état dépressif important et avaétstdt pour celui-ci rétroactivement
un arrét de travail a partir de la premiere comgiolh. Dans la mesure ou le
DrC avait rempli le rapport initial le 5 obte 2012, il s’était écoulé plus de
guatre mois entre la consultation du 30 mai 2012eemoment ou il avait
diagnostiqué pour la premiere fois un état dépressplus des cervicobrachialgies.
En outre, il n’avait indiqué & aucun moment, loesl’dudience du 22 janvier 2014,
a quelle date précise il avait pu poser le diagoabétat dépressif. Bien que le
DrC ait qualifié ce dernier d’important,avait prescrit un traitement de
Lexotanil, soit un médicament non spécifique poaitér des dépressions de cette
intensité. Dans la mesure ou dans le rapport miédica5 octobre 2012, le
diagnostic d’épisode dépressif était cité en deurieposition aprés celui de
cervicobrachialgies, cela signifiait que les trasbbdépressifs étaient & mettre au
second plan. La défenderesse a persisté dansrsgasions précédentes.

Par conclusions aprés enquétes du 10 mars 20t¥nmeandeur a souligné que la
défenderesse n'avait pas démontré qu’elle auraibygnune demande de rapport a
son médecin traitant avant le 5 octobre 2012 adprs le sinistre lui avait été
annoncé le 12 aolt 2012. S’agissant de la dateteexataquelle le Dr C

avait diagnostiqué I'état dépressif, la défenderessait pu la faire préciser lors de
'audience d’enquétes. Quoi qu'il en soit, le Dr C avait déclaré lors de cette
derniere qu’il n’était pas en mesure de travaitlepuis fin mai 2012 pour des
raisons psychiques et que ses troubles psychigtaen€ au premier plan,
contrairement a ce que prétendait la défendereass s derniere écriture. Il a
conclu au versement de I'indemnité journaliereciuédle il avait droit du 29 mai au
1*" octobre 2012, sous suite de frais et dépens.

Le 10 juillet 2014, la chambre de céans a communiu Dr E le procés-
verbal d’audition du Dr C du 22 janvier 20aihsi que le rapport initial de
celui-ci du 5 octobre 2012. Il I'a invité a lui faisavoir sur la base des éléments
ressortant de ces documents, s'il confirmait leguiistic posé par le médecin
traitant ou, si tel n’était pas le cas, quel sesait diagnostic et son évaluation de la
capacité de travail de I'assuré, dans ces deuxthgpes, dés le 29 mai 2012.

Par courrier du 24 aodt 2014, le Dr E a répayue selon la description
cliniue du Dr C , il s’agirait d’'un épisodéveére sans symptémes
psychotiques. Toutefois, ce médecin ne mentionpas une échelle de gravité
standardisée, ni les critéeres diagnostiques delM-10. Pour sa part, il avait
objectivé lors de la consultation df dctobre 2012 un épisode dépressif moyen.
N’ayant pas examiné le patient au méme moment gueddecin traitant, il ne
pouvait pas préciser avec certitude le diagnostimament du rapport établi par ce
dernier. Le Dr C avait probablement retendiagnostic d’un point de vue
clinique, qui lui semblait au demeurant tout a fd@usible au vu des symptémes
décrits, bien que peut-étre d’un point de vue dmdaecine basée sur des preuves,
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35.

36.
37.
38.

il s’agirait probablement d'un épisode dépressifyarmo et non sévere. Le
Dr E a précisé que I'hypothese d'un épisoéprassif Iéger et ensuite
moyen semblait la plus probable au vu du rappoi®ddC qui suggérait que
le demandeur avait décidé de consulter un psyehistiite a une aggravation
progressive et vu aussi l'absence d'introductiorentlée d’'un traitement
antidépresseur. L'incapacité de travail pouvai €onsidérée comme totale, méme
en cas dépisode dépressif léger ou moyen, car étllé en rapport avec des
limitations fonctionnelles objectivables et non mhsectement liée a la sévérité
d'un épisode dépressif. On pouvait ainsi admet&gawg début d'un probable
épisode dépressif léger, des arréts maladie a Jakaient étre validés en raison
de limitations fonctionnelles significatives, sanpsun traitement antidépresseur fat
tout de suite exigible et sans traitement psydiuar exigible. Le Dr E a
ajouté qu’il n’était toutefois pas clair pour luiuand I'épisode dépressif
probablement léger initial de mai 2012 était devemayen avant le ®1 octobre
2012.

Dans ses observations du 29 aolt 2014, la défeswdera relevé qu’a aucun
moment le Dr C n'avait pu déterminer une ¢aézise a laquelle il avait
posé le diagnostic d'état dépressif. Il ressorfittét de ses déclarations du
22 janvier 2014 qu’en date du 30 mai 2012, sorepats’était présenté avec des
douleurs et il ne s’était apercu que par la suitél gprésentait des troubles
psychiques. Enfin, le Dr C avait retenu ddiagnostics dans son rapport du
5 octobre 2012, I'un de nature somatique, l'ausgcpique, et précisé lors de son
audition que subsistaient également des séquedldaffection somatique initiale
qui influaient dans une certaine mesure sa capdeitravail. La défenderesse a
persisté dans ses conclusions précédentes.

Le demandeur ne s’est pas déterminé dans le ddbairti.
Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

Sur demande de la chambre de céans du 30 avri| BO@Bfenderesse a produit ses
Conditions générales d’assurance (CGA) 2010%lmai 2015.

EN DROIT

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

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

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

Selon la police d’assurance, le contrat est régigpaCA.

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

En l'occurrence, l'art. 26 des CGA pour l'assurarmeste de gain en cas de
maladie, dans leur version 2010 ici déterminanté&yqt que pour toutes les actions
découlant du contrat d’assurance, sont compétentshaix soit les tribunaux du

domicile suisse des personnes assurées ou des alaitf soit ceux du siege de
I'assureur.

En l'espéce, le siege de I'employeur est a Gewnlevegrte que la chambre de céans
est également compétente a raison du lieu pouratmarde la présente demande.

3. L'employeur en tant que preneur d'assurance et égenderesse en qualité
d'assureur ont conclu un contrat collectif d'indégéjournaliere selon la LCA. Par
cette convention, le demandeur était couvert cdaetresque de perte de gain due a
la maladie. Il s'agit d'une assurance au profitieles (cf. art. 18 al. 3 LCA), qui
confere un droit propre a I'assuré qu'’il peut faiedoir contre I'assureur en vertu de
l'art. 87 LCA, de nature impérative (cf. art. 98 A;Carréts du Tribunal fédéral
4A 428/2014 du 12 janvier 2015 destiné a la pubboa consid. 4.3 et
4A 179/2007 du 12 septembre 2007 consid. 4.2).

Par conséquent, le demandeur posséde la Iégitimatibve pour agir contre la
défenderesse (cf. arrét du Tribunal fédéral 5CEEAu 21 avril 2005 consid. 3).

4. Les litiges relatifs aux assurances complémentairéassurance-maladie ne sont
pas soumis a la procédure de conciliation préaldbléart. 197 CPC lorsque les
cantons ont prévu une instance cantonale uniqua dairt. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mail3PEtant précisé que le
législateur genevois a fait usage de cette pos6ilert. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

Enfin, la procédure simplifiée s'applique aux Bgportant sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale &l de la LAMal (art. 243 al. 2
let. f CPC)

5. Dans un premier moyen, la défenderesse invoquampéfication des conclusions
du demandeur.

Dans sa demande du 10 mai 2013, le demandeur t®niesrefus de la
défenderesse de l'indemniser de ses jours de reakadimotif qu’'une réserve
médicale exclut une telle indemnisation alors go’d jamais signé d’autre réserve
gue celle concernant les maladies du cceur. Il ggéqu’il a demandé a la
défenderesse une copie de cette réserve et ga’'sdeisé de lui répondre. En outre,
apres avoir expliqué la situation a son médecilj-cé n’est pas du tout d’accord
avec la position de I'assureur.
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Il ressort de la motivation de la demande initiglee, d’une part, le demandeur
conteste la réserve invoquée par la défenderessdagtre part, il invoque un

désaccord de son médecin sans préciser en qumisiste. Puis, lors de l'audience
de comparution personnelle du 2 octobre 2013, fdilaexpressément grief a la
défenderesse de ne pas l'avoir indemnisé pour riasbles psychiques dont il

souffrait depuis le 29 mai 2012.

Contrairement a ce que soutient la défenderegsgerinité journaliere demandée
pour les troubles psychiques du 29 mai Suotttobre 2012 ne constitue pas une
modification ou une amplification de la demandeiate. En effet, il s’agit d’'une
simple précision de la demande apres que la défesgkea expliqué la teneur de sa
réserve, a savoir le refus de prester pour les atéph et cervicobrachialgies
diagnostiquées le 29 mai 2012 en raison de I'épuese du droit aux prestations, le
nombre maximum des indemnités prévues par le doptnar ce diagnostic ayant
éteé atteint.

De plus, cette précision se rapporte aux mémes éaita défenderesse a produit
avant l'audience de comparution personnelle tolgespieces en sa possession
relatives aux troubles psychiques, de sorte queldiinnité journaliere requise
n'implique pas de nouveaux moyens de preuves. Edfile n'entraine pas
d'amplification des conclusions puisque le demandediemblée contesté le refus
de prestations du 29 mai ati dctobre 2012. Elle peut ainsi étre considérée cemm
une précision de la motivation que le demandelt Bbae d'apporter lors de sa
comparution personnelle. En effet, dans le cadréaderocédure simplifiée une
motivation n’est pas nécessaire dans la demante{dr al. 2 CPC) et, dans un tel
cas, les parties sont citées aux débats (art. RA5GPC) ou il leur est loisible de
motiver par oral la demande et la réponse (cf. Bigssdu Conseil fédéral du 28
juin 2006 relatif au CPC, p. 6955)

Le litige porte sur le droit du demandeur aux ind&és journalieres du 29 mai au
1*" octobre 2012, plus particulierement sur I'existemune incapacité totale de
travail attestée médicalement durant cette périederaison de ses troubles
psychiques.

La chambre de céans établit les faits d'office @7 al. 2 let. a CPC).

La jurisprudence applicable avant l'introduction@RC, prévoyant I'application de
la maxime inquisitoire sociale aux litiges relevade ['assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RP421 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d'office les faits, im&es parties sont tenues de lui
présenter toutes les piéces nécessaires a |'apiwécdu litige. Ce principe n'est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
ne doit pas instruire d'office le litige lorsqu'upartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pegtet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des pieces; il estitde s'assurer que les allégations

et offres de preuves sont complétes uniquemengubéksa des motifs objectifs
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d'éprouver des doutes sur ce point. L'initiative jdge ne va pas au-dela de
l'invitation faite aux parties de mentionner leur®yens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpas d'étendre a bien plaire
'administration des preuves et de recueillir teuts preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

La maxime inquisitoire sociale ne modifie pas lpardition du fardeau de la preuve
(arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 o@d@003 consid. 2.1). Pour toutes
les prétentions fondées sur le droit civil fédétalt. 8 du Code civil suisse, du
10 décembre 1907 (CC; RS 210), en l'absence desragintraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette tegeelle des parties doit assumer
les conséquences de I'échec de la preuve (ATFIL323 consid. 4.1 non publié;
ATF 130 Ill 321 consid. 3.1; ATF 129 Il 18 consi@.6; ATF 127 1l 519
consid. 2a). Cette disposition ne prescrit cepeingas quelles sont les mesures
probatoires qui doivent étre ordonnées (cf. ATF 1R219 consid. 3c; ATF 119 llI
60 consid. 2c). Elle n'empéche pas le juge de eefurse mesure probatoire par une
appréciation anticipée des preuves (ATF 121 V I&6Gid. 5a). L'art. 8 CC ne dicte
pas comment le juge peut forger sa conviction (AIZ2 Il 219 consid. 3c;
ATF 119 11l 60 consid. 2c; ATF 118 Il 142 consida)3En tant que régle sur le
fardeau de la preuve, il ne s'applique que side,ja l'issue de I'appréciation des
preuves, ne parvient pas a se forger une convid@ms un sens positif ou négatif
(ATF 132 1ll 626 consid. 3.4 et ATF 128 lll 271 d. 2b/aa). Ainsi, lorsque
l'appréciation des preuves le convainc de la galit de I'inexistence d'un fait, la
question de la répartition du fardeau de la prewesee pose plus (ATF 128 Il 271
consid. 2b/aa).

Le principe de la libre appréciation des preuveppique lorsqu'il s'agit de se
prononcer sur des prestations en matiére d'assusaiale. Rien ne justifie de ne
pas s'y référer également lorsque, comme en l'espg® prétention découlant
d'une assurance complémentaire a l'assuranceesesiaén jeu. Selon ce principe,
le juge apprécie librement les preuves médical@sagrecueillies, sans étre lié par
des regles formelles, en procédant a une appm@tiabmpléte et rigoureuse des
preuves. Le juge doit examiner objectivement tass documents a disposition,
guelle que soit leur provenance, puis décider gélsnettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux (arrét du Tribunadéral 4A 5/2011 du 24 mars 2011
consid. 4.2). En présence de rapports médicauxramiatoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiat non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Geompte a cet égard, c'est que
les points litigieux importants aient fait I'obtine étude fouillée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne égalemn considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleioennaissance du dossier
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(anamneése), que la description des interférencescaiés soit claire et, enfin, que
les conclusions de I'expert soient bien motivées.

En ce qui concerne les rapports établis par le oiédmitant de I'assuré, le juge
prendra en considération le fait que celui-ci p&éwé enclin, en cas de doute, a
prendre parti pour son patient en raison de ldioglae confiance qu'ils ont nouée
(ATF 125 V 351 consid. 3; arrét 4A_481/2014 du 80rier 2015 consid. 2.4.1);
cela ne justifie cependant pas en soi d'évinces lesi avis émanant des meédecins
traitants. Il faut effectuer une appréciation glebde la valeur probante du rapport
du médecin traitant au regard des autres piecescatésl (ATF 125 V 351
consid. 3b/cc; arrét du Tribunal fédéral 9C_12/26a220 juillet 2012 consid. 7.1).

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

En principe, un fait est tenu pour établi lorsqgaguge a pu se convaincre de la
vérité d'une allégation. La loi, la doctrine et jlaisprudence ont apporté des
exceptions a cette regle d'appréciation des prelwvakdegement de la preuve est
alors justifié par un « état de nécessité en nwtiérpreuve » (Beweisnot), qui se
rencontre lorsque, par la nature méme de l'affaires preuve stricte n'est pas
possible ou ne peut étre raisonnablement exigéparitulier si les faits allegués
par la partie qui supporte le fardeau de la prenee peuvent étre établis
gu'indirectement et par des indices (ATF 132 IIb ¢bnsid. 3.1; ATF 130 Il 321
consid. 3.2). Tel peut étre le cas de la survenafioa sinistre en matiere
d'assurance-vol (ATF 130 Il 321 consid. 3.2) ou l@gxistence d'un lien de
causalité naturelle, respectivement hypothétiqueHA32 Ill 715 consid. 3.2). Le
degré de preuve requis se limite alors a la vrdidemee prépondérante (die
Uberwiegende Wahrscheinlichkeit), qui est soumisies exigences plus élevées
que la simple vraisemblance (die Glaubhaftmachunigy. vraisemblance
prépondérante suppose que, d'un point de vue Objdes motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sange ql'autres possibilités ou
hypothéses envisageables ne revétent une imporsigodicative ou n'‘entrent
raisonnablement en considération (ATF 133 Il 8hsi. 4.2.2; ATF 132 Il 715
consid. 3.1; ATF 130 Ill 321 consid. 3.3).

Selon l'art. 8 CC, la partie qui n'a pas la chalgéa preuve a le droit d'apporter une
contre-preuve. Elle cherchera ainsi a démontrercitesnstances propres a faire
naitre chez le juge des doutes sérieux sur |'dxdetides allégations formant I'objet
de la preuve principale. Pour que la contre-preabautisse, il suffit que la preuve
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10.

11.

12.

principale soit ébranlée, de sorte que les allégatprincipales n'apparaissent plus
comme les plus vraisemblables (ATF 130 Il 321 @bn$.4). Le juge doit
procéder a une appréciation d'ensemble des élémentai sont apportés et dire
s'il retient qu'une vraisemblance prépondérantaéaééblie (ATF 130 Il 321
consid. 3.4; arrét du Tribunal fédéral 4A_61/201126 avril 2011 consid. 2.1.1).

Depuis l'entrée en vigueur de la LAMal, 1€ Janvier 1996, les assurances
complémentaires a l'assurance-maladie socialeresudgecette loi sont soumises au
droit privé, plus particulierement a la LCA (arR al. 3 LAMal; ATF 124 1l 44
consid. 1la/aa; ATF 124 11l 229 consid. 2b) et aoitdies obligations pour tout ce
qui n'est pas réglé par la LCA (art. 100 al. 1 LCIA9 LCA ne contient pas de regle
d'interprétation des contrats. Comme l'art. 100 Lf@&Avoie au CO pour tout ce
gu'elle ne regle pas elle-méme, la jurisprudencenetiiére de contrats est
applicable. D'apres celle-ci, les conditions géleérdont partie intégrante du
contrat. Les dispositions contractuelles préformsiléont en principe interprétées
selon les mémes regles que les clauses contrastudtigées individuellement
(ATF 133 Il 675 consid. 3.3; ATF 122 Ill 118 codsi2a; ATF 117 Il 609
consid. 6¢).

Selon les CGA 2010, la défenderesse accorde laecug d’assurance contre les
pertes économiques de la maladie (art. 1). Esttééponaladie toute atteinte a la
santé physigue, mentale ou psychique qui n’esdpasa un accident et qui exige
un examen ou un traitement médical ou provoque ingapacité de travail
(art. 2.1). Est réputée incapacité de travail topeste, totale ou partielle, de
I'aptitude de l'assuré a accomplir dans sa professiu son domaine d’activité le
travail qui peut raisonnablement étre exigé de uicette perte résulte d’'une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychigue 2.4 81). L'indemnité
journaliére est payée pour chaque jour d’incapadiédravail de 25% au moins,
diment constatée par un médecin. Elle se calclbm $e degré d’incapacité de
travail. Le droit & des prestations subsiste dosgjtemps que la personne assurée
se trouve sous traitement médical régulier et soatréle médical (art. 5 ch. 1 §1
et 2). L'obligation de verser des prestations comeea I'expiration du délai
d’attente. Le délai d’attente court dés le jourl'oncapacité de travail de 25% au
moins a été constatée par un médecin, mais augila®is jours avant le premier
traitement médical (art. 5.2 81). Pour tout casssl@ance qui donnera
vraisemblablement droit a des prestations d’asseralassuré est tenu de faire
appel a un médecin afin qu’il prodigue les soin$ sjimposent. La personne
assurée se conformera strictement aux prescripdansiédecin (art. 11.1 let. a).
L’incapacité de travail doit étre annoncée a I'agsoe dans un délai de quatorze
jours au plus tard apres I'expiration du délaidate (art. 11.1 let b 81).

a) Dans son rapport initial du 5 octobre 2012, teCD atteste une incapacité
de travail de 100% tant pour des céphalées etamdarachialgies gauches que pour
un épisode dépressif sévere, sans symptdmes pepsst || précise que les
premiers symptbmes des maladies diagnostiquéesapmatrus le 29 mai 2012.
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Lors de son audition par la chambre de céans,nfirtoe suivre le demandeur
depuis le printemps 2012 pour des problemes souowsicet psychiques. Les
troubles psychiques étaient au premier plan. llabatd traité le demandeur pour
des troubles somatiques, puis en discutant avedl lai constaté les symptdomes
d’un état anxieux et dépressif important qu’il délars de son audition. Il justifie
lincapacité de travail par les ruminations contgandu demandeur le rendant
incapable d’occuper un emploi. Il a préconisé @witdment de Lexotanil® selon
I'état d’angoisse dans le but de permettre au ddmard’étre plus résistant a cette
derniére. En raison de la persistance du facteessnt, son état de santé ne s’est
pas amélioré de maniere significative. Il I'a ermmemé a aller consulter un
psychiatre ce que le demandeur n’a pas fait teutuite, puis au vu de I'absence
d’amélioration significative, il a insisté pour gwconsulte le Dr E

b) Dans son rapport du 31 décembre 2012, le Dr E___diagnostique un trouble
dépressif récurrent, épisode actuel moyen avec regrel somatique depuis
décembre 2012. Il constate une dépression, umissiesocial et des troubles de la
concentration. Le demandeur se plaignait égalententtristesse, anhédonie
partielle, fatigue, insomnies, angoisse et idédgesol’incapacité de travail est
totale des le 4 décembre 2012. Dans le questionnaire Hufévrier 2013, le
DrE indique avoir repris le suivi psychigqme le £ octobre 2012 et que
l'incapacité de travail est totale dés cette dAteant lui, le Dr C a traité le
demandeur en tant que médecin généraliste. Lossmaudition par la chambre de
céans, le DrE précise que le demandeur dizsuité en urgence le
1*" octobre 2012 car, selon ses dires, son état slaggr || ne peut pas se
prononcer sur la capacité de travail antérieurd®aoctobre 2012 car il n’a pas
examiné le demandeur avant cette date. Dans samiezodu 24 ao(t 2014, le
DrE est d’'avis que le diagnostic d’épisoéigréssif sévere sans symptémes
psychotiques posé par le Dr C est toutt pl@iisible au vu des symptébmes
décrits méme si, selon I'échelle de Hamilton, dgst probablement d’'un épisode
dépressif moyen et non pas sévere. Au vu du rapipotr C suggérant que
le demandeur a décidé de consulter un psychialee suite d’'une aggravation
progressive de son état de santé et de I'absenodmitement antidépresseur, il est
plus probable que I'épisode dépressif ait d'abdédiéger avant de devenir moyen.
Il nest pas clair pour lui quand I'épisode dépiekger de mai 2012 est devenu
moyen avant le®Loctobre 2012. Quoi qu'il en soit, 'incapacité tdavail peut étre
considérée comme totale, méme en cas d'épisodegdipléger ou moyen, car elle
n'est pas liée a la sévérité de I'épisode dépresais aux limitations fonctionnelles
objectivables.

c) Dans son rapport du 4 décembre 2012, le Dr D___se borne a évaluer I'état
de santé du demandeur sur le seul plan somatiglagssant le soin au Dr E

de prendre en charge les arréts de travail sulale thymique. Par conséquent, ce
rapport n'est d’aucune utilité pour apprécier ltéde santé du demandeur sur le

plan psychique du 29 mai au 30 septembre 2012
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13.

d) Il ressort des appréciations des Drs C E et gque méme si ces deux
médecins ne sont pas unanimes quant a la sévéritépisode dépressif, qui s’est
manifesté entre le 29 mai et le 30 septembre 20dfe divergence n’'a aucune
incidence sur lincapacité de travail du demanddun. effet, elle doit étre
considérée comme totale - que I'épisode dépressif de sévérité légere ou
moyenne - au vu des limitations fonctionnelles dmdndeur, a savoir notamment
les ruminations constantes avec troubles de laerdration. Par conséquent, ces
appréciations ne sont pas contradictoires. En itig#Bén en confrontant
'appréciation du Dr C a celle du Dr E il y a lieu d’accorder une
valeur probante entiere a celle-la qui remplit theg conditions formelles que
matérielles requises a ce sujet. En effet, ellegesur une anamnese et mentionne
les plaintes du demandeur ainsi que le contenuedeobservations cliniques. En
outre, elle motive lincapacité de travail par lgbence des limitations

fonctionnelles que le Dr C a décrites lorssde audition. Enfin, elle ne
contient pas de contradictions et dincohérences. €nséquent, au vu de
I'appréciation du Dr C , le demandeur a établdegré de la vraisemblance

prépondérante qu'il souffrait de troubles psychgyimcapacitants du 29 mai au
30 septembre 2012, de sorte qu’il a en principét @ax indemnités journalieres
pour cette période.

La défenderesse conteste la valeur probante dontagiyp Dr C au motif que
ce médecin n'a pas pu déterminer la date préclagueelle il a posé le diagnostic
d’état dépressif, que le demandeur s’est préselaté@nsultation initiale du 30 mai
2012 en se plaignant de douleurs et que le médediant ne s’est apercu que par
la suite de I'existence de troubles psychiques,lgsi¢roubles dépressifs étaient au
second plan car ils figurent dans cet ordre damagdport du 5 octobre 2012, enfin
gue le diagnostic posé ne correspond pas au treiteimstauré.

a) L'’hypothese de la défenderesse, selon laquedi¢rdubles psychiques étaient au
second plan, le 29 mai 2012, parce qu’ils sont raenés dans cet ordre dans le
rapport initial, est formellement contredite paDieC . En effet, ce dernier a
clairement indiqué lors de son audition par la dwande céans que les troubles
psychiques étaient au premier plan lors de son eranitial du 29 mai 2012.

b) Le fait que le demandeur se soit plaint de temilsomatiques lors de la
consultation du 29 mai 2012 n’entre pas en corttiadi avec I'appréciation du
DrC . En effet, les précisions apportéescphui-ci lors de son audition par
la chambre de céans confirment qu’il a d’abordtdrdé demandeur pour des
troubles somatiques, puis en discutant avec la@,dbnstaté une grande irritabilité
avec troubles du sommeil importants, réveils nodsret réveil matinal précoce,
troubles de la concentration et de la mémoire. Eusant, il a appris que le
demandeur vivait une situation stressante surde familial, hautement anxiogéne,
ce qui lui a permis de mettre en rapport les tresifpisychiques avec cette situation
et de poser un diagnostic d’épisode dépressif eé&amns symptdmes psychotiques.
Ces explications établissent que le demandeur asdait le lien entre les douleurs
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gu’il ressentait, son irritabilité, ses troubles dommeil, ses troubles de la
concentration et mnésiques et la situation strésshautement anxiogéne qu'il
vivait, raison pour laquelle il n’en a pas parl®@sanément au Dr C . Ce
dernier n'a mis en évidence les troubles psychigggen discutant avec son
patient. Par conséquent, aprés avoir traité le ddma dans un premier temps pour
des troubles somatiques, il s’est rendu comptdepigroubles psychiques, bien que
tus ou cachés par le demandeur, étaient en ré@alifremier plan dés son premier
examen. Le fait qu’en définitive, le Dr C t@ttaché l'incapacité de travail
aux troubles psychiques dés sa premiéere consultatiest pas critiquable, mais
dénote simplement les difficultés a poser d’emhléediagnostic exact chez un
patient qui tait ou occulte ses troubles psychigesplus, la situation stressante
sur le plan familial et hautement anxiogene miséwedence par le médecin traitant
et qui existait déja au moment de I'examen du 292042 établit au degré de la
vraisemblance prépondérante la réalité de l'inciépate travail pour des raisons

psychiques dés cette date. D'allleurs, interrogé’appréciation du Dr C , le
Dr E n'a pas contesté I'existence d’'une iaca@ de travail des le 29 mai
2012.

Dans la mesure ou la défenderesse a déclaré Idisudiience du 2 octobre 2013
qgue, sur le plan psychique, elle s’en est remid@agpréciation du psychiatre

traitant et n'a pas requis d'expertise par un gste comme le lui en donnait le
droit ses CGA (art. 11.1 let. b), elle ne disposaiclin élément médical pertinent
lui permettant de contester I'existence d’une iacag de travail pour raison

psychique dés le 29 mai 2012. Par conséquent, éeltwue dans sa tentative
d’apporter une contre-preuve a I'existence d'ureaacité de travail pour troubles
psychiques du 29 mai au 30 septembre 2012.

c) S’agissant de la contradiction que voit la dd&aesse entre le diagnostic posé et
le traitement instauré par le médecin traitanDteC s’en est expliqué lors
de son audition. En effet, il a constaté une dSinattamiliale stressante et
hautement anxiogéne provoquant un état anxieuxéetedsif important. Il a
prescrit des anxiolytigues dans le but d’accroi&rgésistance a I'angoisse, mais
I'état de santé du demandeur ne s’est pas amé&@ifacon significative en raison
de la persistance du facteur stressant.

Au vu de ces explications, la chambre de céanssoertie pas en quoi le fait de
prescrire un traitement anxiolytique serait en adittion avec la présence d’un
état anxieux et dépressif important.

d) En définitive, la défenderesse ne fait mentitaucdun élément objectivement
vérifiable ignoré dans le cadre de l'appréciationDd C et suffisamment
pertinent pour en remettre en cause ses conclustongffet, elle se limite pour

I'essentiel a faire part de son désaccord avecotgenu de l'appréciation du

DrC et a substituer sa propre vision des,faans faire état d'éléments
objectifs précis qui justifieraient, d'un point dée médical, d'envisager la situation
selon une perspective différente.
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14. 1l y a encore lieu de préciser que le fait queckipacité de travail du 29 mai au

15.

30 septembre 2012 soit attestée par le Dr C___qui n’est pas psychiatre mais
généraliste, n’a aucune incidence sur le droilm@émnité journaliére. En effet, les
CGA de la défenderesse posent comme seule exigeredéassuré fasse appel a un
médecin afin gu’il prodigue les soins qui s'impasest qu’il se conforme
strictement aux prescriptions du médecin (art. letl a), sans qu’elles ne
prescrivent le recours a un spécialiste. Au denmuibest habituel que les états
dépressifs soient dans un premier temps soignéslepanédecin traitant qui
n'adresse son patient a un spécialiste en psyihigtre si le traitement qu'il a
prodigué n’apporte pas d’ameélioration suffisante.odtre, le fait que le demandeur
n'ait pas tout de suite consulté un psychiatre ostitue pas une violation de
I'obligation de diminuer le dommage au sens det.I'l al. 2 LCA. En effet, il
apparait que le Dr C lui a uniquement praglidans un premier temps de
simples encouragements dans ce sens. Puis, ldrsguinsisté pour que le
demandeur consulte le Dr E , au vu de l'alesdimmnélioration significative
a la suite du traitement a base de Lexotanil®, patient a immédiatement
obtempéré. Le DrE a dailleurs souligné dadlente compliance du
demandeur lors de son audition par la chambre alescé

Au vu de ce qui précede, le demandeur a droit ademnités journalieres qu’il
réclame du 29 mai au 30 septembre 2012 et nonusag’au £ octobre 2012

comme il le soutient. En effet, la défenderessal€gm indemnisé pour l'incapacité
de travail courant du®loctobre 2012 au 30 avril 2013 aprés déduction &aid
d’attente de vingt et un jours prévu par la police.

La demande doit des lors étre partiellement admise.

S’agissant des dépens réclamés par la défendesdes@’y a pas droit des lors
gu’elle succombe (cf. art. 106 al. 1 CPC).

Pour sa part, bien gu’il obtienne gain de causeddenandeur qui n’est pas
représenté par un conseil n'a pas droit a des deépen

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

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. L’admet partiellement.

3. Condamne la défenderesse a verser au demandedentimité journaliére pour la
période du 29 mai au 30 septembre 2012.

4. Dit que la procédure est gratuite.

5. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesdrribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut ptmeé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléte. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en mat@wde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne &g égard a sa valeur litigieuse
(art. 74 al. 2 let. b LTF). Le mémoire de recoudst dndiquer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signatwerecourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fddgaa voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoqués comme moyengedegy doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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