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Erwagungen

E.14

Egalement mandaté par I’ assurance, |e docteur F , Spécialiste en médecine interne et
pneumologie auprés de la Clinique Corela, arendu un rapport le 25 juillet 2016 : I’ examen
clinique était strictement normal et aucun probléme somatique ne pouvait expliquer les
douleurs lombosacrées, dorsales et cervicales dont se plaignait |’ assurée. En |’ absence de
|ésion somatique objective, aucune limitation fonctionnelle n’ était retenue. Il concluait &
une incapacité de travail temporaire pendant le traitement d’ un épisode de
cervico-dorso-lombalgies dont |’ assurée avait souffert, ¢’ est-a-dire pendant dix jours désle
28 juin 2016.

E. 15

Par courrier du 20 juillet 2016, I’ assurance ainformé I’ employeur que les conditions pour la
prise en charge du cas d assurance n’ étaient pas remplies, déslors que selon les experts de
la Clinique Corela, I’ assurée était apte a exercer son activité habituelle.

E. 16

Dans un rapport du 9 aodt 2016, le Dr D aconfirmé le diagnostic d’ état dépressif
sévére sans symptémes psychotiques (F32.2), en pgoration pour des motifs mixtes. |l
persistait chez |’ assurée une fixation sur les personnes al’ origine de samise al’ écart et les
démarches administratives demeuraient assez « énergivores » pour elle. Selon son examen
médical, il persistait un état dépressif trés marqué, d’ aspect évolutif, avec probablement des
phénomeénes de colére interne de restauration narcissique, ensemble gu’il qualifierait de
dépression hostile. Le traitement consistait en une psychothérapie et la prise

d’ antidépresseurs. S agissant de la capacité de travail, il arappelé gue sa patiente avait été
licenciée apres dix-huit ans dans |la méme entreprise et aurait droit alaretraite danstrois
ans. Ses compétences lui permettraient de retrouver un emploi lorsgu’ elle en serait

médi calement apte.

E.17

Par courrier du 12 septembre 2016, |’ assurée a contesté toute valeur probante au rapport de
laDresse E et requis lareprise du versement des indemnités journalieres.
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E. 18

Dans un rapport du 19 octobre 2016, le Dr D amaintenu le diagnostic d’ état
dépressif sévére sans symptdémes psychotiques (F32.2) et contesté les conclusions de

I’ experte E . En particulier, il asouligné que cette derniére décrivait, dans la partie

consacrée au retentissement des plaintes, un isolement et une anhédonie sans les nommer.
Concernant les testsrelatifs al’ anxiété et aladépression, I’ annulation pure et simple de



I”impression clinique par la psychiatre apparaissait suspecte. La Dresse E avait
décrit une dépression hostile, de sorte qu'il était inadéquat de retenir que le manque d envie
témoigné par I’ intéressée n’ était pas un critére majeur de dépression, mais plutét une
réaction indirecte alacolérereliée alasituation. Par ailleurs, I hypersomnie était bien un
signe de dépression et ne contre-indiquait pas |es benzodiazépines, surtout S'il persistait une
anxiété diurne. Selon lui, laDresse E Se contredisait concernant la confiance en soi
et lanon-reconnaissance et il estimait que le sentiment de déval orisation subi et décrit était
important. 11 avait observé un sentiment de cul pabilité, de doute, de honte et de mise en
cause des décisions. En outre, il avait constaté la survenue d’idées de mort lors de sa
consultation du 6 juillet 2016. L’ hypersomnie était un signe de dépression, le terme «
appétit » utilisé par la Dresse E était peu clair et son appréciation a cet égard n’ était
étayée par aucune verification réelle. S agissant des résultats de I’ échelle de Hamilton pour
ladépression et I’ anxiété, les scores étaient volontairement sous cotés et invraisemblables
au vu des critéres observés. LaDresse E avait clairement décrit une dépression
hostile majeure et |e diagnostic posé ne correspondait pas au tableau décrit. L’ appréciation
de la capacité de travail ne reposait sur aucune évaluation et les questions des aptitudes de
concentration et d’ attention en conditions réelles, de résistance physique et au stress

n’ étaient pas abordées. Selon lui, il persistait toujours un état dépressif tres marque,

d’ aspect évolutif, avec probablement des phénomeénes de colére interne de restauration
narcissique, ensemble qu'il qualifiait de dépression hostile. La compliance était
satisfaisante et |’ incapacité de travail demeurait totale.

E. 19

Par rapport du 28 octobre 2016, le Dr C arépondu a un questionnaire de I’ assurance
et confirmé les diagnostics d’ état anxio-dépressif réactionnel (avec des troubles du
sommeil, du systéme neuro-végétatif, un repli sur soi, une phobie, des crises de panique,
une perte de poids de 8 kg, un colon irritable et un suivi psychiatrique), une spondylarthe L5
avec une discopathie L4-L5, une lombosciatal gie chronique, une tachycardie sinusale. Il a
eXposé gue sa patiente présentait des nausées matinales avec des pensées négatives qu’elle
ruminait alongueur de journée. Elle seréfugiait tant qu’ elle pouvait dans le sommeil par
crainte de vivre, ne s alimentait pas correctement et était repliée sur elle-méme.

L’ incapacité de travail était totale. Il ajoint un rapport d’'imagerie par résonnance
magnétique établi le 13 octobre 2016 par le professeur G , Spécialiste FMH en
radiologie, concluant a une réaction inflammatoire au niveau des ligaments inter-épineux
L3- L4 et L4-L5, ainsi qu’ a une discopathie L4-L5 accompagnée de deux hernies
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droit et I’ autre en fonction foraminale et extra-foraminale gauche.

E.20

Le 15 novembre 2016, |’ assurée a saisi la chambre des assurances sociales de la Cour de
justice (ci-apres : CJCAS) d une demande contre |’ assurance, concluant, sous suite de frais
et dépens, a ce que celle-ci soit condamnée alui verser CHF 48'040.- avec intéréts a5 % des
la date moyenne (indemnités journalieres du

E. 22
Dans saréplique du 23 janvier 2017, lademanderesse aindiqué qu’ elle demeurait incapable
detravailler et joint des certificats du Dr D , attestant d’ une totale incapacité de

travail du 12 décembre 2016 au 12 février 2017.



E.23

Par duplique du 27 février 2017, la défenderesse a persisté dans ses conclusions tendant au
rejet de la demande.

E.24

Le 29 mars 2017, la demanderesse ainformé la CJCAS que I’ office de

I’ assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-apres : I’ OAl) lui avait reconnu une totale
incapacité de travail désle ler janvier 2016 et qu'il envisageait de lui octroyer une rente
entiére a compter du ler janvier 2017.

E.25

Sur demande, I’ OAI atransmis ala CJCAS son dossier le 3 juillet 2017. 1l en ressort que,
par décision entrée en force du 29 mars 2017, ledit office a accordé ala demanderesse une
rente entiére d'invalidité desle ler janvier 2017.
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E. 26

Par courrier du 12 décembre 2017, la CJCAS ainformé les parties de son intention de
mettre en oauvre une expertise psychiatrique et leur acommuniqué le nom de |’ experte
pressentie (la doctoresse H , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie) ains
gue les questions envisagées, en leur impartissant un délai pour faire valoir une éventuelle
cause de récusation et se déterminer sur les questions posees.

E. 27

Par courrier du 21 décembre 2017, la demanderesse aindiqué qu’ elle n’ avait pas de motif
derécusation afaire valoir al’ encontre de I’ experte pressentie et que le mandat d’ expertise
lui semblait complet.

E. 28

Par courrier du 9 janvier 2018, la défenderesse S est opposée a la désignation de la Dresse
H comme experte.

E. 29

Par ordonnance du 12 janvier 2018, la CJCAS a diligenté une expertise judiciaire, qu' ellea
confiéealaDresse H , écartant les griefs formulés par la défenderesse contre la
désignation de cette experte.

E. 30

LaDresseH arendu son rapport d’ expertise le 8 octobre 2018. Elle aretenu les

diagnostics de dépression sévére sans symptdémes psychotiques (F 32.2) et de personnalité
anankastique (F 60.5). L’ examen neuropsychol ogique avait mis en évidence une atteinte de
|” attention, une altération de la mémoire a court terme, des vitesses de traitement et
exécutives diminuées, une flexibilité mentale alalimite inférieure de lanorme, ainsi qu’une
fatigabilité et une thymie trés basse. Quant al’ examen clinique, il en était ressorti une
diminution de |’ attention, de la concentration, de |’ estime de soi, de I’ appétit, de I’ intérét et
du plaisir, une culpabilité, une attitude pessimiste face al’ avenir, une grande fatigabilité,
une humeur dépressive et triste, un sommeil perturbé de maniere persistante et des idées de
suicide par intermittence. Cette symptomatologie était présente depuis le mois de janvier
2016 et affectait séverement |’ assurée dans ses fonctions familiales, sociales et



professionnelles. Contrairement a ce qu’indiquait I’ expertise de la Clinique Corela,

I’ anamneése ne mettait pas en évidence une période de rémission, car hormis |’ hypersomnie
diurne, tous les symptdmes persistaient et handicapaient lourdement I’ assurée dans son
quotidien. La symptomatologie dépressive avait émergé brutalement sur un terrain de
personnalité anankastique, |’ assurée ayant fonctionné pendant plusieurs années sur un «
mode dédié au travail et au controle, cherchant a assumer de lafacon la plus parfaite
possible toutes |es taches résultant de ses fonctions de mére, d’ épouse et de directrice
administrative et financiere ». Sajournée-type témoignait d’' un travail « a plus de 120 % »
et d’ une organisation maniague adomicile, ou les repas familiaux étaient cuisinés a

I’ avance pour toute la semaine et les soirées consacrées aretourner au travail pour vérifier
toutes sortes de parameétres (portes, coffres), sans aucune place pour le repos. Ceterrain
avait poussé |’ assurée a fonctionner de fagcon supra-optimale pour ses employeurs, en
faisant d’ elle une employée modéel e disposée a accepter toutes sortes de téches, maisil

I’ avait également empéchée d’ en déléguer certaines. Une reval orisation narcissique lui avait
permis de « tenir », mais elle avait finalement « volé en
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nouveaux patrons lui avaient demandé de signer un nouveau contrat prévoyant qu’ elle
acceptait une diminution de salaire de plus de 20 %, sous peine de se voir licenciée. Cet
événement avait été vécu comme catastrophique par I’ assurée. Seralliant al’ avis exprimé
par leDr D , I’ experte ajugé la capacité de travail nulle depuis|e mois de janvier
2016. Enfin, elle a souligné que I’ expertise de la Clinique Corela banalisait voire occultait
certains signes cliniques, respectivement anamnésiques, et a exposé |es raisons pour
lesquelles elle s écartait des conclusions de cette expertise.

E.31

A lademande de la CIJCAS, les parties se sont déterminées sur |e rapport d expertise
judiciaire: a. Le 31 octobre 2018, la demanderesse arelevé que le rapport d’ expertise
judiciaire était probant et satisfaisait pleinement aux réquisits jurisprudentiels topiques : il
reposait sur une anamnése ainsi qu’ un examen clinique complets, et |’ experte H ,
dont les conclusions rejoignaient cellesdu Dr D , avait justifié les diagnostics, les
limitations fonctionnelles et I’ incapacité de travail qu’ elle retenait depuisjanvier 2016. A
I"'inverse, I’ expertise de la Clinique Corelan’ avait aucune valeur probante. En effet, il
ressortait de lajurisprudence du Tribunal fédéral que des manquements graves avaient été
commis au sein de cet établissement et qu’il N’ était « pas admissible de reprendre les
conclusions d’ une expertise qui [avait] été établie dans des circonstances ébranlant de
mani ére générale la confiance placée dans I’ institution mandatée pour I’ expertise en cause
». Son incapacité de travail ayant débuté le 21 janvier 2016, le délai de carence (60 jours)
arrivait a échéance le 20 mars 2016 et son droit aux indemnités journaliéres courait jusqu’ au
19 mars 2018. Elle concluait au versement de CHF 236'958.- (730 jours x CHF 324.60),
dont a déduire les indemnités journaliéres qui lui avaient déja été versées par la
défenderesse du 21 mars au 21 juin 2016 (93 jours x CHF 324.60 = CHF 30'187.80) ; aussi
réclamait-elle le paiement d'un solde de CHF 206'770.20, avec intéréts a5 % |’an desle 20
mars 2017, date moyenne. b. Le 20 novembre 2018, |a défenderesse aindiqué qu’ elle se
ralliait aux conclusions de |’ experte judiciaire et reconnaissait ala demanderesse le droit a
des indemnités journaliéres sur la base des incapacités de travail reconnues par la Dresse
H

E. 32




L a défenderesse a modifié sa détermination le 28 novembre 2018, en invitant la CJICAS a
déduire du montant a verser ala demanderesse, compte tenu du « droit de subrogation de
I’OALl », lasomme que |’ assurance devrait rembourser al’ assurance-invalidité.
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civile suisse du 19 décembre 2008 (CPC - RS 272) et al’art. 134 d. 1 let. cdelaloi sur

I” organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la CJCAS connait en
instance unigue des contestations relatives aux assurances complémentaires a

|’ assurance-maladie sociae prévue par laloi fédérale sur I’ assurance-maladie du 18 mars
1994 (LAMal - RS 832.10) relevant de laloi fédérale sur le contrat d’ assurance du 2 avril
1908 (LCA - RS 221.229.1). L’ assurance en cause dans le litige déféré ala chambre de
céans est une assurance perte de gain en cas de maladie soumise alaLCA, comme cela
ressort de la police d’ assurance conclue par B SA. Lacompétence araison dela
matiére de la chambre de céans pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie. b. S agissant de
la compétence araison du lieu, I’art. 13 CGA prévoit qu’ en cas de litige découlant du
contrat d’ assurance, la partie plaignante peut saisir au choix soit le tribunal de son lieu de
domicile, soit celui de son lieu de travail en Suisse, soit celui du siege de |’ assurance. Une
telle élection de for est admissible en vertu de I’ art. 17 CPC, auquel renvoie implicitement
I’art. 46a L CA. La demanderesse étant domiciliée a Genéve, la chambre de céans est
compétente araison du lieu pour statuer sur la demande. c. Pour le reste, lademande
respecte les conditions formelles prescrites par les art. 130 et 244 CPC ains que les autres
conditions de recevahilité prévues par I’ art. 59 CPC, de sorte qu’elle est recevable. 2. La
proceédure simplifiée s applique aux litiges portant sur des assurances complémentaires a

I” assurance-maladie sociale au sensde laLAMal (art. 243 al. 2 let. f CPC) et la chambre de
céans établit lesfaits d office (art. 247 a. 2 let. a CPC). Lajurisprudence applicable avant
I”introduction du CPC, prévoyant |’ application de la maxime inquisitoire sociae aux litiges
relevant de I’ assurance-mal adie complémentaire, reste pleinement valable (ATF 127 111 421
consid. 2). Selon cette maxime, le juge doit établir d’ office les faits, mais |es parties sont
tenues de lui présenter toutes les pieces nécessaires al’ appréciation du litige. Ce principe

N’ est pas une maxime officielle absolue, mais une maxime inquisitoire sociale. Le juge ne
doit pasinstruire d office le litige lorsqu’ une partie renonce a expliquer sa position. En
revanche, il doit interroger les parties et lesinformer de leur devoir de collaboration et de
production des pieces ; il est tenu de s assurer que les allégations et offres de preuves sont
completes uniquement lorsgu’il a des motifs objectifs d’ éprouver des doutes sur ce point.
L’initiative du juge ne va pas au-dela de I’ invitation faite aux parties de mentionner leurs
moyens de preuve et de les présenter. La maxime inquisitoire sociale ne permet pas

d étendre a bien plaire I’ administration des preuves et de recueillir toutes les preuves
possibles (ATF 125 [11 231 consid. 4a).
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fardeau de la preuve (arrét du Tribunal fédéral 4C.185/2003 du 14 octobre 2003 consid.
2.1). Pour toutes | es prétentions fondées sur le droit civil fédéral, I art. 8 du Code civil
suisse du 10 décembre 1907 (CC - RS 210), en I’ absence de régles contraires, répartit le
fardeau de la preuve et détermine, sur cette base, laquelle des parties doit assumer les
consequences de I’ échec de lapreuve (ATF 133 111 323 consid. 4.1 non publié; arrét du
Tribunal fédéral 4A_491/2008 du 4 février 2009 consid. 3.1). En revanche, I’art. 8 CC ne
régit pas I’ appréciation des preuves, de sorte qu'il ne prescrit pas quelles sont les mesures
probatoires qui doivent étre ordonnées (ATF 127 |11 519 consid. 2a), ni ne dicte au juge



comment forger saconviction (ATF 128 111 22 consid. 2d ; ATF 127 111 248 consid. 3a;
ATF 127 111 519 consid. 2a). Cette disposition n’exclut pas non plus que le juge puisse, sur
labase d’ une appréciation anticipée des preuves déja disponibles, refuser I’ administration
d’ une preuve supplémentaire au motif qu’il latient pour impropre a modifier sa conviction
(ATF 132111 222 consid. 4.3 ; ATF 129 111 18 consid. 2.6 ; arrét du Tribunal fédéral

4A 5/2011 du 24 mars 2011 consid. 3.1). En tant que regle sur le fardeau de la preuve, elle
ne s applique que si le juge, al’issue de I’ appréciation des preuves, ne parvient pas a se
forger une conviction dans un sens positif ou négatif (ATF 132 111 626 consid. 3.4 ; ATF
128111 271 consid. 2b/ad). Ainsi, lorsque I’ appréciation des preuves le convainc de laréaité
ou de I'inexistence d’' un fait, la question de la répartition du fardeau de la preuve ne se pose
plus (ATF 128 [l 271 consid. 2b/aa). 3. L'art. 8 CC régle larépartition du fardeau de la
preuve et, partant, les conséquences de |'absence de preuve ; il confére au surplus le droit &
lapreuve et alacontre-preuve. Le juge enfreint en particulier cette disposition sil tient pour
exactes les all égations non prouvées d'une partie, nonobstant leur contestation par la partie
adverse, ou sil refuse toute administration de preuve sur des faits pertinents en droit. En
revanche, |'art. 8 CC n'accorde pas le droit a des mesures probatoires déterminées, pas plus
gu'il ne soppose a une appréciation anticipée des preuves ou a une preuve par indices. Il ne
dicte pas non plus comment le juge doit forger sa conviction. Lorsque |'appréciation des
preuves convainc le juge qu'une allégation a été établie ou réfutée, la question de la
répartition du fardeau de la preuve ne se pose plus et I'art. 9 Cst. est alors seul en cause
(ATF 13811l 374 consid. 4.3.1; 130 111 591 consid. 5.4 ; 128 111 22 consid. 2d et les arréts
cités). Selon I'art. 150 al. 1 CPC, la preuve a pour objet les faits pertinents et contestés.
Cette norme ne concerne pas le fardeau de la preuve, qui reléve du droit matériel. Elle a
pour vocation de régir le droit ala preuve ains que les conditions et les modalités de
I'administration de celle-ci (arrét du Tribunal fédéral 4A_502/2012 du 22 janvier 2013
consid. 3.1). Est pertinent un fait de nature ainfluencer la solution juridique du litige (arrét
du Tribunal fédéral 4A_229/2012 du 19 juillet 2012 consid. 4). Quant a savoir si et dans
guelle mesure un fait est contesté, il sagit d'une question qui reléve de la constatation des
faits, respectivement de |'appréciation des
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consid. 3.2). Lesfaits allégués peuvent étre reconnus expressément ou tacitement (Hans
Schmid, in Kurzkommentar ZPO, 2e éd. 2014, n° 4 ad art. 150 CPC et les auteurs cités;
Gasser/Rickli, Schwei zerische Zivilprozessordnung [ZPO], Kurzkommentar, 2e éd., 2014,
n° 2 ad art. 150 CPC). Concernant la charge de la contestation, chaque partie peut se borner
acontester lesfaits allégués par I'autre, mais elle doit |e faire de maniére assez précise pour
gue cette derniére sache quels allégués sont contestés en particulier et qu'elle puisse en
administrer la preuve (Denis Tappy, Code de procédure civile commenté, 2011, n° s19 et
20 ad art. 222 CPC ; cf. sur ce devoir en généra : ATF 11511 1 consid. 4 ; Fabienne Hohl,
Procédure civile, tome |, n° 802 p. 155/156 ; arrét 5A_710/2009 du 22 février 2010 consid.
2.3.1 et lesréférences). Admettre que les faits sont prouvés (car non contestés par la partie
adverse) ne signifie pas encore admettre la demande : I'admission d'une prétention suppose
gue soient réalisées les conditions de fait établies par la norme sur laquelle elle est fondée
(arrét du Tribunal fédéral 5A_420/2011 du 23 mars 2012 consid. 3.5.2 et les références). Le
droit d'étre entendu garanti par I'art. 29 al. 2 Cst. inclut le droit al'administration des
preuves valablement offertes, a moins que le fait a prouver ne soit dépourvu de pertinence
ou que la preuve apparai sse manifestement inapte alarévélation de la vérité. Par ailleurs, le
juge est autorisé a effectuer une appreéciation anticipée des preuves déja disponibles et, sil



peut admettre de fagon exempte d'arbitraire qu'une preuve supplémentaire offerte par une
partie serait impropre a ébranler sa conviction, refuser d'administrer cette preuve (ATF 131
| 153 consid. 3; ATF 130 11 425 consid. 2.1 ; ATF 1251 417 consid. 7b). 4. Enfin, sous
I’angle procédural, I'art. 58 a. 1 du CPC dispose que le tribunal ne peut accorder a une
partie ni plus ni autre chose que ce qui est demandé, ni moins que ce qui est reconnu par la
partie adverse. 5. LaLCA ne comporte pas de dispositions particuliéres al'assurance
d'indemnités journalieres en cas de maladie ou d'accident, de sorte qu'en principe, le droit
aux prestations se détermine exclusivement d'apres la convention des parties (ATF 133 111
185 consid. 2). Dans le cas d’ espéce, la police d’ assurance perte de gain conclue par

I’ ex-employeur auprés de la défenderesse prévoit le versement d’ une indemnité journaliére
pour le personnel en cas de maladie, a hauteur de 80 % du salaire assuré durant 730 jours,
sous déduction d'un délai d’ attente de 60 jours. Selon I’ édition 2008 des CGA, alaguelle
renvoie le contrat d’ assurance, est réputée maladie toute atteinte ala santé physique ou
mentale qui N’ est pas due a un accident, qui exige un examen ou un traitement médical et
qui provoque une incapacité de travail (art. 8.1.1 CGA). Il y aincapacité de travail

lorsgu’ en raison d’ une maladie, d’ un accident ou d’ un accouchement, la personne assuréee
N’ est plus en mesure, totalement ou
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qui peut raisonnablement étre exigée d’elle. Il y aincapacité partielle de travail lorsque le
degré de I'incapacité de travail est de 25 % au moins (art. 8.1.4 CGA). Le droit aux
prestations prend naissance al’ expiration du délai d’ attente convenu. Le délai d’ attente
débute le jour ol commence I’ incapacité de travail selon le certificat médical, mais au plus
t6t trois jours avant le premier traitement médical. Sauf accord contraire, les délais d' attente
sont calculés a nouveau pour chague cas de maladie ou d’ accident (art. 8.3 CGA). Leddlai
d’ attente convenu est imputé sur la durée des prestations. Sont réputés jours d’ attente les
jours ou I'incapacité de travail est d’au moins 25 % (art. 8.4.2 CGA). Lorsgque des
assurances sociales sont tenues de verser des prestations, les indemnités journaliéres
assurées sont réduites du montant des prestations des assurances sociaes. Le droit ades
prestations doit étre annoncé a |’ assurance sociale concernée (art. 11.1.3 CGA). Les
prestations fournies sur la base des CGA, cumulées avec des prestations de tiers, ne doivent
pas constituer une source de profit pour les personnes assurées ou pour e preneur

d assurance. En cas de surassurance, |es prestations sont réduites en conséguence. Les
prestations fournies en trop devront étre restituées. Les jours avec des prestations partielles
pour cause de réduction opérée par suite d’ un droit aux prestations de tiers sont comptés
comme des jours entiers pour le calcul de ladurée des prestations et du délai d’ attente (art.
11.3.1 CGA). 6. a. En I’ occurrence, la demanderesse, se référant aux conclusions de

I’ expertise judiciaire, requiert le versement d’ une somme de CHF 206'770.20 correspondant
a 730 indemnités journalieres, aprés déduction des 93 indemnités qu’ elle a dé§ja percues
jusgu’au 21 juin 2016. b. De son c6té, la défenderesse, apres avoir contesté I intégralité des
prétentions formulées contre elle, afinalement indiqué al’issue des échanges d’ écritures
gu'elle seraliait aux conclusions de I’ expertise judiciaire et reconnaissait ala
demanderesse |e droit a des indemnités journaliéres sur cette base. C'est le lieu de relever
gu’ au terme d’ un rapport satisfaisant pleinement aux réquisits jurisprudentiels en matiére de
valeur probante (ATF 125V 351 consid. 3), I’ experte H aconclu aune incapacité de
travail de 100 % désjanvier 2016, tout en précisant que ladite incapacité persistait au jour
de son expertise, le 18 juin 2018. Seralliant a ces conclusions, la défenderesse ne conteste
plus a ce stade que la demanderesse soit demeurée totalement incapable de travailler



au-deladu 21 juin 2016 et atout le moins jusqu’ au terme des 730 jours prévus par le
contrat, terme qui échoit en I’ occurrence le 19 janvier 2018. Etant donné que la persistance
d’une incapacité de travail au-deladu 21 juin 2016 et jusqu’au 19 janvier 2018 n’ est plus
contestée, elle n’a pas a étre prouvée (art. 150 al. 1 CPC), de sorte que la demanderesse peut
prétendre au versement des indemnités journalieres pendant la
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il est admis que I’incapacité de travail S est poursuivie, il est superflu d’ administrer d autres
preuves a ce propos, par appréciation anticipée. Au vu de ce qui précede, il est établi que la
demanderesse a été totalement incapable de travailler du 21 janvier 2016 jusgu’au 19
janvier 2018 au plus tét, soit pendant 730 jours. Cela étant, conformément al’ art. 8.4.2 des
CGA, ledélai d attente prévu par la police — en |’ occurrence de 60 jours — doit étre imputé
sur ladurée des prestations—ici de 730 jours —, de sorte que la demanderesse a finalement
droit au versement de 670 indemnités journalieres et non 730. L’ indemnité s éléve a CHF
324.60 par jour, si bien que la demanderesse peut prétendre au versement d’ une somme de
CHF 217'482.- au total (670 x CHF 324.60.-). c. De cette somme, il convient de déduire, en
premier lieu, les 93 indemnités journalieres qui ont déja été versees ala demanderesse
jusgu’au 21 juin 2016, soit CHF 30'188.-, selon le décompte figurant dans le bordereau de
la défenderesse. d. En second lieu, la défenderesse invite la chambre de céans a déduire du
solde d’indemnités journalieres la somme qu’ elle « devrarembourser al’ office Al », afin de
tenir compte du « droit de subrogation de I’ office Al ». En |’ occurrence, il ne ressort ni du
dossier de I’ assurance-invalidité, ni du bordereau de la défenderesse que cette derniere
serait redevable d’ un quelconque montant envers I’ assurance-invalidité. On peine déslorsa
saisir quelle somme la défenderesse voudrait déduire des indemnités journaliéres restant
dues. Dans la mesure ou une rente d’invalidité a été octroyée ala demanderesse dés le ler
janvier 2017, il est vraisemblable que |a défenderesse souhaite en réalité retrancher du solde
d’indemnités journalieres les rentes d'invalidité versées al’ assurée. Conformément aux
CGA applicables, qui prescrivent de réduire les indemnités journaliéres des montants versés
par des assurances sociales (cf. art. 11.1.3 et 11.3.1 des CGA ; ATAS/947/2017 du 24
octobre 2017 consid. 17), il y a effectivement lieu de déduire de la créance de la
demanderesse les rentes d'invalidité qui lui ont été versées entre le ler janvier 2017 — début
du droit au versement de larente d’invalidité — et le 19 janvier 2018 — terme du droit aux
indemnités journaliéres —, soit CHF 16'409.- (CHF 1'301.- x 12 mois + CHF 797.- pour les
19 jours du mois de janvier 2018). En définitive, ¢’ est un solde de CHF 170'885.- (CHF
217'482.- — CHF 30'188.- — CHF 16'409.-) que la défenderesse sera condamnée averser ala
demanderesse. 7. La demanderesse conclut au paiement d’intérétsa 5 % |’ an dés la date
moyenne du 20 mars 2017. a. LaL CA, qui régit le contrat en cause, régle le moment de
I'échéance de la créance résultant du contrat d'assurance : selon I’art. 41 al. 1 LCA, celle-ci
est échue quatre semaines apres le moment ou |'assureur aregu les renseignements de nature
alui permettre de se convaincre du bien-fondé de la prétention. (arrét du
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délai est fixé par semaines, la dette est échue le jour qui, dans la derniére semaine,
correspond par son nom au jour de la conclusion du contrat. Cette regle est également
applicable si le délai court a partir d’ une époque autre que celle de la conclusion du contrat
(art. 774a.1ch. 2et 77 a. 2 CO). LaLCA ne contient pas de dispositions sur |la demeure,
laquelle est des lorsrégie, en vertudel’art. 100 a. 1 LCA, par lesart. 102 ssCO. Le
débiteur d'une obligation est en demeure par I interpellation du créancier (art. 102 al. 1



CO). L’intérét moratoire est di a partir du jour suivant celui ou le débiteur aregu
I’interpellation (ATF 103 11 102 consid. 1a). Une interpellation est une déclaration, expresse
ou par acte concluant, adressée par le créancier au débiteur par laguelle le premier fait
comprendre au second qu'’il réclame I’ exécution de la prestation due (Luc THEVENOZ,
Commentaire romand, Code des obligations |, 2éme éd. 2012, n. 17 ad art. 102). A défaut
d unetelleinterpellation, I intérét moratoire n’est d, en cas d’ ouverture d’ une action en
justice, que dés le lendemain du jour ou la demande en justice a été notifiée au débiteur
(arrét du Tribunal fédéral 5C.177/2005 du 25 février 2006 consid. 6.1). Il y alieu de
souligner qu’un débiteur peut valablement étre interpellé avant méme |’ exigibilité de la
créance (ATF 103 Il 102 consid. 1a; Rolf WEBER, Berner Kommentar, 2000, n. 102 ad
art. 102 CO). Lademeure ne déploie toutefois ses effets qu’ avec I’ exigibilité de la créance.
L’ assureur qui est en demeure doit un intérét moratoire au taux de 5 % I’ an, conformément
al’art. 104 a. 1 CO (arrét du Tribunal fédéral 4A_307/2008 du 27 novembre 2008 consid.
6.3.1). b. En I’ occurrence, les CGA ne stipulant pas de terme de paiement pour les
indemnités journaliéres, on doit admettre que la créance est exigible quatre semaines apres
réception des renseignements nécessaires, conformément al’art. 41 LCA. Ladéfenderesse a
réguliérement versé les indemnités journaliéres jusgu’ au 21 juin 2016, date alaquelle elley
amisfin. Pour la période postérieure au 21 juin 2016, différents certificats d’ arrét de travail
ont été établis, mais|’on ignore d une part a quelles dates la défenderesse les aregus et
d’autre part, leurs conclusions étaient diamétralement opposées a celles des experts de la
Clinigue Corela, de sorte que jusgu’ a réception du rapport d’ expertise judiciaire, des doutes
subsistaient sur |’ obligation de la défenderesse de poursuivre le versement des indemnités
journalieres. C'est seulement dés réception du rapport d’ expertise judiciaire, en octobre
2018, que la défenderesse a été en possession de tous les éléments [ui permettant de se
convaincre du droit de I’ assurée a des indemnités journaliéres au-dela du 21 juin 2016 et
partant, que le solde d’indemnités journalieres est devenu exigible. Une copie du rapport

d’ expertise judiciaire a été transmise ala défenderesse |e 8 octobre 2018, laquelle|’a
vraisemblablement regue le 9 octobre 2018. Aussi, I’ intérét moratoire de 5 % est di quatre
semaines apres le 9 octobre 2018, soit le 6 novembre 2018.
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alademanderesse la somme de CHF 170'885.-, avec intéréts a5 % dés le 6 novembre 2018.
9. Les cantons sont compétents pour fixer le tarif des frais comprenant les dépens (art. 96
CPC enrelation avec I’art. 95 al. 3 let. b). A Genéve, le réglement fixant le tarif desfraisen
matiere civile du 22 décembre 2010 (RTFMC - E 1 05.10) détermine notamment le tarif des
dépens, applicable aux affaires civiles contentieuses (art. 1, 84 et 85 RTFMC). La
demanderesse, représentée par un conseil, obtient en grande partie gain de cause, de sorte
gue la défenderesse sera condamnée a lui verser une indemnité de CHF 16'500.- atitre de
dépens, TVA et déboursinclus, au vu de lavaleur litigieuse (art. 106 a. 1 CPC ; art. 20 226
delaloi d'application du code civil suisse et d’ autres lois fédérales en matiere civile du 11
octobre 2012 [LaCC - E1 05] ; art. 84 et 85 du RTFMC). 10. La procédure est gratuite (art.
114 |et. e CPC). ******
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