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Erwagungen

E.8

Dans son avisdu 9 juillet 2021, le docteur E , Spécialiste en médecine interne
générale et médecin-conseil de |'assurance perte de gain, a estimé que |'assurée était apte au
travail dans un autre emploi, en considérant qu'elle avait fait son travail le 17 juin 2021,
gu'elle avait été licenciée ce méme jour et obtenu un arrét de travail, qu'il y avait un conflit
au travail, de sorte que cet arrét de travail était hautement suspect de complaisance, que son
psychiatre traitant n'était pas joignable et que le rapport de celui-ci était illisible.

E.9

Par courrier du 12 juillet 2021, I'assurance perte de gain ainformé I'assurée que, selon son
médecin-conseil, elle disposait désormais d'une entiére capacité de travail dans son activité
habituelle auprés d'un autre employeur. Aussi, elle mettait fin au paiement des indemnités
journaliéeres au 31 juillet 2021, afin de lui permettre de prendre les dispositions nécessaires.

E. 10

Par courrier du 27 juillet 2021, |'assurée a été licenciée avec effet au 31 aolt 2021.

E.11

Le29juillet 2021, leDr C a certifié une incapacité de travail totale avec une durée
probable jusgu'au 31 aolt 2021. Par la suite, il aprolongé I'arrét de travail tous les mois.
E. 12

Le 7 septembre 2021, le Dr C aconfirmé le diagnostic d'épisode dépressif sévere

avec anhédonie, aboulie et anxiété. L'état était stationnaire durant les trois derniers mois.
Des difficultés sociales (probléme de logement, enfant souffrant de mucoviscidose)
influencaient I'évolution de lamaladie. La capacité de travail était nulle dans son activité
habituelle et de 40% dans une activité adaptée. Les raisons suivantes empéchaient lareprise
totale du travail : causes rhumatol ogiques avec une tendinopathie al'épaule droite et une
arthrose au genou droit ; capsulite stade IV bilatérale des deux seins.

E. 13

Par courrier du 10 septembre 2021, I'assurance perte de gain afait part al'assurée que le
rapport médical du Dr C n'apportait pas d'élément médical nouveau, de sorte que
cette assurance maintenait sa position.

E.14

Le 22 septembre 2021, la doctoresse F , heurologue, a émis les diagnostics d'apnées

du sommeil, de fracture et tassement de la vertebre D3, d'hépatite virale, de céphalées de
tension sur apnées du sommeil et épisode dépressif sévere. Le traitement avait commence le
4 aolt 2021 lors d'une recrudescence des céphal ées. La capacité de travail était nulle dans



I'activité habituelle et de 40% dans une activité adaptée.

E.15

Dans son avis du 28 septembre 2021, |e médecin-conseil de |'assurance perte de gain a
maintenu sa position.

E. 16
L e 30 septembre 2021, I'assurance perte de gain a persisté a considérer qu'aucun é ément
meédical ne justifiait |a poursuite de I'incapacité de travail.

E. 17

Par courrier du 6 octobre 2021, |'assurée a mis en demeure |'assurance perte de gain de
verser les indemnités journaliéres de septembre 2021 jusqu'au 12 octobre suivant, ainsi
gu'une indemnité de recouvrement de CHF 500.-.
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E. 18

Le 7 octobre 2021, le docteur lan LOW, généraliste, a attesté qu'il suivait I'assurée depuis
2018 et que celle-ci souffrait d'une tendinite al'épaule droite, d'une arthrose au genou droit,
de troubles du sommeil, d'une hépatite B, de céphal ées et de dépression. Ces atteintes
avaient une répercussion sur sa capacité de travail a un pourcentage indéterminé.

E. 19

Par courrier du 12 octobre 2021, I'assurance perte de gain amaintenu le refus de prestations
pour septembre, en considérant que I'assurée disposait d'une pleine capacité de travail dans
son activité habituelle.

E. 20

En ao(t et septembre 2021, I'assurée afait I'objet d'une expertise pluridisciplinaire par les
docteurs H , rhumatologue, | , Spécialiste en médecine générale, J :
neurologue, et K , pSychiatre-psychothérapeute, dans e cadre de

I'assurance-invalidité. Dans leur évaluation consensuelle du 27 octobre 2021, |es experts ont
posé |es diagnostics de cervicalgies et lombalgies chroniques sur troubles dégénératifs,
syndrome de I'angulaire de I'omoplate a droite, périarthrite scapulo-humeérale droite sur
impingement avec tendinopathie du sus- épineux, gonalgies sur gonarthrose bilatérale,
céphal ées probablement mixtes migraineuses et tension, syndrome d'apnées du sommeil
traité (diagnostiqué en mai 2021), stéatose hépatique, hypercholestérolémie et d'obésité de
type . llsont considéré que le trouble anxieux et dépressif mixte, le trouble dépressif
récurrent, actuellement en rémission avec un dernier épisode en 2020, et le trouble
douloureux somatoforme persistant étaient sans répercussion sur la capacité de travail. Les
limitations fonctionnelles étaient les suivantes : possibilité d'aterner les positions, absence
de position statique assise la téte penchée en avant prolongée, de port itératif de charges
supérieures a 5-10 kg portées pres du corps et de soulévement itératif depuis|le sol de
charges supérieures a 2,5 kg, travail des membres supérieurs dans le plan horizontal,
absence de travail avec des engins avec vibrations a basse fréquence, de positions
prolongées et/ou mouvements itératifs en flexion, extension rotation, inclinaison de la
nugue respectivement du tronc, horaires réguliers, absence de machines dangereuses,
d'activités nécessitant une vigilance constante, telle que la surveillance de sécurité, et
d'importantes capacités de concentration. Dans |'éval uation des ressources, ils ont



mentionneé que |'assurée ne maitrisait ni lalecture ni I'écriture en frangais. Elle avait une
capacité d'adaptation aux regles, de planification et de structuration des taches. Elle était
apte a sassumer elle-méme, mais était aidée par son mari pour le ménage et les courses.
Avec safamille et sesintimes, elle entretenait de bonnes relations. Ayant un bon contact
avec les autres, elle pouvait travailler en groupe. |l y avait une incohérence entre l'intensité
des plaintes et les limitations fonctionnelles par rapport aux constatations cliniques et
radiol ogiques objectives. Sa capacité de travail était nulle depuis le 31 ao(t 2019 en raison
de la périarthrite scapulo-humérale droite et de la gonarthrose bilatérale dans I'activité de
blanchisserie. L'activité de désinfection des bureaux était adaptée a 100% avec une perte de
rendement de 15% en raison de la fatigue consécutive au syndrome d'apnées du sommell et
des

A/4264/2021 - 5/10 - céphalées d'origine mixte. La capacité de travail était identique dans
tout autre poste adapté.

E.21

Dans son avis médical du 8 novembre 2021, le docteur L du service médical
régional de I'assurance-invalidité pour la Suisse romande (ci-apres : SMR) sest rallié aux
conclusions de |'expertise du M et aretenu une incapacité de travail totale durable
désle 26 avril 2019 dans |'activité habituelle d'employée de pressing et de 85% dans une
activité adaptée dés le 16 mars 2020, telle que la désinfection des bureaux a D

E. 22

Par acte du 17 décembre 2021, |'assurée, par I'intermédiaire de son conseil, asaisi la
chambre des assurances sociaes de la Cour de justice (ci-apres : la chambre de céans) d'une
demande en paiement des indemnités journaliéres de CHF 3'456.60 par mois desle ler
septembre 2021, avec intéréts a 5% deés le dernier jour du mois, durant la couverture
d'assurance et jusqu'ace qu'elle ait recouvré sa capacité de travail, sous suite de dépens. Elle
€était toujours en incapacité de travail totale dans son activité habituelle et ne disposait que
d'une capacité de 40% dans une activité adaptée, ce qui était attesté par ses médecins. Il
n'était par ailleurs pas exigible qu'elle change d'activité, étant toujours incapable de
travailler.

E. 23

Par décision du ler février 2022, I'office cantonal de |'assurance-invalidité (ci-aprés: I’OAl)
arefusé al'assurée le droit a une rente et a des mesures professionnelles, dans la mesure ou
elle disposait encore d'une capacité de travail de 100% avec une diminution de rendement
de 15% dans une activité adaptée. La comparaison des salaires avec et sans invalidité ne
faisait en outre pas apparaitre une perte de gains.

E.24
L 'assurée a recouru contre la décision précitée de I'OAI.

E. 25

Dans saréponse du 24 février 2022, la défenderesse a conclu au rejet de la demande, en se
fondant sur I'expertise du M . Certes, celle-ci admettait une diminution de rendement
de 15%. Toutefois, selon les conditions générales d'assurance (ci-apres : CGA), les
prestations ne sont versées qu'a partir d'une incapacité de travail de 25%. Au vu de
I'expertise du M , Il Savérait par ailleurs que la défenderesse avait verse ses



prestations atort, si bien qu'elle se réservait le droit de réclamer ala demanderesse le
remboursement des indemnités journaliéres versées.

E. 26
Dans saréplique du 31 mars 2022, la demanderesse a persisté dans ses conclusions.
L'expertisedu M était en totale contradiction avec les appréciations de sa capacité

de travail par ses médecins traitants. Les conclusions du SMR étaient en outre
contradictoires en ce gue ledit service retenait une capacité de travail de 100% dans une
activité adaptée, tout en relevant de nombreuses limitations fonctionnelles qui étaient
incompatibles avec une activité manuelle quelle qu'elle soit. En tout état de cause, la
dépression dont elle souffrait I'empéchait de travailler dans toute activité. Pour le surplus,
elle arepris sa précédente argumentation.

E. 27
Sur ce, la cause a été gardée a juger.
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EN DROIT
1

1.1 Conformément al'art. 7 du Code de procédure civile suisse du 19 décembre 2008 (CPC
-RS272) etal'art. 134 a. 1let. cdelaloi sur I'organisation judiciaire du 26 septembre
2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur depuisle ler janvier 2011, la chambre des assurances
sociales de la Cour de justice connait en instance unigue des contestations rel atives aux
assurances complémentaires a |’ assurance-maladie sociale 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 (loi sur le contrat d’ assurance, LCA - RS 221.229.1). 1.2
Aux termes del’art. 46a L CA, les assureurs doivent sacquitter de leurs obligations
découlant des contrats d'assurance au domicile suisse de I'assuré ou du preneur d'assurance.
Lefor se définit selon laloi du 24 mars 2000 sur les fors. Bien que cette disposition n’ ait
pas été modifiée, ¢’ est désormais e CPC qui s applique (cf. note de bas de page delaloi).
L’ art. 17 CPC prévoit que sauf disposition contraire de laloi, les parties peuvent convenir
d'un for pour le réglement d'un différend présent ou a venir résultant d'un rapport de droit
déterminé. Sauf disposition conventionnelle contraire, I'action ne peut étre intentée que
devant lefor élu (al. 1). La convention doit étre passée en laforme écrite ou par tout autre
moyen permettant d'en établir la preuve par un texte (al. 2). 1.3 En I'espece, I'art. B7 des
CGA Business One pour I'assurance maladie collective perte de salaire, édition du ler juin
2015, reconnait la compétence des tribunaux du domicile suisse de I'assuré ou de |'ayant
droit. Cela étant, la compétence ratione materiae et ratione loci de la chambre de céans doit
étre admise, la demanderesse étant domiciliée dans |e canton de Genéve. 2. La demande
satisfait aux conditions de forme de |'art. 244 CPC. Elle est par conséquent recevable. 3. Les
parties ont par ailleurs tacitement renoncé a une audience de débats, en |'absence de réponse
alaquestion dans ce sens de la chambre de céans dans son courrier du 20 décembre 2021.
4. L'objet du litige est la question de savoir si |la demanderesse présente une incapacité de
travail dans son dernier emploi au-dela du 31 aolt 2021, lui donnant droit aux indemnités
journaliéres.

5.



A/4264/2021 - 7/10 - 5.1 En I'occurrence, larecourante a été examinée le 11 ao(t 2021 par
I'experte-psychiatre K et celle-ci ne constate qu'aucun diagnostic psychiatrique n'a
une incidence sur la capacité de travail, tout en admettant que la demanderesse présente un
trouble anxieux et dépressif mixte, un trouble dépressif récurrent, actuellement en
rémission, et un trouble somatoforme douloureux. L'experte reléve dans I'anamnese que la
demanderesse est bien structurée et soignée, sans traits de caractéres dysfonctionnels. En
2013-2014, elle a présenté un état dépressif qualifié de sévére et réactionnel a une situation
familiale complexe qui amené aun divorce et ala perte de la garde de son fils cadet.
Depuis 2016 et a ce jour, elle bénéficie d'une prise en charge intégrée, avec divers
antidépresseurs prescrits et son état sétait suffisamment amélioré pour reprendre le travail
en mars 2020, apres une période de chémage. En janvier 2020, le Dr C fait éat d'une
rechute de son état dépressif en lien avec une intensification des douleurs. Cependant, en
mars 2020, |'assurée a pu reprendre le travail chez son dernier employeur. Ses plaintes sont
essentiellement d'ordre somatique. L es douleurs la handicapent dans les tdches ménageres
lourdes que son mari effectue en grande partie. Son arrét de travail est motivé par les
douleurs et une fatigue avec troubles du sommeil. Ces derniers se sont améliorés avec le
port d'un appareil CPAP. Il y apar ailleurs une lassitude et un manque d'élan vital. La
capacité de travail sur le plan psychique est entiére. Sur le plan somatique, les experts du

M posent les diagnostics de cervicalgies et lombalgies chroniques sur troubles
dégénératifs, de syndrome de I'angulaire de I'omoplate a droite, de périarthrite

scapul o-huméral e droite sur impingement avec tendinopathie du sus-épineux, de gonalgies
sur gonarthrose bilatérale, de céphal ées probablement mixtes migraineuses et tension, de
syndrome d'apnées du sommell traité (diagnostiqué en mai 2021), de stéatose hépatique,
d'hypercholestérolémie et d'obésité de type I. Les limitations fonctionnelles sont
nombreuses et interdisent en particulier le travail dans un pressing et dans le nettoyage.
Dans I'évaluation consensuelle, les experts concluent a une capacité de travail a 100% avec
une perte de rendement de 15% comme employée a D pour la désinfection des
bureaux et dans toute autre activité adaptée. La diminution de rendement est due alafatigue
consécutive au syndrome d'apnées du sommell et des céphal ées. 5.2 Cette expertise remplit
les principes jurisprudentiel s développés par le Tribunal fédéral pour la reconnaissance
d'une valeur probante dans |e domaine de |'assurance sociale (cf. ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). En effet, elle a éé rendue
en pleine connaissance du dossier médical, prend en considération les plaintes de la
demanderesse, repose sur un examen clinique approfondi et contient des conclusions
motivées et convaincantes.

A/4264/2021 - 8/10 - Certes, sur le plan psychiatrique, I'expertise est en contradiction avec
I'appréciation de la capacité de travail par le Dr C . Toutefois, au vu de 'examen
clinique en date du 11 ao(t 2021 par la Dresse K , les évaluations du médecin traitant
ne paraissent pas plausibles. En particulier, le diagnostic de dépression sévére (F32.2) ne
correspond pas aux symptomes de la Classification international e des maladies, des troubles
mentaux et troubles du comportement (ci-apres : CIM-10 ; p. 78). L'experte psychiatre
constate en effet que la recourante est bien orientée dans le temps et |'espace avec une
mémoire cliniquement adéquate et une attention bonne et soutenue. L'humeur est
majoritairement sur un versant euthymique, méme si elle a pleuré a deux reprises durant
I'entretien en parlant de son fils cadet. 11 n'y a pas de manifestation neurovégétative
suggérant une anxiété ni d'idéation thanatique ou auto-agressive, scénario suicidaire, vision
pessimiste de |'avenir, sentiment de cul pabilité, &moussement des affects ni ralenti ssement



idéo-moteur. Cela étant, il peut tout au plus étre admis que la recourante a souffert d'un
épisode dépressif sévere dans le passé. Toutefois, sous traitement, 1'épisode dépressif sévere
sest manifestement amélioré. Au demeurant, dans son rapport du 7 septembre 2021, le Dr
C ne mentionne que |es atteintes somatiques comme cause de |'incapacité de travail.
Enfin, il nefait pas état d'un élément médical qui aurait é&té ignoré par I'experte psychiatre.
Partant, I'avis contraire du psychiatre traitant n'est pas propre a mettre en doute |'expertise.
Lerapport du 22 septembre 2021 de la Dresse F , selon laguelle la capacité de travail
est nulle dans I'activité habituelle et de 40% dans une activité adaptée, ne permet pas non
plus de douter des conclusions de |'expertise multidisciplinaire, en absence d'é ément
médical nouveau par rapport a celle-ci. |l appert en outre que cette médecin arepris
I'évaluation de la capacité de travail par Dr C dans son rapport du 7 septembre 2021,
étant précisé que les deux médecins travaillent ala Clinique des Rues Basses. Quant au Dr
G , il n"apas chiffré ladiminution de la capacité de travail. En ce qui concernele
SMR, il seralie aux conclusions de |'expertise. Dans la mesure ou une capacité de travail
de 100% dans le dernier emploi de la recourante est reconnue, I'argumentation de la
recourante au sujet de la non-exigibilité d'un changement d'activité, devient sans objet. En
effet, la derniére activité exercée respectait les limitations fonctionnelles. Certes, la
cependant pas un changement d'activité. Avec les experts, une capacité de travail de 85%
dans le dernier emploi sera par consequent retenue. 6. Selon I'art. C1 CGA, les prestations
sont versées des |'expiration du délai d'attente pour toute incapacité de travail médicalement
justifiée de 25% au moins, proportionnellement au degré de l'incapacité de travail attesté.

A/4264/2021 - 9/10 - En I'occurrence, la recourante ne subit qu'une incapacité de travail de
15%. Partant, elle ne peut prétendre aux indemnités journalieres réclameées. 7. La demande
serapar conséquent rejetée. 8. La procédure est gratuite.
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