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Erwagungen

E.2

eme Chambre En la cause Madame A , domiciliée aLUCINGES, FRANCE,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre DANDRES Christian
demanderesse contre CSS ASSURANCE SA, Droit & compliance; sise Tribschenstrasse
21, LUZERN défendeur EN FAIT 1. Madame A (ci-aprés: I'assurée ou la
demanderesse), néele 1969, domiciliée a Lucinges en France voisine, a été engagée
le 5 décembre 2008 par |a Société suisse B (ci-apres: B ) desle 1 er janvier
2009 en qualité de collaboratrice des ventes de programmes TV a 100%, emploi aexercer a
Geneve, pour un salaire annuel brut de CHF 86'140.60. Pour I'année 2013, son salaire brut
était de CHF 89'042.20. Comme salariée de ladite entreprise, elle a été mise au bénéfice
d'une couverture de perte de gain en cas de maladie par la CSS Assurance SA, aupres de
laquellelaB avait souscrit une assurance d'indemnités journalieres en cas de

mal adie pour entreprises. ![endif]>![if> 2. L'assurée, sestimant victime de harcelement
psychologique sur son lieu de travail depuis 2012, a été déclarée en incapacité de travail a
100% pour cause de maladie des octobre 2013 (semble-t-il le 7), ateneur d'un certificat
meédical de son médecin traitant, généraliste, le docteur C , médecin a Annemasse
(France), renouvelé plusieurs fois par la suite. L'assurée n'apas repris le travail acejour.
Hendif]>![if> 3. Le 15 avril 2014, la CSS Assurances SA aindiqué al'assurée qu'elle

entendait faire évaluer son incapacité de travail par le docteur D pratiquant au sein
delaclinique Corela, Centre d'expertises medicales pluridisciplinaires sis a Genéve.
endif]>![if> Dans un rapport médical du 6 février 2014, le Dr C aposéle

diagnostic d'insomnie, d'instabilité émotionnelle et d'aménorrhée "ayant une cause
professionnelle” depuis début octobre 2013, indiqué que le traitement en cours consistait en
un "traitement homeéopathique + [uthényl + acupuncture”, attesté d'une incapacite totale de
travail de |'assurée dans son activité habituelle depuis le 7 octobre 2013, répondu
affirmativement a la question de savoir si une autre activité adaptée pouvait étre envisagee
(en précisant "dans un autre service, avec plus de mobilité") et négativement a celle de
savoir s la capacité de travail de I'assurée pouvait étre améliorée par des mesures

meédi cales, thérapeutiques ou autres et si une reconversion professionnelle devait étre
examineée, et précise qu'un "changement de service sembl(ait) obligatoire au vu de la
pathologie actuelle’. 4. Dans un rapport du 25 avril 2014 adressé au service médical de
la CSS Assurance SA, ledit médecin arelaté, sur la base du dossier médical de I'assurée et
d'une rencontre avec cette derniere du méme jour, I'histoire personnelle récente de I'assurée,
en particulier sa situation familiale et affective, comportant une séparation définitive d'avec
son compagnon remontant a novembre 2013, et sa situation professionnelle dans son
dernier emploi alaB , qu'elle disait affectionner maisy subir du mobbing de la part
de sacheffe, ainsi que I'histoire de samaladie, qu'elle attribuait a une attitude subjective et
injuste de sa supérieure des son arrivée au sein de son département en 2012, qui, des 2013,



I'avait accusée de ne pas connaitre les procédures et |'avait soumise a une surveillance
accrue, comportant une demande d'acces ala messagerie é ectronique des membres dudit
département, au point que |'assurée avait postulé pour un autre emploi et avait ressenti une
déception du fait que ledit poste avait déja été attribué a un tierslors de son entretien
d'embauche, étant gjouté qu'en septembre 2013 une "grosse engueulade” avait eu lieu entre
elle et sa supérieure pour un retard de quelques minutes, depuis laguelle elle avait des
perturbations de sommeil, des réveils précoces a 4-5 h du matin et un sentiment de stress
intense en se rendant au travail, et qu'en octobre 2013, lors d'un entretien, sa supérieure
avait hurlé haineusement contre elle, au point qu'elle sétait plainte auprés des ressources
humaines de son employeur mais n'y avait trouvé aucune aide, ni réponse a ses demandes
depuis qu'elle avait cessé de travailler, le 7 octobre 2013, au bénéfice d'un certificat de
travail de son médecin traitant, le Dr C . L'assurée ne prenait aucun traitement
psychotrope, mais une médication homéopathique, et avait une consultation par mois avec
son médecin traitant, généraliste. Une aménorrhée en septembre 2013 I'avait amenée &
consulter deux gynécologues, qui n‘avaient cependant constaté aucune affection somatique.
L'assurée se plaignait de problemes de concentration, de perturbation de son sommeil, d'une
baisse de moral, d'une prise de poids de 3 kg, de fatigue (que ledit médecin indiquait ne pas
avoir constaté lors de I'entretien, durant lequel |'assurée avait parlé de fagon ininterrompue
durant plus d'une heure tant des attitudes de sa supérieure que de ses propres démarches
aupres des ressources humaines de son employeur et de ses recherches d'emploi, "ce qui
témoigne d'une certaine conservation de I'énergie”). Ledit médecin a posé le diagnostic de
troubles de I'adaptation avec prédominance de |a perturbation d'autres émotions (ICD-10,
F43.23), en cours de rémission. Il ne retenait aucune limitation fonctionnelle. Sur le plan
psychiatrique et cognitif, au 25 avril 2014, la capacité de travail de I'assurée était de 100%,
en termes d'horaires et de rendement, dans son emploi habituel. Ledit médecin émettait un
pronostic réserveé, du fait que |'assurée ne souhaitait pas retourner sur son lieu de travail et
travailler avec sa supérieure et que personne ne trouvait de solution et que, selon élle, les
ressources humaines de son employeur "faisaient semblant de rien" ; il aavancél'idée que
I'intervention et I'aide d'un "case manager" pourraient peut-étre débloguer la situation avec
son employeur, et qu'en dernier recours, si |'assurée ne parvenait pas a dépasser son
appréhension areprendre son poste, il lui resterait la possibilité d'imaginer une démission
pour motif de sant€". ![endif]>![if> 5. Le 21 mai 2014, la CSS Assurance SA ainformé
|'assurée qu'a teneur du rapport du Dr D , Sa capacité de travail dans son profession
habituelle était rétablie & 100% au 25 avril 2014, mais, vu ses difficultés relationnelles avec
sa supérieure ne rendant pas optimal un retour a son emploi, qu'il lui fallait contacter son
employeur pour trouver une solution, et qu'elle ne lui verserait I'indemnité journaliére
assurée, sur présentation des certificats médicaux de son médecin, que jusgu'au 31 mai 2014
au plustard, et que si d'ici la son état de santé se pgorait il incombait & son médecin traitant
de faire parvenir au médecin conseil de |I'assurance un rapport médical détaillé et
argumenté. ![endif]>![if> 6. Par courrier du 28 mai 2014, I'assurée aindiqué ala CSS
Assurance SA que le psychiatre ayant évalué sa capacité de travail I'avait mal comprise sur
plusieurs points (étant assez sourd et comprenant "tare pour barre"), d'une part, et |'avait
assurée qu'un médiateur-assistant social alait intervenir pour lui faire obtenir un
changement de poste au sein de I'entreprise, mais que jamais personne n'était intervenu,
d'autre part, si bien qu'elle se trouvait dans un "gouffre noir sansfond". ![endif]>![if> 7.

Le 5juin 2014, ayant regu copie du courrier précité du 21 mai 2014 de la CSS Assurance
SA al'assurée, l1aB aécrit aladite assurance quele Dr D , en évoquant qu'un



retour de |'assurée a son poste de travail n'était pas une solution optimale "compte tenu des
difficultés relationnelles au sein de (son) service', prenait position de maniére unilatérale,
sans méme avoir recueilli I'avis de I'employeur, et elle a contesté vigoureusement "tout
élément de mobbing ou de harcélement qui pourrait étre sous-entendu derriére (ces) lignes'.
I[endif]>![if> La CSS Assurance SA lui répondrale 24 juin 2014 que l'avis qu'avait émisle

DrD se fondait, conformément a sa mission, sur |es propos et ressentis exprimés par
I'assurée, mais qu'il n'avait pas porté de jugement sur la situation décrite par cette derniere.
LaB n'en maintiendra pas moins sa position, par courrier du 2 juillet 2014 ala CSS

Assurance SA. 8. Dansl'intervalle, I'assurée avait indiqué transmettre ala CSS
Assurance SA, le 28 mai 2014, un certificat d'incapacité de travail émislaveille par un
nouveau médecin, le docteur E , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie (le
dossier ne comporte cependant pas en I'état un tel certificat médical, mais un certificat
médical, daté du 28 mai 2014, du Dr C ), €t, le 13 juin 2014, la CSS Assurance SA
avait indiqué al'assurée que des investigations complémentaires devaient étre effectuées,
I'invitant a patienter jusgu'au 27 juin 2014. ![endif]>![if> Par des courriers successifs des 25
juin 2014 et 13 ao(t 2014, la CSS Assurance SA aprié |'assurée de patienter encore un peu
plus longtemps, |es investigations médicales prenant du temps. La CSS Assurance SA avait
néanmoins cessé de verser I'indemnité journaliere al'assurée depuis juin 2014. 9. Par
courrier du 9 juillet 2014 au service médical de la CSS Assurance SA, le Dr D ,
auquel cette derniére avait transmis les objections de |'assurée, aindiqué que les plaintes
rapportées par le médecin traitant de cette derniére lui étaient connues le 25 avril 2014.
Elles traduisaient |e mal-étre de |'assurée ne voulant pas retourner & son poste, mais
n'apportaient pas d'ééments nouveaux et ne pouvaient étre associées a une maladie
psychiatrique. Il ne disposait d'aucune information étayant des atteintes objectives "derriere
le déséquilibre ou leslombalgies' de I'assurée, dont la prolongation de I'arrét de travail et
les traitements mis en place n'avaient d'ailleurs visiblement rien apporté, "car e probléme
n'(était) pas médical”. Sil compatissait ala souffrance de I'assurée, il lui était en revanche
impossible de la transformé en maladie. |l ne pouvait recommander, médical ement, de
soustraire |'assurée a ses conditions de travail, méme devenues tendues, et qu'il n'avait pas
les moyens ni n‘avait promis d'imposer un changement de poste de travail méme
souhaitable. ![endif]>![if>10. Par courrier recommandé du 28 aolt 2014 ala CSS
Assurance SA, désormais assistée d'un avocat, |'assurée amis en cause le sérieux de
I'examen et du rapport du Dr D , voque des articles de presse se faisant I'écho d'une
réputation de partialité de la clinique Corela, objecté que son médecin traitant, le Dr

E , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, attestait de son incapacité de
travail, mais qu'il n‘avait pas méme été contacté par ledit médecin mandaté par la CSS
Assurance SA et que celui-ci n‘avait pas méme consulté son dossier médical. Elle a par
ailleursfait valoir qu'étant sans ressources depuis trois mois, elle ne se trouverait des
septembre 2014 plus en mesure de sacquitter de ses factures les plus importantes (en
particulier de son assurance-vie, dont la police serait résiliée sans qu'elle ne puisse plus en
conclure une nouvelle et alors qu'elle représentait une condition du maintien du contrat de
prét hypothécaire qu'elle avait contracté pour |'acquisition de son logement. L'assurée amis
la CSS Assurance SA en demeure de reprendre sans délai |e versement de I'indemnité
journaliere. Elle ajoint a ce courrier des certificats médicaux du Dr E attestant, sans
motivation, de satotale incapacité de travail pour cause de maladie. ![endif]>![if> La CSS
Assurance SA arépondu al'avocat de I'assurée, le 4 septembre 2014, qu'elle le tiendrait
informeé au plus tard le 18 septembre 2014. 11.  Par courrier du 7 octobre 2014, laCSS



Assurance SA aindiqué al'avocat de I'assurée qu'au vu de I'expertise du Dr D (qui
avait rencontré |'assurée et disposé de renselgnements médicaux de son médecin traitant, le
DrC ) et de I'avis de son médecin-conseil, les plaintes de |'assurée traduisaient un
mal-étre de cette derniére, qui ne souhaitait pas retourner a son poste de travail, mais
n'apportaient pas d'éléments médicaux probants permettant de I'associer a une maladie
psychiatrique. Il n'y avait pas d'incapacité de travail pouvant étre qualifiée d'événement
assuré faute d'étre imputable a une maladie objectivée médicalement prouvée. Des facteurs
non médicaux tels que le chdmage, les difficultés dans I'environnement social, les conflits
sur la place de travail, les pressions multiples, I'age ou le niveau de formation n'étaient pas
couverts par |'assurance. La CSS Assurance SA adonc maintenu sa position exprimée dans
son courrier précité du 21 mai 2014 (comportant donc la cessation du versement de
I'indemnité journaliére désle 1 er juin 2014). ![endif]>![if> 12. Par courrier du 16 octobre
2014 adressé au médecin-conseil de la CSS Assurance SA, leDr E aindiqué, au
chapitre de I'anamnése, que |'assurée, dans un contexte de mobbing (présumé) et de conflit
au niveau professionnel, avait développé progressivement depuis 2013 une

symptomatol ogie dépressive alant en saccentuant et qu'une rupture sentimentale avait été
causée par son état psychique et avait aggravé encore plus le tableau clinique. Le status de
|'assurée se caractérisait par de latristesse, des pleurs, du désespoir, un sentiment de
dévalorisation, de I'apathie, une perte d'intérét et d'élan vital, de l'irritabilité, des
cauchemars, des insomnies, une perte de libido, des idées noires. Le suivi
psychiatrique-psychothérapeutique consistait en des consultations une a deux fois par
semaine et la prescription de médicaments. Le Dr E relevait que, désle début de son
suivi alafin juillet 2014, ses constatations quant al'état de santé de |'assurée ne
correspondaient pas a celui décrit dans I'expertise du Dr D , dont le rapport
n'‘évoquait pas la rupture sentimentale aggravant pourtant nettement |'état de santé de
I'assurée (en particulier en avril 2014). || amaintenu considérer que |'assurée était dans
I'incapacité totale de travailler en tout état depuis le début de son suivi et qu'une reprise
n'était pas possible dans son activité professionnelle, mais qu'en dépit d'un pronostic
mauvais, une reprise dans une activité adaptée serait vrai semblablement possible a50% a
I'échéance d'un délai de deux atrois mois, puis a 100% deux atrois semaines plus tard.
I[endif]>![if> 13. Par courrier du 13 octobre 2014, |I'avocat de |'assurée a écrit al'avocat
congtitué par laB gu'il alait devoir saisir la Justice compte tenu de la position de la
CSS Assurance SA, maisil lui demandait, compte tenu de la situation devenue trés difficile
de |'assurée, d'inviter la CSS Assurance SA aaider financierement cette derniére en lui
versant "I'équivalent desindemnités qu'aurait di lui verser la CSS Assurance pour les
prochains mois’, contre cession de sa créance contre la CSS Assurance SA. ![endif]>![if>
L'avocat delaB lui arépondu le 13 octobre 2014 que laB n'entrait pas en
matiere. 14. Le 27 octobre 2014, |'assurée a saisi |a chambre des assurances sociales de la
Cour de justice d'une demande en paiement contre la CSS Assurance SA, concluant ala
condamnation de cette derniere, sur mesures provisionnelles, a sacquitter, pendant la durée
du proces et pour autant qu'elle ne retrouve pas sa pleine capacité de travail dans l'intervalle,
d'indemnités journalieres de CHF 183.- (CHF 5'500.- / 30), et, sur le fond, au constat que
|'assurée est en incapacité totale de travailler depuisle 1 er juin 2014 et ala condamnation
delaCSS Assurance SA alui servir desindemnités journalieres de CHF 245.65 (CHF
89'667.30 / 365), sous réserve d'amplification, correspondant a une incapacité de travail a
100% depuisle 1 er juin 2014 et jusqu'a compl et rétablissement, avec intérétsa5% désle 1
er juin 2014, ainsi qu'ala condamnation de la CSS Assurance SA en tous les dépens.



I[endif]>![if> 15. Par mémoire du 10 novembre 2014, la CSS Assurance SA, contestant
d'ores et d§jalaversion desfaits présentée par la demanderesse, a conclu au rejet de la
requéte de mesures provisionnelles assortissant |a demande de cette derniére, estimant
gu'aucune des conditions cumulatives subordonnant |'octroi de mesures provisionnelles
n'est réalisée, a savoir, en termes de vraisemblance, que la demanderesse est titulaire de la
prétention objet de sa demande, que cette prétention est I'objet d'une atteinte ou risque de
I'étre, et que cette atteinte risque de causer ala demanderesse un préjudice difficilement
réparable. La CSS Assurance SA aindiqué qu'elle ne répondait, ateneur de |'assurance
d'indemnités journaliéres en cas de maladie souscrite par 1aB , que des incapacités
detravail dues a une maladie (mais pas a d'autres facteurs, tels que les conflits sur la place
detravail) ; or, en I'espece, le Dr D delaclinique Corelaavait émis|'avismédicd, le
25 avril 2014, que la demanderesse présentait, sur le plan psychiatrique et cognitif, une
capacité de travail de 100% a cette date-ci, et I'allégation d'inobjectivité et de partiaité
formulée al'encontre dudit médecin (pourtant autorisé par les autorités compétentes a
exercer la profession de médecin comme médecin spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie) et de ladite clinique, fondée sur des articles de la presse satirique, était
elle-méme d'une objectivité plus que douteuse et ne pouvait remettre en cause la valeur
probante de |'expertise réalisée. Il n'y avait par ailleurs pas de danger imminent menagant
les droits de la demanderesse, et il n'incombait pas ala CSS Assurance SA d'assumer le
remboursement des crédits contractés par la demanderesse, devant assumer lerisquelié a
une incapacité de travail mais pas le risque financier d'une perte d'emploi. LaCSS
Assurance SA était, elle, exposée au risque de ne plus pouvoir récupérer les montants versés
au titre d'indemnités journaliéres durant la période du procés le jour ou la demanderesse
serait déboutée. Le versement d'une prestation en argent n'était au demeurant possible que
lorsque laloi le prévoyait, ce qui n'était pas le cas en lamatiére. ![endif]>![if> EN DROIT
1 Conformément al'art. 7 du Code de procédure civile suisse, du 19 décembre 2008
(CPC-RS272), et al'art. 134 al. 1 let. cdelaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), en vigueur depuis le 1er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
relatives aux assurances complémentaires al’ 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 (LCA - RS 221.229.1). ![endif]>![if>
L'assurance en vertu de laquelle la défenderesse a déja versé et serait le cas échéant tenue de
verser des indemnités journalieres ala demanderesse au-dela du 31 mai 2014 est une
assurance d'indemnités journaliéres en cas de maladie pour entreprises souscrite pour
couvrir ses employés par I'employeur de la demanderesse. || sagit d'une assurance
complémentaire al'assurance-maladie sociale. Les Conditions genérales d'assurance ici
pertinentes prévoient un for au lieu ou e salarié assuré exedrce son travail en Suisse, a
savoir ici a Genéve. La chambre de céans est donc compétente pour connaitre de la présente
demande et, partant, de la requéte de mesures provisionnelles assortissant cette derniére.

2. Le droit applicable aux assurances complémentaires al'assurance-maladie sociale est
le CPC sagissant de la procédure et laLCA sagissant du fond. ![endif]>![if> Leslitiges
relatifs a ces assurances ne sont pas soumis ala procédure de conciliation préalable de I'art.
197 CPC lorsgue les cantons ont prévu une instance cantonale unique selon I'art. 7 CPC
(ATF 138111 558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mai 2011), étant précisé que le
|égislateur genevois afait usage de cette possibilité (art. 134 a. 1 let. ¢ LOJ). 3. a)
Selon I'art. 261 CPC, le tribunal ordonne les mesures provisionnelles nécessaires lorsque le



requérant rend vraisemblable qu’ une prétention dont il est titulaire est I’ objet d’ une atteinte
ou risgue de I’ étre et que cette atteinte risque de lui causer un préjudice difficilement
réparable, le tribuna pouvant renoncer a ordonner des mesures provisionnelles lorsque la
partie adverse fournit des sretés appropriées. ![endif]>![if> b) Savoir si lademanderesse a
droit, au-dela du 31 mai 2014, al'indemnité journaliere prévue par |'assurance perte de gains
en cas de maladie conclue par son employeur reléve du fond. Au stade des mesures
provisionnelles, il suffit d'une vraisemblance que tel soit le cas. Or, Sil nefait pas de doute
gue, sur le plan du principe, |a demanderesse peut prétendre au versement d'indemnités
journaliéres fondées sur ladite assurance, étant I'employée du preneur de cette derniére, si
I'incapacité de travail dont elle se prévaut est assurée par |adite police d'assurance (preuve
en est qu'elle en abénéficié jusqu'au 31 mai 2014), force est de considérer, au terme de
I'examen sommaire sur la base d'é éments objectifs augquel 1a chambre de céans doit
procéder en statuant sur requéte de mesures provisionnelles, qu'il n'est pas exclu mais pas
pour autant rendu probable qu'elle est restée atteinte d'une mal adie incapacitante au-dela du
31 mai 2014 (art. 2.5 des conditions générales d'assurance), et donc que sa prétention ade
telles indemnités serait fondée au-dela du 31 mai 2014 (Francois BOHNET, Code
procédure civile commenté, éd. par Francois BOHNET, Jacques HALDY, Nicolas
JEANDIN, Philippe SCHWEIZER, Denis TAPPIS, 2011, ad art. 261 n° 4). En I'occurrence,
c'est moins I'avis du médecin mandaté par la défenderesse que le mangue de consistance
caractérisant |'avis contraire émis par le médecin traitant de la demanderesse qui améne a
tirer cette conclusion. Sil parait a premiére vue satisfaire aux réquisits d'une expertise, le
rapport du 25 avril 2014 du médecin mandaté par |a défenderesse ne dissipe pas toute
perplexité quant ala mesure de valeur probante alui attribuer, dans la mesure ou ledit
médecin, né le 21 avril 1942, apparemment pas spécialiste FMH mais autorise a exercer la
profession de médecin comme médecin spécialiste en psychiatrie et psychothérapie par un
arrété du Conseil d'Etat du 15 mai 2013, sest prononcé sans méme avoir contacté le
médecin traitant de la demanderesse (le Dr C ) - affirmation de la demanderesse non
contestée a teneur tant du rapport médical considéré que du mémoire de la défenderesse sur
requéte de mesures provisionnelles par la défenderesse - et a émis dans son rapport des
remarques d'un niveau discutable sur la"logorrhée” de I'assurée sépanchant, mimiques a
I'appui, sur les problemes qu'elle disait rencontrer au travail avec sa supérieure, sur sa
capacité a entreprendre des démarches administratives aupres de son syndicat ou des
ressources humaines de son employeur, sur le fait que les difficultés qu'elle disait rencontrer
se concentraient sur la personne de sa supérieure, et sur la possibilité qu'aurait I'assurée, en
dernier recours, de démissionner pour raison de santé. Il n'est pas exclu que ledit médecin
ait minimisé I'impact possible sur la santé de la demanderesse de tensions professionnelles,
ayant le cas échéant culminé dans une "engueulade" et un sentiment de n'étre pas prise au
serieux (bien qu'il faille faire montre de prudence sur des faits qui sont allégués mais pas
démontrés). Les rapports médicaux des deux médecins traitants successifs de I'assurée
verses en |'état au dossier se limitent quasiment tous en une affirmation non motivée
d'incapacité de travail. Si, certes, les médecins n'ont pas, pour des motifs tenant au secret
médical, a exposer a un employeur le détail de la maladie dont leurs patients sont affectés,
ils doivent aussi se rendre compte que |'assurance perte de gains de I'employeur est

| égitimée a obtenir davantage qu'une simple affirmation d'incapacité de gain pour
poursuivre durablement le versement d'indemnités journaliéres, notamment par le biais de
leur médecin-conseil (la possibilité de discuter avec leurs patients de |'opportunité d'une
levée partielle du secret médical restant au surplus réservée). Or - et alors que la



défenderesse, le 21 mai 2014, avait explicitement évoqué la possibilité de produire un
certificat médical détaillé et argumenté -, le rapport que le spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, consulté selon ce dernier des lafin juillet 2014 (alors que la demanderesse
parait affirmer avoir produit un certificat de sa part qui serait daté du 27 mai 2014), afini
par établir e 16 octobre 2014 ne comporte guére d'éléments médicaux probants quant &
I'existence d'un sinistre dont la défenderesse devrait répondre. |1 fait état de constatations
sur |'état de santé de la demanderesse divergentes de celles contenues dans le rapport de
I'expert mandaté par la défenderesse, sans toutefois les détailler et les discuter, et, de plus,
en émettant I'hypothése alternative qu'il y aurait eu aggravation (sous-entendu depuis
I'expertise) ou alors que |'expert se serait montré trop sévéere. || évoque ensuite la rupture
sentimental e qu'a vécue |la demanderesse de fagon concomitante a la survenance de son
incapacité de travail, en indiquant atort qu'elle ne serait nullement mentionnée dans ladite
expertise (alors qu'elley figure explicitement, sans que son impact éventuel sur I'état de
santé de la demanderesse n'y soit en revanche discuté). ¢) On ne voit par ailleurs pas, sur la
base d'é éments objectifs, que les droits de la demanderesse al'obtention d'indemnités
journaliéres objet de sa demande en justice seraient compromis par le fait que la
défenderesse a cessé de lui en verser. La vraisemblance d'une atteinte ou d'un risque
d'atteinte a ces droits n'est pas établie. Or, il sagit d'une des conditions d'octroi de mesures
provisionnelles (art. 261 a. 1 let. a CPC ; Frangois BOHNET, op. cit., ad art. 261 n° 10). d)
Lerisgue d'un préjudice difficilement réparable (art. 261 al. 1 let. b CPC) apparait sans
doute réalisé. Les conditions posées par |'art. 261 a. 1 CPC al'octroi de mesures
provisionnelles sont toutefois cumulatives (Frangois BOHNET, op. cit., ad art. 261 n° 3), i
bien que, les deux premiéres n'étant pas réalisees, la chambre de céans ne saurait en
octroyer, sans avoir en outre aexaminer si le versement, au titre de mesures provisionnelles,
d'indemnités journaliéres, a savoir de prestations en argent, reposerait sur une base |égale,
ains que l'exige I'art. 262 let. e CPC (Frangois BOHNET, op. cit., ad art. 262 n° 11), et
n'exposerait au surplus pas la défenderesse a un risque concret important de ne pouvoir en
obtenir le remboursement si elle gagnait |e procés (autrement dit si |la demanderesse le
perdait).

E.4

Larequéte de mesures provisionnelles présentée par |a demanderesse sera donc rejetée. |l
n'est pas percu de frais judiciaires dans la procédure au fond, pour les litiges portant sur les
assurances complémentaires a l'assurance-maladie sociale (art. 114 let. e CPC), ni alloué de
dépens alacharge del'assuré (art. 22 al. 3 let. b delaloi d'application du code civil suisse et
d’ autres lois fédérales en matiere civile, du 11 octobre 2012 [LaCC - E 1 05]). PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES:
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