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EN FAIT

1. S (ci-aprés : I'assurée ou la demanderesse), née en 1944 ecgtientré
service de X SA (ci-aprés: X ) en 1999, en qualité
d’assistante de gestion, a plein temps. Dés'lpiih 2000, son contrat de travail a
été transféré auprées de X (SWITZERLAND). Son dernier salaire
mensuel s’est élevé a 7'450 fr. brut, payable 13 fois I'an.

2. A ce titre, elle était assurée collectivement par la ZLHRICOMPAGNIE
D’ASSURANCES SA (ci-aprés : la ZURICH). Selon la policessarance, en cas
de maladie, « une indemnité journaliere (assurance dommagespP8%addu gain
assuré, était versée du®@lau 736™ jour. La ZURICH payait « le pourcentage
convenu du gain assuré pendant la durée d’incapacité de travaieatpes le
médecin, mais au plus tét apres I'expiration du délai d’attentat» 108 des
Conditions générales d’assurance (CGA), valables déS jien¥ier 2006]. Durant
le délai d’attente, le salaire était payé a 100% par I'employeur.

3. Lors d'un entretien du 8 mars 2006, I'employeur a informé l'assgu&el'age
réglementaire de la retraite au sein du groupe en Suiss@i@valiaissé de 63 ans a
62 ans, - age qu’elle atteindrait le 30 juin 2006 - et qu’elle madt @onc plus partie
du personnel des cette date.

Selon ses déclarations, I'intéressée a alors refusé cette misdraita.

4. Par courrier du 28 avril 2006 (recu le 12 mai suivant), 'employelw proposé, a
bien plaire, de mettre un terme aux relations contractuel®&s &it 2006, au lieu
du 30 juin 2006.

5. Du 26 avril au 5 juin 2006, I'assurée a été incapable de travaill®0% ensuite de
maladie, puis a 50% du 6 juin au 25 juin (ou 5 juillet 2006, selon les atiffsy
dates avancées par la demanderesse : cf. ci-dessous, § 43)eflis & travail a
plein temps du 7 juillet au 30 ao(t 2006, avant de retomber malade a 100, dés
31 ao(t suivant.

6. Le 1° septembre 2006, elle s’est inscrite a I'assurance-chdmage.

7. Le 2 octobre 2006, Y (SUISSE) (ci-apres : Y ) a absorbé
par fusion X (SWITZERLAND).

8. Par lettre du 22 octobre 2006, la ZURICH a informé I'assurée quétdlit dans
'impossibilité de lui verser des indemnités journaliéres, au noptEf tant que le
litige avec I'employeur n’était pas réglé, elle ignorait le deséire du versement et
ne pouvait en calculer ni le montant ni la durée.

9. Par lettre du 24 octobre 2006, Y a confirmé a l'assurée que pour
respecter le principe de I'adéquation introduit par la révision dé’R entrée en
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10.

11.

vigueur le ler janvier 2006, le Conseil de fondation avait d0 abalissgr

réglementaire de la retraite de 63 & 62 ans. En outre, I'assuraltective perte de
gain en cas de maladie prenait normalement fin dés le dégartreiraite du
collaborateur concerné.

Prolongé ensuite de la maladie de l'intéressée, le contratdailta pris fin le
28 février 2007 (cf. certificat de travail du 28 février 2007 ; demandesement
devant le Tribunal cantonal des assurances sociales du 28 octobre 2009, p. 3, § 9).

Par acte déposé le 26 février 2007 devant le Tribunal de prud’hgmees
demanderesse a assigné Y en paiement de 177'973 fr. 30, avec intéréts
moratoires a 5% I'an dés I1& ars 2007. Soit, dans le détail :

59'000 fr., a titre de « salaire-maladie » 8s&ptembre 2006 au 30 avril 2007 ;

4'964 fr. 70, a titre de %°salaire correspondant ;
- 8'419 fr. 20, a titre d'indemnité de vacances ;

- 48'425 fr., a titre d’indemnité pour «licenciement abusif: disoation a
raison de l'age » ;

- 57'164 fr. 40, a titre de « dommage de rente LPP (20,1 x 237 fr.) ».

Elle a également réclamé un « montant non encore chiffrables &tiidemnité
journaliere maladie a compter du® 1mai 2007 jusqu'a rétablissement,
respectivement épuisement des 730 jours assurés ». En substareeoealiesté la
thése patronale de la fin automatique des rapports de tlarsitle I'atteinte de
'age de 62 ans (soit le 30 juin 2006).

Par courrier de [I'Office cantonal de I'emploi (OCE), Servides mesures
cantonales, du 9 mai 2007, la Caisse cantonale genevoise de chdomage est
intervenue dans la procédure prud’homale, en sa qualité de créaagamrient
subrogée dans les droits de l'assurée (art. 29 LACI). « Pour agtentla
demanderesse obtienne gain de cause », et sous réserve d'aippljfaettoffice a

conclu a la condamnation de Y au remboursement de 18'941 fr. 15,
représentant les indemnités versees pour les mois de novembre 200&60&y

au titre des prestations cantonales en cas de maladie (BlOMintéréts a 5% l'an,

des le 9 mai 2007.

Par courrier du 14 juin 2007, la Caisse UNIA s’est également subiames les
droits de son assurée a hauteur de 5'402 fr. 05, plus intéréts andéd'te 1 mai
2007, correspondant aux indemnités journaliéres versées® dsedtembre au
30 octobre 2006.

De son céte, Y a conclu a la constatation que le contrat de travalil
avait pris fin le 27 février 2007, compte tenu de la résiliation survenB8emars
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12.

13.

14.

2006 et de la période de protection Iégale de 180 jours (art. 336¢eal.b1CO).

Elle a également admis étre débitrice de 54'011 fr. 65 brutreade salaire de
septembre 2006 a février 2007, sous déduction, d’'une part, de 5'404 fr. 05, plus
intéréts a 5% dés le*Imai 2007, réclamés par la caisse de chdmage UNIA, et,
d’autre part, de 18'941 fr. 15, plus intéréts a 5% dés le 9 mai 2007’k La
banque a fait valoir gu’elle s’était valablement libérée de attion de payer le
salaire en ayant conclu une assurance perte de gain da nsladie en faveur de
son personnel auprés de la ZURICH. En effet, le contrat d’assucéinai des
prestations équivalentes au sens de l'art. 324a al. 4 CO, étantlguans girécisé
gue les cotisations étaient entierement prises en chargjerpployeur, d’'une part,

et que le Statut du personnel, respectivement l'assurance pertendaajadie,
garantissait le paiement du salaire des collaborateurs emecamladie, pendant
730 jours au maximum, d’autre part. Dés lors, il incombait a laadderesse de
saisir directement la ZURICH pour réclamer le versemeantdemnités pour perte

de gain.

Le 4 juin 2007, la ZURICH a confié au Dr A , psychiatre, le soin de
réaliser une expertise psychiatrique de I'assurée.

Dans son rapport d’expertise du 15 aolt 2007 (établi a la suite d'@tiemiet de
tests psychométriques effectués le 5 juillet précédent), ceaipie a diagnostiqué
un état dépressif de gravité moyenne a sévéfegdisode. L'évolution était
défavorable, vu I'importance du litige financier et professionnel tosjpendant,
et ce malgré la mise en route d’'un suivi psychothérapeutique ad hmrerant
des entretiens ainsi que la prescription de Sertraline©. Limpmetae la
symptomatologie somatique, cognitive et émotionnelle justifiaitnpfeent une
incapacité de travail complete, telle que celle attestédeplr B
(psychiatre traitant), dés le 31 aolt 2006. En outre, une prescript@natilte
d’Exefor© entre 150 et 300 mg/jour était recommandée.

A la question : « L'état définitif de la maladie est-ileatt, et dans ce cas I'assurée
doit-elle s’annoncer directement a I'Al ? », le Dr A a réponda par
négative. Cette situation était toutefois a réévaluer d’ici 2@i8 si aucune reprise
du travail, méme a temps partiel, n’était intervenue 3 mois d@n@sse en route
des mesures médicales préconisées, dans la perspective d’uraratmicapacité
de travail médico-théorique d’au moins 80%.

Par lettre du 3 décembre 2007, la ZURICH a indiqué qu’elle vérsefassurée

des prestations des le 31 aolt 2006, date a laquelle avait débuté pacii@ade
travail, aprés un délai d’attente de 90 jours pour une durée de 730 jaurs. P
ailleurs, vu l'incapacité de travail durable, I'assureur l'invitaitdéposer une
demande de prestations Al, prestations qui devraient étre déduitefiedede la
ZURICH, conformément a l'art. 111 CGA. En effet, le début du droit a une rente de
I'Al avait pris naissance le*1aolt 2007, en vertu de I'art. 29 LAI. Dans ce méme
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15.

16.

17.

18.

courrier, I'assureur linvitait également a lui faire parveme copie de I'accusé de
réception de I'office Al du canton de Geneve.

La ZURICH précisait encore ce qui suit: « En attendant que d&ermine le
montant de la rente a laquelle vous avez droit, nous avons poursuivi lmeetse
de nos indemnités journalieres non réduites. La part afférente@dtéade I'Al a ce
jour inconnue est a considérer comme une avance. Ainsi, pour nous pedaettre
préserver nos droits quant aux avances que nous concedons, nous vous prions de
bien vouloir nous retourner la reconnaissance ci-jointe diment datée et signée »

A teneur d’'un procés-verbal de conciliation du 24 janvier 2008, mettaa fitige
devant le Tribunal des prud’hommes, Y a offert de payer a la
demanderesse, qui a accepté pour solde de tout compte, la somme de 58011 fr
brut, sous déduction des montants dus, en raison de la subrogation légale, a |
Caisse de chdmage UNIA et au Service des mesures cantonales.

Selon un courrier du 7 février 2008, Y a versé a l'assurée, le jour
méme, les arriérés de salaire pour la période®tseptembre 2006 au 28 février
2007, soit 54'011 fr. 65 brut (47'585 fr 50 net), sous déduction des indemnités de
chémage versées directement a I'OCE (18'941 fr. 15) et a laeCadés chébmage
UNIA (5'402 fr. 05), pour la période de septembre 2006 a avril 2007yrs@iblde

de 23'242 fr. 30 net.

Ce méme courrier indique en outre qu’'un « montant rétroactif » de 28568
(12 x 1'964 fr.), représentant ses « prestations de retraite » pouridalep du

1" mars 2007 au 29 février 2008, lui serait versé avec sa rente dudmonars
2008 (1'964 fr. par mois). Par ailleurs, a la condition qu'elle fiéadis
intégralement sa prestation de libre-passage aupres de la Fonttapoévoyance

de la banque jusqu’au 29 février 2008, I'assurée y serait afféitteactivement
pour la période du®lseptembre 2006 au 28 février 2007, et pourrait recevoir une
rente de retraite a compter dtimhars 2007.

Par courrier du 7 mars 2008, Y , par l'intermédiaire de Me Jacques-
André SCHNEIDER, a informé I'assurée que, selon un courrier (du 8 2008)

recu le méme jouda ZURICH ne contestait pas son obligation de lui verser des
indemnités journaliéres. Toutefois, I'assurance avait précisé epugprestations
étaient complémentaires a celles de I'assurance-invalidigé’elles ne pouvaient

ainsi étre versées qu’au moment ou le cas avait été annoncéed Gi@aprés que

la reconnaissance concernant I'acceptation de I'avance de segtipres lui et été
retournée signée.

Par courrier du 10 avril 2008, Me SCHNEIDER a rappelé a l'assguéele
montant de 54'011 fr. 65 brut prévu dans l'accord intervenu devant le Tritbesal
prud’hommes de Genéve le 24 janvier 2008 correspondait au salairetaifdee
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19.

20.

21.

22.

23.

période du & septembre 2006 au 28 février 2007, date de la fin des rapports de

travail. Le litige en matiére du droit du travail était dés lors terminé.

Le 16 avril 2008, I'assurée a signé un acte (prérédigé pAdRICH) par lequel
elle a reconnu « avoir été informée que les indemnités jourralersées par la
ZURICH COMPAGNIE D’ASSURANCES au-dela du®1ao(t 2007 ne sont
actuellement pas diminuées du montant de la rente Al a laqaeldroit, dont
limportance sera déterminée ultérieurement. Je reconnais ‘tneeninité
journaliére correspondant au montant de la rente Al m’est vartie d’avance.
Elle devra étre remboursée a la ZURICH COMPAGNIE D’AS3DRES par
l'Al, dés quelle aura déterminé mon droit. A défaut, la présentaleur de
reconnaissance de dette pour le montant avancé ».

Par courrier de Me Jean-Michel DUC du 7 juillet 2008, I'assuréefaamé la
ZURICH que, selon un décompte du 2 juillet précédent, 'OCE |lamét le
remboursement de 33'368 fr. pour la période dmars au 31 décembre 2007. Or,
cet office avait omis de recueillir préalablement une cessisrlagts de I'assurée
en sa faveur et tentait en vain de se fonder sur I'art. 18 daritonale genevoise
en matiere de chdmage pour en réclamer le remboursement. Faetssiba, ledit
office ne pouvait faire valoir aucune prétention a I'encontre de RIZH. Aussi,
Me DUC demandait a la ZURICH de verser directement autassle solde des
indemnités journalieres.

Par courrier du 16 juillet 2008, la ZURICH a confirmé ne pas aegin de 'OCE
une quelconque cession de créance signée par l'assurée. L'assueeit des
lors de régler le solde des indemnités journalieres directesm®ntnains de
lassurée, a charge pour elle de «régler compte avec |#iie ®. Par ailleurs,
jusqu’au 30 avril 2007, la ZURICH avait versé 191 indemnités journslieéne

mains de Y . Restaient donc en suspens les indemnités couvrant la

période du & mai 2007 au 30 juin 2008 (427 jours), date a laquelle I'assurée avait
atteint 'age AVS et par conséquent a laquelle l'assuranstoppait ses
prestations » faute de perte de gain ultérieurement a chtarée. Dans la mesure
ou l'intéressée avait refusé de déposer une demande ddipnssspres de I'Al,

la ZURICH se trouvait privée d’'un remboursement partiel de sesafions a
hauteur de celles que I'Al aurait versées durant cette mérmm@et’assurance
partait ainsi de l'idée que I'assurée aurait eu droit a ume r@¥invalidité entiére
(échelle 44) de 2'210 fr. par mois. Le solde en faveur de I'assi@égait donc a
73'555 r.45 [104'495 fr. 45 (427 jours x 244.72) — 30'940 fr. (14 mois x 2'210 fr.)].

Par décision du 18 juillet 2008, la Caisse de compensation des bangses auis
octroyé a I'assurée une rente complete de 'AVS de 2210 fr. par (dchelle 44),
des le §'juillet 2008.

Le 29 juillet 2008, lI'assurée a déposée une demande de prestations aeipre
I'Office cantonal de I'assurance-invalidité (ci-aprés : OAl).
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Par courrier du 11 décembre 2008, la ZURICH a informé I'assurédeqaiait

payé a Y , le 14 mai 2008, 14'928 fr. correspondant aux indemnités
journaliéres pour la période duU'Imars au 30 avril 2007 (61 indemnités x
244 fr.72).

Le 29 janvier 2009, Y a informé lintéressée qu’elle lui verserait
lesdites indemnités, sous déduction de 6'313 fr. 70 (indemnités de chémage pour
mars et avril 2007 remboursées directement a 'OCE le 11 fé&0@8), soit un

solde de 8'614 fr. 30 (14'928 fr. — 6'313 fr. 70), cela sitbt communiquées ses
coordonnées bancaires.

Par décision du 18 février 2009, I'OAl a rejeté la demande de prestations, msotif pr
gue, selon son Service médical régional (SMR), une incapacitévdd tta plus
d’'une année, sans interruption notable (depuis le 31 aodt 2006), n’étaittfje jus
meédicalement, étant donné qu'un état dépressif majeur de degen nétait
insuffisant a cet égard. L’assurée aurait ainsi trés biengrengre son ancienne
activité lucrative avant I'échéance du délai de carence d’'une année.

Faute de recours, cette décision est entrée en force.

Elle a été portée a la connaissance de la ZURICH par envaidignanderesse du
9 septembre 2009.

Par courrier du 3 juillet 2009, Me DUC a demandé a la ZURICHedenrcer a la
prescription jusqu’au 31 décembre 2009, - ce que la compagnie a aceepté, |
6 juillet suivant, pour autant que « dite prescription ne soit pas acquise a ce jour ».

Par courrier du 23 juillet 2009, la ZURICH a informé l'assurée qutésans
nouvelles de sa part depuis plusieurs mois, elle lui réglaitole méme
73'555 fr. 45, tel que déterminé dans son courrier a Me DUC du 16 juillet 2008.

Le 31 juillet 2009, par lintermédiaire de son nouveau conseil (Me iGarol
KONEMANN), l'assurée a nié avoir jamais donné son accord pour uamegt
définitif de son litige par le versement de 73'555 fr. 45 pour soldeutedmpte.
Elle a notamment contesté la déduction des rentes Al et a hépéotassurance
d’avoir oublié les intéréts moratoires.

Par courrier du 9 septembre 2009, I'assurée a réclamé a la HURIGaiement de
139'538 fr. 52, sous déduction de 73555 fr. 45 verseés en juillet 2009, soit un solde
en sa faveur de 65'983 fr. 07. Ce montant correspondait au solde des iéslemnit
journalieres dues du ler mai 2007 au 22 novembre 2008, ainsi qu’aux intéréts
moratoires de 5% dus sur chaque mensualité.

Elle a tout d’abord fait valoir que le délai d’attente de 90 jaitest arrivé a
échéance le 23 novembre 2006, étant donné qu’elle avait été naalafieau
5 juillet 2006, puis du 31 aodt 2006 jusqu’a fin 2008. En conséquence, la ZURICH
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31.

32.

lui devait des indemnités journalieres depuis le 24 novembre 2006 spéuoge

de 730 jours, soit jusqu’au 22 novembre 2008. Elle n'avait toutefois touché des
indemnités journaliéres que jusqu’au 30 avril 2007. Par ailleurs, em dene
décision de I'OAIl du 18 février 2009 (jointe en copie), elle ne peicev@une
rente d’invalidité, mais uniquement une rente AVS de 2'210 fr. depafsjlgllet

2008.

Par courrier du 11 septembre 2009, la ZURICH lui a opposé une fin de non-
recevoir. D'une part, elle a relevé que le contrat d’assurance tammairoit
maximum de 640 jours d’indemnités (730 — 90), et non pas 730 jours. Pasailleur
selon son courrier a Me DUC du 16 juillet 2008, elle avait versé 19nmtks
journaliéres jusqu’au 30 avril 2007 en mains de I'employeur ; ainsi sgins
revenir sur le calcul du délai d’attente de 90 jours et du point detaipdroit aux
indemnités », elle partait de I'idée que les indemnités jourealiersées en mains

de I'employeur jusqu’au 30 avril 2007 n’étaient pas litigieuses. Airpdu

1% juillet 2008, ayant atteint I'age Iégal de la retraite, I'aSsuméme en 'absence
d’'incapacité de travail, en tant que salariee dépendante, autaittdemaniére di
cesser son activité lucrative, de sorte qu’il ne subsistait plesmpter de cette
date, de perte de gain effective. Par ailleurs, la décisiorAted’ 18 février 2009

ne lui avait jamais été communiquée, contrairement a ses demaDdes
'assurance-invalidité avait retenu que l'état de santé ideélessée ne justifiait
aucune incapacité de travail. Si elle avait eu connaissancettde décision, la
ZURICH n’aurait jamais accepté de lui verser 73’555 fr. 45 pouresdil tout
compte, comme convenu téléphoniquement avec Me DUC en juillet 2009. Enfin, en
cas de procédure judiciaire, I'assurance se réservait lé deoiréclamer la
restitution des montants percus indiment.

Par acte déposé le 28 octobre 2009 devant le Tribunal cantonal desness
sociales (TCAS) (depuis I€'Janvier 2011 : Chambre des assurances sociales de la
Cour de justice), I'assurée a assigné la ZURICH en paiemef@'@27 fr. 84, plus
intéréts moratoires a 5% dés I€" hovembre 2009, sous suite de dépens,
correspondant au solde des indemnités journalieres afférentepéridde du

1* mai 2007 au 5 décembre 2008, et englobant les intéréts moratoires
correspondant, courant dd’ juin 2008 au 31 octobre 2009 (soit 7'401 fr. 76,
1'192 fr. 59 et 427 fr. 24). En substance, elle a fait valoir que les Cé#ient le
principe d’équivalence, en ce sens qu’elles prévoyaient le vemsehedemnités
journaliéres durant une période de 640 jours, inférieurs aux 720 joussuda
période de 900 jours imposés par l'art. 72 al. 3 LAMal. Par gaipaile elle se
déclarait néanmoins disposée a admettre que la ZURICH devedrser 720 jours
d’'indemnités journaliéres, moyennant un délai d’attente de 180 joursjq@go
moins 720 jours), échéant au 16 décembre 2006 (compte tenu du début d’iécapacit
au 26 avril 2006). Le délai de 720 jours s’étendait ainsi du 17 décembre 2006 a
5 décembre 2008. Ayant recu des indemnités journalieres du 17 décembre 2006
jusqu’au 30 avril 2007, soit durant 135 jours, et non 191 jours, comme allégué par
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33.

34.

la défenderesse, elle avait encore droit a 585 indemnités jouesalf@0 — 135) de
244 fr. 72 chacune, soit 143'161 fr., respectivement 152'183 fr. 29, compte tenu des
intéréts moratoires correspondants, calculés sur une périodedaildhjuin 2008

au 31 octobre 2009. Déduction faite de 73'555 fr. 45 versés fin juillet 2008 par
ZURICH, le solde di s’élevait ainsi a 78'627 fr. 84. Par aillalls,n’avait jamais
recu de rente d'invalidité malgré sa demande aupres de I'SAbjen que la
ZURICH ne pouvait soustraire des prestations jamais percuen, Enfapplication

de l'art. 119 CGA, il n’y avait pas lieu d’'interrompre le paiemeées indemnités
journaliéres, mais de les verser durant six mois apres lgeesait du ' juillet au

5 décembre 2008, sous déduction de sa rente AVS mensuelle en V&tt diél
CGA (27'259 fr. 31). Toutefois, dans cette hypothése (réduction des riitélem
journaliére en cas de surindemnisation), la durée de I'indemnisagiomprEtiongée

en vertu de l'art. 72 al. 5 LAMal (720 indemnités journaliéres conmglese bien
que pour la période allant dd' juillet au 5 décembre 2008, il restait une créance
complémentaire de 11'406.45 [143'161 fr. 20 - 104'484.44 {dmdi 2007 au
30 juin 2008) - 27'259 fr. 31 {juillet 2008 au 5 décembre 2008)].

Par courriers des 25 novembre et 7 décembre 2009, la ZURICHcié&elh vain
de Me KONEMANN copie du dossier Al de I'assurée, ainsi quepiéses de la
procédure prud’homale que cette derniere avait engagée contre Y

Par acte du 15 janvier 2010, la défenderesse a conclu au déboutement de |
demanderesse de toutes ses conclusions, sous suite de dépens.
Reconventionnellement, elle a réclamé le paiement de 73'555 fr. 45inséts
moratoires a 5% l'an des le 23 juillet 2009, sous suite de dépenkabRréeent,

elle a requis la production du dossier de I'intéressée aupres de I'assimeadite

et devant le Tribunal des prud’hommes, afin de déterminer en y@irtides
versements éventuels de l'ancien employeur. Elle a égaledmmiindé la
communication de la preuve relative a I'incapacité de travaldgo alléguée du

6 juin au 6 juillet 2006, ainsi que la production de tout document relatif a
'ensemble des prestations gu’elle avait touchées de tousrtrsICE, LPP), dés

le 30 ao(t 2006, lesquelles devraient venir en déduction des indemnitésigoesna
versees par la ZURICH. En substance, elle a fait valoir qeederla fusion de

2006, la demanderesse avait été expressément informée par soneemgloyait

qgue les indemnités journaliéres en cas de maladie prenaientsfie départ a la
retraite de chaque employé. La police conclue entre la ZURICH
était une assurance de dommage, tendant uniquement a I'indemnisateyade
droit pour le préjudice effectif subi. Elle s’était acquittée ldmtier de ses
obligations en versant des indemnités journalieres, soit a Y t & soi
l'assurée, a I'échéance du délai d’attente contractuel jeuef) a savoir des le 27
octobre 2006 jusqu’'a ce gu’elle ait atteint I'age légal de laitetra savoir le 30
juin 2008. A partir de cette date, la demanderesse ne subissaiti@luspaéjudice

du fait d’'une prétendue maladie. Par ailleurs, selon le SMRAdlel'Intéressée
aurait pu rependre son ancienne activité lucrative avant le détardece d’'une
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35.

année, soit vraisemblablement dans le courant de I'année 2007 déja.el3ans c
circonstances, pour la période dUriai 2007 au 30 juin 2008, la ZURICH lui avait
payé a tort 73'555 fr. 45.

Par acte du 24 mars 2010, la demanderesse a persisté dans sssoc@ntbut en
concluant au rejet de la demande reconventionnelle. Préalablereeatcehclu au
rejet de la requéte de la ZURICH tendant a la production du dd@dsiElle a fait
valoir que la procédure Al n’était pas pertinente en l'occurrepaesque les
critéres donnant droit a des prestations étaient différentsl'asgarance-invalidité

et les assurances maladie perte de gain. De plus, la défsalerait didment
reconnu son incapacité de travail, en se fondant sur le rapport diexame
psychiatrique du Dr A , psychiatre, effectué le 5 juillet 2007. La
ZURICH avait toujours eu en sa possession tous les rapports médéassaires

et lui avait reconnu cette incapacité en tout cas jusqu’au 30 juin 2@3@8utance
était des lors malvenue de désavouer désormais « son propre jugement ».

La demanderesse a encore insisté sur le fait qu’elle h’jaaais accepté que les
indemnités d’assurance prissent fin dés le départ a la refraitame le lui avait
annonce Y dans son courrier du 24 octobre 2006), ce d’autant qu’'elle
était malade depuis avril 2006 et qu’elle avait atteint 'agé2lans le 30 juin
2006. Elle avait en outre satisfait a la requéte de la ZUR#GHIemandant des
prestations Al, qui ne lui avaient pas été accordées, sansdausa partAu
surplus, les CGA prévoyant une couverture de 640 jours (730 — 90) n'étaient pas
conformes a l'art. 72 al. 3 LAMal, qui imposait que les indemnibé&sngliéres
soient versées pendant au moins 720 jours. De plus, le contrat sercsaiact
comme une assurance de sommes, des lors qu’il prévoyait kemests d'une
indemnité journaliere forfaitaire, qui ne supposait pas que I'asshigsse une perte
effective sur le plan économique, mais était versée en fonctionutluegré de
lincapacité de travail. Par ailleurs, les prestations d€EQle mai a décembre
2007 (26'842 fr. 15) devaient encore étre remboursées par elle;r@€non par la
ZURICH, faute pour cette derniere d’avoir recu une cession de eréandévrier

2008, elle avait recu l'intégralité des salaires de Y jusqu’aurizs fé
2007. En avril 2009, elle avait percu des indemnités journalieres deamnawril
2007 (indemnités versées par la ZURICH a Y ). Elle ne reeavait

outre aucune rente de prévoyance professionnelle, car elleeyaisa prestation
de libre passage le 23 novembre 2006, alors qu’elle ne touchait ni saiair
indemnités journalieres et devait se contenter de prestations deagdnome
couvrant pas ses charges. Enfin, elle a contesté avoir récupér@pauite de
travail entiere dés le début de I'année 2007.

La demanderesse a encore versé a la procédure certaioes @e son dossier
devant le Tribunal des prud’hommes, dont :

- les conclusions subrogatoires de 'OCE, Service des mesures ¢esit@na 29
LACI), du 9 mai 2007 (cf. ci-dessus, § 11).
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- le proces-verbal de transaction du 24 janvier 2008 (cf. ci-dessus, 8§ 14).

- divers certificats médicaux du Dr B attestant, mensuel|egue
la capacité de travail de sa patiente avait été nulle, pour deuswladie, du
3 aolt 2006 au 16 juin 2008 (cette derniere date correspond a celle
d’établissement du dernier certificat) ;

- un courrier de la Fondation de prévoyance de Y du 18 février
2009, prenant acte du refus de lintéressée de bénéficier déates de retraite
réglementaire et transférant, sur un compte de libre passalg-EISEN, le
total des cotisations de prévoyance professionnelle afférertepériode du
1*" septembre 2006 au 28 février 2007, en complément de la prestatidmede |i
passage versée le 23 novembre 2006.

36. Dans ses déterminations du 23 avril 2010, la ZURICH a persistdetatesmes et
conclusions de ses précédentes écritures. Elle s’en est toutefoise a
'appréciation du TCAS quant a l'opportunité d’apporter le dossier Allade
demanderesse au présent litige. En substance, elle a soulignéa caude de
'accord trouvé devant le Tribunal des prud’hommes, la demandeagageécté
pleinement indemnisée pour la période « allant de la fin deappsrts de travail,
en juin 2006, puis en aolt 2006, jusqu’au 30 avril 2007 ». Elle avait ainsi perg
I'entier de son salaire jusqu’au 28 février 2007, lequel lui avaverse en février
2008 ; de plus, jusqu’au 30 avril 2007, la ZURICH avait versé a Y
'équivalent de 191 indemnités journalieres. Les sommes dues pour lesdenoi
mars et avril 2007 lui avaient été reversées par I'emplogeunarge de I'accord
transactionnel. De ce fait, la demanderesse n’avait subi aucwdipegjPour la
période du & mai 2007 au 30 juin 2008 (date de I'age de la retraite), soit pour une
période de 427 jours sur 14 mois, la ZURICH lui avait versé 427 indemnités
journaliéres de 244 fr. 72 chacune, soit 104'495 fr. 45. Conformémemt. d 14
CGA et compte tenu de la reconnaissance signée le 16 avril a008RICH avait
retranché de ce montant la part des rentes Al auxquellesnianderesse pouvait
prétendre durant la période di" mai 2007 au 30 juin 2008 du fait de son
incapacité de travail (14 mois x 2'210 fr.). Le solde s’élexai3'555 fr. 45. Au
total, la ZURICH avait versé 618 indemnités journalieres (191 +, 4241}
directement a la demanderesse, soit en mains de son ancieyeampdoi I'avait &
son tour indemnisée. Au demeurant, l'intéressée avait admis n'avautsuypas
remboursé a 'OCE les indemnités de chdomage percues pour la pduiddenai
au 31 décembre 2007, soit 26'842 fr. 15, montant qu’elle conservait san&ligoit
se trouvait ainsi enrichie, car elle avait pergu, pour la mémedee des prestations
de I'OCE et de la ZURICH. En outre, a compter dujdillet 2008, elle percevait
une rente AVS de 2210 fr. par mois et avait renoncé a l'alotatune rente de
vieillesse de la prévoyance professionnelle, puisqu’elle avait \aentent opté
pour le versement d’'un capital. Par ailleurs, la demanderdégeait étre malade
du 26 avril au 6 juillet 2006 et depuis le 31 aolt 2006 a ce journ&lfeurnissait
toutefois aucun rapport médical attestant une incapacité de teataiieure au
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31 aolt 2006, respectivement postérieure au 16 juin 2008, alors qu'edl@ fais
valoir des prétentions jusqu’au mois de janvier 2009. Or, selon la décisl# de
du 18 février 2009, l'intéressée aurait tres bien pu reprendre somrancetivité
avant I'’échéance du délai de carence (soit avant le 31 aolt 209&hsliivait que
son incapacité de travail n’était plus justifiee depuis 2007. Suatejptidique, la
défenderesse s’était prévalue a tort des art. 67 ss LAMak qle les relations
contractuelles étaient soumises en l'espece a la LCA. De (dugontrat
d’assurance perte de salaire en cas de maladie conclu pddR¥CH avec
Y couvrait le préjudice effectivement subi du fait de la makudie
la perte de salaire due a l'incapacité de travail en régulat. 102 et 108 CGA).
En outre, les prestations de l'assurance étaient subsidiairdtes de tout autre
« assureur dommages » (art. 110 CGA) et n'étaient dues qu’en coenplées
prestations d’assurances sociales (art. 111 CGA). La demandaiagaet subi
aucun préjudice au 30 avril 2007, elle n’avait droit & aucune pigtgosque-la. Il
en allait de méme du®Imai 2007 au 30 juin 2008, I'assurée ayant recu le solde
auquel elle avait normalement droit pour cette période (73555 fr. sébjg
préjudice par ailleurs du fait que rien ne justifiait qu’elléreavat en arrét maladie
en 2007 de l'avis de 'OAl. A compter di Juillet 2009 (recte : 2008), elle avait
touché sa rente AVS, si bien qu’elle ne pouvait plus faire valopedie de gain,
partant plus aucun préjudice. Au surplus, la demanderesse ne pouwavaleir
de l'art. 119 CGA, des lors qu’elle n'avait prouvé aucun cas de malathenpter
de cette date et qu’en outre il s’était avéré qu’en réalieé était parfaitement
capable de travailler depuis 2007 déja. Pour le surplus, la ZURICHVait versé
au total 618 indemnités journalieres sur un maximum possible de 60 lael
police d’assurance. S’agissant de sa demande reconventionnellisndetésse a
argué gue l'assurée s’était enrichie de maniére illégitpnesque, selon la décision
de I'OAIl du 18 février 2009, dont elle n’avait eu connaissance que pardet Me
KONEMANN du 29 septembre 2009, l'intéressée était apte a reprandractivité
professionnelle avant le 31 ao(t 2007, échéance du délai de carencepestenu
I'OAl. En tout cas, la demanderesse n'apportait pas la preuve decsmacité de
travail dés le 3 mai 2007.

. Le 14 juin 2010, a la demande du TCAS, la ZURICH a produit le rappaitéoci

Dr A du 15 aodt 2007 (cf. supra, 8 13). Expliquant par ailleurs ignorer
I'évolution de la situation médicale de I'assurée aprés son exparel’expert, le

5 juillet 2007, la défenderesse a requis la production de l'intégdaliossier Al

de la demanderesse.

Dans ce méme envoi, la ZURICH a ajouté que, dans un entretipha@igue du

3 décembre 2007, le gestionnaire du dossier avait expressément demandé a
lassurée de s’inscrire & I'Al, tout en prenant note que adttmiere « serait
toujours en incapacité de travail ». La notice d’entretien corresptadpiece 11,

déf.) est libellée comme suit :
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« Est toujours en ITT. Fait suivre les att. ITT a son employatirdemande de
s'inscrire a I'Al ».

38. Par acte du 6 juillet 2010, apres en avoir informé les partie2aal. 2 LPA), le
TCAS a ordonné l'apport du dossier Al de la demanderesse et ldonné la
faculté de se déterminer sur son contenu.

39.

Ledit dossier contient en particulier les documents suivants :

un certificat du Dr C , psychiatre, du 2 juin 2006, attestant une
incapacité de travail compléte du 11 mai au 5 juin 2006, puis de 50%& dés
6 juin 2006 ;

une demande de prestations Al déposée le 29 juillet 2008 ;

un courrier de 'OCE du 18 septembre 2008 attestant que I'assuaiégercu
des indemnités de chomage dlseptembre 2006 au 30 juin 2008, dans le cadre
de PCM, sur la base d’'un gain assuré de 8271 fr. ;

un questionnaire pour I'employeur (Y ), du 31 octobre 2010,
mentionnant que le dernier jour de travail effectif avait é&jlén 2006 et que

les rapports de service avaient duré jusqu’au 28 février 2007 ; d&gdavier
2005 « jusqu’a son départ contractuel », le salaire annuel était de 961820 f

le motif du congé était I'age de retraite réglementairatdiessée se trouvait en
incapacité de gain depuis le 26 avril 2006 ; de février 2005 a aolt 2086, ell
avait regu son salaire mensuel de 7'450 fr. ; en septembre 2006, dlleeava
16'141 fr. 65 a titre d’indemnité de fin de carriere au vu de son départ a
retraite ; en février 2008, elle avait percu 54'011 fr. 65 a titisatiere des mois

de septembre 2006 a février 2007, ainsi qu’un deffi®Ealaire et les vacances
correspondantes ;

un rapport du Dr B , du 27 octobre 2008, diagnostiquant un trouble
dépressif majeur, épisode isolé, F 32.X (sic), moyen a sévers sa
caractéristiques psychotiques, existant depuis le printemps 2006 K(dernie
contrble le 13 octobre 2008), suite a un licenciement et un litmfegsionnel ;

les symptdomes dépressifs persistaient malgré le traitene@ raison de la
procédure conflictuelle suite au licenciement ; lincapacité tdwail était
compléte depuis « aolt 2006 ».

un avis du SMR (Dr D ), du 5 décembre 2008, estimant que
'expertise du Dr B n'était pas convaincante, motif pris que I'éta
dépressif moyen n’était pas étayé selon les criteresXDiMen outre, une IT de
presque 2 ans n’était pas justifiable d'un point de vue médical ; usans
interruption notable de plus d’une année n’était pas justifiable.
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40.

41.

Dans ses observations du 31 aolt 2010, la ZURICH a persisté ddagarles et
conclusions formulés dans ses précédentes écritures. Elle a eglevée que le
rapport du Dr B du 27 octobre 2008 a l'intention de I'Al se référait
principalement au rapport d’expertise du Dr A du 15 aodt 2007,
lequel faisait uniquement état de la situation médicale dpditisée a la date du 5
juillet 2007. En outre, selon l'avis du médecin-conseil de I'OAIl du 5 dBoem
2008, le rapport du Dr A n’était pas convaincant, du fait que I'état
dépressif n’était guere étayé selon les criteres méxlidzar ailleurs, l'origine des
problémes dépressifs de I'assurée était liée a un comélit son employeur. Or,
celui-ci avait trouvé son terme depuis longue date. Dans mamnsiances, une
incapacité de travail de plus de deux ans n’était pas justiiéenéme une
interruption du travail de plus d’'une année. Aussi, par décision du 18 f20€ier
'OAI avait refusé d’allouer toutes prestations a la demarsdey, laquelle n’avait
pas recouru contre cette décision. La ZURICH a encore souligné aue |
demanderesse n'avait déposé sa demande de prestations Al que liet220[08,
alors qu’elle I'y avait invitée le 3 décembre 2007 déja. En pliaesurée s’était
inddment enrichie au détriment de 'OCE, des lors qu’elle avaitdeg indemnités

de chémage depuis I€ septembre 2006, alors qu'a cette époque elle percevait
toujours un salaire de la part de son employeur, la ZURICH vdesaptestations
correspondantes. Or, l'intéressée n'avait jamais rembourséekegistations. I
ressortait enfin du questionnaire de I'employeur rempli par Y s€puis
SA que celle-ci avait recu son salaire jusqu’au mois de septe2fbe et qu’en
février 2008, son employeur lui avait versé son salaire des moéeptisrsre 2006

a février 2007, ainsi que la moitié de son®*f3salaire et les vacances
correspondantes, soit un montant total de 54'011 fr. 65.

Dans ses déterminations du 31 ao(t 2010, la demanderesse a maintentiogsa posi
Elle a en outre fait valoir que le dossier Al «ne limite amcun cas la
responsabilité de la ZURICH dans la couverture perte de gaie,assa maladie ».

Les avis médicaux produits dans le cadre de la procédure Al caidirmson
incapacité de gain de 2006 a 2009, sans pour autant donner droit a une rente de
l'Al. La ZURICH n’avait pas demandé une réévaluation de la titimanédicale

apres I'établissement du rapport d’expertise du Dr A , Si bierequ’ell
devait «en supporter les conséquences: IT 100% ». La demanderedse avai
régulierement communiqué ses certificats d’incapacité deiltrevda ZURICH
N'avait pas «fait faire de contre-expertise aux rapports méxlicdes

Drs A et B ». En outre, selon le Dr A ,
'état definitif de la maladie n’était pas atteint et efle devait pas s’annoncer
directement a I'Al. En tardant a verser ses indemnités jaarasa) la ZURICH
n'avait fait qu’aggraver la dépression de la demanderesggluBeen lui proposant

de régler les indemnités sous déduction d’une rente Al jamais toua8¢RICH
commettait une infraction a l'art. 156 du Code pénal (extorsion eitam).
N’ayant pas réussi a lui extorquer un tel accord, la ZURICH &maiement versé

fin juillet 2009 les indemnités réduites depuis fé rhai 2007. Par ailleurs, les
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42.

43.

44,

critéres pour toucher une rente Al n’étaient pas reunis, des lol§rpapacite de
travail était liée au burn out ou au mobbing directement causésapareh
comportement de I'employeur et également a cause du comportemeat de
ZURICH qui n’avait rien fait pour atténuer sa dépression. Dasgaerditions, la
défenderesse devait verser 720 indemnités journalieres sans pouvore diiui
rentes Al jamais accordées « et en prolongeant la duréadbranités journaliéres
suite au versement des rentes AVS selon les articles 67t&883.PGA, 72 al. 3 et
al. 5 LAMal, 111 et 119 CGA ».

Par envoi spontané du 27 septembre 2010, la défenderesse a relevé que, dans son
rapport du 15 aodt 2007, le Dr A avait uniqguement indiqué que I'état
de santé de I'assurée n’était pas stabilisé et que son casé@levagévalué dans les
deux a trois mois, raison pour laquelle ce médecin avait estiriién’y avait pas

lieu, en I'état, d’'annoncer le cas a I'assurance-invalidité. B osglon la décision

de I'OAIl du 18 février 2009, l'intéressée n’avait droit a aucunetaties de
'assurance-invalidité, ce que cette derniere avait accepté, mllsguavait pas
recouru contre ladite décision. Par ailleurs, la demanderessst@i€ia passer sous
silence le fait qu’elle n’avait jamais remboursé les inciéés de chdmage pergues
des le  septembre 2006, malgré le fait que son ancien employeur, aedfiitté

de I'entier de son salaire au mois de février 2007, et ceastivement des le

1% septembre 2006. Enfin, le dossier de 'OAI prouvait que la demandetagse é
apte a reprendre une activité professionnelle, a tout le moire 8&saolt 2007, si

bien que I'assurance lui avait versé a tort 73'555 fr. 45.

Invitée a préciser son degré d’incapacité de travail entre lenéej le 6 juillet

2006, la demanderesse, a indiqué a l'autorité de céans que, selon lgptdécom
« absence-vacances » de lI'employeur du 21 septembre 2006, elleétévain
incapacité de travail de 50% du 6 au 25 juin 2006 et qu’elle avaiteméaupéré

toute sa capacité de travail jusqu’au 31 aolt 2006. Toutefois, selorésamine de
demande devant le Tribunal des prud’hommes du 21 décembre 2007 (p.7, 8 27),
elle se trouvait en incapacité de travail a 50% du 6 juillé jpuillet 2006 (Note de

la Chambre: selon une « piéce n° 15 », non produite au dossier). Par conséquent, il
« restait une incertitude sur la reprise du travail a 100% d26 jein 2006 ou le

6 juillet 2006 jusqu’au 31 aolt 2006 » (courrier du 25 novembre 2010).

Le décompte en question indique que l'incapacité de travail a 50%ad26 juin
2006 est attestée selomert médical recu indéter(sic).

Egalement interpellée sur le décompte des indemnités joursaliersées a la
demanderesse, respectivement le dies a quo du délai d’attentéeridedésse a
précisé, par courrier du 2 décembre 2010 (et décomptes annexés ded 80 avri
15 mai 2008, destinés a I'employeur), qu’elle avait retenu des incpdeittravail

du 26 avril au 28 mai 2006 (33 jours), puis dés le 31 aodt 2006. Le dies a quo du
délai d’attente était le 26 avril 2006. Le délai d’attente de 90 jours itsiitahu le

26 octobre 2006, compte tenu de 57 jours d’incapacité supplémentaires entre le
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

31 aolt et le 26 octobre 2006 inclus (33 + 57). Pour la période du 27 octobre 2006
au 28 février 2007, respectivement diirhars au 30 avril 2007, elle avait versé
186 indemnités journaliéres (soit 45'518 fr. au total), et non pas 191 indemnité
journalieres, comme indiqué dans sa détermination du 23 avril 2010.

Faisant suite a une demande de renseignements de l'autoriténde ISBEE a
indiqué ne pas étre en mesure de Ilui communiquer un décompte détsaillé de
prestations versées a l'assurée Hisdptembre 2006 au 30 juin 2008 dans le cadre
de l'assurance-chdbmage et que seule la caisse UNIA, caisshodeage de
I'assurée, disposait de « ces documents » (courrier du 21 mars 20&fellaéta
nouveau, I'OCE a précisé que l'assurée avait percu, « a la fsegéndemnités
fédérales de chdmage pour incapacité de travail, des prestatitosates en cas

de maladie » ; il a également communiqué le dossier PCM de I'assuréesfodwirri

14 avril 2011).

Un délai a été accordé aux parties pour se déterminer quardnéenu dudit
dossier.

Par lettre du 10 mai 2011, la demanderesse a déclaré n’'avoir aecoaEue a
formuler a ce sujet.

Dans un courrier complémentaire du 19 mai 2011 (transmis pour informaton a
défenderesse le 25 mai suivant), la demanderesse a alléguépoe\gas présenter

un décompte établi par la Caisse de chémage (UNIA). Ellet aésnmoins

« récapitulé en son temps les indemnités regcues entre sept2dilfreet juillet

2009 », selon un décompte, qu’elle a joint en annexe. Ce document mentionne en
outre que le « montant encore di au chomage/PCM » est de 26'842 ftegour
prestations recues de septembre 2006 a décembre 2007.

Par courrier du 23 mai 2011, la défenderesse a maintenu ses conglitioes
relevant qu’elle avait pleinement indemnisé la demanderessegppéribde durant
laguelle elle avait percu des PCM, de sorte que celle-ci s’était indanrattien

Le 23 juin 2011, la ZURICH s’est également déeterminée sur le iepurr
complémentaire de la demanderesse du 19 mai précédent, faispattieulier
valoir que cette derniére avait « reconnu avoir été entierememmnsie pour la
période de mars 2007 a juin 2008 », dans la mesure ou elle avait admizeacu
73'555 fr. 45 directement de la ZURICH et 14'928 fr. par linteraiéelide son
employeur.

Il ressort en particulier du dossier PCM que :

- du 7 novembre 2006 au 31 décembre 2007, la demanderesse a percu des PCM a
hauteur de 48'206 fr. 75 brut (44'893 fr.15 + 3'313 fr. 60), sous déduction de
18941 fr. 15 net (remboursés a 'OCE par Y « suite a l'accord
intervenu a l'issue de la procédure prud’homale ») et de 2'423 frtitie de
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« cotisations PCM », soit un solde de 26'842 fr. 20 net (cf. courrief®G&
datés du 29 janvier 2009 et relevés de prestations datés du méme jour).

- leDrE , psychiatre-conseil de 'OCE, a examiné I'askgéb
mars et 18 octobre 2007. Dans un avis du 18 octobre 2007, il a estimé que sa
capacité de travail était nulle depuis le 31 juillet 2006 ; théomeun¢, au regard
de I'affection dont elle souffrait, il n’y avait pas de sens dbjécla déclarer
définitivement inapte ; pratiguement, elle n’était « pas encore Ipeur
travailler ».

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 4 et let. ¢ de la woil'srganisation
judiciaire, du 22 novembre 1941 (LOJ; RS E 205), le TCAS connaissait en
instance unique tant des contestations prévues a l'art. 56 de 1édéoale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000
(LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives a la Loi fédérale sur I'assermaladie, du
18 mars 1994 (LAMal ; RS 832.10) que des contestations relatives auarassur
complémentaires a I'assurance-maladie sociale prévue paMallrelevant de la
Loi fédérale sur la contrat d'assurance, du 2 avril 1908 (Loi surotdrat
d’assurance, LCA ; RS 221.229.1).

Des le ler janvier 2011, cette compétence revient a la Chaebrassurances
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procéduremperdivant le
TCAS (art. 143 al. 6 de la LOJ du 9 octobre2009).

En l'occurrence, la police d’assurance prévoit expressément qumarsss sont
liées par une assurance perte de salaire en cas de matadon la LCA » (voir
aussi « Informations clients selon la LCA », Edition 01.2006, jointes a la police)

Partant, la Chambre de céans est compétente pour juger du cas d’espece.

2. Déposée dans la forme requise [cf. art. 89B de la loi sur t@guooe administrative
du 12 septembre 1985 (LPA); art. 404 CPC], la demande en paiement est recevable.

3. L'objet du litige porte sur le droit éventuel de la demanderesseiemeayd d'un
solde d’indemnités journalieres, étant par ailleurs relevé que detamt de
'indemnité journaliere comme tel (244 fr.72) n’est pas contesté par les parties

4. Préalablement, on rappellera que, dans le domaine de l'assurancant le risque
de la perte de gain en raison de la maladie, les parties peiorenmdnt choisir,
soit de conclure une assurance sociale d'indemnités journaégregar les art. 67
a 77 LAMal, soit de conclure une assurance d'indemnités jouesmbeumise a la
LCA (arrét 4A_373/2010 du 10 novembre 2010 consid. 2.1).
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4.1 En l'occurrence, comme on vient de le voir, Y et la défenderesse ont
conclu un contrat d'assurance prévoyant gqu'il est soumis a la L& contrat
n'est donc pas régi par la LAMal.

4.2 Partant, la demanderesse ne saurait invoquer l'art. 72 al. 35et.AMal pour
prétendre au paiement d’'indemnités journaliéres pour une période de &8ypur
900 jours.

5. Contrairement a ce qu'affirme la demanderesse, le contrsguitance litigieux se
caractérise comme une assurance contre les dommages, gagloslierement
contre la perte de gain (cf. libellé de la police d’assuranategtCGA faisant
expressément référence a une assurance « dommages », vespgtti« perte de
salaire » en cas de maladie ; voir aussi art. 107, 110 et 111 CGApreéstations
d’assurance ne sont donc pas dues indépendamment du dommage causé par
lincapacité de travail, respectivement en fonction du seul degnéaghacité de
travail (comme c’est le cas avec les assurances de spmaig)des conséquences
économiques du sinistre pour I'assuré (cf. arrét 4C-2007/2007 du 2 novembre 2007,
consid. 3 ; ATF 119 Il 361 consid. 4). En outre, en prévoyant que les [mestad
sont allouées qu’en complément d’éventuelles prestations socialeivé@esplart.

111 CGA veut éviter une surindemnisation, respectivement un enrichissdenent
'assuré.

6. Par ailleurs, contrairement a l'avis de la demanderessepiahtions d’assurance
applicables en l'occurrence (730 indemnités journalieres sur uried@éde
900 jours, moyennant un délai d’attente de 90 jours, soit 640 indemrotds) s
globalement équivalentes au sens ou I'entend l'art. 324 a al. 4 CGfeEnesdites
indemnités couvrent au moins 80% du salaire (ici 90%) et 'emplgyeurd en
charge I'entier des primes d’assurance. De plus, 'employese i€)0% du salaire
durant le délai d’attente (cf. art. 2803 du Statut du personnel, invaeape le
mémoire de réponse de Y du 11 décembre 2007 devant le Tribunal
des prudhommes, p. 12, § 13 et 14). Enfin, les indemnités journaliéres nenprenne
pas fin en cas de rupture des rapports de travail
(cf. Brunner/Buhler/Waeber/Bruchez, Commentaire du contrat de ilfrava
3% éd. 2004, n° 22 ad art. 324a CO).

7. La LCA ne comporte pas de dispositions particuliéres a l'agu@dimdemnités
journaliéres en cas de maladie ou d'accident, de sorte quetlawkqrestations se
détermine exclusivement d'aprés la convention des parties.

7.1 A teneur de l'art. 102 CGA, est réputée incapacité de trawaé perte, totale ou
partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa profekstravail qui peut
raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte ditiemte a la santé
physique, mentale ou psychique. En cas d’incapacité de travéhdee durée,
I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever d’'une autre porfess

A/3849/2009



- 19/26 -

L’art. 111 CGA prévoit que si la personne assurée ou l'ayant arégalement
droit a des prestations d’'assurances sociales (p. ex. assueaedes vieillesse,
invalidité, maladie, accidents, chémage ou militaire), de la préveya
professionnelle (obligatoire ou surobligatoire), d'un autre assureumegm ou
d’'un tiers responsable, la ZURICH compléte ces prestationsrdeatimoncurrence
du montant des prestations assurées.

Selon les art. 114 et 115 CGA, le délai d'attente court deprdenier jour
d’'incapacité de travail et est calculé par cas de maladie. L’art. G23pEacise que
la réapparition d’'une maladie (récidive) est considérée, ew égda durée des
prestations et au délai d’attente — pour autant que ceux-cCi aerdrétenus par cas
de maladie — comme un nouveau cas de maladie lorsque l'assuré dia qesser
son travail pendant 12 mois ininterrompus a cause de cette mémgien&a
outre, les jours d’incapacité partielle de travail sont comgrnégslein pour le calcul
de la durée des prestations et du délai d’attente (art. 124 CEAH2. in fine).

Enfin, l'art. 119 CGA prescrit qu’'a partir du versement d’'une réi\t&, au plus
tard a partir du moment ou l'assuré atteint 'age ordinaire dettaite AVS, la
ZURICH paie encore I'indemnité journaliere pendant 180 jours au nuaxipar
cas de maladie. Lorsque I'assuré atteint 70 ans révolus, le dretteaprestation
s’éteint entierement.

Par ailleurs, selon la jurisprudence, dans le cas de l'assudascendemnités
journalieres soumise a la LCA, l'assureur doit en principe végseprestations
convenues jusqu'a épuisement, quand bien méme la relation contracpredléra

Cette régle ne vaut, cependant, que sous réserve d'une conventioneconticiue

par les parties (arrét 4A_373/2010 du 10 novembre 2010 consid. 2.2;
ATF 127 111106 consid. 3b; ALFRED MAURER, Schweizerisches
Privatversicherungsrecht, 3eme éd. 1995, n° 1 p. 240), ce qui n'est E&s é@
'espece (sous réserve de l'art. 119 CGA précité, lequel ne trownefois pas
application in casu : cf. ci-dessous, consid. 7.2).

7.2 En l'occurrence, apres un premier empéchement de travailler a d€lQ#e le
26 avril 2006, I'assurée a récupéré une capacité de travail de 5% @ejuin
2006, puis de 100% des le 26 juin 2006 (cf. décompte « « absence-vacances » de
'employeur du 21 septembre 2006, produit par la demanderesse), avahirdes
nouvel empéchement de travailler a 100% dés le 31 aolt 2006. C’est ldeli
relever que celle-ci n'a pas établi a satisfaction de drdit $aCCS, également
applicable dans le domaine du contrat d'assurance : ATF 130 Il 32.c8rl),
avoir subi une incapacité de travail du 26 juin au 30 aolt 2006, se contentant
d’affirmer gu'il « restait une incertitude » a cet égard ; al#ailleurs méme laissé
clairement entendre, dans son courrier a I'assurance du 9 sept20@®, qu’'elle
avait été capable de travailler a 100% du 6 juillet au 30 aolt 20&te\titre, la
défenderesse a retenu (implicitement) gu’il ne s’agissaitgpd’un nouveau cas de
maladie (art. 115 CGA), mais d'une récidive d'une méme affectiochpgye
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survenue dans les douze mois de l'apparition de la maladie (art. GA3aC
contrario ; voir aussi rapport du Dr B du 27 octobre 2008 faisant état
d’'un trouble dépressif majeur existant depuis le printemps 2006 emd#tons

de la demanderesse du 31 aodt 2010, p. 8, § 9), laquelle ne donnait pas lieu a un
nouveau délai d’attente (art. 108 CGA).

Le délai d’'attente de 90 jours a donc débuté le 26 avril 2006 et @st agchéance

le 28 septembre suivant (sans qu’il y ait lieu de distinguer eapacité de travail
totale et partielle : art. 124 CGA®™ phr. in fine). Le délai de couverture maximal

de 640 jours (730 - 90) courait ainsi du 29 septembre 2006 au 29 juin 2008. Comme
'assurée se trouvait toujours en incapacité de travail comgletiela du 29 juin

2008 (cf. ci-dessous consid. 9.2), elle avait en principe droit au paiefaesgs
indemnités journaliéres jusque-la.

C’est le lieu de préciser que, contrairement a ce qu’elleestilgn se fondant sur

une interprétation erronée de l'art. 119 CGA, la demanderesgas d@roit, en sus,

a des prestations allant jusqu’a 180 jours aprés I'age de la retraite AA8H pbdur

les femmes, gu’elle a accomplis le 30 juin 2008). En effet, ahposition
n'emporte pas l'obligation pour I'assureur de payer des indemjuitéaalieres

pour une durée supérieure a la période de 640 jours prévue par la police
d’assurance ; le délai de 180 jours constitue au contraire k& ld¢iindemnisation
maximale a laquelle I'assureur est tenu de verser des pestat un assuré
toujours empéché de travailler apres avoir atteint I'age de la retraite.

7.3Par ailleurs, il est constant que la ZURICH a versé a Y quivisdent de
186 indemnités journaliéres pour la période du 27 octobre 2006 au 30 avril 2007
(cf. rectification de la défenderesse du 2 décembre 2010). Il @stméent constant
gu’en date du 29 janvier 2009, Y a réglé a son ancienne employée le
solde du salaire afférent au délai de congé prolongé (septembre2@86février
2007), ainsi que les indemnités journalieres pour les mois de masgile2007
(sous déduction des indemnités de chdmage correspondantes).

Reste donc seule litigieuse I'indemnisation de I'assurée pquérlade du ¥ mai
2007 au 29 juin 2008.

7.4Préalablement, l'autorité de céans observe qu’'au 30 avril 2007, [aCHUBtait
théoriguement tenue de payer 214 indemnités journalieres (et non 186 ou 191),
compte tenu d'un délai d’attente de 90 jours échéant au 28 septembre 2006
(cf. ci-dessus, consid. 7.2). La demanderesse ne saurait toutefoés tieer, dans
la mesure ou, on l'a vu, elle a été intégralement indemniséd guaployeur
jusqu’au 30 avril 2007.

Le cas échéant, il appartiendra a Y — a laquelle copie dut prése
sera transmise pour information - de réclamer aupres de la CHURe
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remboursement du solde des indemnités journalieres en cause, Sy aldime
fondée.

7.5En conclusion, pour la période courant dii rhai 2007 au 29 juin 2008, la
demanderesse a encore droit, en principe, a 426 indemnités journgbd@s
214)], soit & 104'250 fr.70 (426 x 244 fr. 72).

7.6En application de l'art. 111 CGA, il convient toutefois de retrandieece montant
le solde des indemnités journaliéres recues au titre des PCiVRG&A2 fr. 20,
montant que la demanderesse a d’ailleurs reconnu encore devassardnce-
chémage (ci-dessus, 8§ 47).

La créance subrogatoire d’'UNIA de 5'402 fr. 05 (indemnités de chédegenois

de septembre et octobre 2006) a directement été payée ace&tse par

Y le 7 février 2008, en imputation des arriérés de salaire
correspondant, versés le méme jour a I'assurée (supra, 8 16)alldoyc pas lieu
d’'imputer ce montant une seconde fois.

La défenderesse reste ainsi débitrice de 77408 fr. 50 (104'2500fr—
26'842 fr. 20).

8. S’agissant des intéréts moratoires, I'art. 41 al. 1 LCA disposela créance qui
résulte du contrat est échue quatre semaines apres le mom&sgsatelr a regu
les renseignements de nature a lui permettre de se convdinbien-fondé de la
prétention. La LCA ne contient toutefois pas de dispositions sur lautem
laguelle est des lors régie, en vertu de l'art. 100 al. 1 LCAgpaart. 102 ss CO.
Le débiteur d'une obligation est en demeure par linterpellatiorcréancier
(art. 102 al. 1 CO) ; lorsque le jour de l'exécution a été déterdumécommun
accord, ou fixé par lI'une des parties en vertu d'un droit aédérvé et au moyen
d'un avertissement régulier, le débiteur est mis en demeuta paule expiration
de ce jour (art. 102 al. 2 CO). L'intérét moratoire - de 5 % den104 al. 1 CO) -
est di a partir du jour suivant celui ou le débiteur a recu lintatipel
(ATF 103 Il 102consid. 1a) ou, en cas d'ouverture d'une action en justice, deés le
lendemain du jour ou la demande en justice a été notifiée au débitduP8 Il 23
consid. 7 p. 33; Luc Thevenoz, in Commentaire romand du Code des obligations |,
n. 9 ad art. 104 CO). Faute d’'un terme comminatoire fixé par leat@dssurance
pour I'exécution, la défenderesse ne doit des intéréts moratdaedetnanderesse
qu'a partir du moment ou elle a été interpellée par celle-ci (art. 102 al.1 CO

8.1 En l'occurrence, c’est par courrier du 9 septembre 2009 que la deessedar
réclamé a la ZURICH le paiement du solde des indemnités jokmnemlitigieuses
(du ¥ mai 2007 au 5 décembre 2008). Ledit courrier a été recu au pluke tard
11 septembre suivant, date a laquelle I'assurance a répondu.

Les intéréts moratoires de 5% sont donc dus dés le 11 septembre 2@08 (da
laquelle la défenderesse a recu l'interpellation), et non d&&jlén 2008, comme
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calculés par la demanderesse en se référant a tort a 2@ral. 2 LPGA

(cf. mémoire de demande du 28 octobre 2009, pp. 16 et 17). Certes, la
demanderesse a requis le versement des intéréts de retazdld@svembre 2009
seulement (idem, p. 19). Toutefois, le capital réeclamé (78'627 fre@4gncore
supérieur a celui finalement accordé (77'408 fr. 50), si bien que I'osangit
considérer qu’il est statué ultra petita en I'espece.

8.2 Enfin, la prétention relative au paiement d’intéréts moratoueses intéréts de
retard (calculés par la demanderesse pour la périod€ jhin12008 au 31 octobre
2009 : cf. ci-dessus, 8§ 32) doit étre écartée, en vertu de l'art. 105 @D
(interdiction de I'anatocisme).

9. A lappui de sa demande reconventionnelle tendant au remboursement de
73'555 fr. 45, la défenderesse conteste que la demanderesse se spitrencée
dans l'incapacité de travailler, dés I& tai 2007, ou, « a tout le moins dés le
31 aolt 2007 ». A cet égard, elle se fonde sur la décision de I'OAIl dévii8rf
2009 (entrée en force), par laquelle cet office a rejeté naadeée de prestations
déposée par I'assurée, motif pris que, selon son SMR, une incapatiwailkede
plus d'une année, sans interruption notable (depuis le 31 aolt 2006), n’était pas
justifiée médicalement.

9.1 A teneur de l'art. 85 al. 1 de la loi fédérale sur la suaneié des institutions
d’assurance privées du 17 décembre 2004 (LSA), le juge statue sur letationtes
de droit privé qui s'élévent entre les entreprises d'assurancerelcelles-ci et les
assurés. Le juge établit d’'office les faits et apprébiement les preuves (art. 85
al. 2LSA).

Selon le principe de libre appréciation des preuves, le jugepasslié par des
regles formelles, mais doit examiner de maniere objective lesisnoyens de
preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documespesititin
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieaxcds de rapports
meédicaux contradictoires, le juge ne peut trancher ['affaaes sapprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesgustldende sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignatas, son
contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux importdety &ait I'objet
d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens compiesenne
eégalement en considération les plaintes exprimées, qu'il aitaié en pleine
connaissance du dossier (anamnese), que la description des intesfénédazles
soit claire et enfin que les conclusions de l'expert soient bieivéast Sans
remettre en cause le principe de la libre appréciation des prelevdribunal
fédéral des assurances a posé des lignes directrices enamncgiine la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports mé@icaExL 25 V 352ss
consid. 3).
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En particulier, lorsque, au stade de la procédure administrative expertise
confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste renomialhase
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi quéare pl
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultatmcant& le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice congretmet de douter
de leur bien-fondé (ATE25 V 353consid. 3b/bb).

9.2 En l'espece, la Chambre de céans ne voit pas de raison s’deart®nclusions du
rapport d’expertise psychiatrique du Dr A du 15 aodt 2007 (destiné a
la ZURICH), selon lesquelles, d’'une part, I'incapacité de tradail’assurée était
alors totale (depuis le 31 aolt 2006, cf. ci-dessus, 8§ 13), en raison tdiun é
dépressif de gravité moyenne a sévere, et, d'autre part, I'ioroktait défavorable
vu I'importance du litige financier et professionnel toujours pendant, et ceénalg
mise en route d’un suivi et d’'un traitement psychothérapeutique ad hoc. De surcraoit,
dans ce méme rapport, I'expert a estimé qu’en cas de non reprise du travail, méme a
temps partiel dans les trois mois apres la mise en route egsres médicales
préconisées par lui, il devrait réévaluer la situation d’ici detrois mois avant de
recommander une éventuelle annonce de I'assurée a I'Al. Or RIGH#U n'a pas

jugé utile de saisir ultérieurement le Dr A d’'une expertise
complémentaire, estimant selon toute vraisemblance, sur la bakamént des
certificats délivrés régulierement dans l'intervalle paDiteB , que la

poursuite de I'arrét de travail était toujours justifiée. Deaitk, si elle avait estimé

gue lincapacité de travail subie par I'assurée n’étaitnpégdicalement justifiee, la
ZURICH n’aurait sans doute pas invité la demanderesse, aéedtéeprises,
notamment lors d’un entretien téléphonique du 3 décembre 2007 (cf. supra, § 37),
puis encore par courrier du 3 mars 2008 (cf. ci-dessus, § 17), a s’anadwdeA

cela s’ajoute que, contrairement a ce que semble avoir reten8MIR

(DrD ) dans son avis du 5 décembre 2008, il n'est pas décisif que
I'état « dépressif moyen » diagnostiqué par le Dr A n'adt@aEtayé

selon les criteres de la CIM-10. En effet, on rappellera quguddification de
I'atteinte a la santé importe moins que les répercussions sapé&ité de travail de
cette atteinte (cf. ATF 132 V 65 consid. 3.4). A noter en sus que le Dr
D (interniste au SMR : n’a pas personnellement examinédastur
n'est pas non plus spécialisé en psychiatrie, contrairement au& Drs

et A , ce dernier étant d’ailleurs I'expert mandaté par [&CHURe-
méme. Au demeurant, le SMR a quelque peu minimisé la gravitétatedépressif
diagnostiqué par le Dr A , dans la mesure ou ce dernier awtitfait
d’'un état dépressif de gravité moyenne « a sévere », et non pas sedemevité
moyenne. De surcroit, 'argument du SMR, selon lequel une incépatidle de
travail de presque 2 ans n’était pas justifiable en I'espécst, pés convainquant,
faute de motivation. De méme, le Dr D n’indique pas les raisons pour
lesquelles il s’écarte du rapport du Dr B du 27 octobre 2008, gu’il ne
mentionne d’ailleurs méme pas. Or, dans ce dernier rapport (Quipteiré valeur
probante, au sens de la jurisprudence précitée), le Dr B avait dime
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expliqué que les symptdomes dépressifs persistaient malgweétéanent, en raison

de la procédure conflictuelle suite au licenciement. A cetdédardéfenderesse
joue sur les mots lorsqu’elle soutient que l'origine des proldedépressifs de
'assurée est (uniqguement) liée a un conflit avec son empleyeure celui-ci avait
trouvé son terme depuis longue date (soit a I'issue de la conciliddi 24 janvier
2008). En effet, il convient de rappeler que, par courrier du 22 octobre 2006, la
ZURICH s’était d’abord déclarée dans l'impossibilité de vesdiassurée des
indemnités journaliéres, au motif que le litige avec 'employéétait pas réglé. Le

14 mai 2008, cette assurance ne paiera qu’'une partie desdites indesnoéé’est

que le 29 janvier 2009 que I'employeur versera a lintéressésolde des
indemnités dues au 30 avril 2007. De plus, dans son rapport d’expertise du 15 aoUt
2007, le Dr A avait attesté que I'évolution était défavorable vu
limportance non seulement du litige professionnel, mais égalemeritigk
financier (par quoi il faut entendre « assécurologique »), alajsurs pendant. De
méme, dans son rapport a I'Al du 27 octobre 2008, le Dr B a attesteé
gue les symptomes dépressifs persistaient malgré le testemn raison de la
procédure conflictuelle suite au licenciement. Au reste, le reméroers du solde

des indemnités en cause n’a toujours pas été réglé, puisqu’il taingrst I'objet

de la présente procédure.

Enfin, il est significatif que I'assurée ait bénéficié deMPfDisqu’au 30 juin 2008
dans le cadre de l'assurance-chdmage, et cela, apparemmenta $aes du
psychiatre-conseil (Dr E ) de cette assurance, lequel avaihé@xa
I'expertisée les 16 mars et 18 octobre 2007. En effet, dans un avis dtothBoc
2007, ce praticien avait estimé que l'assurée subissait une iitéafitale de
travail depuis le 31 juillet 2006 et qu’elle n’était alors pas ©enassez bien pour
travailler ». D’'un autre c6té, la défenderesse n’a pas non plgsi@|léi a fortiori
démontré, que I'état de santé de I'assurée pouvait lui permettravadler « dans
une autre profession » au sens ou I'entend l'art. 102 CGA in fine. Etadyutau
vu de la pathologie psychiatrique de l'intéressée, on peut présumeelguiétait
tres vraisemblablement pas le cas en I'espéce, étantllearsabbservé que dans
son rapport d’expertise du 5 juillet 2007, le Dr A avait implicitement
conclu a l'inopportunité d’entreprendre des mesures de réadaptatiorsjmafiesie
(rapport, p. 13, 8 4.2 in fine et p. 15, § 6). A cela s’ajoute que la demarmlétaiss
déja agée de plus de 63 ans au moment de I'expertise, alors griéébal de la
retraite pour les femmes est de 64 ans (art. 21 al. 1 let. b LAVS).

Par surabondance, on relevera que la décision de 'OAIl du 18 février 2009, dont fait
grand cas la défenderesse, n'a pas été confirmée par uné&aidgarecours, si bien
qu’il convient, en tout état, d’en relativiser la portée.

9.3 Des lors, il convient de rejeter la demande reconventionnelle.

10. Les parties ne supportent pas de frais de procédure (art. 85 al. 3 LSA).
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11. Obtenant gain de cause, la demanderesse, représentée par une avdoatea
I'allocation de dépens, fixés en I'espece a 2'500 fr. (art. 89H al. 3 LPA).

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare la demande recevable.
Au fond :

2. Condamne la défenderesse a verser a la demanderesse de 77’408 ¥ec50, a
intéréts moratoires a 5% I'an, des le 11 septembre 2009.

3. Rejette la demande reconventionnelle.
4. Deéboute les parties de toute autre conclusion.
5. Dit que la procédure est gratuite.

6. La défenderesse versera a la demanderesse une indemnité de.260€d de
dépens.

7. Adresse une copie du présent arréta 'Y (SUISSE) pour information.

8. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectatprésent arrét
dans un délai de 30 joudes sa notification par la voie du recours en matiére de
droit public, conformément aux art. 82 ss de la Loi fédérale Stnibenal fédéral,
du 17 juin 2005 (LTF ; RS 173.110) aupres du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai
6, 6004 Lucerne) pour ce qui a trait aux prestations relevantldeMal et/ou par
la voie du recours en matiere civile auprés du Tribunal fédérald(a Tribunal
fédéral 29, case postale, 1000 Lausanne 14), conformément aux arL. TR e
ce qui concerne les prestations relevant de la LCA; le mérdeinecours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et portegiatgre du
recourant ou de son mandataire ; il doit étre adressé au Trifda®sbl par voie
postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Lenpiasét et
les pieces en possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent
étre joints a l'envoi.

La greffiere Le président suppléant

Florence SCHMUTZ Jean-Louis BERARDI
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Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partieé®ffiecd cantonal de
I'emploi, ainsi qu’'a I'Office fédéral de la santé publique etAutbrité fédérale de
surveillance des marchés financiers par le greffe le
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