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9.

EN FAIT

Monsieur S (ci-aprés le demandeur), né en 1972, de nationalité
portugaise, est marié et pére d’'un enfant né le 15 octobre 1999.

En 2005, le demandeur a perdu son emploi et s’est inscrit acéQ#gional de
placement de I'assurance-chémage.

Placé par le chémage pour un travail temporaire en qualité de peintrameemhéti
a glissé a son travail, le 28 novembre 2006, et s’est tordu la cheville.

La SUVA, qui est intervenue en faveur du demandeur, a confiendéavril 2007,
qu’elle considérait I'assuré comme étant apte a travaille@®o des le 16 auvril
2007.

Le 17 avril 2007, la Dresse A , Spécialiste FMH en médecinalggénér
a adressé le demandeur a la Dresse B , médecin neurologue, pour une
consultation. La Dresse A précisait notamment: « Dans ses

antécédents on note une HTA traitée par Lisitril, un état aaéqwessif traité par

Réméron et Dormicum, 2 épisodes de pancréatites aigues @oiisale chronique

« traitée » par Seresta. Le but de cette consultation estuexine neuropathie en
lien soit avec la contention, soit avec 'OH. »

Aprés deux consultations, la Dresse B a établi un rapport, en date du 10
mai 2007, a l'attention de la Dresse A . Il découle de ce rapport
notamment que « Les résultats de I'examen électroneuromyograpévglent une
atteinte partielle du nerf sural droit de type axonotmésis.doegeurs du bord
externe du pied droit sont le plus probablement des douleurs de type déafférentation
qui pourraient répondre a un traitement par Lyrica en commengant2afois 50

mg puis 2 fois 75 mg voire 2 fois 150 mg. »

Apres une recherche d’emploi, I'entreprise X SA a accepiplayer
le demandeur, dés le 18 juin 2007, en qualité de peintre. L'assurance pour
I'indemnité journaliére de I'entreprise X SA faisait I'otdjah contrat

collectif passé avec la CMBB Assurance maladie et accidentrgs-&pCMBB).

Pour concrétiser la relation contractuelle, I'entreprise X SA iauétabl
fiche d’engagement que le demandeur a datée et signée le 14 juinr2f@dsaence
du représentant des ressources humaines. A cette occasion, le deraashatiéuet
signé un formulaire intitulé « questionnaire complémentaire coaner’état de
santé », document destiné a l'assureur perte de gain deaepese. Ce
questionnaire avait préalablement été rempli par le service reEsources

humaines.

Ce guestionnaire comportait notamment les questions suivantes :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

« 1. Vous estimez-vous en parfaite santé et capable de travailler a 100% ?

2. Actuellement ou au cours des 2 derniéres années, avez-vous consulté u
médecin, un psychothérapeute, un physiothérapeute, un chiropraticien ou un autre
spécialiste d’'une profession paramédicale ?

3. Souffrez-vous des suites d’'une maladie ou d’un accident ? »

L’employeur avait répondu par « oui » a la premiére questicavait coché le
« non » pour les deux autres questions.

Le demandeur a commencé son activité auprés de I'entreprise X SAle
18 juin 2007.

Le 10 septembre 2007, le demandeur s’est présenté aux urgendéSpidasx
universitaires de Genéve (ci-aprés les HUG). Le Dr C , dehef
cliniue, a diagnostigué une pancréatite aigiie chimique, en rappplanle
demandeur avait eu deux épisodes de pancréatite, en 2004 et 2005.

En date du 17 septembre 2007, 'employeur du demandeur a délivréerdidat
de la CMBB, une déclaration d’incapacité de travail maladiéa asuite de
l'interruption de travail du demandeur ayant débuté le 10 septerabee, un
certificat de la Dresse G , Département de chirurgie aysrésUus,
attestant de ladite interruption.

Des certificats médicaux émanant notamment des HUG, de la Dresse G
et de la Dresse A attestent de l'incapacité de travail candeon a
100% des le 10 septembre 2007.

Dans un rapport médical initial du 9 octobre 2007, la Dresse A fait
mention notamment d’'une pancréatite aigué et d’'une incapacitévad &gl 00%
du 10 septembre 2007 au 14 octobre 2007.

Dans un rapport du 11 octobre 2007, adressé a la Dresse A resséa D
Laurence E , FMH neurologie, reléve, en particulier, questoitii
m’évoque une polyradiculonévrite ou une polyneuropathie avec aggravation aigue
(toxico-carentielle ? autre ?). »

Du 17 octobre 2007 au 23 octobre 2007, le demandeur a été hospitalisé a la
Clinique de neurologie des HUG. Dans leur rapport du 15 novembre 2007%a@ress

la Dresse E , les Drs F. F et H. H service de
neurologie aux HUG, posent les dignostics de polyneuropathie sensitivieenotr
axono-myélinique, subaiglie, d’'origine toxico-carentielle probable, fieitdén

folates et de hyperchostérolémie et hypertriglycéridémis. i@édecins relevent
notamment «une origine toxique par des produits de peinture dans é& mili
professionnel du patient a seulement été trées rarement assaciéee
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

polyneuropathie. Une origine médicamenteuse n’est pas probable s@iteiheent
actuel du patient. L'origine la plus probable est donc une origixique par abus
d’alcool avec contribution d’'une malnutrition et carence en vitamiess avons
donc recommandé au patient de s’abstenir compléetement de la corigmmma
d’alcool et nous continuons un traitement par substitution vitaminique sur
4 semaines. »

En date du 9 novembre 2007, le Dr C , Département de chirurgie aux
HUG, adresse un rapport médical au médecin-conseil de la CMB8Ilequel le
pronostic de I'évolution de I'affection du demandeur est jugé commeellent

sans séquelles ».

Par courrier du 26 novembre 2007 adressé au Dr D , médecin conseil, la
Dresse | a sollicité deconsidération du dossier du demandeur, en
précisant « Je ne pense pas que l'on puisse conclure avec cettitmeeorigine
toxico-carentielle » et que «I'électroneuromyogramme effegag la Dresse

B en mai 2007 ne montrait pas d’argument pour une polyneuropathie
chronique, il existait uniqguement une atteinte du nerf sural de kp®#nesis. La

cause certaine de cette neuropathie reste a mon sens d'engme indéterminée

et une étiologie toxico-carentielle ne peut étre retenue avec certitude. »

Le 6 décembre 2007, le médecin conseil de la CMBB recoit un rappdicainde
la Dresse F , relevant notamment les symptébmes constatéle chez
demandeur rendant son activité de travail impossible.

Le 20 décembre 2007, la Dresse A informe le médecin-conseil de la
CMBB qu’une reprise de travail du demandeur n’est pas envisageable.

Par courrier du 9 janvier 2008, la CMBB a relevé que le demandaticcartifié
étre en parfaite santé et n’avoir consulté aucun médecin au cewtswudederniéres
années. La CMBB précisait que le demandeur avait été en taitemédical
antérieurement a son engagement aupres de I'entreprise X ortSke F
ce constat, la CMBB se voyait contrainte d’appliquer l'articlealinéa 3 de
I'annexe 10 de la convention collective du secteur principal de la caistrci-
aprés CN) qui précisait que les incapacités de travail dues r@abparition
d’affections graves pour lesquelles l'assuré a déja été atentient avant
I'admission dans I'assurance sont indemnisées sur la base du lopigonévoyait,
en particulier, que jusqu’a six mois dans I'entreprise assjatta CN, la durée
maximum des prestations par cas de maladie était de quatenses. A cette
occasion, la CMBB annongait une prise de position ultérieure.

Le 30 janvier 2008, la CMBB a confirmé au demandeur qu’en cas d'diéape

travail en rapport avec des affections ayant été traitéest #amadmission dans
I'assurance, le droit aux prestations était limité : jusqu’ansds de rapports de
travail dans I'entreprise assujettie & la CN: quatre se¥made prestations.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

L’indemnisation était donc limitée a la période du 10 septembre 20@7oatobre
2007. La CMBB précisait que les prestations allouées du 10 sept@@®reau

30 novembre 2007, soit 10'840 fr. 80, alors qu’elles n’étaient dues que pour la
période du 10 septembre au 7 octobre 2007 (3'794 fr. 28 soit 28 jours a 135 fr. 51),

feraient ultérieurement I'objet d’'une demande de remboursement pouonitant
de 7'046 fr. 52.

Le 4 février 2008, I'entreprise X SA a informé le demandeur que,

comme il avait épuisé son droit aux indemnités journalieres, faisait plus partie
de I'entreprise depuis le 8 octobre 2007.

Par courrier recommandé du 11 février 2008 adressé au demandeMBBa C
indiquait «sur la base des renseignements médicaux en notre PUSSESS
conformément aux dispositions de la Convention Collective de Travaigaeur
dans votre corps de métier, nous vous informons qu’en cas d’incapacievale tr
en rapport avec : 1. affections du pancréas ; 2. éthylisme ; 3. polynéigogtades
suites ; 4. troubles de I'humeur ; 5. troubles névrotiques, les prestatong s
limitées et indemnisées selon le bareme ci-dessous » soit gusquoiois dans
I'entreprise assujettie, 4 semaines de prestations par cas de maladie. »

Par lettre adressée le 28 février a la CMBB, le codsedlemandeur a relevé que
ce dernier n'avait pas été en traitement pour affection gravecsment ou il a
adhéré a I'assurance collective de I'entreprise X SA & quaadie a
la base de son incapacité de travail n'avait été diagnostauér octobre 2007,
soit apres son engagement. Il relevait encore que l'assureur I'atdigation
d’'informer I'assuré des le début du travail que les affections tlaviait souffert
auparavant et qui avaient déja nécessité un traitement, n’éraiemnisées que
sur la base d’'un bareme particulier, information qui n’avait pas été realisée

Par courrier du 28 février 2008, le demandeur a informé son emplgy@ur
n'acceptait pas la décision de la CMBB de limiter son droit aux prestations.

Le 10 mars 2008, la CMBB a confirmé au mandataire du demandeusw ¢a,
base du dossier médical en sa possession, notre médecin-conseil nows iufer
I'incapacité de travail de votre mandant, est due a plusietgintas graves a la
santé existant déja avant son affiliation du 18.06.2007. La durée depbicite de
travail, toujours en cours, actuellement, atteste d’ailleursuteglavité. Au vu de
ce qui précede et conformément aux dispositions contractuellesasstne a droit

a 4 semaines de prestations, a savoir pour la période du 10.09.2007 au 07.10.2007 »

Le versement des indemnités journalieres étant limité a qaextraines, la CMBB
sollicitait encore le remboursement des prestations verdéespiur la période du
8 octobre 2007 au 30 novembre 2007, soit 7'046 fr. 55.

Complétant son argumentation notamment au sujet du questionnaire siaamis
dans l'assurance, la CMBB a déclaré, par courrier au conseil dandenr du
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29.

30.

31.

25 mars 2008 : « En date du 14 juin 2007, Monsieur S a complété ledit
guestionnaire médical en certifiant étre en parfaite sant@pin’aonsulté aucun
médecin au cours des deux dernieres années et ne souffrir d’aucteelesui
maladie et accident (annexe 1). (...) A réception de toutes lesmafions
médicales et aprés avoir pris connaissance de I'entier du lassiee médecin-
conselil, le Docteur D , hous confirme que Monsieur S était
en traitement médical depuis 2004 pour diverses affections et qderogxes ont
provoqué le développement de l'affection polyneuropathie. En I'occurrence, not
médecin est d’avis et certifie que l'atteinte a la santé doutfre votre mandant

peut étre qualifiée de grave, comme l'atteste également é& digr I'incapacité de
travail. »

S’opposant a la décision de la CMBB de limiter le montant slprestations et de
demander le remboursement du trop-percu, Monsieur S a introduit, le
26 aolt 2008, une demande en paiement aupres de la Cour de céans. Au sujet des
affections en causalité avec l'incapacité de travail, le ddea concluait :

« Quant a la pancréatite, I'assureur était en droit de reécheis prestations en
application de Il'article 7 al. 3 annex&N a 30 jours. Quant a la polyneuropathie,
I'assuré n’a jamais souffert de cette maladie avant oc@®0&. Il en ressort que

les conditions contractuelles permettant a I'assureur de lisg®rprestations ne
sont pas remplies dans le deuxiéme cas de figure. » Il canslualemande en
paiement, notamment au fond, au constat de droit aux prestationsldesdmbre

2007 de 720 jours dans I'espace de 900 jours consécutifs, conformébhagtitia

64 al. 3 let. ¢ CN, a la condamnation de la CMBB a lui payer larsode 44271

fr. avec intéréts moratoires a 5% dés le 13 avril 2008, a laveésgler son droit
d’amplifier sa demande. Ladite demande en paiement étailé@alsur la base d’'un
salaire annuel brut de 72'401 fr. 40.

Répondant a la demande en paiement, le 22 octobre 2008, rappelanilrdg

des faits et insistant en particulier sur le fait que le delear souffrait des diverses
affections depuis plusieurs années et que, de bonne foi, on ne saurait spaée
demandeur n'avait pas pu prendre conscience des conséquences des Bponses
questionnaire de I'assureur, la CMBB conclut notamment au rejatdiamande en
paiement de Monsieur S et a la confirmation de la restitution du
montant de 7'046 fr. 55.

Formulant des observations, en date du 24 novembre 2008, a la suitepdeda ré
de la CMBB, le demandeur reléve en particulier que la questiocsequose dans la
présente cause est celle de déterminer s'il a bénéficié waitement pour la
polyneuropathie avant 'admission dans I'assurance. Il précise eqcdreonvient
de déterminer si la pancréatite et la polyneuropathie doiventcétrsidérées
comme une méme maladie. Le demandeur insiste sur le fait gqine2g07 aucun
de ses médecins n’avait diagnostiqué une polyneuropathie et donpédsé&té en
traitement pour cette affection avant le 14 juin 2007, date ou il @lirden
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32.

33.

34.

35.

questionnaire meédical. Le demandeur conteste encore [Iaffirmation lajue
pancréatite et la polyneuropathie constitue une seule et mémdien&afin, le
demandeur amplifie sa demande initiale en complétant ses conclpsiacipales

du 26 aolt 2008 et sollicite la condamnation de la CMBB a lui payer, e
complément pour la période dff $eptembre au 30 novembre 2008, soit 91 jours a
158 fr. 69, la somme de 14'440 fr. 80 avec intéréts moratoires a 5% des
1*" octobre 2008.

Répondant & ces observations, la CMBB reléve, le 16 décembre 2008, qu’'on ne
saurait valablement soutenir que la polyneuropathie n’a aucun rappartlaave
pancréatite subie par le demandeur et son traitement, sans tocoefigerer qu'il

s’'agit de la méme maladie, mais du méme cas, comme leomamtclairement

I'art. 4.1 du contrat cadre

Donnant un avis du médecin conseil sur dossier, en date du 24 septemble 2009,
Dr D , rhumatologue et médecin-conseil de la CMBB, assureudgerte
gain de l'entreprise X SA, releve « Monsieur S souffre
d’'un éthylisme chronique, d’'un tabagisme et d’'une hypertension HeéiSon
éthylisme chronique est le responsable de plusieurs crisesd@atie. (...) Il est

noté qu'au décours d'une pancréatite (septembre 2007) il a développé une
polyneuropathie des 4 membres d’apparition brutale. Les investigationetfeent
d’écarter une origine immunitaire. Pour les médecins : « L’origim@us probable

est donc une origine toxique par abus d’alcool avec la contribution d’une
malnutrition et une carence en vitamine. » Pour ma part, j@seti diagnostic et

il m'apparait trés clairement que la polyneuropathie dont socgtrassuré est liée

a son alcoolisme chronique. »

Poursuivant l'instruction du dossier, la Cour de céans n’a toutefomipagendre
le demandeur en raison de son hospitalisation. En revanche, la Calanaédes
enquétes.

En date du 24 septembre 2009, le Cour de céans a entendu la Dresse E
spécialiste FMH en neurologie. Ce médecin, qui suit le demandeursdepii
octobre 2007 et uniqguement pour I'affection de polyneuropathie, a déclarén& O
peut pas affirmer que l'origine de la polyneuropathie est coéstipar la
pancréatite. Il n'y pas a mon sens un lien direct entre la gsiter et la
polyneuropathie. A mon sens, il s'agit de deux maladies différedteseleve
gu'avant octobre 2007, M. S n‘avait aucun signe de polyneuropathie.
L'origine toxicocarentielle a été prise en compte par défautlaqayneuropathie.

Je reléve qu'en mai 2007, un examen avait été effectué par le Dr B
Marie-Paule et qu'a ce moment-la, aucune trace de la polyneuropatag éte
découverte. Je releve que si effectivement, cette maladietrpasaété détectée par

le Dr B en mai 2007, a plus forte raison, M. S ne pouvait
évidemment pas en avoir conscience. Je releve que M. S avait une

A/3049/2008



- 8/20 -

36.

possible fragilité au niveau des nerfs mais la polyneuropathie saéfm
diagnostiquée lors de I'examen des 5 et 9 mai 2007. L'incapacitavad tie
septembre 2007 était due a une pancréatite. En revanche, uh@sslel'octobre

2007, M. S , dont l'état de santé est actuellement réservé, est en
incapacité de travail en raison de la polyneuropathie. »

Lors de cette méme audience, la Cour de céans a entendu EMress ,
spécialiste FMH en médecine générale, qui suit le demandeur difidset a

indiqué : «M. S a été victime de 4 épisodes de pancréatifeedig
chaque fois il a été hospitalisé. Je reléeve que la polyneuropathtesdoffre

M. S a été diagnostiquée en octobre 2007. Je releve qu'a fin novembre
2006, M. S a éteé victime d'un accident. Il s'agissait d'uneegitavee

a la cheville qui a fait I'objet d'un traitement au moyen d'W@treldurant 3
semaines. Par la suite, comme il persistait des douleurs, jeipepsl s'agissait
d'une algodystrophie. La SUVA, qui devait intervenir, a examiné M. S

et a exclu le diagnostic d'algodystrophie. J'ai adressé paitddh S a

la Dresse B qui a considéré qu'il s'agissait d'une Iésion d, e

a fait I'objet du rapport du 10 mai 2007. Les constatations effeqiaéda Dresse

B étaient basées sur une atteinte au seul nerf sural due éventuellement a
la compression engendrée par le platre mais qu'il n'y avait p#sed'atteintes,

d'ou le fait qu'il n'y avait pas de diagnostic de polyneuropathieeldee qu'a fin

mai, M. S était toujours sous traitement, ne formulait pluside @a

sujet de sa jambe. J'insiste sur le fait que la pancréatdepelyneuropathie sont

deux affections complétement différentes, dont l'origine peut &toeefois
identique. Si I'on suspectait I'affection de polyneuropathie a fin rebpte le
diagnostic a été vraiment posé en octobre 2007. Avant cette dee, M.

ne pouvait pas imaginer étre victime de polyneuropathie.... Je nsainpellement

pas vu M. S entre le début juin 2007 et octobre 2007. Par contre,
lorsque je l'ai revu, M. S se plaignait des douleurs aux 2 jambes a
l'issue de son hospitalisation due a la pancréatite. Il n‘agreaéid'autres plaintes

a ce moment-la. Les douleurs ressenties au mois de mai 2007 nétgennpas
nécessairement de prévoir une polyneuropathie. A l'inverse, lorsqliaglgostic

de polyneuropathie a été posé, il a été possible de dire que legrdaliemois de

mai étaient a son origine sans en étre toutefois certain. berigie la
polyneuropathie est extrémement floue pour le cas de M. S . un
manque d'acide folique ou une consommation excessive d'alcool ou encore un
probléeme immonologique ne sont pas exclus. Les suites de l'accideovetabre

2006 ne sont en aucun cas l'origine de la polyneuropathie. M. S est
dans un déni d'alcoolisme mais il subit en revanche toutes les cdinpBodues a

une consommation excessive d'alcool. Lors de contrdles, il n'a eu qu'une ou deux
fois des tests de laboratoire montrant une consommation excesdis@old'a
L'appréciation de I'état de santé de M. S est d'une manie@egénér
floue puisque notamment les complications qui seraient dues a l'alcool ont engendré
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37.

38.

39.

des pancreatites et notamment des importants problémes au nivese giu £tait
en bon état en 2007, constaté lors d'un IRM. »

Suite a cette audience, la CMBB reléve, en date du 10 octobregR@d%udience
a permis d’apprendre gqu’au mois de mai 2007, le demandeur ava#téajaigé
par son médecin généraliste vers un neurologue afin de se soumndittierentes
analyses. La CMBB précise que peu importe a cet effet gdenendeur ou les
meédecins aient été capables ou non de définir les prémisses d’yneysopathie.
En effet, si le demandeur avait été de bonne foi lors de la cantldeison contrat
d’assurance, il aurait déclaré ces visites médicales @iesle traitement subi pour
cette affection. La CMBB aurait ainsi émis une réserve pibeinte/affections des
nerfs.

En réponse aux observations de la défenderesse, le 24 novembre 2009, le
demandeur releve notamment que, selon les Dresses E et
A , la polyneuropathie n’avait pas été diagnostiquée en mai 2007 et que,
de ce fait, 'assuré n’avait jamais été traité avant oetd®07 pour une telle
affection. Le demandeur précisait en outre qu’a teneur des témoiglesyBsesses

E et A , la pancréatite et la polyneuropathie ne sont pas
liées. Le demandeur insistait encore sur le fait important ga’ikavait pas et ne
pouvait pas savoir, au moment ou il a rempli le questionnaire de laBCHLBIl

allait souffrir d’'une polyneuropathie. En conclusion, le demandeur isaliic
l'audition de la Dresse B , médecin neurologue.

Une nouvelle audience d’enquétes a eu lied' leviil 2010, au cours de laquelle la
Dresse B a été entendue. La Dresse B qui n'avait suivi le
demandeur qu’'a une seule occasion, lors d’un examen neurologiqueispémal

mai 2007 et avait eu deux consultations, releve notamment : « Jenapgliguée

a définir si le platre ou I'entorse avait engendré une neuropathiense préciser

que mes investigations des membres inférieurs ont abouti au faingua part la
neuropathie a la cheville, le reste de I'examen était toait adrmal et je peux
affirmer qu'au mois de mai 2007, lors de mes consultations, I'ex&theetro-
neuromyographique n'apportait pas d'arguments en faveur d'une popetbie.

J'ai prescrit a Monsieur S du Lyrica qui est un médicament pour le
douleurs neuropathiques a la cheville, proposant ainsi un médicamendj @it
Tramadol. La pancréatite ne me concernait nullement; jfait ahention dans mon
rapport en raison du fait que la Dresse A en parlait darnsslarmLa
pancréatite et la polyneuropathie sont, pour moi, deux atteinteseditér Je
précise encore que je n'ai pas expliqué a Monsieur S ce qariil n'av
pas, c'est-a-dire une polyneuropathie. Je pense qu'en juin 2007, Monsieur
S ne pouvait pas avoir conscience de la présence de cetteehaklgdie
d'autant plus que l'on avait une explication a lui donner pour ses dodangde

pied droit, a savoir qu'elles provenaient de I'accident (entorseateVille droite).
J'indique qu'il ne m'est pas possible d'indiquer s'il existe une cansmune aux
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40.

41.

42.

deux affections (polyneuropathie et pancréatite). En 2007, le probleMerteur
S avait une provenance exclusivement traumatique. »

Suite a cette audience, la défenderesse insiste surdadaiien que le demandeur
souffre de plusieurs atteintes a la santé, il n’a subi qu’une isealgacité de travail
continue et qu’il ne s’agissait que d’'un seul cas, au sens techniqeentkl ta
défenderesse précise encore a cette occasion que la CMB# aldécunement
signataire de la CCT et qu'il relevait donc de la responsalié 'employeur de

I'assuré de répondre de toutes éventualités non couvertes.

Formulant, en date du 15 avril 2010, des observations aprés enquétes et
amplification de la demande, le demandeur insiste sur le favauot juin 2007, il
n'a jamais souffert de polyneuropathie et n'a jamais étéétnaitur une telle
atteinte. Il insiste encore sur le fait que, selon les tr@detins auditionnés, la
pancréatite et la polyneurapathie sont deux atteintes différentes et sams|hapg
avec l'autre et que la polyneuropathie constitue un nouveau cas dessos |l
n'existe aucune preuve permettant de conclure a un quelconque rapperaentr
pancréatite et la polyneuropathie. Amplifiant sa demande, lerdkaa conclut a

la condamnation de la défenderesse a lui payer la somme de 1ft4'866avec
intéréts moratoires de 5% deés fédctobre 2008, sous déduction du délai d’attente
de deux jours et la somme de 789 fr. 95 avec intéréts de 5% deés noz&dbre
cette derniere somme tenant compte de la correction calgoléela période de
septembre et octobre 2007.

Une audience de comparution personnelle a eu lieu le 17 mars 20ElteA
occasion, le demandeur a indiqué « Je reléve que j'ai signé desspars de mon
engagement le 14 juin 2007 sans les lire et sans que l'on mesligadstions, a
I'exception de la question étes-vous apte a travailler a 100€éx konne santé.
Question a laquelle jai répondu affirmativement. Cette démardté affectuée
par la comptable de I'entreprise X SA. (...) Jindique que les deux
consultations que j'ai eues auprés de la Dresse B n‘ont pasaloané li
un traitement particulier ni a un suivi médical. Je ne me rappafieque la Dresse

B m'ait prescrit du Lyrica. (...) En ce qui concerne les troubleslaus
polyneuropathie, ils consistaient en un lachement des genoux et des,jamine
sensation d'électricité partant des pieds et remontant ledloegrps ainsi qu'a une
perte de sensibilité des mains, en particulier au toucheraetemnpérature. Avant
octobre 2007, je n'ai jamais eu de troubles résultant de la polyneueppattbles

qui sont bien distincts de ceux de la pancréatite. J'ai consultéae2007, la
Dresse B en raison de douleurs ressenties vers le bas glui gimut
survenues apres lI'enlevement du platre. »
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43.

Pour sa part la CMBB a notamment précisé « Je reléeve que M. S

S avait consulté la Dresse B , heurologue, en mai 2007, a
deux reprises pour des Iésions du nerf sural, dont un traitementpacétéit, a
savoir du Lyrica. Ces consultations n'ont pas fait I'objet de mention dartséedca
guestionnaire complémentaire de la CMBB concernant I'état dé danftassuré.

(...) Je précise encore que le questionnaire complémentaire, mancéétat de
santé, mentionne notamment que toute dissimulation intentionnelle expose le
salarié au risque d'étre exclu de l'assurance maladie geergain. (..) Le but du
questionnaire est de déterminer les affections pré-existantateates, en relation
avec d'éventuelles limitations, avant I'entrée dans le cerclasdesés. Je précise
encore que, si le questionnaire avait été correctement remplprécisant
notamment l'intervention de la Dresse B , hous aurions fait une
limitation des prestations pour cette affection. »

Enfin, le conseil du demandeur reléve que ce dernier a touché degigmesdans

le cadre du 2"°pilier et qu'il percoit une rente Al a 100 % pour la polyneuropathie
depuis le mois de mars 2010 et confirme la renonciation a l'audd®n
Dr F

La cause a ensuite été gardée a juger

EN DROIT

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. ¢ LOJ, le Tribunal cantonsladsurances
sociales connait en instance unigue des contestations relativeassunances
complémentaires a l'assurance-maladie sociale prévue par lB&dérale sur
I'assurance-maladie du 18 mars 1994, et a I'assurance-accidegdatoipé prévue
par la loi fédérale sur I'assurance-accident du 20 mars 1981.

Comme l'a relevé le Tribunal fédéral des assurance3ribrinal cantonal des
assurances sociales est compétent pour I'ensemble des camiestekatives aux
assurances complémentaires que celles-ci soient offertes @asureur social ou
par un assureur privé (cause 5P.359/2006).

Depuis le 1 janvier 2011, cette compétence revient a la Chambre des agsuranc
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure perdiamnt le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 de ldu_@.bctobre
2009).

En l'occurrence, s’agissant d'un litige avec un assureur privdashase d'une
assurance collective couvrant la perte de gain, la compétenégatta de la Cour
de céans pour juger du cas d’espéce est ainsi également établie.
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En application de I'art. 87 LCA, la demanderesse, en sa qualitéradidaire de
prestations, a un droit propre contre I'assureur et a donc qualité pour agir

La convention nationale du secteur principal de la construction en $ciisgEes
la CN) oblige notamment toute entreprise d’assurer collectivelagritavailleurs
pour une indemnité journaliéere de 80% du dernier salaire, durant 720sjaurs
900 jours consécutifs.

En matiere d’assurance d’indemnité journaliere en cas de maladigG4'ait.6 CN
prévoit « Mémento : pour le surplus, le mémento, rédigé par l'assusdatif a
I'assurance d’'indemnité journaliere en cas de maladie dangtésispancipal de la
construction, approuvé par les parties contractantes de la CNgsminant
(annexe 10). »

L’employeur du demandeur ayant conclu le contrat d’assurance @meplaire
auprés de la CMBB, conformément a la CN, a rempli ses ololigasipplicables en
la matiere.

L’'art 1 des Conditions générales de l'assurance collective d’'ndemnité
journaliere selon la LCA (ci-aprés CGA) prévoit que I'assureantionné dans la
police accorde sa garantie pour les conséquences économiques d’uneténdapac
travail résultant de la maladie / de I'accident.

L’art. 3 CGA définit la maladie comme étant « toute atteiméelontaire a la santé
physique ou mentale, médicalement et objectivement décelable, qupasedue a
un accident ou a ses suites et qui exige un examen, un traitemddital ou
engendre une incapacité de travaib...

Selon lart. 7 al. 3 de l'annexe 10 de la CN et l'art. 2 du contagre; les
incapacités de travail dues a la réapparition d’affectionsegraour lesquelles
lassuré a déja été en traitement avant l'admission dansut@asce sont
indemnisées sur la base d'un baréme limitant les droits autatiwas. Dans ce
sens, l'assureur perte de gain est autorisé a limiter le almitprestations si les
incapacités de travail sont dues a la réapparition d’affectionegyour lesquelles
'assuré a déja été en traitement avant I'admission dansiiéass. Considérant
qgue le demandeur était dans les six premiers mois de seilvigeaura lieu
d’examiner si les prestations pouvaient étre limitées a gsamn@ines, en fonction
de l'art. 7 al. 3 Annexe a la CN qui énumere les conditions suivaiitésut la
réapparition d’'une affection, I'affection doit étre grave, 'assumdeja di étre en
traitement pour cette affection avant I'admission de I'assuranidaut un lien de
causalité entre I'incapacité de travail et la réapparition de lt&ffegrave.
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9.

10.

11.

12.

L’art. 7 al. 2 de 'annexe 10 CN prévoit que I'assureur doit inforlmgrersonne
assurée par écrit, dés le début du travail, que dans le cas oufri¢ sbaffections
graves pour lesquelles il a déja été en traitement, son ddeis drestations sera
limité.

Est litigieuse, en I'occurrence, la question de savoir si largatite aigue chimique
dont a souffert le demandeur le 10 septembre et le 17 octobre 20@7 et |
polyneuropathie du 17 octobre 2007 constituaient une réapparition d’affections
autorisant l'assureur a limiter ses prestations ou s'il s&aifi de nouvelles
affections. De plus, il convient de déterminer si, lors de la signatu
questionnaire complémentaire concernant I'état de santé, le demauddinait
d’'une polyneuropathie et en était au courant ou du moins était-il condcidait

qu'il souffrait de cette affection. Il sied d’emblée de rappelee le demandeur
relevait dans sa demande que l'assureur était en droit, pour leegisecrde
réduire ses prestations en application de I'art. 7 al. 3 annexie 3INours. L'objet

du litige ne concerne que les conséquences de la polyneuropati@e amnec son
origine et sa connaissance par le demandeur et la signatypartsculier du
guestionnaire complémentaire relatif a I'état de santé.

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement vaable
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessq@fiart. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des regles foamethais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en sailvenpnce, puis
décider si les documents a disposition permettent de porter un jugeatedsie sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoiegude ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble des preuvasstraliquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur uvae aut
L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médicalnn'ssh
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il imgogtdées points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, uepport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également en considérationaietespl
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du d¢eamsémnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfilegueonclusions de
I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause leppride la libre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances agsofignds
directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier cetypies d'expertises ou
de rapports médicaux (ATF 125 V 352 ss consid. 3).

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et egpeitablis par
les médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-ci sdrdudisles résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sérieusement motivéegscasdscne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret netfgeda mettre
en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin constlié & I'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de I'okjedgvion
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13.

14.

15.

16.

17.

appréciation ni de soupconner une prévention a I'égard de l'assurésiCguier
présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet dadlibdpditune
appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.dEitendt
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit desasss sociales,

il y a lieu toutefois de poser des exigences séveres qlianpartialité de I'expert
(ATF 125 V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99,
consid. b/ee).

En l'occurrence figurent au dossier des rapports médicaux dessddr

A , G et E , des HUG, et également des
rapports du Dr D , médecin conseil de la défenderesse. En outre, la
Cour a procédé a plusieurs audiences d’enquétes.

Dans son rapport médical du 26 novembre 2007, la Dresse E reléve
que I'électroneuromyogramme effectué par la Dresse B | 2007a
ne montrait pas dargument pour une polyneuropathie chronique ; il existai

uniquement une atteinte du nerf sural de type axonotmésis.

Sous la rubrique de leur rapport « Evolution et discussion », les Drs F

et H qui font état en particulier d’'une polyneuropathie axono-
myélinique d’origine toxico-carentielle probable, relevent queidine la plus
probable est donc une origine toxique par abus d’alcool avec contribution d’'une
malnutrition et carence en vitamines.

Pour sa part, le médecin conseil de la défenderesse, le Dr D précise
gu'il est noté qu’au décours d’'une pancréatite (septembre 2007) il apjgeeaine
polyneuropathie des quatre membres d’apparition brutale. Le Dr D
retient ce diagnostic et il lui apparait que la polyneuropatioiet souffre le
demandeur est liée a son alcoolisme chronique.

Au sujet de l'avis du Dr D , la Cour retiendra le constat que, au décours
d’une pancréatite, en septembre 2007, le demandeur a développé une
polyneuropathie.

Il sied de relever que, lors de son audition du 24 septembre 2009, la Dress
E a précisé: «On ne peut pas affirmer que lorigine de la
polyneuropathie est constituée par la pancréatite. Il n'y pas a mon sens urdien dir
entre la pancréatite et la polyneuropathie. A mon sens, it dagleux maladies
différentes. Je releve qu'avant octobre 2007, M. S n‘avait aucun signe
de polyneuropathie. L'origine toxicocarentielle a été prise en copgtaléfaut

pour la polyneuropathie. Je reléve qu'en mai 2007, un examen avait étiécefiiar

le DrB et qu'a ce moment-la, aucune trace de la polyneuropathie
n‘avait été découverte. Je releve que si effectivement,mattelie n'avait pas été
détectée par le Dr B en mai 2007, a plus forte raison, M. S

ne pouvait évidemment pas en avoir conscience. Je releve que M. S
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18.

19.

20.

21.

avait une possible fragilité au niveau des nerfs mais la polypatiie n'a pas été
diagnostiquée lors de I'examen des 5 et 9 mai 2007. L'incapacitavad tie
septembre 2007 était due a une pancréatite. En revanche, uh@sslel'octobre

2007, M. S , dont l'état de santé est actuellement réservé, est en
incapacité de travail en raison de la polyneuropathie. »

Pour sa part, la Dresse A a relevé notamment que la polynearopathi
dont souffre le demandeur a été diagnostiquée en octobre 2007 et a insisté sur le fait
gue si I'on suspectait I'affection de polyneuropathie a fin sep&nddiagnostic a

été vraiment posé en octobre 2007. Avant cette date, le demandeur ne pasivait
imaginer étre victime de polyneuropathie.

De plus, lors de son audition par la Cour, la Dresse B a releve
notamment que : «Je tiens a préciser que mes investigations desrese
inférieurs ont abouti au fait que, mis a part la neuropathie ldelalie, le reste de
I'examen était tout a fait normal et je peux affirmer qoiais de mai 2007, lors de
mes consultations, I'examen électro-neuromyographique n'apportait pas
d'arguments en faveur d'une polyneuropathie. (...) La pancréatite et la
polyneuropathie sont, pour moi, deux atteintes différentes. Je précise gue je

n'ai pas expliqué a Monsieur S ce qu'il navait pas, digst-ane
polyneuropathie. Je pense gu'en juin 2007, Monsieur S ne pouvait pas
avoir conscience de la présence de cette maladie et ce, di@utagte I'on avait

une explication a lui donner pour ses douleurs dans le pied droit, & ga\allies
provenaient de I'accident (entorse de la cheville droite). »

Enfin, il y a lieu de constater que le Dr D , médecin consédl de
défenderesse, mentionne, dans son rapport du 24 septembre 2009 que, au décours
d’'une pancréatite (septembre 2007), le demandeur a développé une polyneuropathie
des quatre membres d’apparition brutale. Il sied des lors de canrgigée, selon le

Dr D , la polyneuropathie s’est développée dés le mois de septembre
2007, ce qui permet de confirmer que le demandeur ne pouvait en avoienoasci

en juin 2007, soit lors de la signature du questionnaire complémecaairernant

I'état de santé.

Au sujet de la valeur probante d’'un rapport médical, le Tribunal dedérappelé

dans un arrét du 2 février 2010 (9C_603/2009) « En ce qui concerne la valeur
probante d’'un rapport médical, ce qui est déterminant, c’est gumiets litigieux

aient fait I'objet d’'une étude circonstanciée, que le rapportoseef sur des
examens complets, qu’il prenne également en considération leteplakprimées

par la personne examinée, qu'’il ait été établi en pleine cssaraie de 'anamnése,
que les description du contexte meédical et I'appréciation diuation médicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soientrdimaivées. Au
demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n’espmigifie du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expaissbel et
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22.

23.

24.

25.

bien son contenu (ATF 125 V 351 consid. 3a p. 353 ; 122 V 157 consid. 1c p. 160
et les références). » En ce qui concerne les rapports épavliles médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expériencesdecin
traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendngoparsion patient en
raison de la relation de confiance qui l'unit a celui-ci (ATF 125piécité
consid. 3b/bb et cc)

En I'occurrence, force est de constater que les médecins qui ariesiemandeur
et qui ont procédé a toutes investigations utiles aboutissent a uneistamcl
identique, a savoir en particulier que I'examen effectué, en mai 20@inpas
permis de détecté une trace de polyneuropathie et que, de e faitn 2007, le
demandeur ne pouvait avoir conscience de la présence de cettiembhks
médecins, entendus lors des audiences d’enquétes, se sont exprimasigfe m
convaincante. N'ayant pas conscience du fait qu’il était atteippt@meuropathie,
le demandeur n’était pas en mesure de le mentionner lors dbofétion du
guestionnaire de santé. L’argument selon lequel le demandeur atifié é&re en
parfaite santé, invoqué par la CMBB pour limiter ses prestatioast donc pas
pertinent

Au demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n’étéatigine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expaissbel et
bien son contenu, la Cour admettra, en particulier sur la baséndegmages des
médecins entendus lors des enquétes, que le demandeur ne pouvait avoir conscience
qu'il était victime de polyneuropathie que depuis le 17 octobre 2007 dticaci
fait que l'assureur est tenu a prestations en fonction de sesatmhig)
contractuelles.

De plus, en ce qui concerne l'application de I'art. 3.6 CGA qui dééimbtion de
« cas » comme étant la survenance d’'une incapacité de travail ddnoiart des
prestations ayant pour cause une ou plusieurs atteintes a la kant&jient de

relever que la Dresse E a préciseé, lors de son audition, que & il
pas a mon sens un lien direct entre la pancréatite et la papaditie. » De son
coté, la Dresse B indiquait, I8 dvril 2011, que, pour elle, la

pancréatite et la polyneuropathie sont deux atteintes différeitegssant de deux
médecins spécialistes en neurologie, la Cour se ralliertteaagenion et conclura
au fait qu’il s’agit, en I'occurrence, de deux cas d’assurance.

Au vu de ce qui précede, la Cour retiendra que, lors de la signature du questionnaire
complémentaire concernant I'état de santé, le demandeur macaihnaissance ni
conscience de sa polyneuropathie et gu'’il n’y avait pas de lien entre la pimetéat

la polyneuropathie. En conséquence, s’agissant d’'un nouveau cas, l'itcagac
travail due a la polyneuropathie donne droit & des prestations d’assusans

forme d’'indemnités journaliéres dés le 17 octobre 2007, en fonction dgatimivis
contractuelles de I'assureur.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Au sujet du montant de I'indemnité journaliére en cas de maladgajeve a 80%
du salaire perdu, I'art 2 al. 2 de I'annexe 10 de la CN prévoit goat«considérés
comme salaire, le salaire brut, les indemnités de vacancks gours fériés et le
13™ mois de salaire. Si aucune convention dépassant ce cadreariektec le

gain journalier est calculé sur la base de la durée de travail fixée d2@3 la

En ce qui concerne les prestations assurées, le contrat cadri¢ poéamment une
indemnité journaliére de 80% du salaire(®3alaire non compris).

Enfin, les CGA de I'assurance collective d’'une indemnité jounreabelon la LCA
prévoient a l'art. 12 al. 10 , pour le calcul de l'indemnité journali@rSi
'indemnité est exprimée en % de salaire, elle est calpdéaeles salaires horaires
et les salaires mensuels, mais au maximum prévu par la comveallective,
comme suit : salaire horaire : salaire horaire de base(&ventuellement avec
13™ salaire) multiplié par nombre d’heures hebdomadaires ou annuelienmo
multiplié pas 52 semaines (si nombre d’heures hebdomadaires) divi3@5p@urs

(y compris année bissextile) multiplié par le pourcentage de couvertére fix

A l'occasion de son calcul de I'indemnité journaliére due emmaites pancréatites
subies par le demandeur, la défenderesse a fait applicatioardé2’al. 10 des

CGA et réalisé le calcul suivant : 8,2 heures multipliées pants F 41 heures par
semaine multipliées par 52 semaines fois le salaire horai2® fie, ce qui donne

un revenu annuel de 61'828 fr. Ce revenu divisé par 365 jours aboutit & un revenu
journalier du 169 fr. 40 et a une indemnité journaliére de 135 fr. 51, correspondant
a 80% du salaire journalier.

De son c6te, dans I'amplification de sa demande notamment, le demaniasé
son calcul sur un salaire annuel de 72'401 fr. 40, soit le salaireiehelesbase de
5'423 fr. multiplié par 13 salaires auquel il convenait d’ajoutemigsmnités pour
les jours fériés soit 1'902 fr. 40 (8 fois 237 fr. 80).

Au sujet de la durée annuelle du travail, l'art. 24 al. 2 CN préyatle total des
heures annuelles de travail déterminant s’éleve a 2112 heurego(865 7 =
52,14 semaines x 40,5 heures) pour le territoire conventionnel.

En l'occurrence, se basant notamment sur la CN, la Cour retiendravenu
annuel de 61'248 fr. (correspondant a 2112 heures x 29 fr.) auquel il coaviendr
d’ajouter, en application de l'art. 2 al. 2 de I'annexe 10 CN, f@Salaire. En
revanche, considérant le calcul des heures annuelles basé swuB§5iljsied
d’exclure la prise en compte des jours fériées et des vacahtedemnité
journaliere devra étre calculée sur la base d'un revenu annuemihatetr de
66'352 fr. (61248 fr. + 5'104 fr. de [ salaire), soit 181 fr. 80 par jour.

L’indemnité journaliere due par la défenderesse s’élevera a 80281dfr. 80, soit
145 fr. 44,. et non pas a 158 fr. 69 retenue par le demandeur ou encore.&135 f
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comme l'a calculé la défenderesse. Des lors, le montant mégitedd pour la
période du 10 septembre 2007 au 7 octobre 2007 en raison des pancréatites
(28 jours a 145 fr. 44) s’éléve a 4'072 fr. 32. Compte tenu de la somme versée par la
défenderesse, pour la période du 10 septembre 2007 au 30 novembre 2007
(10'840 fr. 80), il convient de déduire du montant total di par cette derniére
(145 fr. 44 multiplié par 720 jours = 104716 fr. 80), la somme de 6'768 fr. 48.

. En conclusion, la totalité des prestations dues par la défendenmesaesan de la
polyneuropathie subie par le demandeur, sera de 104'716 fr. 80, dont il convient de
déduire les prestations pour la période du 8 au 30 novembre 2007, soit 64858 fr.

La somme effective encore a charge de la défenderesse s’éleve d@#38r932.

. S'agissant des intéréts, en vertu de l'art. 41 al. 1 LCA, laaégui résulte du
contrat est échue quatre semaines apres le moment ou l'assurecu &s
renseignements de nature a lui permettre de se convaincre diohiEnde la
prétention. Passé ce délai, il doit l'intérét moratoire de 5%onooéiment aux

art. 102 et 104 du Code des obligations du 30 mars 1911 (CO) applicable par renvoi
de l'art. 100 LCA.

En l'occurrence, la demande en paiement ayant été introduite ¢€12B0808, il est
pertinent de considérer d'une part que la défenderesse avait, tteslate, les
renseignements lui permettant d’apprécier le bien-fondé de la deneartiautre
part que la créance était échue quatre semaines apres l'itimodie la demande,
soit dés le q octobre 2008. Un intérét moratoire est d{, dés cette date.

. Le demandeur obtenant gain de cause, une indemnité lui sera acactitté de
participation a ses frais et dépens (art. 89H al. 3 de la loi asysrdcédure
administrative du 12 septembre 1985). L'autorité cantonale chargéexeate fi
I'indemnité de dépens jouit d'un large pouvoir d'appréciation (ATF 111 V 49
consid. 4a, 110 V 365 consid. 3c; SVR 2001 AHV no 4 p. 12 consid. 3b). Le
demandeur qui obtient gain de cause a droit a des dépens fixés tanfahc
nombre d’échanges d’écritures, de I'importance et de la pertim&scécritures, de

la complexité de l'affaire et du nombre d'audiences et d’ad@sstruction

(cf. GRISEL, Traité de droit administratif, p. 848).

. Pour apprécier I'importance du travail et du temps consacréause, il faut tenir
compte du fait que le procés en matiére d'assurance sestapouverné par la
maxime inquisitoire, ce qui, dans de nombreux cas, est de natuikter fliactache

du mandataire (ATF 111 V 49 consid. 4a, 110 V 365 consid. 3c). Quant a Eactivit
de ce dernier, elle ne doit étre prise en considération que damssiae ou elle
s'inscrit raisonnablement dans le cadre de l'accomplissemersa d@che, a
I'exclusion de démarches inutiles ou superflues. En outre, learclées que le
mandataire a entreprises avant l'ouverture de la procédunentgrds en ligne de
compte pour déterminer le montant des honoraires (ATF 111 V 49 consi@ma
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38.

tiendra compte, dans ce contexte, des conséguences économiques qu'aura pour
I'intéressé l'issue de la procédure (ATF 114 V 87 consid. 4bAGtFA non publié
du 23 janvier 2006, |1 699/04 consid. 2.1 a 2.3).

Considérant que le demandeur ne pouvait qu’introduire une demande en paiement
pour faire valoir ses droits et qu'obtenant gain de cause, la défselaes
condamnée a lui verser une indemnité de 2’500 fr. a titre de dépens.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande en paiement recevable.

Au fond :

2. L'admet.

3. Condamne la défenderesse a verser au demandeur le montand8dr932 avec
intéréts moratoires de 5% dés fedctobre 2008.

4. Deéboute la défenderesse de sa demande de restitution de la somme de 7'046 fr. 55.

5. Condamne la défenderesse a verser au demandeur une indemnité de 2'&0@ fr
de dépens.

6. Déboute les parties de toutes autres ou contraires conclusions.

7. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribadétdl du 17 juin

2005 (LTF; RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les joersqui
suivent sa notification avec expédition compléte (art. 100 al. 1 paFyevant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matiére civile (Tribfédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 14). Le mémoire de recours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter Hatsig du
recourant ou de son mandataire; il doit étre adressé au Trilkd@hf par voie
postale ou par voie électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Lenpiasét et

les piéces en possession du recourant, invoqués comme moyens de preawe, doi
étre joints a I'envoi.

La valeur litigieuse des conclusions pécuniaires est en l'espacsens de la LTF,
supérieure ou égale a 30000 fr.

La greffiere Le président suppléant

Florence SCHMUTZ Georges ZUFFEREY

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux parties quites I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA) par lfedeef
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