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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 5 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA). Sa compétence pour juger du cas d’ espéce
est aing établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable au cas d'espéce.

E.3

Lerecours, interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, est recevable (art. 56 a 60
LPGA).

E.4

Laquestion litigieuse est de savoir si larecourante adroit a une rente d'invalidité, d'une
part, et si I'IPAI a été calculée correctement ou non.
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E.5

On rappellera, préalablement, que le droit a des prestations découlant d'un accident assuré
suppose d'abord, entre I'événement dommageable de caractére accidentel et I'atteinte ala
santé, un lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans cet événement accidentel, |le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne
serait pas survenu de laméme maniére. || n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident
soit la cause unique ou immeédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci. Savoir si I'événement assuré et |'atteinte a la santé sont liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge
examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit
étre tranchée en se conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante,
appliquée généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale (ATF 129 V
177 consid. 3.1, 402 consid. 4.3.1, 119 V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les
références). Les prestations comprennent, notamment, |la prise en charge du traitement
médical, le versement de I'indemnité journaliére, le versement d'une rente dinvalidité et le
versement d'une |PAI (art. 10, 16, 18 et 24 LAA).



E.6

Sagissant de |'appréciation des preuves, on rappellera également ce qui suit : D'une part, le
juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothese possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195
consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 I11 324 consid. 3.2 et 3.3). D'autre part, selon le
principe de libre appreéciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sansindiquer lesraisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes
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(anamneése), que la description des interférences médicales soit claire et enfin que les
conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). Le Tribunal

fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne sécarte en
principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence,
peut constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de
mani ére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous laforme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/ad). Par ailleurs, lorsque, au stade de la
procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl etes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). Enfin, le juge peut
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins des
assureurs aussi longtemps gque ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions soient sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permette de mettre en cause leur bien- fondé. Le ssimple fait
gue le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de



I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee).

E.7

En I'espéce, la recourante conteste I'expertise médicale. Toutefois, le Tribunal constate
gu'elle apleine valeur probante. En effet, elle est compléte, claire, bien documentée, et
convaincante. La recourante se plaint de lacunes, sans toutefois les nommer. Elle se plaint
également de contradictions, atort. Notamment, on ne voit pas en quoi |'expert se
contredirait en admettant une importante limitation pour le port de charges et les
mouvements du tronc, avec difficulté ala marche, tout en retenant une pleine capacité de
travail dans |'activité de vendeuse. En effet, I'expert
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éviter le port de charges. Elle ne peut dés lors pas étre affectée a une tache de magasiniéere,
ou elle devrait par exemple soccuper du stock de marchandises, mais elle peut travailler
dans la vente, sous réserve des limitations retenues. Le métier de caissiére est
particulierement bien adapté, et c'est précisément |'activité exercée actuellement par la
recourante, qui est pourtant restée dans le domaine de lavente. On rappellerad'ailleurs a
|'attention de la recourante que le fait de Sétre « reconvertie » dans le métier de caissiere,
pour autant qu'il Sagisse véritablement d'une reconversion professionnelle, était exigible de
sa part conformément au principe jurisprudentiel selon lequel un assuré doit, avant de
requérir des prestations de I'assurance, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut
raisonnablement attendre de lui pour atténuer le mieux possible les conséguences de son
invalidité; c'est pourquoi un assuré n'a pas droit a une rente lorsqu'il serait en mesure, au
besoin en changeant de profession, d'obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit
aune rente (sur ce principe général du droit des assurances sociales, voir ATF 123V 233
consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 consid. 4b et les arréts cités). En I'occurrence, le
Tribunal suivrales conclusions de I'expert. Une nouvelle expertise ne se justifie
aucunement, la situation médicale de la recourante étant clairement établie, et par ailleurs
non contestée.

E.8

Selon I'art. 18 al. ler LAA, si I’assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10 % au moins par suite
d’ un accident, il adroit aunerented invalidité. L’ art. 8 al. 1 LPGA précise qu’ est réputée
invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée. Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d activité, s cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Pour évaluer le taux d’'invalidité, le revenu que |’ assuré aurait pu obtenir s'il
N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA). Le revenu d'invalide doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. En I'absence
d'un revenu effectivement réalisé, la jurisprudence considere que le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base de statistiques salariales (ATF 126 VV 76 consid. 3b), singulierement a



lalumiére de celles figurant dans I'enquéte suisse sur la structure des salaires, publiée par
I'Office fédéral de lastatistique (ATF 124 V 321). Lamesure dans laquelle les salaires
ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, ége,
années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et taux d'occupation) et
résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir
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du 6 février 2002, U 241/00 consid. 2). Dans ses derniéres écritures, larecourante sen
rapporte & justice sur la question de I'octroi d'une rente d'invalidité. A justetitre. 11 apparait
en effet clairement gu'aucune perte de gain ne découle de la comparaison entre le salaire
gu'elle percevait avant son accident et le salaire qu'elle percoit actuellement, au contraire
méme si I'on en juge par le certificat de salaire produit. Sagissant du revenu obtenu avant
I'accident, la recourante indiquait a tort recevoir un salaire de 3'200 fr. par mois. Elle était
en effet payée al'heure et a percu, comme |'a constaté |'assureur, des revenus fluctuants
entre 2'077.45 fr. et 3'286,68 fr., par mois en fonction du nombre d'heures effectuées.

E.9

Si, par suite d'un accident, I'assuré souffre d'une atteinte importante et durable a son
intégrité physique ou mentale, il adroit a une indemnité équitable pour atteinte al'intégrité
(art. 24 al. 1 LAA). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est allouée sous forme de
prestation en capital. Elle ne doit pas excéder e montant maximum du gain annuel assuré a
I'époque de I'accident et elle est échelonnée selon la gravité de I'atteinte al'intégrité. Le
Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul de l'indemnité (art. 25 al. 1 et
2 LAA). Selon I'art. 36 de I'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982
(OLAA), édicté conformément a cette dél égation de compétence, une atteinte a l'intégrité
est réputée durable lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité,
pendant toute la vie. Elle est réputée importante lorsgue I'intégrité physique ou mentale
subit, indépendamment de la diminution de |a capacité de gain, une altération évidente ou
grave (a. 1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée selon les directives figurant
al'annexe 3 al'ordonnance (al. 2). En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité
physique ou mentale, dues a un ou plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité
est fixée d'aprés I'ensemble du dommage (al. 3, 1ére phrase). La gravité de I'atteinte
sapprécie d'apres les constatations médicales. C'est dire que chez tous les assurés présentant
le méme status médical, I'atteinte a l'intégrité est la méme; elle est évaluée en effet de

mani ére abstraite, égale pour tous. En cela, I'indemnité pour atteinte al'intégrité de
I'assurance-accidents se distingue donc de I'indemnité pour tort moral du droit civil, qui
procede de |'estimation individuelle d'un dommage immatériel au regard des circonstances
particulieres du cas. Contrairement al'évaluation du tort moral, lafixation de l'indemnité
pour atteinte al'intégrité peut se fonder sur des critéres médicaux d'ordre général, résultant
de la comparaison de séquelles similaires d'origine accidentelle, sans qu'il soit nécessaire de
tenir compte des inconvénients spécifiques qu'une atteinte entraine pour |'assuré concerné.
En d'autres termes, le montant de I'indemnité pour atteinte al'intégrité ne dépend pas des
circonstances particuliéres du cas concret, mais d'une évaluation médico-théorique de
|'atteinte physique ou mentale, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1, 113V 221 consid. 4b, et les références; ATFA non publié du 30 juillet 2002, U
249/01).
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E. 10

En I'espece, la recourante ne conteste pas I'appréciation de |'atteinte a l'intégrité retenue par
I'expert en tant qu'elle porte sur les séquelles du pied gauche. A justetitre, car I'expert sest
fondé sur lestables dela SUVA, établi par la Division médicale de celle-ci, qui comportent
des valeursindicatives destinées a assurer autant que faire se peut I'égalité de traitement
entre les assurés. Ces tables émanant de I'administration ne constituent pas une source de
droit et ne lient pas le juge, mais sont néanmoins compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA
(ATF 124 V 32 consid. 1c, 211 consid. 4alcc, 116 V 157 consid. 3a; ATFA non publié du
28 novembre 2003, U 11/03). Elles permettent de procéder a une appréciation plus nuanceée,
lorsgue I'atteinte d'un organe n'est que partielle. L'annexe 3 al'ordonnance sur
I'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (OLAA), quant a elles, comporte un baréme des
atteintes a l'intégrité en pour cent du montant maximum du gain assuré. Ce bareme -
reconnu conforme alaloi - ne constitue pas une énumeération exhaustive (ATF 124V 32
consid. 1b et lesréférences). |l représente une «régle générale» (ch. 1 a. 1 de l'annexe).
Pour les atteintes qui sont spéciales ou qui ne figurent pas danslaliste, il y alieu
d'appliquer le bareme par analogie, en tenant compte de la gravité de I'atteinte (ch. 1 a. 2 de
I'annexe). Comme rappel ée ci- dessus, |'évaluation de la perte d'intégrité releve du domaine
meédical. Larecourante considere toutefois que |'expert n'a pas pris en compte, atort, les
sequelles qu'elle a subies au membre supérieur gauche. Interpellé sur cette question, I'expert
atoutefois rappelé que seul un déficit actif en extension au niveau de I'inter phalangienne
proximale du cinquiéme doigt de |'ordre de 20 % réductible passivement a été constaté. La
fermeture de lamain est compléte, et il n'y a pas de troubles rotatoires. La distance

pul pe/tubercul e scaphoidien est de 1 cm pour le cinquiéme doigt adroite et de 5 cm pour le
cinquieme doigt a gauche. Cette atteinte est qualifiée de minime par I'expert, ce type
d'arthrose moyenne des doigts n'entrainant pas d'atteinte invalidante, en tout cas pas
supérieure a5 %, ce qui est retenu dans le baréeme de |'ordonnance pour |a perte d'une
phalange du pouce ou d'au moins deux phalanges dans les autres doigts, et constitue le seuil
minimum pour |'octroi d'une IPAL. Il n'y aen I'occurrence pas lieu de sécarter de
I'appréciation de I'expert.
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