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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’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) relatives alaloi fédé- rale sur

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

E.2

Respectant les forme et délais |égaux (art. 106 LAA dans sateneur en vigueur de- puisle
ler janvier 2003, en dérogation al’art. 60 LPGA), le recours est recevable.

E.3

Laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances so- ciales
(LPGA) est entrée en vigueur le 1er janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses
dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-accidents. Conformément au principe
selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 446 consid. 1.2.1, 127 V 467
consid. 1, 126 V 165 consid. 4b), le droit litigieux doit étre examiné al'aune des
dispositionsde la LAA en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002, pour la période courant
jusqu'a cette date, puis a celle de la nouvelle régle- mentation pour la période postérieure. 11
convient en outre de relever que les dispo- sitions de la LPGA n'ont pas modifié les notions
d'accident et d'invalidité (notam- ment) selon I'ancienne LAA et lajurisprudence du TFA y
relative est toujours d'ac- tualité. Enfin, en ce qui concerne la procédure et a défaut de régles
transitoires contraires, e nouveau droit Sapplique sans réserve des le jour de son entrée en
vi- gueur (ATF 117V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316
consid. 3b).

E.4

Est litigieux en I'espece le droit du recourant au versement d'indemnités journalieres de
|'assurance-accidents au-dela du ler octobre 2005 en raison de la chute dans les escaliers du
9 juillet 2002 et de I’ accident du 22 octobre 2002. Singuliérement, il Sagit de se prononcer
sur le lien de causalité entre les événements précités et I'in- tervention chirurgicale du 18
novembre 2004, ainsi que sur leurs consequences et enfin, la stabilisation de |'état de santé
du recourant.
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E.5



a) L'art. 6 al. 1 LAA stipule que, sauf disposition contraire, les prestations d'assu- rance sont
allouées en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie
professionnelle. Aux termesdel'art. 6 al. 3 LAA, I'assurance alloue en outre ses prestations
pour les |ésions causées al'assuré victime d'un accident lors du traitement médical (art. 10
LAA). b) Est réputé accident toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée
au corps humain par une cause extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou
psychique ou qui entraine lamort (art. 9 al. 1 de I'ordonnance sur |'assu- rance-accidents du
20 décembre 1982 dans sa teneur en vigueur jusqu'au 31 dé- cembre 2002; art. 4 LPGA). )
Dans le cas d'espéce, I'intimée ne conteste pas que la chute du 9 juillet 2002 ayant
occasionné une entorse de la cheville répond ala définition de I'accident pré- citée. Il enva
de méme de |’ événement du 22 octobre 2002 (casserole tombée sur le pied du recourant).

E.6

a) Ledroit 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 que, sans cet événement
accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de la
méme maniére. |l n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident soit la cause unique ou
immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait pro- voqué I'atteinte a la santé physique ou psychique
del'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir
s 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
essen- tiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alaréegle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généra- lement a
I'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'exis- tence d'un rapport
de cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre
gualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident
assuré doit étrenié (ATF 129 V 181 consid. 3.1, 406 consid. 4.3.1, 119V 337 consid. 1,
118V 289 consid. 1b et lesréférences). Si I'on peut admettre qu'un accident n'afait que de
déclencher un processus qui se- rait de toute fagon survenu sans cet événement, le lien de
causalité naturelle entre les symptdmes présentés par |'assuré et I'accident doit étre nié
lorsgue I'état maladif antérieur est revenu au stade oul il se trouvait avant I'accident (statu
guo ante) ou Sil est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans I'accident (statu quo
sine; RAMA 1992 n° U 142 p. 75, consid. 4b). En principe, on examinera s |'atteinte ala
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ou statu quo sine) sur le critere de la vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de
preuve dans le domaine des assurances sociales (ATF 126 VV 360 consid. 5b, 125V 195
consid. 2; RAMA 2000 n° U 363 p. 46). En tant que principe répondant ala nécessité de
fixer une limite raisonnable ala responsabilité de |'assureur-accidents social, 1a causalité
adéguate n'a pratiquement aucune incidence en présence d'une atteinte a la santé physique
en relation de cau- salité naturelle avec I'accident, du moment gque dans ce cas |'assureur
répond aussi des atteintes qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience
médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb p. 103 et lesréférences). b) L'art. 6 al. 3LAA
prévoit, par alleurs, que |'assurance-accidents alloue ses pres- tations a l'assuré victime d'un
accident pour les |ésions causées lors du traitement médical pris en charge au titre de I'art.
10 LAA. Les prestations pour soins sont des prestations en nature fournies par



I'assurance-accidents, qui exerce un contréle sur le traitement (art. 48 LAA). Le corollaire
en est que |'assurance-accidents supporte les conséquences d'une ésion survenue lors du
traitement en question, indépen- damment du point de savoir si cette Iésion constitue
elle-méme un accident ou ré- sulte d'une violation des régles de I'art par le médecin traitant.
L'ouverture du droit aux prestations impligue toutefois un rapport de causalité naturelle et
adéquate en- tre lalésion constatée et le traitement médical des suites de I'accident. Une
atteinte a la santé résultant d'un acte médical ou d'une omission de poser un tel acte, dansle
cadre du traitement d'une mal adie sans rapport avec les prestations pour soins a- louées
conformément al'art.10 LAA, n'entre pas dans le champ d'application de l'art. 6 al. 3LAA.
L 'assurance-accidents ne répond donc pas, par exemple, d'un dé- cés ensuite d'un cancer
sans rapport de causalité avec 'accident assuré et qui n'a pas été découvert (atemps) a
I'occasion de soins médicaux pris en charge au titrede I'art. 10 LAA (ATF 128V 169
consid. 1c p. 171 ss; Jean-Maurice Frésard/Margit Moser-Szeless, L 'assurance-accidents
obligatoire, in : Schweizerisches Bundesver- waltungsrecht (SBVR), 2eme éd., 2007, no
140 sv., ATF non publié du 11 mars 2009, 8C 433/2008)).

E.7

a) Conformément al'art. 16 LAA, I'assuré totalement ou partiellement incapable de
travailler (art. 6 LPGA) alasuite d'un accident adroit a une indemnité journaliere (a. 1). Le
droit a cette indemnité nait le troisiéme jour qui suit I'accident. Il séteint dés que I'assuré a
recouvreé sa pleine capacité de travail, dés qu'une rente est versée ou des que |'assuré décede
(a. 2). L’indemnité journaliéere de I’ assurance-accidents n’ est pas allouée s'il existe un droit
aune indemnité journaliére de |’ assurance- invalidité ou a une allocation de maternité selon
laloi du 25 septembre 1952 sur les alocations pour perte de gain (LAPG) (al. 3). b) Par
ailleurs, celui qui, par suite d'un accident assuré, souffre d'une atteinte impor- tante et
durable a son intégrité physique mentale ou psychique a droit a une indem-
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capital; celle-ci est fixée en fonction de la gravité de |'atteinte et Sapprécie d'aprésles
constatations médicales (cf. art. 24 al. 1 et 25a. 1 LAA).

E.8

a) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécia- listes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux
sont raisonnablement exigibles de la part de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4; 115V 134
consid. 2; 114V 314 consid. 3c; 105V 158 consid. 1). b) Selon lajurisprudence et la
doctrine, I’ autorité administrative ou le juge ne doit considérer un fait comme prouve que
lorsgu’ils sont convaincus de saréalité (Kummer, Grundriss des Zivil prozessrechts, 4éme
édition Berne 1984, p. 136 ; GY - GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2eme édition, p. 278
ch. 5). Dans |le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance pré-
pondérante. Il 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,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 VV 360 consid. 5



let. b 125V 195 consid. ch. 2 et les références). ¢) En principe, le juge ne sécarte pas sans
motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, afortiori judiciaire, latéche de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
ou de I’administration 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 (judi- ciaire)
le fait que celle-ci contienne des contradictions, ou qu'une sur expertise or- donnée par le
tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En ou- tre, lorsgue d'autres
spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre sé- rieusement en doute la
pertinence des déductions de |'expert, on ne peut exclure, se- lon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d'une nouvelle exper- tise médicale (ATF 125V 352 consid.
3b/aa et les références). En effet, conformément au principe inquisitoire qui régit la
proceédure dans le do- maine des assurances sociales, I'administration (ou lejuge, Sil y aeu
recours) est tenue d'ordonner une instruction complémentaire lorsque les allégations des
parties et les é éments ressortant du dossier requiérent une telle mesure. En particulier, elle
doit mettre en cauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les as- pects
médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p. 240
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une apprecia- tion consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquellesils
doi- vent procéder d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (apprécia- tion
anticipée des preuves, Kieser, Das Verwaltungsverfahren in der Sozialversi- cherung, p.
212, n° 450; Kolz/Héner, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrech- tspflege des
Bundes, 2e éd., p. 39, n° 111 et p. 117, n° 320; Gygi, Bundesverwal- tungsrechtspflege, 2e
éd., p. 274; cf. aussi ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120 I1b 229 consid.
2b, 119V 344 consid. 3c et laréférence). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit
d'étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), la
jurisprudence rendue sous I'empire de I'art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124V 94
consid. 4b, 122V 162 consid. 1d et I'arrét cité). d) Dans le contexte de la suppression du
droit aux prestations, larégle selon la- quelle le fardeau de |a preuve appartient ala partie
qui invoque la suppression du droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2 et laréférence),
entre seulement en considération sil n'est pas possible, dans e cadre du principe
inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation des preuves un état de fait qui au degré
de vraisem- blance prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 264 consid. 3b et les
ré- férences). La preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre
apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. 1l est encore moins ques- tion
d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative qu'aucune atteinte a la santé ne subsiste
plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de
savoir s les causes accidentelles d'une atteinte ala santé ne jouent plus de réle et doivent
ainsi étre considérées comme ayant disparu (ATFA non publiés du 20 décembre 2005, U
359/04, consid. 2, U 27 octobre 2005, U 389/04, consid. 4.1, du 30 novembre 2004, U
222/04, consid. 1.3).

E.9
En I'espéece, e rapport d'expertise judiciaire de la doctoresse U a été établi sur
la base d'une anamnése compléte. L'expert sest référé aux nombreux rap- ports médicaux



établisains qu'aux examens subis par |'assuré tels qu'lRM, radio- graphies, scanners et
scintigraphies effectués entre janvier 2004 septembre 2008. 11 a également prisen
considération les données subjectives de |'assure et effectué un examen personnel. Les
réponses de |’ expert sont suffisamment motivées. Au sur- plus, les réponses apportées par
I’ expert suite aux questions complémentaires po- sées ala demande des parties ont
définitivement écarté certaines imprécisions. Sagissant de la capacité de travail du
recourant, l'avis de I'expert rejoint celui ex- primé dans les rapports du Dr M

des 17 novembre 2004, 19 aolt 2005 et 18 janvier 2006 et delaDresse T du
ler juin 2005, selon lesgquels I'incapacité de travail du recourant dans son activité de
cuisinier est de 50%. Seul le Dr P , dans son expertise du 1er octobre 2005, a

exprimé des réticences
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gue cette ex- pertise, en raison notamment du fait qu'elle contenait des contradictions et que
ses conclusions n'étaient pas claires, ne pouvait pas se voir reconnaitre pleine valeur
probante. Il convient d’ ailleurs de souligner que le Dr P avait égale- ment, dans
un premier temps fixé I'incapacité de travail de |'assuré a50% ; or, selon I’ expertise du 10
mars 2009, il apparait que I’ état de ce dernier Sest aggravé depuis lors. Eu égard aux
considérations qui précedent, le Tribunal de céans reconnait pleine valeur probante a
I'expertise de la doctoresse U . Or, il résulte de cette expertise du 10 mars 2009
et de son complément du 21 ao(t 2009 que l'intervention subie par |'assuré, en date du 18
novembre 2004 (excision de |'os trigone devenu symptomatique suite a l'hyperextension
plantaire survenue lors de la chute) est en relation de causalité naturelle avec les deux
accidents surve- nus en 2002. En effet, quand bien méme cet os trigone constitue une
maladie congénitale, c'est uniquement en raison de I’ accident qu'il est devenu douloureux et
handicapant. Qui plus est, I'intervention a été effectuée avec |’ accord de |'intimée. De méme
en est-il de lalésion du nerf saphene lors de I'intervention. En effet, il ressort de la
jurisprudence preécitée que toutes les |ésions causées lors d'un traite- ment, qu'elles soient
dues a une erreur médicale, a une complication opératoire ou consécutives aun
intervention, doivent étre prises en charge par |'assureur-accident a condition toutefois qu'il
y ait rapport de causalité naturelle et adéquat entre lalé- sion constatée et le traitement
médical des suites de I'accident. Tel est le cas, en I'espece. Or, la doctoresse aindiqué, dans
son expertise du 10 mars 2009, que I'ablation de |'os trigone associé a l'allongement des
muscles jumeaux selon Stayer a mal heureusement occasionné une souffrance du nerf
saphéne externe, ce qui consti- tue une complication médicale, laquelle est susceptible de
survenir lors de ce type d'intervention. Par conséquent, cette [ésion est en lien de causalité
naturelle et adé- quate avec I'intervention du 18 novembre 2004, laquelle est elle-méme,
comme mentionné supra, en lien de causalité avec les deux accidents survenus dans le cou-
rant de I'année 2002; I'allégation de I'intimée selon laquelle, par définition, une
complication opératoire n'est pas justifiée par un accident, tombeici afaux. L'ex- pert ade
plusindiqué que le statu quo sine vel ante n'était pas atteint, de sorte que le lien de causalité
perdure toujours. Enfin, I’ expert a expliqué de fagon convain- cante pour quel motif |'état de
santé de |'assuré ne sétait pas stabilisé. |l résulte de ce qui précéde que, d'une part,
I'intervention du 18 novembre 2004 consistant a exciser I'os trigone est en relation de
causalité avec les accidents surve- nus dans le courant de I'année 2002 et que, d'autre part, la
|ésion du nerf saphéne est en relation de causalité avec I'intervention du 18 novembre 2004.
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E. 10

Dans son expertise du 10 mars 2009 et son complément du 26 aolt 2009, la Dresse

U a évalué la capacité de travail du recourant a 50% dans son activité de
cuisinier et a 100% dans une activité adaptée et ceci, des le 1er octobre 2005, méme avec le
port des chaussures orthopédiques, dont il aétéindiqué qu’il n’ avait pas apporté al'assuré
le soulagement escompté et provoquait, en contact avec les cicatrices, une géne et des
douleurs. A cet égard, I'intimée allegue, d'une part, que I'expert n'a pas examiné le recourant
une nouvelle fois avant de se prononcer sur e port des chaussures orthopédiques et, d'autre
part, que le recourant est en mesure de porter ses chaussures durant trois a quatre heures par
jour, ce qui, en |'espece, est suffisant dés lors que ce dernier exer- cait son activité de
cuisinier araison de 50%, soit quatre heures par jour. L'assureur perd ici de vue que lesdites
chaussures ne soulagent pas e recourant et qu'il ne saurait étre exigé de lui qu'il les porte
uniquement durant ses heures de tra- vail et mette ainsi des chaussures inadaptées le reste de
lajournée. De plus, il n'est pas déterminant que I'expert se soit prononce sur les
consequences du port des chaussures sans avoir vu le patient une nouvelle fois. En effet,
dans son expertise du 10 mars 2009, I'expert avait d§a émis des réserves quant aux effets
positifs des- dites chaussures, lesquelles n'ont fait ainsi que se confirmer par la suite. De
sur- croit, on ne voit pas en quoi il pourrait étre utile d'examiner un patient pour savoir sil
ressent des douleurs lors du port de telles chaussures. Par conséquent, le taux d'incapacité
de travail de 50 % tel que retenu par la Dresse U doit étre retenu. De surcraoit,
comme il adéga été mentionné, ce taux est identique a celui qu'avait retenu les Drs

Vv eT . I en découle que des indemnités journalieres devront étre
versées araison de 50 % de- puisle ler octobre 2005. Sagissant enfin de I'atteinte a
I'intégrité, I'expert aretenu un taux de 10% pour les troubles liés al'entorse de I'articul ation
tibio-tarsienne et de l'instabilité sous astra- galienne et de 5% pour lalésion du nerf
saphene. Dés lors que le lien de causalité naturelle entre lesdites troubl es et |es accidents
survenus durant I'année 2002 a été établi, ce taux de 15% sera également retenu. Il résulte
de ce qui précede que les décision et décision sur opposition des 24 jan- vier et 10 juillet
2006 seront annulées dans le sens des considérants. L'intimée qui succombe sera
condamnée au versement d’ une indemnité atitre de dépens.
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