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Erwagungen

E. 1

Mmea M ,H estm ensei gnantem depuisa |em 1erm septembrem 1999m aum Départeme
ntm dem ['instructionm publiquem dum cantonm dem Geneve.m Ellem estm assuréem am
cem titrem contrem |em risquem accidentm auprésm dem |am SUVA,m CAISSEm
NATIONALEm SUISSEm D'ASSURANCEmR ENm CASa D'ACCIDENTS.m

E.2

Lem 17m novembrem 2003,m ellem am remplim unem déclarationm d'accidentm pourm
I'Officem dum personnelm dem |'Etatm enm indiquantm unm accidentm dum 21m juilletm 2003m
alorsm qu'ellem étaitm surm unm bateau,m enm mer.m Déséquilibrée,m ellem étaitm tombéem tré
sm lourdementm surm |em piedm droitm avantm dem Sécraserm surm |em bordm dum bateau.m

E.3
Ellem am étém enm incapacitém dem travailm total em depuism |em jourm dem |'accident.m

E.4

Ellem am toutm d'abordm consultém |em servicem desm urgencesm dem |'hopitalm d'Alesa (Gard
)mlequelm am prescritm dem |am physiothérapiem etm dum repos.m

E.5

Lem 18m ao(tm 2003,m |'assuréem am consultém lem Drm A ,® chirurgiem
orthopédiquem FMH,m|equelm am attestém |em 15m octobrem 2004m d'unm diagnosticm dem tu
méfactionm dum pied,m douleursm "Lisfranc",m hypoesthésiem diffusem (oadémem dum pied)
m etm d'unem incapacitém dem

travailm total em dum 25m ao(tm 2003w probablementm jusqUauE EEEEEEEEE BN
EEEN

E.6

Unem |RMm dum 19m ao(itm 2003m conclutm am unm hématomem enm voi em dem résorptionm a
um niveaum desm tissusm mousa dum dosm dum piedm débordantm | atéralementm enm regardm
dem |am gainem desm tendonsm péroniersa quim sontm normaux.m Pasa d'attei ntem décelable
W aUm Niveaum 0SSeuxm nim tendineux.m

E.7

Lem Drm B ,® spécialistem FMHm neurochirurgie,m am

attestém |em 13m octobrem 2003w avoirm opérém enm urgencen |'assuréem |em 10m octobrem 2
003m om | am Cliniquem Générale2Beaulieum etm mentionnem unes "ENEEEEN EEN
BN EEEE E EEEEEEN SN S EEEEN EEEE EE NN EE EEEEE
EEEEEEE N EEEE SEEEEEE SN SEEE SESEEEEE N N N EEEEEEE.E
[Im notem qu'ilm Sagitm d'unem patientem ayantm faitm unem chutem surm unm bateaum avec



m impactionm aum niveaum dem |am chevillem droitem aum moism dem juillet.m Cecim am amen
ém unem boiteriem etm petitm am petitm unem irradiationm
lombosciatal giquem gauchem tresm importante.m m

E.8

a)m Aum coursa dem sonm hospitalisation,m |em 31m octobrem 2003,m |'assurée,m alorsm qu'el|
em sortaitm dem sonm fauteuilm roulant,m estm tombée,m unem rampem dem sécuritém surm [ag
uellem ellem prenaitm appuim ayantm cédé.m L'assuréem am subim desm douleursa
cervicales,m dorsalesm etm auxm cOtesm ayantm nécessitém unm traitementm
d'acupuncture,m dem physiothérapiem etm desm massagesm (selonm unm entretienm avecn |
‘assuréem am |'agencen dem |am SUV Am dum 25m octobrem 2004).m m b)m Lem 17m marsa 20
04,m |'assuréem am faitm unem nouvel lem chutem dm sonm domicile.m Alorsm qu'ellem fermait
m desm volets,m el |em estm tombéem am | am renversem dem toutm sonm |ong.m Ellem Sestm plain
tem d'unem insensibilitém dansm lem brasm droitm jusqu'auxm doigts,m dem manques
dem forcem dem

mmmm A/530/2007m 2m 3/16m 2 céphal éesm etm dem doul eursm cervical esm (selonm I'entr
etienm avecn |'assuréem am |'agencem dem |am SUV Am dum 25m octobrem 2004).m

E.9

Lem 2m septembrem 2004,m |'Officem dum personnelm dem |'Etatm dem Genévem aom
annoncéem am lam SUVAm|esm accidentsm desm 21m juilletm 2003,m 31m octobrem 2003m et
m17m marsm 2004.m

E. 10

Selonm unm rapportm dem |am SUVARintitulémammmmm
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEdJuUE 258 octobrem 2004,m |'étatm dem |'assuréem
suitem am ['accidentm dum 21m juilletm 2003m etm am |'interventionm dum 10m octobrem
2003,m avaitm évoluém trésm |entement.m Unem rel ativem mobilitém dem |am colonnem avaitm
étém retrouveem versm septembrem 2004m maism desm douleursm dorsalesm etm aum
piedm gauchem (compressionm dum nerfm dem [am colonne)m subsistaientm etm |em piedm droi
tm étaitm bleum etm gonflém avecm impossibilitém dem |em chargerm complétement.m

E. 11

L'assuréem am reprism lem travailm am

30m %m desm |em 23m a0(itm 2004, m puiss am 50m %m desm lem lerm
novembrem 2004m etm om 70m %m désm |em 8m marsm 2005..

E.12

Lem 27m décembrem 2004,m lem Drm Antonellom D'D ,® rhumatologiem
FMH,m médecinem physiquem etm réhabilitationm FMH,m pathol ogiem dum sport,m am attesté
mquen lemDrm C ,m chirurgiem orthopédiques FMH,m chirurgiem dum piedm etm d
em |am chevillem [uim avaitm adressem |am patientem lem 12m novembrem 2003w pourm
unem prisem enm chargem enm rééducationm d'unem

algodystrophiem post2traumati ques dum piedm droit,m avecm desm signesm inflammatoiress
etm unem chargem impossiblem dum pied.m L'évolutionm avaitm étém trésm lentementm
favorable,m aum printempsm 2004,m |am patientem n'avaitm pratiqguementm pluse dem
signesm inflammatoiresm avecm unem chargem possiblem surm |em piedm droitm am 25m kg.m

E. 13



Lem 13mjanvierm 2005,m lem Drm C m am attestém qu'ilm suivaitm [am patientem depu
ism sonm hospitalisationm am lam Cliniquem Générale2Beaulieu.m Ellem avaitm

présentém unm épisodem d'entorsem gravem dum piedm

droitm enm juilletm 2003,m surm unm bateau.m L em diagnosticm précism n'avaitm jamai sm étém
réellementm posé;m |am patientem am ressentim desm doul eursm trésm violentesm jusqu'am I'ho
spitalisation.m Enm cem quim concernes | em piedm droit,m aprésa bilanm parm CT2Scan,m
radiographiem etm EMG,m ilm am diagnostiquém unem |ésionm parm probablem
étirementm oum contusionm dum nerfm tibialm postérieurm droit,m avecm probablementm
desm |ésionsm capsulo2 ligamentairesm plantaires.m Celles2cim étai entm al orsm enm compl ét
em résolution,m alorsm quem |am |ésionm neurologiquem étaitm encorem trésm
douloureuse.m Unem agoneurodystrophiem dem Slideckm Sétaitm certainementm

grefféem surm cettem situationm algique.m |lm avaitm revum |am patientem enm janvierm 2
004.m Ellem continuaitm &m sem plaindrem dem doul eursm post2traumatiquess dum nerfm
tibialm postérieurm droitm avecm |'algoneurodystrophiem surgjoutée.m Néanmoins,m I'évo
lutionm étaitm favorable,m avecm unm signem dem tinnel m quim sem dépl acaitm aum niveaum de
m [am plantem dum pied.m Enm octobre,m il m étaitm encorem aum niveaum dem |am malléolemin
ternem droite.m

E.14

Lem 18m juilletm 2005,m |lem Drm D m am attestém d'unem algodystrophiem
post2 traumatiquem dum piedm droitm aum décoursm etm d'unm statusm apresm entorses dum pi
edm droitm enm juilletm 2003m avecm | ésionm capsul 02ligamentairem etm contusionsa dum ner
fm tibialm postérieur.m L'évolutionm étaitm globalementm favorable,m avecm petitesm exacerb
ationsm enm dentsm dem scie.m

mEmEE A/530/2007m 2m4/16m2 ||m ym avaitm eum unem derniérem aggravationm enm
maim enm relationm avecm unm stressm psychologique.m Lam capacitém dem travailm était
m dem 50m %m depuism |em 23m maim 2005.m

E. 15

Lem 25m juilletm 2005,m |em Drm E @ FMHm chirurgiem orthopédique,m
médecinm d'arrondissementm dem [am SUV A ,m am rendum unm rapportm médical.m |m reléve
m quem |am patientem signal em unm grandm recul,m avecm unem inflammationm dum nerf,m un
em douleurm dum piedm jusqu'aum dosm etm |em piedm quim gonfle,m chauffem oum sem refroid
itmllmpoursluite EEEEEEE'EN EEEEEEEEEER
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E. 16

Parm décisionm dum 28m juilletm 2005,m |am SUVAR am mism unm termem am sesm
prestationsm aum 31mjuilletm 2005,m hormisam quel quesa controlesm médicaux.m

E.17

L em 21m ao(tm 2005, m |'assuréem am fai tm oppositionm am cettem décision.m

E. 18

Lem 2m septembrem 2005,m |lem Drm F ,m médecin2conseilm dem |'employeur,m am re

levém quem |'évolutionm favorablem anticipéem enm avrilm 2005,m suitem am |'accidentm
d'ao(itm 2003,m n'avaitm pasm pum avoirm |ieum etm |'assuréem étaitm toujoursm enm incapacit
ém dem travailm dem 30m %m depuism |em lermjuilletm 2005m etm probablementm
encorem pendantm |'annéem scolairem 20052

2006,m unes reprisem am 100m %m devantm Etrem envisagéem parm |am suite.m

E. 19

Lem 7m octobrem 2005,m |lem Drm F .1 am confirmém sonm précédentm préavism suite
mom|am consultationm dum 31m ao(tm 2005.m L'incapacitém dem travailm partiellem
étaitm dem 30m%m d'unm postem am 80m %.m | |m encourageaitm |'assuréem am reprendres u
nm pleinm temps,m maism nem pouvaitm exclurem gu'ellem doivem diminuerm sonm tempsm
dem travailm am 50m %m d'unm 100m %m durantm |'annéem scolaire.m

E. 20
L em 2m novembrem 2005,m |'assurée,m parm |'intermédiairem dem sonm conseil,m am compl été
W Sonm oppositionm enm concluantm am lam priscm enm chargem dem séancesm dem
physiothérapie,m dem chaussuresm adaptéesm etm dem supportsm plantairesm pourm sonm
piedm droitm ainsim qu'aum versementm d'unem indemnitém pourm atteintem om
I'intégritém (IPAl)m compléte.m Ellem am transmiss unm rapportm médicalmdumDrmD
m dum 23m octobrem 2005m selonm lequel ,m suitem am |'accidentm dum 21m juilletm 200
3,m unm CT2scanm avaitm permism dem diagnostiquerm unes

mmmn A/530/2007m 2m5/16m 2 |ésionm parm étirementm contusionm dum nerfm
tibialm postérieurm droitm avecm desm |ésionsm capsulo2ligamentairesm plantairesm dum
piedm quim avaientm évoluém relativementm favorablementm alorsm quem |am |ésionm
neurologiquem étaitm restéem douloureusem avecm déeveloppementm d'unem



algodystrophiem secondaire.m Lesm douleursm dum piedm avaientm entrainém unem boiter
iem provoquantm unem décompensati onm parm unem volumineuses herniem gauchem nécessit
antm unem cures chirurgical e.m Depuisa | em printempsa 2005, |em piedm droite nem
montraitm pratiqguementm plusm dem signem d'algodystrophiem avecm unem mobilitém
dem |am chevillem etm dum piedm normal e.m Toutefois,m enm chargem prolongéem (lorsm dem
|am marchem oum enm positionm debout)m |am patientem sem plaignaite encorem dem
douleursm progressivesm principalementm enm finm dem journéem avecm apparitionm dem sig
nem d'activationm dum systémem nerveuxm sympathiques (piedm plutotm froi dm etm bleuté).
m || m étaitm am noterm quem cesm douleursm étaientm modul éesm parm |em stressm soitm physiq
uem soitm psychol ogiquem etm cecim expliquaitm |am présencem d'exacerbationsa
douloureusesm ponctuellesm présentéesm parm lam patiente.m Toutefoism aum vum dem |'év
olutionm durantm |'année,m unem reprisem dem travailm am tempsm completm

om | am rentréem scolairem d'ao(itm 2005m étaitm proposée.m m | |m posen |esm diagnosticsa de
= :m 3 godystrophi em post2traumatiquem dum piedm droitm enm finm dem résolution.m Status
m apresm entorsem gravem dum piedm droitm enm juilletm 2003m avecm contusionm dum nerfm t
ibialm postérieurm droitm etm | ésionm capsul 02ligamentairem dum pied.m Statusm apréesm disc
otomiem microchirurgical em L42L 5m pourm unem volumineusem herniem discal em gauches le
m 13m octobrem 2003.m Onm pourraitm Sattendrem am unem récupérationm compl etem d'icim g
uelquesm mois.m Lesm plaintesm actuellesm étaientm enm

rel ationm avecm |'al godystrophie,m actuellementm aum décours.m Etantm donném ques |am pat
ientem présentaitm encorem desm exacerbationsm desm douleurs,m surtoutm enm charges prolo
ngéem oum | orsm dem stressm physiquem etm psychiquem important,m ellem nécessitaitm
encorem desm séancesm épisodiquesm dem physiothérapie,m ainsim quem desm
chaussuresm adaptéesm etm desm

supportsam plantaires.m Pourm I'instantm i m restaitm difficilem d'évaluerm unem atteintem am
I'intégritém desm suitesm dem |'accidentm étantm donném qu'actuellementm ilm considérai
tm |em casm nonm stabilisém complétement.m Unem éval uationm stationnairem pouvaitm

étrem possiblem d'icim sixm mois.m

E.21

Parm décisionm dum 14m marsm 2006, |am SUV Am am confirmem qu'ellem cessaitm |em verse
mentm dem |'indemnitém journaliérem aum 31m juilletm 20058 maism qu'ellem acceptaitm [am ¢
ontinuationm dem |am prisem enm chargem dum traitement.m Vum |am situationm
médicale,m |'assuréem seraitm

prochai nementm convoquéem aupresam dum medecin2conseil.m

E. 22

Lem 10m maim 2006,m lem Drm E m am rendum unm rapportm médicalm suitem am |'ex
amenm dem |'assurée.m Celle2cim sem plaignaitm dem doul eursm dansm |am plantem desm pieds
,m auxm talonsm etm dansm toutem |am jambe.m Ellem devaitm porterm desm chaussuresm
largesm etm desm supportsm etm suivaitm unm traitementm dem physiothérapiem unem
foism parm semainem |Im am relevém quem |am situationm étaitm enm voiem dem
stabilisationm etm quem |am physiothérapiem pouvaitm étrem

continuéem pendantm quel quesa temps.m

mmEE A/S530/2007m 2m6/16m 2
E.23



Am |am demandem dum Drm E ;1 |lemDrmD m |'am informém |em 5m octobre
m 2006m qu'ilm avaitm examiném |'assuréem |am derniérem foism |em 21m juilletm 2006.m Lem p
iedm droitm n‘avaitm plusm dem signem d'algodystrophiem etm nem présentaitm pasm dem limita
tionm significativem dem |am mobilitém dem lam chevillem etm dum pied.m Toutefoism
ellem continuaitm am présenterm épisodiquementm desm

douleurs,m principalementm |orsm dem stressm oum enm finm dem journée.m Peut2étrem
Sagissait2ilm dem signesm d'activationm dum systémem sympathiquem |orsm dem
phénoménesm dem stress.m Toutefois,m ilm retenaitm |'étatm dem |am patientem commen
stabilisém sansm séquelles.m L am patientem continuaitm am fairem ponctuellementm dem |am p
hysiothérapie.m Actuellement,m ilm luim étaitm difficilem dem justifierm |am nécessitem
d'unem poursuitem dem traitement;m toutefoism ellem semblaitm enm tirerm unm
bénéficem surm lem planm symptomatologique.m

E.24

Lem 12m octobrem 2006,m |em Drm E m am rel evém que,m selonm |em médecin2traitan
t,m[am Situationm étaitm stabilisée,m |em traitementm terminém etm il m n'ym avaitm pasa dem s@
quelles.m

E. 25

Parm décisionm dum 1erm novembrem 2006,m |am SUV A= am mism unm termem am sesm prestat
ions.m

E. 26

L em 27m novembrem 2006,m |'assuréem am faitm oppositionm am cettem décisionm enm sem réfé
rantm am unm certificatm médicalm dum Drm D m dum 26m novembrem 2006m selonm

lequel ,m bienm quem d'unm pointm dem vuem cliniquem lem piedm dem |'assuréem nem
présentaitm pasm d'atteintesm dystrophiquess nim dem [imitationm dem |am mobilitém
articulaire,m |am patientem continuaitm am présenterm desm douleursm am |'effortm avecm pr
ésence,m dansm cesm moments2|a,m dem troublesm vasomoteursa netsa indiquantm |am persis
tancem d'activationm dum systemem sympathique.m Désm |ors,m ilm tenaitm am pondérerm son
m affirmationm précédentem quantm am |'absencem actuel lem dem séquelles.m Enm effet,m
d'unm pointm dem vuem anamnestique,m onm pouvaittm retenirm |am persistancem

d'unem séquellem douloureusem am |'effort.m Cesm limitationsm douloureusesm om
I'effortm avaientm commem conséquencem unem incapacitém dem lam partm dem |am
patientem am augmenterm sesm horairesm dem travail.m Enm effet,m |'assuréem travaillaitm act
uellementm dansm unm postem d'enseignantem am environm 80m %m (am savoirm dix2septm he
uresm hebdomadaires).m Ellem aimerait,m pourm dess rai sonsa financiéres,m reprendres unm
postem am tempsm completm (entrem vingtm heuresm etm vingt2quatrem heuresm parm
semaine)m maism ellem n'arriveraitm pasm am augmenterm sesm horairesm enm rai sonm des
m doul eursm handi capantesm dem sonm piedm enm finm dem journée.m L em manquem am gagne
rm estimém parm | am patientem estm d'environm 1'700m fr.m mensuel .m

E. 27

Parm décisionm dum 5m janvierm 2007,m |am SUVAR am rejetém |'oppositionm dem
|'assuréem enm relevantm quem celle2cim nem

contestaitm plusa |em refusa dem prisem enm chargem dum traitement.m Sagissantm dem |am
capacitém dem travail,m ellem avaitm étém reconnuem commem entierem parm décisionm
dum 14m marsm 2006m entréem enm force.m | |m n'existaitm aucunem séquellem invalidante,m ni
m aucunm faitm nouveaum quim permettraitm dem réviserm |am décisionm dum 14m marsa 2006.



E. 28

Lem 3m févrierm 2007,m |'assuréem am recourum am |'encontrem dem cettem décisionm
auprésm dum Tribunalm cantonalm desm assurancesm social esm enm all éguantm quem |'accide
ntm avaitm encorem dem |ourdesm conséquencesm etm nécessitaitm desm soinsm unem am deux
m foism parm semaine;m ellem

mmmE A/530/2007m 2m 7/16m 2 nem pouvaitm travaillerm davantage,m menaitm unem vie
m trésm réduitem etm nem pouvaitm porterm dem chaussuress normales.m

E.29

Lem 21m marsm 2007,m |am SUV Am am conclum aum rejetm dum recoursm enm rel evantm quen |
am poursuitem dum traitementm n'étaitm plusm médicalementm justifiée.m

E. 30

Lem 19m avrilm 2007,m lem Drm D m am relevém quilm suivaitm |'assuréem
depuism |em 12m novembrem 2003.m |Imrelévemquen mGumm
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Unem incapacitém dem travailm dem 25m %m depuism |em 1erm ao(tm 2005m étaitm justificem e
nm raisonm desm douleursm enm chargem etm positionm deboutm prolongée.m Ellem étaitm actu
ellementm capablem

mmmm A/530/2007m 2m 8/16m 2 d'enseignerm selonm unm horairem dem 16m om 19m
heuresm parm semaine.m |Im existaitm unem incapacitém résiduellem dem 20m &m 25m %.m
31lm Lem 23mavrilm 2007,m |em Tribunalm dem céansm am tenum unem audiencem dem
comparutionm personnellem desm parties.m L am recourantem am déclarém . mm m
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mmmE A/S30/2007m 2m9/16H2m XN EE EN EEEEEEE EEEEEN+E>
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EEEEEEEESEE SEEEEEEEEN SEEEEEE EEEE EEEEEE E Enm|'éat,mles
m partiesm ontm déclarém étrem d'accordm dem | ai sserm |em dossierm enm suspensa dansa
|'attentem desm rapportsm médicauxm desm HUGEm quim devaientm étrem rendusm suitem
am |am consultationm dem maim 2007.m 32.m Lem 30m juilletm 2007,m |am recourantem am tra
nsmi s plusieursa piécesm etm estimém qu'aum vum dem celles2ci,m |am décisionm dem |am SU
VAm dum 5mjanvierm 2007m n'étaitm pasm fondéem enm tantm qu'ellem refusaitm dem revoirm
sam décisionm dem refusa d'indemnitém journaliérem dum 14m marsm 2006m etm rejetaitm
Sonm oppositionm enm mettantm unm termem auxm indemnitésm journaieresm etm enm
refusantm toutm | PA|.m Ellem am produitm |esm documentsm suivantse:m m e m Unm
formulairem mmGCE&E m%E EmEEE B B B Signém |em 30mjanvierm 2003m parm |am
recourante,m comprenantm unem demandem d'augmentationm dem sonm tauxm d'activitém am u
nm postem Dm (20224).m m e m UnmformulaireammGE&Em%n EEEE

m msigném |em 29m janvierm 2004,m comprenantm unem demandes identique.m m e m Unm
rapportm médicalm dum 27m avrilm 2007w dum Dram F @ rendum am |am
suitem dem |'examenm dem |am recourantesm |esm 7m avrilm 2004,m 20m avrilm 2005w etm 31m
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= m .= ||mestimen qu'am |'époquem dum dernierm examen,m onm sem trouvai tm dansa unm délai
m encorem raisonnablem suitem auxm séquellesm d'unem algodystrophiem dum piedm
droit,m conditionm connuem pourm générerm desm doul eursm résiduel | esm persistantes.m =

o m Unm rapportm complémentairem dum 14m maim 2007m dum Drm F m rendum am |
am suitem dem |'examenm dem |am recourante.m m m ||m relévem ques EEEEE B BN
EEEN EEEEEEE'EN SEEES SN SEEEE SEEE EEE EEEE'(NEEEEE
EEE N EEEEEEEEE BN BN >N SEE BN SEEEEE EEEE (WY EEEm
E/ESEEEENE EEEE B 0NN SN EESEEEEEEEEE EEE"EEE EEE EEE
EEEEEEN EEE N BN BN EEE B E EEEE EEE R/ EEE EEE E EE"
EEE(EEEN 'EEEEEEEEEEEEEEEEEGEEE (N EEEEEE BN EEEN
"‘EEEEEEEE N B § | 'assuréem n'avaitm pasm recouvrém unem totalem capacitém dem
travailm suitem auxm conséguencesm dem sonm accidentm dum 21m juilletm 2003,m enm raiso
nm dem |'étatm doul oureuxm

mmmm A/530/2007m 2m 10/16m 2 chroniquem aum niveaum dum piedm droit,m aggraves pa
rm |am marchem etm |esm déplacements,m ceux2cim étantm nécesssairesm dansm sonm enseign
ement,m etm d'unem fatiguem chronique.m Lem casm n'étaitm pase stabilisém m e m Unem att
estationm dum directeurm dum coll égem etm écol em dem commercem Nicolasm Bouvierm dum 2
5m juinm 2007m attestantm dem |'attributionm am | am recourantem dum postem 16219m (80m %)
metm nonm pasm 20224m (100m %)m pourm desm raisonsm dem santém durantm [esm
annéesm scolairesm 200422005,m 200522006m etm 200622007.m m o m Unm rapportm
médicalm dum DrmmmG ,® medeci nm adjoi ntm responsablem antalgiem post2opér
atoirem etm interventionnellem auxm HUG,m dum 22m maim 2007m am | am suitem d'unem consu
|tationm dum 22m maim 2007.m ||m posem | em diagnosticm d'al godystrophiem dum piedm droitm
depuism 2003m etm relévem quEN EEEEE EEEEEE )N N BN (NN EEEN
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o m Unm rapportm médicalm dum Drmm H ,mcliniquem VITA2MED,m médecinem g
énéralem etm tropicale,m dum 30m juilletm 2007.m |Im étaitm |em médecin2traitantm dem |am rec
ourantem depuism novembrem 2005.m ||m avaitm déconseillém dm sam patientem dem subirm |es
m testsm préconisesm parm lem Drm G W pOUrm | €Sl rai SoNSA suivantess 'm = m
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En $um mEEERG77777777umm 33.m Lem 12m octobrem 2007,m |'intiméem am
conclum aum rejetm dum recoursm etm produitm unem appréciationm medicalem dum
Dram | @ FMHm chirurgiem orthopédique,m dum

mmmm A/530/2007m 2m 11/16m 2 24m septembrem 2007,m selonm laguellem onm
pouvaitm admettre,m selonm |[am littératurem médicalem|'existencem d'unm lienm dem causa
litém vrai semblabl em entrem unem algodystrophiem etm unm accidentm sim|'intervallem lesm s
éparantm étaitm court,m soitm sixm am huitm semaines.m Unm intervallem dem plusieursm
mois,m commem C'étaitm lem casm enm |'espéce,m excédaitm |am normem maximalem etm
donca I'hypothésem évoquéem dansm |am littératurem médicalem d'unem associationm entrem
herniem discalem lombairem symptomatiquem (opéréem chezm |am recourantem |em 13m
octobrem 2003)m etm dével oppementm d'unem algodystrophiem dum piedm (constatéem parm le
m DrmC m enm janvierm 2004)m paraissaitm bienm fondée.m m Parm ailleurs,m [em
conceptm selonm |lequelm ilm existeraitm chezm |am recourante,m aum titrem dem
résultantem d'unem algodystrophie,m unem activationm dum sympathiquem n'étaitm
guérem convaincant.m Enm outre,m selonm |em Drm D @ Sam patientem n'avaitm
pratiquementm pluse dem signesam inflammatoiresm aum printempsa 2004,m cem quim
€taitm cohérentm avecm |am littératurem médicalem quim estimaitm quem |em stadem 1m
dem |'algodystrophiem duraitm enm moyennem quatrem mois.m Enm conclusion,m |am prisem
enm chargem dem |'algodystrophiem aum titrem dem séquellem d'unem entorsem étaitm am
posteriorim bienm discutablem etm ilm étaitm infondém dem considérerm qu'unem
algodystrophiem dem stadem 1m gpresm amendementm dem sesm signesm

cliniquess pouvaitm étrem am | am sourcem dem douleursm chroniques.m 34.m Lem 16m novem
brem 2007,m |am recourantem am transmism desm avism médicauxm complémentairesm

etm sollicitém | am misem enm cauvrem d'unem expertiscm médicalem soitm:m m e m Unm
avisa dem |am Dressesm J ,A8 FHMm neurologie,m dum 9m novembrem 2007,m
relevantm quem |'hypothésem dum Drm | m d'unem agodystrophiem dum piedm
droitm dével oppéem surm unm syndromen radicul airem dum mémenm cotém étaitm toutm om fait



m excluem carm |em syndromem radiculairem dem |am patientem concernaitm lem cotém
gauche,m unem volumineusem herniem discalem L42L 5m gauchem ayantm étém opéréem lem 1
Om octobrem 2003m enm urgence.m D'autrem part,m ellem rel evem ques m m %'6Em m
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mmEE A/530/2007m 2m12/16m2 35.m Lem 27m novembrem 2007,m |em Tribunalm
dem céansm am informém lesm partiesm qu'ilm entendaitm

confierm unem expertisem am |am Dressem L ,m rhumatologue.m 36.m Lesm 4m déce
mbrem 2007m etm 17m décembrem 2007,m | esm parti esm ontm décl arém n'avoirm aucunem obje
ctionm am fairem val oi rm quantm am |'expertm désigném etm adhérerm am | am missionm d'experti
Se.m m | am recourantem am encorem produitm unm avism dum DrmF m dum
19m novembrem 2007m selonm lequelm ['algodystrophiem étaitm secondairem am
I'accident,m |em Drm| m ayantm commism unem erreurm manifestem d'interprétatio
nm puisquen |'assuréem avaitm souffertm d'unm syndromen radiculairem gauchem etm nonm dr
oit.m Ellem présentaitm encorem |em 8m maim 2007m desm sequellesm dem |'al godystrophi em et
m | esm doul eursm chroniquesm causéesa parm celle2cim avaientm entrainém unem
souffrancem globalem invalidantem importantem constatéem lorsm dem

consultationsm entrem |em 7m avrilm 2004m etm |em 14m novembrem 20078 m m #m | mmm
1. Conformémentm am |'art.m 56m \/m al.m 1m |ct.m a,m ch.m 5m dem | am | oi m genevoisem surm |
'organisationm judiciairem dum 22m novembres 1941m (LOJ),m |em Tribunal m cantonal m des
W assurancesm socialesm connait,m enm instancem unique,m desm contestationsm prévuesa am
|'art.m 56m dem [am [oim fédéralem surm [am partiem généralem dum droitm desm assurancesm so
cialesm dum 6m octobrem 2000m (LPGA)m quim sontm relativesm am |am loim fédéralem
surm |’ assurance2accidentsm dum 20m marsm 1981m (LAA).m



Sam compétencem pourm jugerm dum casm d’ especem estm ainsim établiem 2. Lam LPGA ,men
tréem enm vigueurm |em 1erm janvierm 2003, m estm applicablem aum casm d'espéce.m 3.

| nterjetém enm tempsa utile,m |em recoursm estm recevablem (art.m 60m LPGA).m 4. a)m
Auxm termesm dem |'art.m 6m al.m 1m LAA,m sim [am |oim n'enm disposem pasm
autrement,m lesm prestationsm d'assurancem sontm allouéesm enm casm d'accidentm professio
nnel,m d'accidentm nonm professionnelm etm dem mal adiem professionnelle.m m b)m Lem droi
tm am desm prestationsm découl antm d’ unm accidentm assurém supposes d' abord,m entrem |’ év
énementm dommageabl em dem caractérem accidentelm etm |’ atteintem am |am santé,m unm lien
m dem causalitém naturelle.m Cettem exigencem dem |am causalitém naturellem estm rempliem |
orsqu’ilmym am |ieum d'admettrem que,m sansm cetm événementm

accidentel ,m |em dommagem nem sem seraitm pasa produitm dum toutm oum qu'ilm nem
Seraitm pasm survenum dem |am mémem maniere.m |[Im n'estm pasm nécessaire,m enm
revanche,m quem |'accidentm soitm |am causem uniquem oum immédiatem dem |'atteintem
om |lom santém ilm fautm etm ilm suffitm quem |'événementm dommageablem associém
éventuellementm am d'autresm facteurs,m aitm provoquém |'atteintem am lam santém
physiques oum

mmmm A/530/2007m 2m 13/16m 2 psychiquem dem |'assuré,m c'est2a2direm qu'ilm sem prés
entem commen |am conditionm sinem quam nonm dem celle2ci.m Savoirm sim |'événementm
assurém etm |'atteintem om |am santém sontm liésm parm unm rapportm dem causalitém nat
urellem estm unem questionm dem fait,m ques |'administrationm ou,m [em casm échéant,m |em
jugem examinem enm sem fondantm essentiellementm surm desm renseignementsa
d'ordrem médical,m etm quim doitm érem tranchéem enm sem conformantm am |am
reglem dum degrém dem vraisemblancem prépondérante,m appliquéem généralementm am ['a
ppréciationm desm preuvesm dansm |'assurancem sociadle.m Ainsi,m lorsquem |'existences
d'unm rapportm dem causcm am effetm entrem |'accidentm etm |em dommagem paréitm
possiblem maism qu'ellem nem peutm pasm étrem qualifiéem dem probablem dansm |em cas
m particulier,m [em droitm am desm prestationsm fondéesm surm |'accidentm assurém doitm étre
mniém(ATFm 129w Vm 181m consid.m 3.1,m 406m consid.m4.3.1;m ATFm

119m Ve 337mconsid.m 1,m 118m \/m 289m consid.m 1bm etm |esm références).m c)m Lem
droitm am desm prestationsm supposem enm outrem |'existencem d'unm lienm dem
causalitém adégquate.m Lam causalitém estm adéquatem si,m d'aprésm |em coursm
ordinairem desm chosesm etm |'expériencem dem |am vie,m |em faitm considérém étaitm propre
m om entrainerm unm effetm dum genrem dem celuim quim Sestm produit,m |am survenancem
dem cem résultatm paraissantm dem faconm généralem favoriséem parm unem tellem circonst
ancem (ATFm 125m \/m 461m consid.m 5am etm |esm références).m 5.m a)m Selonm |am jurispr
udencem etm | am doctrine,m " autoritém administrativem oum |em jugem nem doitm considérerm
unm faitm commem prouvém quem lorsqu’'ilsm sontm convaincusm dem sam réalitém
(Kummer,m Grundrissm desm Zivilprozessrechts,m 4émem éditionm Bernem 1984.m p.m
136m ;m GY GI,m Bundesverwaltungsrechtspflege,m 2emem édition,m p.m 278m ch.m 5).m Da
nsm |em domainem desm assurancesm social es,m |em jugem fondem sam décision,m saufm dispo
sitionsm contrairesm dem [am |0i,m surm [esm faitsm qui,m fautem d’ étrem établism dem maniére
m irréfutable,m apparai ssentm commens |esm plusm vraisemblables,m ¢’ est2a2direm quim
présententm unm degrém dem vraisemblancem prépondérante.m |Im nem suffitm doncm
pasm qu’'unm faitm puissem Etrem considérém seulementm commem unem hypothésem
possible.m Parmim tousm lesm élémentsm dem faitm alléguésm oum envisageables,m|emju
gem doit,m |em casm échéant,m retenirm ceuxm quim |uim paraissentm lesm plusa probabless
(ATFm 126m VVm 360m consid.m 5m |et.m bm 125m Vm 195m consid.m ch.m 2m etm



lesm références).m b)m Lem jugem desm assurancesm socialesm doitm examinerm dem
manierem objectivem tousm |esm moyensa dem preuve,m quellem qu'enm soitm | am provenan
ce,m puism déciderm sim |esm documentsm am dispositionm permettentm dem porterm unm juge
mentm valablem surm |em droitm litigieux.m Sim |esm rapportsm médi cauxm sontm contradictoi
res,m ilm nem peutm liquiderm |'affai rem sansm apprécierm |'ensembl em desm preuvess etm sans
m indiquerm |esm raisonsm pourm lesquellesm i|m sem fondem surm unem opinionm médicalem
etm nonm pasm surm unem autre.m C'estm ainsim qu'ilm importe,m pourm conférerm plein
em val eurm probantem am unm rapportm médical,m quem |esm pointsm litigieuxm aientm faitm
I'objetm d'unem étudem circonstanciée,m quem |em rapportm sem fondem surm desm
examensm complets,m qu'ilm prennem égalementm enm considérationm lesm plaintesm
expriméesm parm |am personnem examinée,m qu'ilm aitm étém établim enm pleinem connaissa
ncem dem |'anamnése,m quem |am descriptionm dum contextem médicalm etm
I'appréciationm dem |am situationm médicalem soientm

mmmm A/530/2007m 2m 14/16m 2 clairesm etm enfinm quem |esm conclusionsa dum
médecinm soientm dimentm motivées.m Aum demeurant,m |'élémentm déterminantm
pourm |am valeurm probantem n'estm nim |'originem dum moyenm dem preuves nim sam dés
ignationm commen rapportm oum commenm expertise,m maism belm etm

bienm sonm contenum (ATFm 125m \Vm 352m consid.m 3am etm | esm références).m c)m Enm pri
ncipe,m |em jugem nem s'écartem pasm sansam motifsm impératifsm desm conclusionsa d'unes
expertisem médicale,m am fortiorim judiciaire,m |am tchem dem |'expertm

étantm précisémentm dem mettrem sesm connaissancesm spécidlesm am |am dispositionm
dem lam justicem oum dem |’ administrationm afinm dem |'éclairerm surm |esm aspectsm médic
auxm d'unm étatm dem faitm donné.m Selonm |am jurisprudence,m peutm constituerm unem
raisonm dem Sécarterm d'unem expertisem (judiciaire)m |em faitm quem celle2cim contienne
m desm contradictions,m oum qu'unem surm expertisem ordonnéem parm |em tribunalm enm infir
mem | esm conclusionsa dem mani érem convaincante.m Enm outre,m |orsquem d'autresm spécia
listesm émettentm desm opinionsm contrairesm aptesm am mettrem sérieusementm enm doutes |
am pertinencem desm déductionsm dem |'expert,m onm nem peutm exclure,m selonm |esm cas,m u
nem interprétationm divergentem desm conclusionsm dem cem dernierm parm |em jugem ou,m
aum besoin,m unem instructionm complémentairem sousm lam formem d'unem nouvellem
expertisem médicalem (ATFm 125m \Vm 352m consid.m 3b/aam etm |esm références).mm Enm
effet,m conformémentm aum principem inquisitoirem quim régitm |am procédurem dansm
|lem domainem desm assurancesm sociales,m |'administrationm estm tenuem d'ordonnerm
unem instructionm complémentairem |lorsquem lesm allégationsm desm partiesm etm |esm
élémentsm ressortantm dum dossierm requierentm unem tellem mesure.m Enm particulier,melle
m doitm mettrem enm cauvrem unem expertisem lorsqu'ilm apparéaitm nécessairem dem clarifierm
|esm aspectsm médicauxm dum casm (ATFm 117m Vm 283m consid.m 4am RAMAR
1985m Km 646m p.m 240m consid.m 4).m Enm revanche,m sim ['administrationm oum |em
juge,m sem fondantm surm unem appréciationm consciencieusem desm preuvess

fourniesm parm lesm investigationsm auxquellesm ilsm doiventm procéderm d'office,m
sontm convaincusm quem certainsm faitsm présententm unm degrém dem vraisemblances
prépondérantem etm quem d'autresm mesuress probatoi resm nem pourraientm plusm modifierm
cettem appréciation,m ilm estm superflum d'administrerm d'autresm preuvesm (appréciatio
nm anticipéem desm preuves,m ATFm 122m | |m 469m consid.m 4a,m 122m | | |m 223m consid.m 3
c,m 120m |bm 229m consid.m 2b,m 119w \Vm 344m consid.m 3cm etm |am référence).m Unem telle
m maniérem dem procéderm nem violem pasa |em droitm d'étrem entendum selonm |'art.m 29m &l .
m2m Cst.m (SVRm 2001w |Vmn°m 10m p.m 28m consid.m 4b),m |am jurisprudencem renduem s



ousa |'empirem dem |'art.m 4m aCst.m étantm toujoursm valablem (ATFm 124m \Vm 94m consid.
m4b,m122m\Vm 162m consid.m 1dm etm |'arrétm cité).m 6.m Enm |'espécem lesm avism
divergentsm desm médecinsm consultésm nem permettentm pasm dem trancherm |am questi
onm dem |am causalitém naturel|em etm adéquatem entrem [esm atteintesm &m |am santém dem |a
m recourantem etm |'accidentm dum 21m juilletm 2003.m Enm conséquence,m i|m seram ordonné
m unem expertisem médicaem laquellem scram confiéem am |am Dressem L |
médecinm spécialistem enm rhumatologiem am 1203m Genéve.m
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1. Déclarem |em recoursmrecevablem ;mm m m3m em2n m*mmm ® 2. Ordonnem unem
expertisem médicae.m Lam confiem am |am Dressem L . Ditm quem |am
missionm d’ expertiscm seram |am suivantes mm a.m

Prendrem connaissancem dum dossierm dem |am cause.m b.mm Sim nécessairem prendrem tous
W renseignementsa aupresm desm médecinsm ayantm traitém Mmea m M .m c.m Exa
minerm Mmem m M m etm effectuerm toutm examenm médical m jugém nécessaire.m
d.m Etablirm unm rapportm détaill ém etm répondrem auxm questionsm suivantesmm e.m
Quellem estm |’ anamnésem dum casm 7 f.m Quel sm sontm |esm diagnosticsm 7a g.m

L'étatm dem santém est2ilm stabilisém 7m h.m

Quellesm sontm |esm limitationsm fonctionnellesm 7m i.m Lesm atteintesm am | am santém const
atéesm sont2ellesm enm rel ationm dem causalitém naturel lem avecm ['accidentm dum 21m juillet
m 2003w 7m Plusm précisément,m |em [ienm dem causalitém est2ilm seulementm possiblem (moi
nsm dem 50m %m d(im am |'accident),m probablem (plusm dem 50m %om d(im am |'accident)m oum
certainm (100m %om d(m am |'accident)m 7m j.m Lem statum quom sinem a2t2ilm étém atteintm ?
m Sim ouim am quellem datem 7m Enm particulier,m |esm atteintesm am lam santém présentesm
actuellementm sont2ellesm encorem enm lienm dem causalitém avecm

I'accidentm 7m Dem faconm possible,m probablem oum certainem 7m k.m Etes2vousa d'accord
m avecm |esm conclusionsa dem |'avism médicalm dum Drm | m dum 24m

septembres 2007w 7m Sim Oui ,® pOUrquoi , M S M NON,® PoUrquoi m 7m

mmmm A/S530/2007m 2m16/16m2 |.m

Quelm estm | em traitementm prodiguém 7m Quel m traitementm est2ilm encorem nécessairem 7m
m.m Quelm estm |em pronostice 7m n. Lesm atteintesm am [am santém enm rel ationm dem causal
itém aum moinsm probablem avecm |'accidentm entrainent2ellesm :m 2 unem incapacitém dem tr
availm durablem 7m Sim oui,m am que!m tauxm etm depuism quellem datem 7m

Commentm | am capacitém dem travailm a2t2¢l|em évoluém depuism I'accidentm 7m 2 unem attei
ntem am |'intégritém définitivem 7m Sim oui,m quelm estm [em tauxm justifiém dem |'indemnitém
pourm atteintem am |'intégritém selonm [esm tablesm dem |am SUVA=R 7 0. Aum vum dum dossi
€r,m VOtrem réponsem aLxm questionsm susmentionnéesm serait2el lem identiquem am |am
datem dem |am décisionm renduem parm lam SUVA,m soitm |em S5m janvierm 2007m 7m
Sim non,m

pourquoim etm quellesm sontm |esm réponsesa quim varientm 7m Sim oui,m pourquoim 7m p.
Fairem toutesm autresm observationsm oum suggestionsa utilesmm 3.

Réservem |em sortm desm fraism jusqu’ am droitm jugém aum fond.m m m Lam greffierem m m

m m Florencem SCHMUTZm m Lam Présidentes m m m m Vaériem MONTANIm Unemc
opiem conformem dum présentm arrétm estm notificem auxm partiesm ainsim qu’ am |” Of ficem féd



éralm dem |am santém publiques parm lem greffes lem m
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