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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des

A/581/2010 - 15/23 - assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives a
laloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA ; RS 832.20). Desle ler
janvier 2011, cette compétence revient ala Chambre des assurances sociales de la Cour de
justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le Tribunal cantonal des assurances
sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 9 octobre 2009). Sa compétence pour juger du cas

d’ espéce est ainsi établie

E.2

Lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-accidents, amoins que laLAA n'y
déroge expressément (art. 1 al. 1 LAA). LaLGPA est entrée en vigueur le ler janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le domaine des
assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre
tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 229 consid.
1.1, ATF 129V 1 consid. 1.2). Lesregles de procédure quant a elles sappliquent sans
réserve dés lejour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b, ATF 112V 359
consid. 44). L'accident dont est question sétant produit le 31 aolt 2008, la LPGA est donc
applicable.

E.3

Lerecours, interjeté dans les forme et délai prescrits par laloi, est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le droit de I’ intimée a mettre un terme a ses prestations deés le 1er octobre
2008. Concretement, la question que le Tribunal de céans a atrancher porte sur |’ existence
d’un lien de causalité naturelle et adéquate entre les troubles actuels et | accident du 31 aolt
2008.

E.5

Selonl'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on
entend toute atteinte dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique



ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, 122V 230 consid. 1 et les
références). La notion d'accident se décompose en cing é éments ou conditions, qui doivent
étre cumulativement réalisés. 1l suffit que I'un d'entre eux fasse défaut pour que I'événement
ne puisse pas étre qualifié d'accident et que, cas échéant, I'atteinte dommageabl e soit
qualifiée de maladie (ATF 129 V 402 consid. 2.1, 122 V 232 consid. 1 et les références).

E.6

Selonl'art. 6 a. 2 LAA, le Conseil fédéral peut inclure dans |'assurance des |ésions
corporelles qui sont semblables aux conséquences d'un accident. Aux termes de
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délégation de compétence, pour autant gu'elles ne soient pas manifestement imputables a
une maladie ou a des phénomenes dégénératifs, les |ésions corporelles suivantes, dont la
liste est exhaustive, sont assimilées a un accident, méme si elles ne sont pas causées par un
facteur extérieur de caractére extraordinaire: les fractures (let. @); les déboitements
d'articulations (let. b); les déchirures du ménisque (let. ¢); les déchirures de muscles (let. d);
les élongations de muscles (let. €); les déchirures de tendons (let. f); les|ésions de ligaments
(let. g); leslésions du tympan (let. h). Lanotion de Iésion assimilée & un accident a pour but
d'éviter, au profit de I'assuré, la distinction souvent difficile entre maladie et accident. Aussi
les assureurs- accidents LAA doivent-ils assumer un risgue qui, en raison de la distinction
précitée, devrait en principe étre couvert par |'assurance-maladie. Les |ésions mentionnées a
I'art. 9 al. 2 OLAA sont assimilées a un accident méme si elles ont, pour I'essentiel, une
origine vraisemblablement maladive ou dégénérative, pour autant qu'une cause extérieure
ait, au moins, déclenché les symptémes dont souffre I'assuré (ATF 129 V 466, 123V 43
consid. 2b p. 44, 116 V 145 consid. 2c p. 147, 114 V 298 consid. 3c p. 301). Si, par contre,
une telle [ésion est survenue sans avoir été déclenchée par un facteur extérieur soudain et
involontaire, elle est manifestement imputable a une maladie ou a des phénoménes
dégénératifs et il appartient al'assurance-maladie d'en prendre en charge les suites (arrét
8C_357/2007 du 31 janvier 2008).

E.7

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 maniéere. |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 provoqué |'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
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alaregle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de
cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais gu'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 et ATF 118 V 289 consid. 1b et les
références). b) Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre



I'existence d'un lien de causalité adéguate entre I'accident et |'atteinte ala santé. La causalité
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lavie, lefait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 129V 181 consid. 2.2 et ATF 125 V 461 consid. 5a et les références). En présence
d'une atteinte ala santé physique, le probléme de la causalité adéquate ne se pose toutefois
gueére, car |'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus
graves qui ne se produisent habituellement pas selon |'expérience médicale (cf. ATF 118 V
291 consid. 3aet ATF 117 V 364 consid. 5d/bb; ATFA non publié U 351/04 du 14 février
2006, consid. 3.2).

E.8

a) Lorsgu'un état maladif préexistant est aggravé ou, de maniere générale, apparait
consécutivement a un accident, le devoir de |'assurance-accidents d'allouer des prestations
cesse s |'accident ne constitue pas la cause naturelle (et adégquate) du dommage, soit lorsque
ce dernier résulte exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsque
I'état de santé de I'intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant |'accident
(statu quo ante) ou a celui qui serait survenu tot ou tard méme sans I'accident par suite d'un
développement ordinaire (statu quo sine) (cf. arrét U 180/93 du 18 juillet 1994 consid. 3bin
RAMA 1994 no U 206 p. 328; arrét U 61/91 du 18 décembre 1991 consid. 4b in RAMA
1992 no U 142 p. 75 sv.). A contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est
pas rétabli, |'assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de I'état mal adif
préexistant, dans lamesure ou il a été causé ou aggraveé par |'accident (arrét 8C_552/2007
du 19 février 2008 consid. 2). b) Dans e contexte de la suppression du droit a des
prestations, larégle selon laguelle le fardeau de la preuve appartient ala partie qui invoque
la suppression du droit (ATF U 355/98 du 9 septembre 1999, consid. 2 et laréférence,
publiéin RAMA 2000 n° U 363 p. 46), entre seulement en considération sil n'est pas
possible, dans le cadre du principe inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation des
preuves un état de fait qui au degré de vraisemblance prépondérante corresponde a laréalité
(ATF 117 V 261 consid. 3b et les références). La preuve de ladisparition du lien de
causalité naturelle ne doit pas étre apportée par la preuve de facteurs étrangers a |'accident.
Il est encore moins question d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative, qu'aucune
atteinte a la santé ne subsiste plus ou gque la personne assurée est dorénavant en parfaite
santé. Est seul décisif e point de savoir si |es causes accidentelles d'une atteinte a la santé
ne jouent plus de rdle et doivent ainsi étre considérées comme ayant disparu (arréts G. du 20
décembre 2005, U 359/04, consid. 2, B. du 27 octobre 2005, U 389/04, consid. 4.1, B. du 30
novembre 2004, U 222/04, consid. 1.3 et les références). ¢) Selon la jurisprudence,

|’ assureur-accidents dispose de la possihilité de mettre fin avec effet ex nunc et pro futuro a
son obligation de prester, gu'’il avait initialement reconnue en versant des indemnités
journaliéres et en prenant en charge des frais de
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décision entrée en force (reconsidération ou révision procédurale), ¢ est-a-dire liquider le
cas en invoquant le fait qu’ un événement assuré - selon une appréciation correcte de la
situation - n’est jamais survenu (ATF 130 V 380). Cen’est que lorsgu’il souhaite requérir la
restitution des prestations versées atort que |’ assureur doit respecter les conditions de la
reconsidération (ATF 130 V 380, consid. 2.3.1, arrét U 6/03 du 6 mai 2003, consid. 4.2.1).



E.9

a) Selon le principe de libre appréciation 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 qu'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'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour lavaleur 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 exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par |es médecins des assureurs aussi longtemps
gue 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 simple fait que le médecin
consulté est lié a1’ 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 sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences sevéres quant al’impartialité de I’ expert (ATF 132 V
93; ATF 125V 351 consid. 3b/ee ; ATFA non publié du

E. 13

Quant al'avisdu Dr Q , celui-ci est fondé sur le rapport de la Dresse

R , lequel n'a pas été admis par le Tribunal.

E.14

Au vu de ce qui précede, force est de constater que I'intimée n'était pas en droit, sur la base
de I'expertise delaDresse R , de mettre fin aux prestations des le ler octobre

2008. En |'état du dossier, le Tribunal de céans n'est pas en mesure de se prononcer sur le
droit aux prestations de la recourante en relation avec I'événement du 31 aot 2008, dés lors
gu'il n'est pas établi un état de fait qui, au degré de vraisemblance prépondérante,
corresponde alaréalité. 1l sejustifie de renvoyer la cause al'intimée pour nouvelle
expertise qui sera confiée a un spéciaiste en chirurgie delamain.

E. 15
Lerecours est ainsi partiellement admis. Larecourante, qui obtient partiellement gain de
cause, adroit ades dépens fixés en |'espece a 1'000 fr.
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