GE_GERICHTE ATAS615/2013 vom 18. Juni 2013

GE Cour dejustice, 2013-06-18, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 615 2013
FR: GE_GERICHTE ATAS/615/2013 du 18 juin 2013

IT: GE_GERICHTE ATAS/615/2013 del 18 giugno 2013

Erwagungen

E.17

L'assurée, par I'intermédiaire de son mandataire, ainterjeté recours le 8 février 2013 contre
ladite décision. Elle se plaint d'une violation de son droit d'obtenir une décision motivée,
reprochant a |'assurance de n‘avoir ni tranché, ni motivé la question de la contre-expertise a
laquelle elle avait conclu subsidiairement dans son opposition. Elle rappelle que I'assurance
sest fondée sur un seul rapport d'expertise qu'elle a elle-méme mise en cauvre, et doute des
lors de I'impartialité des experts. Elle reléve du reste que leurs conclusions sont en
contradiction avec les nombreux rapports établis régulierement par les médecins
indépendants qui |'ont examinée depuis plus de trois ans. Elle constate que selon le Dr

M , dans son rapport du 27 février 2011, il est impossible d'espérer une guérison
"ad integrum™ et rappelle qu'il lui arecommandé de suivre un traitement pendant de longues
années de physiothérapie et d'antalgiques. Elle conclut a une violation de I'art. 9 Cst, et a
fortiori del'art. 6 al. 1 LAA., Elle souligne que I'accident dont elle a été victime le 4 juillet
2008 doit incontestablement étre attribué a la catégorie des accidents graves, atout le
moins, de gravité moyenne alalimite des cas graves, et considére que les liens de causalité
naturelle et adéquate entre I'accident, d'une part, et ses crises de migraine chroniques, les
pathologies au niveau des cervicales, et |la dépression et I'anxiété

A/487/2013 - 8/17 - dont elle souffre, d'autre part, sont avérés. Elle conclut a ce qu'une
contre-expertise soit ordonnée, et, principalement, al'annulation de la décision sur
opposition du 9 janvier 2013 et a ce qu'il soit dit et constaté qu'elle est |égitimée a percevoir
pour les suites de I'accident du 4 juillet 2008, les prestations LAA postérieurement au 26
avril 2012, et pour une durée indéterminée.

E. 18

Par arrét incident du 22 février 2013, la Cour de céans a refusé d'accorder al'assurée |'effet
suspensif.

E. 19

Dans saréponse du 27 mars 2013, |'assurance arelevé que les deux expertises réalisées par
la Clinigue Corela remplissent les critéres jurisprudentiels en matiere de valeur probante.
Elle considére que les conclusions du Dr M ne sont pas de nature a remettre en
cause |'appréciation des experts. Sagissant du lien de causalité naturelle entre I'accident et
les|ésions / séquelles dont se plaint |'assurée au-dela du 26 avril 2012, |'assurance rappelle
gue |'assurée elle-méme avait signalé une "recrudescence de crises de migraines anciennes'
(rapport d'expertise du 8 avril 2009, p. 12) et reléve que selon le rapport d'expertise du 20
février 2012, I'entorse cervicale est en rémission compléte. Elle en conclut que lelien de
causalité naturelle n'est plus établi, au degré de vraisemblance prépondérante, en tout cas
dés décembre 2011, date du second examen effectué dans le cadre de la seconde expertise.



A noter a cet égard qu'elle n‘atoutefois cessé de prester qu'ala date de sa décision formelle,
soit le 26 avril 2012. Sagissant du lien de causalité adéguate, |'assurance considére que
I'accident dont a été victime |'assurée doit étre qualifié d'accident de gravité moyenne au vu
de lajurisprudence du Tribunal fédéral et ajoute que les critéres posés par lajurisprudence
pour admettre ce lien ne sont pas remplis.

E.20

Cecourrier a été transmis al'assurée et la cause gardée ajuger. EN DROIT 1.
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er janvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice 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; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I'assurance-accidents, du
20 mars 1981 (LAA; RS 832.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie. 2. Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art.
56 ssLPGA).
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du 26 avril 2012 et ce pour une durée indéterminée. 4. a) L 'assurance-accidents est tenue
d'alouer ses prestations en cas d'accident professionnel ou non professionnel (art. 6 al. 1
LAA). 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
oumentale (art. 2a. 2 LAMad; art. 9a. 1 OLAA, dansleur teneur en vigueur au moment
de I'événement du 2 septembre 2000; cf. ATF 127 V 466, consid. 1 p. 467). b) Un rapport
de causalité naturelle (et adéquate) est nécessaire entre I'atteinte a la santé et |'événement
accidentel. La condition du rapport de causalité naturelle est remplie lorsque sans
I'événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout ou ne serait pas survenu
de laméme maniére. Il n'est pas nécessaire que |'accident soit la cause unique ou immédiate
del'atteinte : il suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué |'atteinte
alasanté, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine gua non de cette atteinte.
Savoir sil existe un lien de causalité naturelle est une question de fait, généralement d'ordre
médical, qui doit étre résolue selon laregle du degré de vraisemblance prépondérante. || ne
suffit pas que I'existence d'un rapport de cause a effet soit simplement possible; elle doit
pouvoir étre qualifiée de probable dans le cas particulier (ATF 129 V 177 consid. 3.1 p.
181, 402 consid. 4.3.1 p. 406; Frésard/M oser-Szeless, L 'assurance- accidents obligatoire, in
: Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht, Vol. X1V [Meyer, édit.], 2eme éd., Bale,
Geneve, Munich 2007, no 79 p. 865). A cet égard, la constatation que |'assuré était
asymptomatique avant I'accident repose sur I'adage "post hoc, ergo propter hoc", lequel est
impropre a établir un rapport de cause a effet entre un accident assuré et une atteinte ala
santé (ATF 119 V 341). En matiére de |ésions du rachis cervical par accident du type « coup
du lapin » (Schleudertrauma, whiplash-injury) sans preuve d un déficit fonctionnel
organique, I’ existence d’ un rapport de causalité naturelle doit, dans laregle, étre reconnue
lorsgu’ un tel traumatisme est diagnostiqué et que I’ assuré en présente le tableau clinique
typique (cumul de plaintes telles que maux de téte diffus, vertiges, troubles de la
concentration et de lamémoire, nausées, fatigabilité accrue, troubles de lavision,

irritabilité, labilité émotionnelle, dépression, modification du caractére, etc.). Dans un arrét
du 19 février 2008 publié aux ATF 134V 109, le Tribunal fédéral a encore précisé sa
jurisprudence en matiere d' accidents de type « coup du lapin » et [ésions similaires. ¢) En ce



qui concerne la causalité adéguate, elle est donnée si, d apres le cours ordinaire des choses
et |I’expérience générale de lavie, le fait considéré était propre a entrainer un effet du genre
de celui qui S est produit, la survenance de ce résultat paraissant de fagon générale favorisée
par unetelle circonstance (ATF 129 V 181 consid. 3.2, 405 consid. 2.2, 125V 461 consid.
5a et les références). Par la causalité
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équitablement misalacharge d un tiers (en I’ occurrence, |’ assurance-accidents), eu égard
au but de la norme de responsabilité applicable. Cette question est d ordre juridique et il
appartient au juge d'y répondre en se fondant sur des critéres normatifs (cf. ATF 123 111 110
consid. 3a, 123V 98 consid. 3, 122 V 415 consid. 2c). En tant que principe répondant ala
nécessité de fixer une limite raisonnable ala responsabilité de |'assureur-accidents social, la
causalité adéquate n'a pratiquement aucune incidence en présence d'une atteinte ala santé
physique en relation de causalité naturelle avec I'accident, du moment que dans ce cas
I'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 les références). En revanche,
il en va autrement lorsque des symptdmes, bien qu'apparaissant en relation de causalité
naturelle avec un événement accidentel, ne sont pas obj ectivables du point de vue
organique. Dans cecas, il y alieu d'examiner le caractére adéquat du lien de causalité en se
fondant sur le déroulement de I'événement accidentel, compte tenu, selon les circonstances,
de certains critéres en relation avec cet événement (ATF 117 V 359 consid. 6 p. 366 ss et
369 consid. 4 p. 383 ss, 115V 133 consid. 6 p. 138 ss et 403 consid. 5 p. 407 ss). En
présence de troubles psychiques apparus apres un accident, on examine les criteres de la
causalité adéquate en excluant les aspects psychiques (ATF 115 V 133 consid. 6¢/aa p. 140
et 403 consid. 5¢/aa p. 409), tandis qu'en présence d'un traumatisme de type "coup du lapin”
alacolonne cervicale (ATF 117 V 359 consid. 6a p. 367), d'un traumatisme analogue ala
colonne cervicale (SVR 1995 UV n° 23 p. 67 consid. 2) ou d'un traumatisme
cranio-cérébral (ATF 117 V 369 consid. 4b p. 383), on peut renoncer a distinguer les
€léments physiques des éléments psychiques (sur I'ensemble de la question, cf. ATF 127 V
102 consid. 5b/bb p. 103 et SVR 2007 UV n° 8 p. 27, consid. 2 ss, U 277/04, et les
références; ATF du 6 mai 2008, 8C 339/2007). d) Si les |ésions appartenant spécifiquement
au tableau clinique des suites d’ un traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne
cervicale, d’ un traumatisme analogue ou d’ un traumatisme cranio-cérébral, bien qu’en
partie établies, sont reléguées au second plan par rapport aux problémes d’ ordre psychique,
le lien de causalité adéquate doit étre apprécié alalumiére des principes applicables en cas
de troubles du développement psychique (ATF 123 V 99 consid. 2a; RAMA 2002 n° U 470
p. 531 consid. 44). Ceci vaut lorsque e probléme psychique apparait prédominant
directement apres |’ accident ou encore lorsgu’ on peut retenir que durant toute la phase de

I’ évolution, depuis |’ accident jusgu’ au moment de I’ appréciation, les troubles physiques
n’ont joué qu’ un réle de moindre importance. En ce qui concerne les troubles psychiques
apparaissant dans de tels cas, il ne doit pas s agir de simples symptomes du traumatisme
vécu, mais bien d' une atteinte a la santé (secondaire) indépendante, la délimitation entre ces
deux situations devant étre faite notamment au regard de la nature et de la pathogenéese du
trouble, dela

A/487/2013 - 11/17 - présence de facteurs concrets qui ne sont pasliésal’ accident et du
déroulement temporel (RAMA 2001 n° U 412 p. 79). Récemment, le Tribunal fédéral a
précisé sur plusieurs points sa jurisprudence au sujet de larelation de causalité entre des



plaintes et un traumatisme de type "coup du lapin” ou un traumatisme analogue ala colonne
cervicale ou encore un traumatisme cranio-cérébral, sans preuve d'un déficit organique
objectivable (ATF 134V 109). Il y alieu de Sen tenir a une méthode spécifique pour
examiner le lien de causalité adéquate en présence de telstroubles (consid. 7 a9 de l'arrét
cité). Par ailleurs, le Tribunal fédéral n'a pas modifié les principes qui ont fait leur preuve, a
savoir lanécessité, d'une part, d'opérer, une classification des accidents en fonction de leur
degré de gravité et, d'autre part, d'inclure, selon la gravité de |'accident, d'autres critéreslors
de I'examen du caractére adéquat du lien de causalité (consid. 10.1). Cependant, il a
renforceé les exigences concernant la preuve d'une |ésion en relation de causalité naturelle
avec |'accident, justifiant I'application de |a méthode spécifique en matiére de traumatisme
de type "coup du lapin" (consid. 9) et modifié en partie les critéres a prendre en
considération lors de I'examen du caractére adéquat du lien de causalité (consid. 10). 5.
L'autorité administrative ou le juge ne doivent considérer un fait comme prouvé que
lorsgu'ils sont convaincus de saréaité (KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4eme
édition, Berne 1984, p. 136 ; GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2éme éd., p. 278, ch.
5). Dans le domaine des assurances sociales, e juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 121 V 47 consid. 2a,
208 consid. 6b et laréférence). Aussi n'existe- t-il pas en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (RAMA 1999 n° U 349, p. 478 consid. 2b ; ATFA non publié du 25 juillet 2002 en
lacause U 287/01). Le juge des assurances sociales apprécie librement les preuves (art. 61
let. c LPGA; art. 95 al. 2 OJ, en relation avec les art. 113 et 132 OJ). Mais s lesrapports
médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sansindiquer les raisons pour
lesgquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. A cet égard,
I'élément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme
rapport ou expertise, mais son contenu. 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 (anamnése), que la description
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I'expert soient bien motivées (ATF 125V 352 consid. 3a). 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 dinvestigations complétes, 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 353 consid. 3b/bb). On gjoutera qu'en cas de divergence d' opinion
entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal
fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait



remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (ATF non publié
9C _369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2). Dans |e contexte de la suppression du droit a
des prestations, larégle selon laquelle le fardeau de la preuve appartient ala partie qui
invoque la suppression du droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2, arrét U 355/98 du 9
septembre 1999) entre seulement en considération Sil n'est pas possible, dans les limites du
principe inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation des preuves un état de fait qui
au degré de vraisemblance prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 261 consid.
3b p. 264). Lapreuve de ladisparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre
apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. 1l est encore moins question
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 (ATF non publié du 23
novembre 2009, cause 8C_463/2009, consid. 3). Si I'on peut admettre gu'un accident n'afait
gue déclencher un processus qui serait de toute fagon survenu sans cet événement, lelien de
causalité naturelle entre les symptomes présentés par |'assuré et I'accident doit étre nié
lorsque I'état maladif antérieur est revenu au stade ou il se trouvait avant I'accident (statu
guo ante) ou Sil est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans |'accident (statu quo
sine, RAMA 1992 no U 142 p. 75, consid. 4b; FRESARD, L 'assurance-accidents
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Soziale Sicherheit, no 141). Par ailleurs, le seul fait que des symptomes douloureux ne se
sont manifestés qu'aprés la survenance d'un accident ne suffit pas a éablir un rapport de
causalité naturelle avec cet accident (raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»; cf. ATF
119V 341 sv., consid. 2b/bb; RAMA 1999 no U 341 p. 408 sv., consid. 3b). Il convient en
principe d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de
causalité avec I'événement assuré. 6. En I’ espece, |'assurée a été soumise a une expertise les
14 novembre et 7 décembre 2011. Le rapport a été établi le 20 février 2012 par les Drs

S eT . L'assurée conteste en premier lieu lavaleur probante de ce
rapport, alléguant qu'il a été réalisé par des experts mandatés par |'assurance - ce qui la
conduit a douter de leur impartialité -, et constatant qu'il contredit grossiérement les
conclusions des médecins indépendants qui I'ont examinée depuis plus de trois ans. La Cour
de céans observe toutefois que le rapport d'expertise se fonde sur des examens complets, et
a été établi en pleine connaissance de I'anamnese. Les experts ont pris en considération les
plaintes exprimées par |'assurée. La description du contexte médical et I'appréciation de la
situation meédicale sont claires et les conclusions sont ddment motivées. Selon la
jurisprudence du Tribunal fédéral, le fait qu'un médecin soit régulierement chargé par des
compagnies d'assurances d'établir des rapports d'expertise, ne constitue pas alui seul un
motif suffisant pour conclure a son manque d'objectivité et a sa partiaité (ATF 9C_844
2009 du 29 mars 2010 ; ATF U 212 97 du 21 octobre 1998). L 'assurée n'apporte aucun
élément pertinent justifiant ses griefs de prévention al'égard de I'expert mandaté par
I'assurance, sinon que cet expert contredit ses médecinstraitants. |1 y a cependant lieu de
rappeler que, conformément alajurisprudence, la divergence d'avis par les experts, d'une
part, et les médecins traitants, d'autre part, ne justifie pas nécessairement lamise en cauvre
d'une nouvelle expertise et n'implique pas, afortiori, que I'expertise n'ait pas valeur
probante. Il y adéslorslieu d'admettre la valeur probante de |'expertise du 20 février 2012.




7. Dans leur rapport, les experts sont arrivés ala conclusion que le statu quo sine était
atteint en mai 2010. Ils ont relevé une amélioration sur le plan clinique, les rachis cervical
ayant retrouvé une amplitude normale. Sagissant des crises de migraines, ils n‘ont retenu un
lien de causalité avec |'accident que comme uniquement possible. Sur le plan psychiatrique
enfin, ils n‘ont constaté aucun diagnostic particulier.
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par les|ésions cervicales subies lors de |'accident, douleurs qui lalimitent dans le port de
charges et ses activités. Il y adeéslorslieu de déterminer si |es constatations de son médecin
traitant permettent de sécarter des conclusions des experts. Le Dr M reléve que
suite al'accident, il persiste des céphal ées récurrentes, quotidiennes, Saggravant au cours de
lajournée. Il nefait cependant pas état d'autres douleurs dont souffrirait sa patiente en
relation avec les|ésions cervicales. Le médecin déclare, dans son rapport du 27 février 2011
établi ala demande du mandataire de I'assurée, que I'accident du 4 juillet 2008 a provoqué
une entorse cervicale, une dysfonction dorsale D5-D7 post traumatique et un syndrome du
défilé thoracique post traumatique. L'expert a toutefois exclu ce denier diagnostic,
expliquant de maniere convaincante qu'il n'y avait pas de plaintes de paresthésie de laface
interne du bras ou de signes objectifs dans le territoire du nerf ulnaire au niveau des
membres supérieurs. Le poulsradial est normalement retrouveé des deux cotés. Le Dr

M souligne qu'il est impossible d'espérer une guérison ad integrum de lalésion
cervicale. Or, les experts partagent cette conclusion, contrairement a ce que semble croire
I'assurée, puisgu'ils reconnaissent expressément que le statu quo ante ne sera pas retrouve.
IIs considérent en revanche que le statu quo sine est atteint en mai 2010. Or, I’ obligation de
prester de I’ assureur cesse précisement lorsque I'état de santé de I'intéresseé est similaire a
celui qui existait immédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou acelui qui serait
survenu tét ou tard méme sans |'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo
sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; RAMA 1992 n° U 142 p. 75 consid. 4b). Le
DrM enfin attire I'attention sur le fait que les troubles dont se plaint sa patiente
n'existaient pas avant I'accident. Le seul fait que des symptomes douloureux ne se sont
manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne suffit cependant pas selon la
jurisprudence, a établir un rapport de cause a effet entre un accident assuré et une atteinte a
lasanté. Il convient plutdt d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence
du rapport de causalité avec I'événement assuré. Force est de constater, au vu de ce qui
précéde, que les conclusions du Dr M se fondent pour I'essentiel sur les plaintes
subjectives de I'assurée et ne sont pas de nature a remettre en cause |'appréciation des
experts, lesguels ont souligné qu'aucun éément objectif ne pouvait expliquer la persistance
des symptémes. Ils ont au contraire constaté une amélioration sur le plan clinique sans
signes pouvant expliquer les plaintes actuelles. || y a également lieu de rappeler que
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2010 avec un rendement plein. 9. L'assurée se plaint de céphal ées récurrentes. Selon les
experts, le lien de causalité n'est que possible et non vraisemblable. Dans le premier rapport
d'expertise établi le 8 avril 2009, I'expert rappelait que |'assurée était préal ablement
migraineuse, de sorte que |'accident n'était pas une condition sine qua non ala présence de
ses crises. L'assurée elle-méme a signal € une "recrudescence de crises de migraines
anciennes' dans le cadre de cette premiére expertise. Force est de conclure que I'accident
n'est pas une condition sine qua non ala présence de ces céphal ées. En revanche,
I'aggravation de la migraine pourrait étre la conséguence de I'accident. Selon I'expertise



cependant, une aggravation des céphal ées ne peut pas étre mise en relation avec |'accident,
une éventuelle tension résiduelle n'étant pas objectivée al'examen clinique. Lelien de
causalité n'est ainsi considéré que comme possible, ce qui ne suffit pas pour admettrele lien
de causalité naturelle. Le Dr M considere quant alui que ces céphalées sont en
relation directe avec les |ésions cervicales. || aprécisé le 27 février 2011 que I'assurée se
plaignait actuellement de céphal ées chroniques, de troubles de I'numeur, d'irritabilité et
d'asthénie. Il décrit I'évolution des plaintes depuis I'accident comme ayant été tres lente au
début avec persistance pendant de nombreux mois des contractures musculaires
para-cervicales et dorsales doul oureuses avec céphal ées en casque. || admet que
I'amélioration est évidente, puisqu'elle a pu reprendre son activité professionnelle, mais
souligne que lareprise a 100% depuis le ler janvier 2010, ne signifie pas que la patiente ne
présente plus de symptémes de son accident. La Cour de céans constate que |le médecin
omet de préciser que sa patiente souffrait dé§ja de migraines depuis son enfance. 10.
L'assurée se plaint également de troubles dépressifs. Les experts n'ont pourtant retenu aucun
diagnostic sur le plan psychiatrique. [Is n'ont relevé qu' "une atération de I'numeur et une
fragilité psychique liée alaprésence des algies'. Le Dr M aindiqué que
I'assurée avait certes souffert d'un état dépressif relativement sévére fin 2008 — début 2009,
mais qu'actuellement elle présentait des symptomes dépressifs discrets a modérés, qui ne
nécessitaient pas une reprise d'un traitement médi camenteux antidépresseur. La Cour de
céans n’ades lors aucune raison de mettre en doute les conclusions des experts, lesquelles
paraissent trés convaincantes.

A/487/2013 - 16/17 - 11. Eu égard a ce qui précede, on doit admettre que le lien de causalité
naturelle n'est plus établi depuisle 26 avril 2012, entre les troubles dont se plaint encore
|'assurée et I'accident du 4 juillet 2008. Les rapports du Dr M ne suffisant pas a
remettre en cause les conclusions des experts, il savere superflu de procéder a son audition.
De méme, conformément alajurisprudence, la divergence dans |'appréciation de la capacité
detravail par les experts et les médecins traitants ne justifie pas la mise en cauvre d'une
nouvelle expertise, une expertise judiciaire ne simposant que lorsque les données
recueillies par I'administration en cours d'instruction ne revétent pas une valeur probante
suffisante sur des points décisifs (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4 et 4.4.1.5), ce qui n'est
précisément pasle cas. 12. Aussi le recours est-il rejeté, sans qu'il soit utile d'examiner la
question de la causalité adéquate.

A/487/2013 - 17/17 - PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES : Statuant A laforme:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



