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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), 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 |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12
Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le droit aux prestations du recourant (soit la couverture des frais de
traitement en lien avec les troubles lombaires) au-dela du 31 mars 2022, en particulier sur la
guestion du lien de causalité entre I’ événement du 20 ao(t 2020 et les atteintes lombaires.
Onreléveraacet égard que le lien de causalité entre ledit événement et les atteintes ala
cheville droite et au pied droit du recourant fait I’ objet d’ une procédure séparée, la cause
ayant été renvoyée par lachambre de céans ala CNA pour instruction complémentaire, et
cela conformément ala proposition de |’ intimée du 18 aolt 2022 (cf. ATAS/931/2022 du 21
octobre 2022).

E.21

Selonl'art. 6 a. 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 dommageable, soudaine et

A/1720/2022 - 5/10 - involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet |a santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122 V 230 consid. 1 et les références).
Laresponsabilité de I’ assureur-accidents s étend, en principe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119V 335
consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références) et adéquate avec |’ événement assuré
(ATF 125V 456 consid. 5a et les références). Le droit a des prestations découlant d'un
accident assuré suppose d'abord, entre I'événement dommageable de caractere accidentel et
I'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle. Cette condition est réalisée lorsquil y a
lieu d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du
tout ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere. 1l n'est pas nécessaire que |'accident
soit la cause unique ou immeédiate de I'atteinte ala santé : il suffit qu'associé éventuellement
adautres facteurs, il ait provoqué I'atteinte ala santé, c'est-a-dire qu'il apparaisse comme la



condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid. 1). Savoir si I'événement
assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question
de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge examine en se fondant
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante, appliquée généralement 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 qu'elle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations fondées sur I'accident
assuré doit étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1, ATF 119V 335consid. 1 et ATF 118V
286 consid. 1b et les références). Le fait que des symptémes douloureux ne se sont
manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de
causalité naturelle avec cet accident (raisonnement « post hoc, ergo propter hoc » ; ATF 119
V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408, consid. 3b). Il convient en principe d'en
rechercher |'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assuré. Une fois que le lien de causalité naturelle a été établi au degré de la
vraisemblance prépondérante, |’ obligation de prester de |’ assureur cesse lorsque I'accident
ne constitue pas (plus) la cause naturelle et adéquate du dommage, soit lorsque ce dernier
résulte exclusivement de causes étrangéres al'accident. Tel est le cas lorsque I'état de santé
del'intéressé est similaire acelui qui existait immeédiatement avant |'accident (statu quo
ante) ou acelui qui serait survenu tét ou tard méme sans I'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

A/1720/2022 - 6/10 - consid. 4b). En principe, on examinera s |’ atteinte a la santé est
encore imputable al’ accident ou ne |’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le
critére de la vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des
assurances sociales (ATF 126 V 360 consid. 5b; ATF 125V 195 consid. 2; RAMA 2000 n°
U 363 p. 46).

E.22

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou |e juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu
de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). 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), lejuge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier |I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesguellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une éude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences



médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre
en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances
aposé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b). Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement

A/1720/2022 - 7/10 - fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux
dansle droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences severes
guant al'impartialité de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/e€). Lorsqu'un cas d'assurance
est réglé sans avoir recours a une expertise dans une procédure au sens de I'art. 44 LPGA,
I'appréciation des preuves est soumise a des exigences sévéres : Sil existe un doute méme
minime sur lafiabilité et la validité des constatations d'un médecin de I'assurance, il y alieu
de procéder a des investigations complémentaires (ATF 145V 97 consid. 8.5 et les
références; ATF 142 V 58 consid. 5.1 et lesréférences ; ATF 139 V 225 consid. 5.2 et les
références; ATF 135V 465 consid. 4.4 et les références). En effet, si lajurisprudence a
reconnu lavaleur probante des rapports médicaux des médecins-conseils, €lle a souligné
gu'ils n'avaient pas laméme force probante qu'une expertise judiciaire ou une expertise mise
en cauvre par un assureur socia dans une procédure selon l'art. 44 LPGA (ATF 135V 465
consid. 4.4 et les références). En ce qui concerne les rapports établis par les médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que
larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut
influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF
122V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas en
elless-mémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). Le juge des assurances sociales fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante. I ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125V
193 consid. 2 et les références). 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 (ATF 126 V 319 consid. 53). Si I’administration ou le juge, se fondant sur une
appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquellesils
doivent 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 (appréciation

A/1720/2022 - 8/10 - anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; 122 |11 219
consid. 3c). Unetelle maniéere de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I art. 29
al. 2 dela Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. RS 101 ;
SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’empire de |’ art. 4 aCst.
étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; 122 V 157 consid. 1d). Dans le contexte
de la suppression du droit a des prestations, laréegle selon laquelle le fardeau de la preuve
appartient ala partie qui invoque la suppression du droit (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 alaréaité (ATF 117 V 261 consid. 3b et les
références). 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 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. 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 (arréts du Tribunal fédéral 8C_383/2018 du 10
décembre 2018 consid. 3.2 ; 8C_441/2017 du 6 juin 2018 consid. 3.3).

E.23

En |’ espéce, la chambre de céans reléve atitre liminaire que I’ intimée ne conteste pas le fait
gue les conditions d'un accident au sensde |’ art. 4 LPGA étaient remplies s agissant de

I’ événement du 20 aolt 2020. Se pose la question de savoir si ' est ajuste titre que
I’intimée anié la persistance d’ un lien de causalité naturelle et adéquate entre les douleurs
lombaires et I’ événement accidentel au-dela du 31 mars 2022. Sur la base de |’ appréciation
médicaledu Dr E du 21 octobre 2021, I'intimée a considéré que les troubles
persistant au niveau de la colonne lombaire n' avaient plus aucun lien de causalité avec

I’ événement du 20 aolt 2020 et a décidé d’ arréter de prester aprés le 31 mars 2022. Cette
appréciation est clairement exposée, diment motivée et convaincante. Il en ressort
notamment que I’ examen clinique du médecin confirmait une évolution favorable sans
douleur ni syndrome lombo-vertébral clinique, ni atteinte motrice. Il y avait un état
antérieur évident démontré al’IRM du 28 octobre 2020, qui n’ était pas imputable a

I’ événement du 20 aolt 2020. L’ analyse du Dr E est compatible avec les plaintes du
recourant, qui, selon les rapports du Dr E du 21 octobre 2021 et des médecins du
CRR du 19 mai 2021, n’avait signalé aucune douleur dans larégion lombaire. Elle est
également conforme aux conclusions du Dr D s agissant del’IRM lombaire et au
constat, relevé par le Dr F , selon lequel leslombalgies n’ étaient pas apparues
immédiatement apres |’ accident.

A/1720/2022 - 9/10 - Aucun indice concret au dossier ne permet de mettre en cause le
bien-fondé des conclusions du Dr E . Le recourant n’ a apporté aucune piece

médi cal e attestant de ce que les atteintes lombaires seraient en lien de causalité avec

I’ accident. Le fait que le médecin traitant du recourant continue a attester d’ une incapacité
de travail totale ne lui est d’ aucun secours. Conformément ala jurisprudence précitée, il

N’ est en effet pas exigé de I’ assureur-accident qu’il apporte la preuve négative gu'’il ne
subsiste plus aucune atteinte ala santé. On relévera a cet égard que I’ atteinte principale
évoquée au dossier porte sur la cheville droite. Or, il ressort de I’ ATAS/931/2022 précité



gue I'intimée effectue des investigations supplémentaires en lien avec cette affection. Ainsi,
au vu de I’ ensemble des é éments médicaux au dossier, il convient de suivre les conclusions
duDr E et de retenir que |’ atteinte lombaire provient d’ un état antérieur qui n’est pas
imputable al’ événement du 20 ao(t 2020. Le lien de causalité entre |’ atteinte lombaire et

I’ événement du 20 aolt 2020 doit des lors étre nié au-dela du 31 mars 2022 (date retenue
par |”intimée pour arréter de prester). L’ intimée était en conséquence en droit de mettre fin a
ses prestations (en particulier lesfrais de traitement) concernant les troubles lombaires. La
décision entreprise sera partant confirmée. La documentation versée au dossier permettant
déja alachambre de céans de statuer en connaissance de cause sur le bien-fondé de la
décision attaquée, il n'y a pas lieu d’ ordonner une expertise judiciaire, par appreciation
anticipée des preuves (ATF 122 |1 464 consid. 44).

E.3
Au vu de ce qui précede, le recours est rejeté. Pour le surplus, la procédure est gratuite (art.
61 let. fbis LPGA acontrario).
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