GE_GERICHTE ATAS/712/2010 vom 17. Juni 2010

GE Cour dejustice, 2010-06-17, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 712 2010
FR: GE_GERICHTE ATAS/712/2010 du 17 juin 2010

IT: GE_GERICHTE ATAS/712/2010 del 17 giugno 2010

Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 5 delaLoi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ article 56 de la Loi fédérale sur la partie
générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1) qui sont
relatives ala Loi fédérale sur I'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA ; RS 832.20).
Par ailleurs, |’ ancien employeur de larecourante est domicilié a Genéve (art. 58 al.

E.2

Interjeté en temps utile auprés de |’ autorité compétente et dans les formes prescrites, par
une assurée directement touchée dans ses intéréts juridiquement protégés par la décision
querellée, le présent recours est recevable (art. 56 ssLPGA).

E.3

Lelitige porte sur le droit de larecourante al’ octroi de prestations de I’ assurance- accidents
au-dela du 30 novembre 2009. |l convient des lors d'examiner si les troubles persistant aprés
cette date sont en relation de causalité naturelle et adéquate avec I'accident survenu le 13
février 2009.
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E.4

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.

E.51

Le droit 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 de la causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu
d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout,
ou gqu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que
I'accident soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte ala santé ; il faut et il suffit que
I'événement dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué
|'atteinte & la santé physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente commela
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 alarégle du degré de vraisemblance
prépondérante, appliquée généralement a l'appréciation des preuves dans |'assurance
sociae. Selon lajurisprudence, si le rapport de causalité avec |'accident est établi selon la



vraisemblance requise, I'assureur n'est délié de son obligation d'octroyer des prestations que
si I'accident ne constitue plus la cause naturelle et adéquate de I'atteinte ala santé. De méme
gue pour |'établissement du lien de causalité naturelle fondant e droit a des prestations, la
disparition du caractére causal del'accident eu égard al'atteinte ala santé de I'assuré doit
étre établie au degré habituel de la vraisemblance prépondérante requis en matiere
d'assurances sociales. Lasimple possibilité que I'accident n'ait plus d'effet causal ne suffit
pas. Dés lors qu'il sagit dans ce contexte de la suppression du droit a des prestations, le
fardeau de la preuve n‘appartient pas al'assuré mais al'assureur (RAMA 2000 n° U 363 p.
46 consid. 2 et laréférence ; ATFA non publié U 220/02 du 6 ao(t 2003 consid. 2.3 ; ATF
126V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2). Dans ce contexte, on précisera encore que
I'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéeres et les plus graves
qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale

(Frésard/M oser-Szel ess, L 'assurance-accidents obligatoire, in : Schwei zerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2éme éd., no 87 et les références) (arrét du Tribunal
fédéral du 23 juin 2008, U 47/07, consid. 6.2 infine ; ATF 127 V 102 consid. 5b/bb p. 103
et les références).

E.5.2

Si I'on peut admettre qu'un accident n‘afait que déclencher un processus qui serait de toute
facon survenu sans cet événement, le lien de causalité naturelle entre les
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I'état maladif antérieur est revenu au stade ou il se trouvait avant I'accident (statu quo ante)
ou sil est parvenu au stade d'évolution gu'il aurait atteint sans I'accident (statu quo sine)
(RAMA 1992 n° U 142 p. 75, consid. 4b; Frésard, L 'assurance-accidents obligatoire, in
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziae Sicherheit, no 141). En
principe, on examinerasi |'atteinte ala santé est encore imputable a l'accident ou ne I'est
plus (statu quo ante ou statu quo sine) en se fondant sur le critére de la vraisemblance
prépondérante. Le seul 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»; cf. ATF 119 V 335 consid. 2b/bb p.
341 sv.; RAMA 1999 no U 341 p. 408 sv., consid. 3b). I convient en principe d'en
rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assuré.

E.53

Dans le contexte de la suppression du droit a des prestations, larégle selon laguelle le
fardeau de la preuve appartient a la partie qui invogue 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). Lapreuvedela
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 ala santé ne subsiste plus ou que la personne assurée est
dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de savoir si les causes accidentelles
d'une atteinte ala santé ne jouent plus de role et doivent ainsi étre considérées comme ayant
disparu (arrét du 23 juin 2008, U 47/07, consid. 4 ; du 25 mars 2008, 8C.233/2007, consid.



2).

E.54

En matiere de Iésions au rachis cervical par accident de type «coup du lapin» (ATF 119 V
335, 117 V 359), de traumatisme analogue a la colonne cervicale (SVR 1995 UV n° 23 p.
67) ou de traumatisme cranio-cérébral (ATF 117 V 369), sans preuve d'un déficit
fonctionnel organique, I'existence d'un lien de causalité naturelle entre I'accident et
I'incapacité de travail ou de gain doit en principe étre reconnue en présence d'un tableau
clinique typique présentant de multiples plaintes (maux de téte diffus, vertiges, troubles de
lavue, de laconcentration et de lamémoire, fatigabilité, dépression, etc.). Il faut cependant
gue, médicalement, les plaintes puissent de maniére crédible étre attribuées a une atteinte a
lasanté; celle-ci doit apparaitre, avec un degré de vraisemblance prépondérante, comme la
conséguence de |'accident (ATF 119 V 338 ssconsid. 2, 117 V 360 sv consid. 4b).

E.55

Selon lajurisprudence et la doctrine, |'autorité administrative ou le juge ne doivent
considérer un fait comme prouveé que lorsqu'ils sont convaincus de sa réalité (Kummer,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4éme éd., Berne 1984, p. 136; Gyqi,
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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, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. |1 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 V 360 consid. 5b,
125V 195 consid. 2 et lesréférences; cf. ATF 130 111 324 consid. 3.2 et 3.3). 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 322 consid. 5a).

E.6.1

Si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par lesinvestigations 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 anticipée des preuves; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2éme
éd., Zurich 2009, art. 42 n° 19 p. 536; ATF 130 Il 425 consid. 2.1 et les références; arrét du
Tribunal fédéral 9C_859/2007 du 16 décembre 2008 consid. 5). Une telle maniere de
procéder ne viole pas le droit d'étre entendu selon I'art. 29 al. 2 Cst.
(Sozialversicherungsrecht Rechtsprechung [SVR] 2001 IV n° 10 p. 28). Le juge dispose
d’une large liberté dans le choix des preuves qu’il entend administrer. Cette liberté est le
corollaire de |’ obligation a sa charge d’ établir les faits déterminants pour I’issue du litige
(art. 61 let. c LPGA). S agissant d’ une expertise médicale, il aen principe la possibilité soit
de commettre lui-méme un expert soit de renvoyer la cause al’ administration pour qu’elle
mette en cauvre une expertise (ATFA du 7 aolt 2003, cause | 656/02, consid. 3.3 ; RAMA
1993 p. 136).

E.6.2



Lejuge des assurances sociaes doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle que soit leur 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. Avant de conférer pleine valeur probante a un rapport médical, il Sassurera que
les points litigieux ont fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prend également en considération les plaintes exprimées par la
personne examinée, qu'il a été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale sont claires et
enfin que les conclusions de I'expert sont diment motivées (ATF 125 V 351 consid. 3a).
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E.6.3

Lajurisprudence a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier
certains types d'expertise ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne sécarte en principe pas
sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciaes ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné (ATF 125 V 351 consid.
3b/aa). Au sujet des rapports établis par les médecins traitant, 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 larelation de confiance qui I'unit ace
dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Cette constatation s'applique de méme aux
médecins non traitant consultés par un patient en vue d'obtenir un moyen de preuve a
I'appui de sarequéte. Toutefois le simplefait qu'un certificat médical est établi alademande
d'une partie et produit pendant la procédure ne justifie pas en soi des doutes quant a sa
valeur probante (ATF 125V 351 consid. 3b/dd). Quant aux documents produits par le
service médical d'un assureur étant partie au proces, le Tribunal fédéral n'exclut pas que
I'assureur ou le juge des assurances sociales statuent en grande partie, voire exclusivement
sur la base de ceux-ci. Dans de telles constellations, il convient toutefois de poser des
exigences séveres a l'appréciation des preuves. Une instruction complémentaire sera ains
requise, Sil subsiste des doutes, méme minimes, quant au bien-fondé des rapports et
expertises médicaux versés au dossier par I'assureur (ATF 122 V 157, consid. 1d; ATF 123
V 175, 176 sconsid. 3d; ATF 125V 351, 353 sconsid. 3b eg; cf. auss arréts du Tribunal
fédéral | 143/07 du 14 septembre 2007 consid. 3.3 et 9C_55/2008 du 26 mai 2008 consid.
4.2 avec références, concernant les cas ou le service médical n'examine pas |'assuré mais se
limite a apprécier la documentation médicale déja versée au dossier). Le simple fait qu'un
avis médical divergent - méme émanant d'un spéciaiste - ait été produit ne suffit toutefois
pas alui seul aremettre en cause lavaleur probante d'un rapport médical (arrét du Tribunal
fédéral du 26 janvier 2007, U 365/06, consid. 4.1). Enfin, on rappellera qu'au vu de la
divergence consacrée par |a jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat
d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4 p. 175; SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43 consid. 2.2.1 et les
références [arrét | 514/06 du 25 mai 2007]), on ne saurait remettre en cause une expertise
ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de 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 I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour



remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral du 20 novembre
2009, 9C_4/2009, consid. 2.2.).

E.7

En I’ occurrence, au vu des principes articul és ci-dessus, force est de constater que le
Tribunal de céans N’ est pas en mesure d’ évaluer, en |’ état du dossier, si I’ accident
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au degré de la vraisemblance prépondérante, un effet causal au-dela du 30 novembre 2009.
En effet, le rapport du médecin-conseil de la SUVA du 16 novembre 2009 ne revét pas une
valeur probante suffisante pour permettre de nier un tel effet, singuliérement de s écarter

sans autre des avis convergents des Dr N (du 7 octobre 2009) et Dr
R (du 21 septembre 2009), tous deux rhumatologues, ainsi que du Dr
M , formulé al’issue de son examen du 20 novembre 2009. Selon ces

praticiens, les cervicalgies, les lombalgies ou encore les vertiges dont souffraient la patiente
alasuite de son accident du 13 février 2009 persistaient malgré tous les traitements
entrepris, tout en continuant a entraver sa capacité de travail dans son ancienne profession
de nettoyeuse (cf. dans ce sens, rapport du Dr R du 21 septembre 2009). En
particulier, le Dr Q ne motive pas a satisfaction de droit son appréciation
contraire, selon laguelle les conségquences dél éteres de |’ accident étaient, désormais,
éteintes, se limitant ainvoquer a cet égard « le type de traumatisme et le laps de temps
écoulé ». A ce propos, on peut relever qu’ en présence d' une pathologie dégénérative du
rachis, une chute sur le rachis cervical est susceptible de causer des nucalgies ou des

lombal gies pouvant durer jusqu’ a une année a partir du traumatisme, et celaméme en

I’ absence de tassement subit des vertebres ou de lésions, soit, en I’ occurrence, au-deladu 30
novembre 2009 (comp. arrét du Tribunal fédéral U 147/99 du 15 octobre 2001, consid. 4 €),
contrairement a ce que semble soutenir I’intimée. En tout cas, le Dr Q ne s est
pas prononcé sur ce point. Il ne s est pas davantage déterminé sur la récente augmentation a
30 mg par jour de la posologie du Seropram (antidépresseur permettant, en particulier, de
gérer les douleurs http://www.dolor.ch/content_f/pdf/dol 044f.pdf) prescrite par le Dr

M désle 5 novembre 2009, étant en outre observé que le médecin-conseil n'a
pas remis en cause laréalité, singulierement I’ intensité, des douleurs alléguées par

I’ assurée. Enfin, il faut noter quele Dr Q N’ a pas effectivement pu intégrer,
dans son appréciation, le rapport du Dr R du 21 septembre 2009. En effet, ce

dernier document n’ a été porté (curieusement) ala connaissance dela SUVA quedansle
cadre de la présente procédure de recours. Par ailleurs, les symptémes présentés par la
recourante (vertiges et céphal ées durables, - voire dépression, vu I’ administration précitée
de Seropram) paraissent entrer dans le tableau d’ un traumati sme anal ogue a ceux de type
«coup du lapin», pour lesquels |’ existence d’un lien de causalité naturelle entre |'accident et
I'incapacité de travail ou de gain est en principe reconnue, et cela méme sans preuve d'un
déficit fonctionnel organique (cf. ci-dessus, § 5.4). Toutefois, le médecin-consell ne semble
pas avoir investigué cette question, tout comme d’ ailleurs les autres praticiens consultés.
Or, lajurisprudence a posé récemment diverses exigences sur les mesures d'instruction
nécessaires en matiére de traumatismes de ce type et leurs suites. Elle a considéré, en
particulier, qu'une
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ne présente ou ne laisse pas espérer d'amélioration notabl e relativement rapidement apres
I'accident, c'est-a-dire dans un délai d'environ six mois (ATF 134 V 109 consid. 9), comme



en |’ espéce.
E.8

Il conviendra des lors de renvoyer lacause ala SUVA, afin qu’ elle mette en ceuvre unetelle
expertise (notamment rhumatol ogique et psychiatrique), le cas échéant dans le cadre de sa
clinique de réadaptation de Sion, comme I’ aen particulier proposé le Dr N , «
en raison de la complexité du probléeme » (cf. son certificat du 7 octobre 2009). A cetitre,
une approche pluridisciplinaire intégrant une discussion de synthése entre les divers experts
consultés qui auront acces a l'ensemble du dossier médical de I'assurée (y compris, le cas
échéant, de I'assurance-invalidité) savere en effet nécessaire. Vu la prise de Seropram « de
longue date » (selon lesindicationsdu Dr N du 7 octobre 2009), il S'agira

d’ élucider entre autres la question de savoir si 1a patiente présentait une affection psychique
déaavant I’ accident, et si I'événement accidentel n’a constitué en réalité que |'occasion
pour cette affection de se manifester, et, dans cette derniére hypothése, de déterminer le
statu quo ante ou sine. En cas de troubles psychiques apparus apres I’ accident (soit en
présence d'un traumatisme de type «coup du lapin» ala colonne cervicale, d'un traumatisme
analogue a la colonne cervicale ou d'un traumatisme cranio-cérébral), pour lesquels on peut,
selon lajurisprudence, renoncer a distinguer les éléments physiques des éléments
psychiques, il conviendra de déterminer le lien de causalité sur la base des critéres
récemment précisés par la jurisprudence en la matiere (arrét du Tribunal fédéral du ler
juillet 2008, 8C_541/2007, consid. 4.2 ; ATF 134V 109).

E.9

Au vu de ce qui précede, le recours doit étre admis en ce sens que la décision sur opposition
du 19 février 2010 est annulée et |a cause renvoyée ala SUV A pour nouvelle décision au
sens des considérants.

E. 10

Larecourante obtenant (partiellement) gain de cause avec I’ assistance d' un avocat, une
indemnité de 1'500 fr. lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61
let. g LPGA)

E.11
Laprocédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA).
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