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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).

E.12

A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de LPGA s appliquent &

I’ assurance-accidents, amoins que la LAA ne déroge expressément alaLPGA. La
procédure devant la chambre de céans est régie par les dispositions de la LPGA et de laloi
sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 10). Selon I'art. 58 . 1
LPGA, letribunal des assurances compétent est celui du canton de domicile de I’ assuré ou
d’ une autre partie au moment du dépét du recours.

E.13

Conformément al’art. 49 al. 4 LPGA, I'assureur qui rend une décision touchant |'obligation
d'un autre assureur d'allouer des prestations est tenu de lui en communiquer un exemplaire.
Cet autre assureur dispose des mémes voies de droit que I'assuré. Les termes « touchant
I'obligation d'un autre assureur » sont assimilables al'intérét digne d'étre protégé (a
I'annulation ou la modification de la décision attaquée) au sensde l'art. 59 LPGA (arrét du
Tribunal fédéral 8C_121/2019 du 29 mai 2020 consid. 3.2).

A/2120/2024 - 7/16 - Aux termes de |’ art. 59 LPGA, quiconque est touché par la décision
ou la décision sur opposition et a un intérét digne d’ é&tre protégé a ce qu'’ elle soit annulée ou
modifiée a qualité pour recourir. Lajurisprudence considére comme intérét digne de
protection, au sens de cette disposition, tout intérét pratique ou juridique a demander la
modification ou I’ annulation de la décision attaquée que peut faire valoir une personne
atteinte par cette décision. L’ intérét digne de protection consiste ainsi en I’ utilité pratique
que I’admission du recours apporterait au recourant ou, en d’ autres termes, dans le fait

d’ éviter un préudice de nature économique, idéale, matérielle ou autre que la décision
attaquée lui occasionnerait (ATF 12111 174 consid. 2b ; 120 V 39 consid. 2b). L’ intérét doit
étre direct et concret ; en particulier, la personne doit se trouver dans un rapport
suffisamment étroit avec la décision, tel n’ étant pas le cas de celui qui n’est atteint que de
maniére indirecte ou médiate (ATF 125V 342 consid. 44). La jurisprudence reconnait le
droit de I'assureur-accidents de recourir contre la décision d'un autre assureur-accidents
déclinant son obligation de prester, puisqu'il pourrait étre appelé a octroyer des prestations a
la place de ce dernier (arréts du Tribunal fédéral 8C_694/2021 du 5 juillet 2022 consid.
3.3.1; 8C_606/2007 du 27 aolt 2008 consid. 9.2).



E.14

En I'espece, la décision litigieuse nie al'assuré, domicilié dans le canton de Geneve, tout
droit aux prestations de |'assurance-accidents de la part de C au-deladu 2 septembre
2023. Partant, la chambre de céans est compétente a raison de la matiere et du lieu pour
juger du cas d'espece. Par ailleurs, il n'est pas contesté que I'assureur-accidents LAA de
I'appel € en cause lors des accidents dont il a été victime en 2015 et 2016 était B

Cette derniere est également touchée par la décision litigieuse, deslors que C refuse
la prise en charge de I'accident survenu le 2 juin 2023 au-deladu

E.2

Lelitige porte sur le point de savoir si lestroubles persistants a la cheville droite de |'assuré
au-dela du 2 septembre 2023 sont alacharge de C , singuliérement il sagit de
déterminer s lesdits troubles sont en lien de causalité avec I'accident du 2 juin 2023.

E.31

Le ler janvier 2017, est entrée en vigueur la modification du 25 septembre 2015 de laLAA.
Dans lamesure ou I'accident du 2 juin 2023 est survenu apreés cette date, le droit aux
prestations d'assurance est soumis au nouveau droit (cf. dispositions transitoires relatives a
la modification du 25 septembre 2015 ;

A/2120/2024 - 8/16 - arrét du Tribunal fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017 consid. 2.2 a
contrario). Les dispositions |égales seront donc citées ci-apres dans leur teneur en vigueur a
compter du ler janvier 2017.

E.32

Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, I'assureur-accidents verse des prestations al'assuré en cas
d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par
accident, on entend toute atteinte dommageable, 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).

E.33

Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119 V 335
consid. 1; 118 V 286 consid. 1b et les références) et adéguate avec |'événement assuré
(ATF 125V 456 consid. 5a et les références).

E.331

L 'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans |'événement dommageabl e de caractére accidentel, le dommage ne se serait pas
produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere (ATF 148 V 356 consid.
3; 148V 138 consid. 5.1.1; 142V 435 consid. 1). |l n'est pas nécessaire, en revanche, que
I'accident soit la cause unique ou immédiate de |'atteinte ala santé ; il suffit qu'associé
éventuellement a d'autres facteurs, il ait provogué 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 s 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 vraisemblance prépondérante, appliquée



généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque |'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 érenié (ATF 129 V 177 consid. 3.1; 119V 335consid. 1; 118V
286 consid. 1b et les références). 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. 1l convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de
vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec |'événement assuré
(raisonnement « post hoc, ergo propter hoc » ; ATF 119 V 335 consid. 2b/bb ; RAMA 1999
n. U 341 p. 408 consid. 3b). En vertu del'art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les
remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et les allocations pour
impotent ne sont pas réduits lorsque |'atteinte a la santé n'est que partiellement imputable a
I'accident. Lorsgu'un état maladif préexistant est aggrave ou, de maniére générale,

A/2120/2024 - 9/16 - apparait consécutivement a un accident, le devoir de
I'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si |'accident ne constitue pas la cause
naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsgue ce dernier résulte exclusivement de causes
étrangéres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui
qui existait immédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou a celui qui existerait méme
sans I'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo sine). A contrario, aussi
longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas rétabli, |'assureur-accidents doit prendre a
sacharge le traitement de I'état maladif préexistant, dansla mesure ou il Sest manifesté a
I'occasion de |'accident ou a été aggravé par ce dernier (ATF 146 V 51 consid. 5.1 et les
références). En principe, on examinera si |'atteinte a la santé est encore imputable a
I'accident ou ne I'est plus (statu quo ante ou statu quo sine) sur le critére de la vraisemblance
prépondérante, usuel en matiere de preuve dans le domaine des assurances sociales (ATF
129V 177 consid. 3.1 et les références), étant précisé que le fardeau de la preuve de la
disparition du lien de causalité appartient a la partie qui invoque la suppression du droit
(ATF 146 V 51 consid. 5.1 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 8C_606/2021 du 5
juillet 2022 consid. 3.2).

E.3.3.2

Ledroit a des prestations suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate. La
causalité est adéquate si, d'aprés le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le
fait 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 148V 356 consid. 3; 129V 177 consid. 3.2 et laréférence). En présence d’ une
atteinte ala santé physique, le probléme de |a causalité adéquate ne se pose guere, car

I” assureur répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves qui ne se
produisent habituellement pas selon I’ expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb
et les références).

E.34

L es prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes et de sequelles
tardives (art. 11 de I’ ordonnance sur I'assurance-accidents du 20 décembre 1982 - OLAA ;
RS 832.202). Selon lajurisprudence, les rechutes et les séquelles tardives ont ceci en
commun gu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence seulement,
mais non dans les faits, était considérée comme guérie. |l y arechute lorsque c'est laméme



atteinte qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles tardives lorsqu'une atteinte
apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des modifications
organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique différent (ATF 123
V 137 consid. 3a; 118 V 293 consid. 2c et les références). Les rechutes et suites tardives se
rattachent donc par définition a un événement accidentel effectif. Corrélativement, elles ne
peuvent faire naitre une obligation de |'assureur-accidents (initial) de verser des prestations
gue sil existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de
I'intéresse et I'atteinte a la santé causée al'époque par I'accident assuré (ATF 118 V 296

A/2120/2024 - 10/16 - consid. 2c et les références ; RAMA 2006 n. U 570 p. 74 consid.
1.5.2; arrét du Tribunal fédéral U.80/05 du 18 novembre 2005 consid.1.1). Il incombe a
I'assuré d'établir, au degré de vraisemblance prépondérante, I'existence d'un rapport de
causalité naturelle entre la nouvelle atteinte et I'accident. A cet égard, |a jurisprudence
considere que plus le temps écoul é entre I'accident et lamanifestation de |'affection est long,
et plusles exigences quant ala preuve, au degré de la vraisemblance prépondérante, du
rapport de causalité naturelle doivent étre sévéres (arrét du Tribunal fédéral 8C_302/2023
du 16 novembre 2023 consid. 6.1 et les références).

E.35

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

médi cales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3). Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
social aussi longtemps gque 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 i€ 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 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



A/2120/2024 - 11/16 - assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences
severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). 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 severes : 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 lesréférences ; 142 V 58 consid. 5.1 et lesréférences ; 139 V 225 consid. 5.2
et lesréférences ; 135V 465 consid. 4.4 et les références). En effet, si lajurisprudence a
reconnu la valeur probante des rapports médicaux des médecins-conseils, elle 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). Une appréciation médicale, respectivement une expertise
médicale établie sur labase d'un dossier n’ est pas en soi sans valeur probante. Une expertise
médicale établie sur la base d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-Ci
contienne suffisamment d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen
personnel de l'assuré (RAMA 2001 n. U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen
personnel de |’ assuré par I’ expert n’ est reléguée au second plan que lorsgu’il S agit, pour

I’ essentiel, de porter un jugement sur des éléments d’ ordre médical déja établis et que des
investigations médicales nouvelles s avéerent superflues. En pareil cas, une expertise
médical e effectuée uniquement sur la base d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine
valeur probante (arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les
références).

E.3.6

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesdelaloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ 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 126 V 353 consid. 5b et les
références; 125V 193 consid. 2 et les références; cf. 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 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 135V
39 consid. 6.1 et laréférence). Le juge des assurances sociales doit procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |l ne
peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils
n'auraient pas été prouveés (V Sl 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en
oauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects

A/2120/2024 - 12/16 - médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240
consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1.751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque le juge
des assurances sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre
lui-méme en oauvre une expertise lorsgu'il considére que I'état de fait médical doit étre
élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF
137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible,
notamment quand il est fondé uniguement sur une question restée complétement non
instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de préciser un point de |'expertise ordonnée par



I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3
et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011
du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.41

En I'espece, C amisunterme alaprise en charge de I'accident du 2 juin 2023 avec
effet au 2 septembre 2023, motif pris que les troubles persistants ala cheville droite de
I'assuré n'étaient plus en relation avec cet accident, mais étaient |es séquelles d'un précédent

accident, couvert par B . Pour cefaire, C Sest appuyée sur les avis de ses
médecins-conseils des

E.4.2

Dans ces circonstances, en |'absence d'expertise confiée par C aun médecin externe

spécialisé en chirurgie orthopédique, il sejustifie de lui renvoyer le dossier pour qu'elle
mette en ceuvre une telle mesure, afin de départager ces deux médecins-conseils. L'expert
mandaté devra sadjoindre le concours d'un radiologue, comme I'a du reste suggéré le Dr

I

E.5

Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis, la décision du 24 mai 2024
annulée et la cause renvoyée aC pour instruction complémentaire au sens des
considérants et nouvelle décision.

E.6.1

Selon laréglementation Iégale et la jurisprudence, les assureurs sociaux qui obtiennent gain
de cause devant une juridiction de premiére instance n’ ont pas droit a une indemnité de
dépens, sauf en cas de recours téméraire ou interjeté alalégére par |’ assuré ou lorsgue, en
raison de la complexité du litige, on ne saurait attendre d’ une caisse qu'’ elle se passe des
services d’ un avocat indépendant (ATF 126 V 143 consid. 4). En |'espéce, il ne sera pas
alloué de dépensa B , qQui aagi sans |'assistance d'un avocat.

E.6.2
Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. fbis LPGA a contrario).
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