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Erwagungen

E. 1

Conformément al’art. 134 al. 1 let. ach. 5delaloi 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.2

A teneur del’art. 1 al. 1 LAA, les dispositions de laLPGA s appliquent &

|’ assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I’entrée en vigueur de la LPGA ; il n’ en découle aucune modification du point de vue de
leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). Lamodification du 25 septembre 2015 delaLAA est
entrée en vigueur le ler janvier 2017. Danslamesure ou I’ accident est survenu aprés cette
date, le droit de larecourante aux prestations d’ assurance est soumis au nouveau droit (cf.
dispositions transitoires relatives ala modification du 25 septembre 2015 ; arrét du Tribunal

A/3753/2019 - 9/16 - fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017 consid. 2.2). Les dispositions
|égal es seront citées ci-apres dans leur teneur en vigueur depuis le ler janvier 2017.

E.3

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E.4

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des prestations de I’ intimée au-dela du 1er mai
2019, plus particulierement sur la question de savoir si les troubles dont souffre la
recourante sont en lien de causalité avec I’ événement du 6 février 2019.

E.5

a Seonl'art. 6a. 1 LAA, les prestations d’ assurance sont allouées en cas d’ accident
professionnel, d’ accident non professionnel et de maladie professionnelle. Conformément a
I’art. 4 LPGA, est réputé accident, 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. b. La responsabilité de

|’ assureur-accidents s étend, en principe, atoutes les conséguences 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 adégquate avec I’ événement assuré (ATF 125 V 456 consid.
5a et lesréférences). c. 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 condition est réalisée 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 laméme maniére. Il n’est pas nécessaire que I’ accident soit la cause unique ou
immédiate de I’ atteinte ala santé : il suffit qu’ associé éventuellement a d’ autres facteurs, il
ait provoqué |’ atteinte ala santé, ¢’ est-a-dire qu’il apparai sse comme la condition sine qua
non de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid. 1). Savoir si I’ événement assuré et I’ atteinte a
la santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait, que

I’ administration ou, e cas échéant, |e 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 al’ appréciation des preuves
dans |’ assurance sociale. Ainsi, lorsgque 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 le cas particulier, le droit a des prestations fondées sur I’ accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1 et ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références).

A/3753/2019 - 10/16 - Le fait que des symptémes douloureux ne se sont manifestés

gu’ 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

I étiologie et de vérifier, sur cette base, I’ existence du rapport de causalité avec I’ événement
assuré. Unefois que le lien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance
prépondérante, I’ obligation de prester de I’ assureur cesse lorsque |’ accident ne constitue pas
(plus) la cause naturelle et adéquate du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al’ accident. Tel est le caslorsgque I’ état de santé de
I"intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant I’ accident (statu quo ante)
ou acelui qui serait survenu tot 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). En principe, on examinerasi |’ atteinte & la santé est encore imputable a

I’ accident ou ne I’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critére de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiere 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). d. Le droit a des prestations de I’ assurance-accidents suppose en outre I’ existence d’ un
lien de causalité adéquate entre I’ accident et | atteinte a la santé. La causalité est adéquate
s, d’'aprésle cours ordinaire des choses et I’ expérience de lavie, le fait considére 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 129V 177 consid.
3.2et ATF 125V 456 consid. 5a et les références). En présence d’ une atteinte ala santé
physique, |le probléme de |a causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car

|’ assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves
qui ne se produisent habituellement pas selon I’ expérience médicale (ATF 118 V 286
consid. 3aet ATF 117 V 359 consid. 5d/bb ; arrét du Tribunal fédéral des assurances U
351/04 du 14 février 2006 consid. 3.2). Envertudel’art. 36 a. 1 LAA, les prestations pour
soins, les remboursements de frais ainsi que les indemnités journaliéres et les allocations



pour impotent ne sont pas réduits lorsque I’ atteinte a la santé n’ est que partiellement
imputable al’ accident. Si un accident ' afait que déclencher un processus qui serait de
toute fagon survenu sans cet événement, le lien de causalité naturelle entre les symptomes
présentés par |’ assure et |’ accident doit étre nié lorsque I’ état maladif antérieur est revenu au
stade ou il setrouvait avant I’ accident (statu quo ante) ou S'il est parvenu au stade

d évolution qu’il aurait atteint sans|’ accident (statu quo sine) (RAMA 1992 n° U 142 p. 75
consid. 4b ; arrét du Tribunal fédéral 8C_441/2017 du 6 juin 2018 consid. 3.2). A contrario,
aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n’est pas rétabli, I’ assureur-accidents doit
prendre a sachargele

A/3753/2019 - 11/16 - traitement de I’ état maladif préexistant, dans lamesure ou il a été
cause ou aggrave par I’ accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_1003/2010 du 22 novembre
2011 consid. 1.2 et 8C_552/2007 du 19 février 2008 consid. 2).

E.6

L'art. 10a. 1 LAA prévoit que |’ assuré a droit au traitement médical approprié des |ésions
résultant de I’ accident, a savoir au traitement ambulatoire dispensé par le médecin, le
dentiste ou, sur prescription de ces derniers, par le personnel paramédical ainsi que par le
chiropraticien, de méme qu’ au traitement ambulatoire dispensé dans un hopital (let. @), aux
médi caments et analyses ordonnés par |le médecin ou le dentiste (let. b), au traitement, ala
nourriture et au logement dans la division commune d’ un hopital (let. ), aux cures
complémentaires et aux cures de bain prescrites par le médecin (let. d) et aux moyens et
appareils servant alaguérison (let. €). D’ apres|’art. 16 al. 1 LPGA, I’ assuré totalement ou
partiellement incapable de travailler ala suite d’ un accident a droit a une indemnité
journaliére. En vertu del’art. 6 LPGA, est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou
partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité
le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa
santé physique, mentale ou psychique. En cas d’incapacité de travail de longue durée,

I’ activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d'un autre
domaine d’ activité.

E.7

a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I’ accident, I’ incapacité de
travail, I'invalidité, I’ atteinte a |’ intégrité physique ou mentale) supposent I’ instruction de
faitsd’ ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |’ assuré a des prestations,

I” administration ou le 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). b. Selon le
principe de libre appreéciation 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 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
sansindiquer lesraisons pour lesgquellesil 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 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, gu’il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu’il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médical es soit claire et enfin que les conclusions de

A/3753/2019 - 12/16 - I’ expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; ATF 133
V 450 consid. 11.1.3 ; ATF 125 V 351 consid. 3). c. Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé deslignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d apprécier certains types d’ expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b).

E.8

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d’' un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, 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 gu’ en présence de circonstances particuliéeres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d’ une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné |I’importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I"impartialité de I’ expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Une appréciation médicale,
respectivement une expertise médicale établie sur la base 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 suffisasmment d’ appréciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de I’ 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 é éments d’ ordre
médical d§ja établis et que des investigations médicales nouvelles s averent superflues. En
pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement sur labase 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). Dans une procédure portant sur |’ octroi ou le refus de
prestations d’ assurances sociales, lorsqu’ une décision administrative s appuie
exclusivement sur |’ appréciation d’ un médecin interne a |’ assureur socia et que l’avisd’un
médecin traitant ou d’ un expert privé auquel on peut également attribuer un caractere
probant laisse subsister des doutes méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I’ un ou sur |’ autre de ces
aviset il y alieu de mettre en oauvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de I’ art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4.6 ; arrét
du Tribunal fédéral 9C _301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3).

E.9

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

A/3753/2019 - 13/16 - généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I’ unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et son medecin
traitant peut influencer I’ objectivité ou I’ impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid.



3ab52; ATF 122V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant
pas en ellessmémes |’ éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer I’ existence d’ é éments 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).

E. 10

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, 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 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 |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E. 11

Lejuge ne s écarte pas sans motifs impératifs des conclusions d’ une expertise médicale
judiciaire, latache de I’ expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice afin de I’ éclairer sur les aspects médicaux d’'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de s écarter d’ une expertise judiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu’ une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d’ autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre serieusement en doute la pertinence des
déductions de I’ expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d’ une nouvelle expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et |es références).

E.12

En I’ occurrence, apres avoir perdu I’ équilibre, larecourante s est heurtée le coude droit et a
chuté, dans les vestiaires de son lieu de travail, le 6 février 2019. A la suite de cet
événement, larecourante s est plainte d’ une douleur au coude droit. Une contusion a é&té
diagnostiquée par laDre E , consultée le 7 février 2019, aupreés du Service d’ accuell
des urgences a Annecy. Laradiographie du 7 février 2019 a confirmé |’ absence de lésion
osseuse post-traumatique ou d’ épanchement articulaire. Un scanner du coude du 28 février
2019, alademande du Dr D qui craignait une atteinte du col du radius, n'apas
confirmé la crainte de ce médecin. L’ examen a en revanche mis en évidence I’ intégrité des
rapports articulaires au niveau du coude droit et une calcification au niveau de |’ insertion du

A/3753/2019 - 14/16 - tendon du triceps brachial, al’ exclusion de fracture visible,

d épanchement et de calcification intra ou péri-articulaire (rapport du Dr H ).
Adressée ensuite par son médecin traitant au Dr | pour des douleurs
épicondyliennes, larecourante aregu des infiltrations a deux reprises qui I’ ont
momentanément soulagée. Lareprise du travail pouvait étre envisagée sous trois a six
semaines selon le Dr | .EnfinleDr J , également consulté par la recourante
sur consells de ses médecins traitants, a procédé al’ examen préconisé par le Dr | ,
sous échographie, le 13 mai 2019. C'est ainsi cet examen complémentaire qui a permis de
mettre en évidence une petite enthésopathie au niveau de I’ insertion des tendons



épicondyliens. Ce diagnostic a é&é confirmé le 8 juillet 2019 par le Dr J qui a
constaté des signes inflammatoires moins marqués qu’ avant lesinfiltrations. Ni I'imagerie
du 28 février 2019 ni I’ échographie du 13 mai 2019 n’ ont mis en lumiére de lésions
structurelles consécutives au heurt du coude le 6 février 2019. Le diagnostic posé par le Dr
K , sur la base des examens et avis médicaux établis par les praticiens consultés par
larecourante et sur la base desimages au dossier, est ensuite venu confirmer I’ existence

d’ une enthésopathie des tendons épicondyliens. L’ existence d’ une maladie dégénérative
préexistante était al’ origine de I’ enthésopathie des tendons épicondyliens et non le choc
bénin du 6 février 2019. Ce choc n’ avait pas été violent ni immédiatement suivi d’ une
|ésion autre que la contusion qui aurait été visible sur I'imagerie. Le diagnostic du Dr

K quant al’ atteinte, soit I’ enthésopathie au niveau de I’ insertion des tendons
épicondyliens, est identique a celui posé par le Dr | , dans son attestation du ler ao(t
2019, quand bien méme ce dernier procéde du postulat qu’ un choc violent aété al’ origine
de ' atteinte al’ épicondyle. Le seul médecin qui retient le diagnostic d’ une enthésopathie a
I”insertion du tricpes brachial est ainsi le Dr D . Contraire aux avis des medecins
ayant effectué les examens des 28 février, 13 mai et 8 juillet 2019 et au diagnostic du Dr

K , cediagnostic du Dr D N’ apparait pas probant. |1 serades lors écarté. Faute
de Iésion structurelle objectivée immédiatement aprés I’ événement du 6 février 2019,
hormis une simple contusion, |’ atteinte dégénérative décrite par le Dr K apparait
comme hautement vraisemblable. L’ appréciation de ce médecin est clairement exposée,
ddment motivée et convaincante. Aucun avis médical n’exclut le diagnostic de I’ atteinte
générative préexistante. Quant au caractére dégénératif de lalésion, le fait que le médecin
traitant de larecourante ait indiqué que sa patiente ne s était pas plainte du coude par le
passe ne saurait exclure ce diagnostic, non encore pose lors de I’ événement accidentel. Ce
fait ne suffit pas non plus aremettre en cause le diagnostic du Dr K , lequel n"apas
nié que le choc ait pu aggraver une épicondylite préexistante et non encore diagnostiquée.
En revanche, il arappelé comme celaressort également de la

A/3753/2019 - 15/16 - littérature médicale spécifique que seul un choc violent - ce qui n’est
pas le cas en I’ occurrence - pourrait ére al’ origine d une telle atteinte. Au demeurant, bien
gu’ elle admette que I’ atteinte tendineuse puisse étre le résultat d’ un choc violent, la
littérature médicale considere actuellement |’ épicondylite comme une atteinte dégénérative.
On rappelleraque le seul fait que des symptdmes 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. Au égard a ce qui précéde, aucune |ésion d'étiologie traumatique al’ exception de
la contusion au coude n’est établie. Le lien de causalité entre le diagnostic d’ épicondylite du
coude droit de larecourante et I’ événement du 6 février 2019 doit déslors étre nié.
L’intimée était en conséquence en droit de mettre fin & ses prestations, nonobstant les
douleurs alléguées par larecourante, une fois le statu quo ante pour la contusion au coude
atteint. I I'a été, selon |’ avis motivé et probant du Dr K , le 30 avril 2019, de sorte
gue dés cette date, seuls les facteurs étrangers al'accident ont eu une influence sur I'état de
santé de larecourante. En conséquence, la décision de I'intimée mettant fin a ses prestations
au 30 avril 2019 ne peut qu'étre confirmée.

E. 13
Lerecours serargeté.

E.14



Pour le surplus, la procédure est gratuite. * * * * * *
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