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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 23.11.2011
A/3536/2009

A/3536/2009 ATAS/1104/2011 du 23.11.2011 ( LAA ) , REJETE En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/3536/2009
ATAS/1104/2011 COUR DE JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 23
novembre 2011 4 eme Chambre En la cause Monsieur L , domicilié a Geneve,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Gérard MONTAVON recourant
contre SUVA, CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN CAS
D'ACCIDENTS, sise Fluhmattstrasse 1, 6002 Lucerne intimée EN FAIT Monsieur

L (ci-apres: I'assuré ou le recourant), né en 1956, originaire d'ex-Y ougoslavie
et vivant en Suisse depuis 1979, a exercé deés cette date |'activité de polisseur au sein de
différentes entreprises horlogeres a Genéve. Durant I'année 1995, il travaillait au sein de
I'Atelier X et était assuré a ce titre contre les accidents professionnels et non
professionnels aupres de la Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci-apres:
laSUVA ou l'intimée). Le 10 novembre 1995, alors qu'il rendait visite a son fils, |'assuré est
resté bloqué dans I'ascenseur de I'immeuble, au rez-de-chaussée, a un niveau |égerement
plus bas que le sol. Pris de peur al'idée de rester enfermé, |'assuré sest précipité avec force
sur la porte qui sest ouverte. Emporté par son élan, I'assuré sest heurté violemment e haut
de la cuisse gauche contre les marches de I'escalier qui se trouvaient face al'ascenseur et a
perdu connaissance pendant quel ques instants. L'assuré a été conduit aux Hépitaux
universitaires de Genéve (ci-aprés. les HUG) ou les médecins ont diagnostiqué une fracture
sous-capitale du fémur gauche qui a nécessité, le 11 novembre 1995, une réduction et une
ostéosynthése par triple vissage. A la suite de cet accident, I'assuré a été en incapacité totale
de travail desle 10 novembre 1995. Par déclaration de son employeur du 15 novembre
1995, |'assuré a annonce cet accident ala SUVA qui apris en charge le cas. Durant son
hospitalisation, |'assuré a présenté un malai se objectivé avec mouvements tonico-cloniques
généralisés pour lequel les investigations n'ont rien révélé d'anormal. Les suites opératoires
ont été marquées par le développement d'une nécrose aseptique de latéte fémorae. Le
matériel d'ostéosynthese a été enlevé le 6 novembre 1996 et I'intéressé a pu reprendre son
travail a25% dés le 16 décembre 1996 et a plein temps des le 6 janvier 1997. Du 5 au 27
mars 1997, |'assuré a bénéficié d'une thérapie intensive ala clinique thermale "Zum Schiff"
aBaden. Il areprisson travail le 1 er avril 1997 en qualité de polisseur "or" auprées d'un
nouvel employeur, Y SA. L'assuré, par I'intermédiaire de son employeur, a
annoncé une premiere rechute en date du 24 février 1998. Par courrier du 17 avril 1998, la
SUVA l'atoutefois informé gque selon les renseignements en sa possession, les troubles
étaient de nature maladive et lui arecommandé de déclarer le cas a son assurance-maladie.
Désle 1 er février 1999, I'assuré a exercé I'activité de polisseur pour le compte de la société
Z SA. Par déclaration du 30 janvier 2004, le nouvel employeur de |'assuré a



annonceé une nouvelle rechute de I'accident survenu en 1995, admise par la SUVA. Dans
son rapport du 31 mars 2004, le Docteur A , de la Permanence
Vermont-Grand-Pré, aindiqué que le patient se plaignait de douleurs ala hanche gauche et
au bassin, ce aprés status post-nécrose de la téte fémoral e gauche post-traumatique. |l a
prescrit des AINS, des antalgiques, de la physiothérapie et amis|'assuré en arrét de travail a
100% dés le 18 janvier 2004. Une reprise de travail a 33,3% a été prescrite dés le 29 mars
2004. L'évolution a été lentement favorable avec des supports plantaires et une reprise de
travail a50% a été fixée desle 18 mai 2004. Le 23 février 2004, aors que les routes étaient
glissantes en raison de chutes de neige, I'assuré a été victime d'un accident de lacirculation
lors duquel il Sest tapé larégion de la nuque et de I'occiput, ce qui lui a causé d'importantes
douleurs cervicales. Une contusion du thorax et une entorse cervicale ont pu étre
diagnostiquées. L'assuré a été en incapacité de travail totale du 24 février 2004 au 29 mars
2004 et son traitement a prisfin le 19 avril 2004. L'employeur de |'assuré a annonce cet
accident ala SUVA par déclaration du 17 mars 2004. L'assuré a été examiné le 13 juillet
2004 par le médecin d'arrondissement de la SUVA, le Docteur B , Spéciadiste
FMH en chirurgie orthopédique. Dans son rapport du 21 juillet 2004, il aconsidéré qu'au vu
du travail sédentaire, une reprise de travail a 100% était prévisible prochainement.
L'employeur de I'assuré, Z SA, arésilié son contrat de travail pour lafin de
I'année 2004 et |'assuré a cesse son activité le 8 octobre 2004. Le Docteur B a
procédé a un nouvel examen médical de I'assuré en date du 16 novembre 2004. Dans son
rapport final, il arelevé qu'une nécrose aseptique sétait développée des suites de
I'intervention chirurgicale du 11 novembre 1995. Il existait une symptomatologie
douloureuse, maisil n'y avait pas de dégradation évidente et une aggravation de la situation
sur le plan morphologique n‘avait pas été observee. L'assuré avait mentionné encore un
accident de circulation survenu le 23 février 2004, lors duquel il avait subi une contusion du
thorax et une entorse cervicale et pour lequel il avait é&té en incapacité de travail du 24
février au 29 mars 2004. Au niveau cervical, aucune lésion traumatique n'avait été
identifiée, mais une arthrose était clairement préexistante. Les conséquences dél étéres de
I'accident du 23 février 2004 pouvaient étre considérées comme éteintes. La spondylodese
lombaire symptomatique n'était pas ala charge dela SUVA. Le Docteur B a
conclu que la profession de polisseur pouvait étre exercée a 100% dans lamesure ou le
poste de travail respectait les limitations, a savoir qu'il devait seffectuer avant tout en
position assise, avec possibilité pour |'assuré de se lever et de faire quelques pas de temps en
temps. Il existait un dommage permanent que le Docteur B aestime a 20%. Par
décision du 11 mars 2005, la SUVA areconnu al'assuré une atteinte al'intégrité de 20% et
lui aalloué une indemnité de 19'440 fr. Prenant bonne note de lareprise de travail fixée a
100% désle 1 er février 2005 par le médecin traitant, la SUVA a constaté que les séquelles
de I'accident ne réduisaient pas la capacité de gain de facon importante, de sorte que les
conditions requises pour I'octroi d'une rente n'étaient pas remplies. Représenté par Me
Gérard MONTAVON, I'assuré aformé opposition le 11 avril 2005. Dans ses écritures
complémentaires du 11 ao(t 2005, I'assuré a contesté pouvoir exercer une activité a 100% et
aproduit un rapport du Docteur C , actuel médecin traitant, selon lequel sa
capacité de travail n'était que de 50%. Il sinterrogeait sur I'opportunité de verser d§ja
I'indemnité pour atteinte al'intégrité, alors méme qu'une opération était envisagée. Il a
encore informé la SUVA qu'il alait déposer une demande aupres de |'assurance-invalidité
afin de bénéficier d'une réinsertion professionnelle et a conclu au versement d'indemnités
journalieres. Par décision du 27 septembre 2005, la SUVA arejeté I'opposition de |'assure.



Sagissant de I'indemnité pour atteinte al'intégrité, elle arelevé que le degré de 20%, estimé
par |e spécialiste en traumatol ogie, correspondait ala mise en place d'une prothese totale de
la hanche, qui pouvait étre une solution future aux problémes de |'assuré. Dans ce contexte,
elle était en droit de considérer que le traitement médical était terminé et n'avait pas a
attendre une décision de I'Al relative ala mise en ceuvre de mesures de réadaptation
professionnelle, |'assuré étant atteint au surplus de troubles étrangers a l'accident assuré.
Quant ala capacité de travail, la SUVA seréférait al'estimation du Docteur D

qui, al'instar du Docteur B , N'avait plus attesté d'incapacité de travail a partir
du 1 er février 2005. Le 14 décembre 2005, une prothése totale de la hanche gauche a été
mise en place. La SUVA aadmis une nouvelle rechute et versé les prestations d’ assurance
correspondantes. Par acte du 6 janvier 2005 (recte : 2006), |'assuré ainterjeté recours aupres
du Tribunal cantonal des assurances sociales (ci-aprés: le TCAS), alors compétent, contre la
décision du 27 septembre 2005. |1 contestait avoir eu une capacité de travail entiére depuis
le 1 er février 2005, alléguant qu'elle n'était que de 50% en janvier 2005, ainsi que dejuin
au 13 décembre 2005. Dés cette date, qui correspondait a son hospitalisation pour lamise en
place d'une prothése totale de la hanche, il avait a nouveau été en incapacité de travail
totale. Il se référait au préavis médical du 24 mai 2005 du médecin-conseil de
I'assurance-chémage, le Docteur E , aux termes duquel son incapacité de travail
pouvant étre exercée. |l faisait valoir que l'avis du Docteur B était contredit par
ceux des Docteurs D etE . Il'aconclu al'octroi d'indemnités
journaliéres de 50% du 1 er juin 2005 au 12 décembre 2005, puis de 100% dés cette date
jusgu'ala naissance du droit a une rente transitoire. |1 demandait au surplus qu'un expert soit
désigné afin de décrire les atteintes et séquelles résultant de I'accident et des deux rechutes,
déterminer quelles étaient les activités qu'il pouvait exercer et fixer le taux d'atteinte a
I'intégrité physique. Dans sa réponse du 6 février 2006, la SUVA, représentée par Me
Didier ELSIG, arelevé qu'al'issue de la cure a Baden le 27 mars 1997, les médecins avaient
confirmeé que la capacité de travail de |'assuré était de 100%. Suite & une rechute, une
incapacité de travail de 100% lui avait été reconnue dés le 18 janvier 2004. Lors de
I'examen médical du 21 juillet 2004, le médecin-conseil avait estimé que la nécrose
aseptique était stabilisée, que latéte fémorale n'était pas déformée et qu'une reprise de
travail a 100% était prévisible. Le Professeur H , Spécialiste FMH enradiologie,
indiquait dans son rapport du 6 décembre 2004 |a présence de modifications de surface trés
discréetes de latéte fémorale, de sorte que I'on pouvait sattendre al'avenir al'apparition d'un
phénomeéne d'arthrose. S'agissant du risque d'effondrement de la téte, il paraissait peu
important puisque cette nécrose ne Sétait pratiquement pas modifiée depuis 1997. A
I'examen final du 16 novembre 2004, e médecin-conseil avait estimé qu'il n'y avait pas de
dégradation évidente de la situation et que la profession de polisseur pouvait étre exercée a
100%. La SUV A soutenait qu'en retenant une atteinte a l'intégrité de 20%, elle sétait
entierement conformée aux dispositions |égales, puisque ce taux tenait compte d'une
éventuelle mise en place de prothése total e de la hanche dans | e futur. Concernant le droit &
larente d'invalidité, la SUVA rappelait qu'au moment de sa décision, I'assuré n'en
remplissait pas les conditions, mais que cette question devrait étre, |e cas échéant,
réexaminée dans |e cadre de la deuxiéme rechute, dont le traitement était actuellement en
cours. Sagissant enfin desindemnités journaliéres, la SUVA relevait que cette question ne
faisait pas|'objet de sa décision, des lors qu'une incapacité de travail de 50% n'avait été
attestée qu'a compter du 7 juillet 2005 par e nouveau médecin traitant de |'assuré et que ce




point serait traité dans |e cadre de la deuxieme rechute. La SUVA aconclu au rejet du
recours. Par courrier du 16 février 2006 adressé ala SUVA, le mandataire de I'assuré a
constaté que cette derniére considérait que le cas de son mandant relatif al'accident du 23
février 2004 était terminé depuis le 19 avril 2004. Or, contrairement a ce qui pouvait
ressortir du certificat médical fourni par la Permanence de Vermont, I'assuré subissait
encore actuellement des séquelles de cet accident, notamment au niveau des cervicales, et
était partiellement paralysé au niveau de la nuque. Le mandataire de |'assuré aindiqué qu'il
fournirait prochainement des certificats médicaux relatifs aux séquelles de |'accident du 23
février 2004 et ademandé ala SUVA de rouvrir le dossier de son mandant relatif a cet
accident. Par courrier du 28 février 2006 adressé au mandataire de I'assuré, laSUVA a
indiqué que pour les suites de I'accident du 23 février 2004, le traitement médical avait pris
fin le 23 mars 2004, de sorte qu'elle ne pouvait sans autre rouvrir ce dossier. En
consequence, elle alait devoir instruire ce cas sous I'angle de la rechute et a demandé
gu'une annonce soit faite en ce sens par le biais de I'employeur actuel de I'assuré. Le 3 mai
2006, le mandataire de I'assuré atransmis ala SUV A un rapport médical du Docteur

I , Spécialiste FMH en médecine générale et médecine manuelle SAMM, daté
du 27 avril 2006. Selon ce médecin, le traumatisme dont avait été victime |'assuré
provoquait chez lui des douleurs invalidantes en relation de causalité avec ledit accident. Le
mandataire de |'assuré a donc demandé ala SUVA derouvrir le dossier de son mandant
relatif al'accident du 23 février 2004 et, subsidiairement, de procéder a une expertise. Le
Docteur B aprocédé a un nouvel examen médical de I'assuré en date du 12 juin
2006. Dans son rapport daté du lendemain, il arelevé que sur le plan objectif, I'évolution
apres lamise en place de la prothese totale de hanche a gauche était favorable. || existait des
troubles situés au niveau de la colonne lombaire et une prise de position concernant le
rapport de causalité entre ces troubles et I'accident de 1995 figurait déja au dossier. Par arrét
entré en force du 16 ao(t 2006 ( ATAS/739/2006 ), le TCAS adéclaréirrecevables les
conclusions de I'assuré portant sur les indemnités journaliéres et rejeté le recours pour le
surplus. Il aconsidéré qu'au vu des piéces du dossier, I'intimée avait versé al'assuré les
indemnités journalieres jusqu'au 31 janvier 2005. La question du versement d'éventuelles
indemnités journaliéres désle 1 er juin 2005 reposait sur des faits postérieurs ala décision
litigieuse du 11 mars 2005 et ne concernait ainsi pas |'objet du litige. Pour le surplus, le
droit a une rente dinvalidité n'était pas ouvert. Le TCAS a considéré en substance que le
rapport du Docteur B , dont les conclusions rejoignaient celles du Docteur

D , devait se voir attribuer pleine valeur probante, de sorte que I'intimée avait
admis ajuste titre que I'assuré ne présentait plus d'incapacité de gain a compter du 1 er
février 2005. Concernant I'indemnité pour atteinte al'intégrité, les douleurs cervicales ne
pouvaient pas étre prises en compte vu que |'arthrose était clairement préexistante et le
TCAS aestimé que le taux retenu par le médecin de I'intimé échappait a toute critique. Le
Docteur B aprocédé a un nouvel examen médical de l'assuré en date du 11
décembre 2006. Dans son rapport final, il arelevé que I'évolution était désormais stabilisée,
un an apres la mise en place d'une prothése totale de hanche a gauche, le résultat étant
moyen. Concernant les troubles vertébraux, il sest référé a sa prise de position du 16
novembre 2004. Les activités difficiles ou impossibles a effectuer pour |'assuré étaient la
marche de tres longue durée, la marche sur un terrain inégal, la station debout de longue
durée et e port de charges importantes. Selon le Docteur B , dans un travail
adapté tenant compte des limitations fonctionnelles, I'assuré pouvait travailler avec un
horaire complet. || existait un dommage permanent et le 21 février 2007, le Docteur



B aestime que I'atteinte al'intégrité de I'assuré était de 10%. En effet, en se
basant sur latable des arthroses, I'atteinte globale de la hanche sélevait désormais a 30%,
mais 20% avaient dé§ja été versés. Le 27 février 2007, |'assuré a dépose une demande de
prestations de |'assurance-invalidité datée du 15 septembre 2006 auprés de I'Office cantonal
de I'assurance-invalidité (ci-apres. I'OAl), en raison de douleurs au fémur gauche suite aun
accident survenu le 10 novembre 1995. Selon cette demande, I'assuré était en incapacité
totale de travail depuis le 13 décembre 2005 et avait été au chémage complet du 5 janvier
2005 au 6 juillet 2005 et au chdmage partiel 2 50% du 7 juillet 2005 au 12 décembre 2005.
Les 11 janvier et 27 février 2008, la Doctoresse J , Spéciaiste FMH en

rhumatol ogie interne, a examiné |'assuré sur mandat de I'OAI. Dans son rapport d'expertise
du 17 mars 2008, elle a retenu comme diagnostics ayant une répercussion sur la capacité de
travail d'une part une périarthropathe de hanche gauche sur status post PTH gauche en
2005, apres ostéosynthése par triple vissage pour fracture survenue en 1995 et apres AMO
en 1996, et d'autre part une cervicarthrose associée a une spondylo-discarthrose étagée sans
radicul opathie ni myélopathie. Comme diagnostic sans répercussion sur la capacité de
travail, elle aretenu un status apres traumatisme cranio-cervical bénin en 2004 avec
contusions thoraciques et cervicales. Concernant la cervicarthrose, elle a précise qu'il
sagissait d'une découverte fréquente dans la population a partir de la quarantaine, atteignant
selon les auteurs 50 a 75% de la population dans cette tranche d'age. Un sujet atteint de
cervicarthrose pouvait présenter des troubles muscul o-sguel ettiques lors d'une
hypersollicitation que I'on pouvait voir chez les musiciens et certains sportifs. Le métier de
polisseur exigeait une position fixe de la téte plusieurs heures d'affilée et des vibrations a
faible fréguence étaient déléteres. La Doctoresse J arelevé leslimitations
suivantes au plan physique: pour la nugque, éviter la position fixe de la téte plusieurs heures
d'affilée, les vibrations afaible fréguence et les charges répétitives supérieures a 10 kg; pour
le rachis dorsolombaire, permettre des alternances de positions et éviter les charges et les
porte-a-faux; pour le status post-prothétique de la hanche, éviter les longues marches, la
station debout prolongée, les charges, |es positions a genoux, accroupies ou sur terrain

des petits déplacements ou trois-quarts assise sans lourdes charges était adaptée. Au regard
du descriptif du poste de polisseur en sa possession, la Doctoresse J aadmis
une incapacité de travail de 20% dans I'activité habituelle de |'assuré, sa capacité résiduelle
detravail de 80% devant respecter les limitations fonctionnelles. A la question de savoir
depuis quand, du point de vue médical, il y avait une incapacité de travail de 20% au moins,
laDoctoresse J arépondu qu'elle ne pouvait pas se prononcer quant au
rétroactif. Le status actuel |ui paraissait stationnaire depuis quatre ans, avec des poussees
douloureuses cervicales itératives confirmées par les médecins-traitants. Selon elle, le status
était probablement stationnaire depuis la pose dela PTH. La Doctoresse J a
estimé que des mesures de réadaptation professionnelle étaient envisageables et que d'autres
activités étaient exigibles de la part de I'assuré, pour autant que les limitations
fonctionnelles soient respectées. L 'activité adaptée al'invalidité pourrait alors étre exercée a
plein temps, sans diminution de rendement. L’ assuré, par I'intermédiaire de son conseil, a
fait part ala SUVA par courrier du 25 février 2009 de ses observations quant au rapport

d expertise précité. || aproduit un rapport du Docteur | daté du 16 février 20009.
Ce médecin mettait notamment en évidence que l'interprétation de I'experte quant aux
douleurs cervicales de I'assuré était subjective et n‘avait pas été mesurée. La Doctoresse

J était d'ailleurs selon lui fortement influencée par un apriori et safacon



d'analyser était purement analytique et non synthétique. Selon le Docteur | ,la
capacité de travail de I'assuré dans son activité de polisseur n'excédait pas 30%. On pouvait
au surplus clairement attribuer I'arthrose de la hanche gauche al'accident de 1995 puisque la
hanche droite ne montrait pas d'arthrose. L'accident de 2004 avait quant a lui décompensé
une arthrose cervicale sévére par le biais d'une entorse cervicale, cette arthrose cervicale
étant fréquente chez les travailleurs de professions oul I'on devait rester des heures sans
bouger, latéte penchée en avant et le menton relevé pour regarder atravers des loupes ou
autres oculaires. L'utilisation d'une canne a gauche suite al'accident du 10 novembre 1995
n'avait quant a elle fait qu'aggraver la situation par tension quasi permanente du trapéze
gauche qui sinsérait sur la colonne cervicale. L'assuré arepris en substance les arguments
développés par le Docteur | , concluant notamment que les troubles cervicaux
engageaient la responsabilité de la SUVA. Par décision du 27 avril 2009, laSUVA a
reconnu al’assuré le droit a une indemnité pour atteinte al’ intégrité complémentaire de
10%. Elle a en revanche nié une perte de gain induite par I’ accident du 10 novembre 1995 et
donc refusé I'octroi d'une rente d'invalidité. En date du 28 mai 2009, I’ assuré, représenté par
son mandataire, aformé opposition contre cette décision, au motif que sa capacité de travail
en tant que polisseur était manifestement atteinte dans une proportion supérieure a celle
retenue par la SUVA. Par décision du 10 juin 2009, la SUVA aniél’ existence d’ une
relation de causalité adéquate entre les troubles cervicaux et I’ accident du 23 février 2004,
celui-ci N’ entrainant aucune sequelle. En date du 13 juillet 2009, I’ assuré, représenté par son
mandataire, aformé opposition contre cette décision, au motif que laSUVA n'avait pas tenu
compte des objections qu'il avait formulées dans son courrier du 25 février 2009. Par
décision du 28 ao(t 2009, la SUVA arejeté les oppositions de I’ assuré des 28 mai et 13
juillet 2009. S agissant des troubles cervicaux, elle arelevé que selon les considérants de
I’arrét du TCAS du 16 aolt 2006, |’ arthrose cervicale était clairement préexistante, de sorte
gue les douleurs cervicales all éguées ne sauraient étre prises en compte en tant que
sequelles accidentelles. La question ne pouvait étre revue que par le biais de larévision du
jugement en question. La SUVA ne pouvait quoi qu’il en soit pasy donner suite, des lors
gue le Docteur B avait précisé al’issue de son examen clinique du 16
novembre 2004 que I’ accident du 23 février 2004 n’ avait provoqué aucune |ésion
traumatique et que les conséquences dél éteres dudit accident pouvaient étre considérées
comme éteintes vu |’ évolution favorable initiale. Concernant le droit a une rente
d’invalidité, laSUVA I'aniée, considérant que |’ activité de polisseur respectait les

limitations fonctionnelles décrites par les Docteurs B etJ et qu elle
pouvait donc étre exercée a plein temps et rendement. Par décision du 29 septembre 20009,
I'OAI aoctroyé al'assuré une rente entiére d'invalidité d'un montant de 1'779 fr. du 1 er
février 2006 au 30 juin 2006. Dans sa motivation, il aretenu que |'assuré était en incapacité
detravail dans toutes activités depuis le 18 janvier 2004, de sorte que le délai de carence
avait prisfin au 18 janvier 2005, date a partir de laquelle I'assuré avait droit & une rente
entiére de lapart deI'OAl, basée sur un taux d'invalidité de 100%. Toutefois, lademande de
prestations de |'assuré avait été déposée tardivement le 27 février 2007, de sorte que les
prestations ne pouvaient lui étre allouées qu'a partir du 27 février 2006. |1 était également
médicalement constaté qu'a partir du 1 er juillet 2006, la capacité de travail de |'assuré dans
son activité habituelle de polisseur était de 80%. Son degré d'invalidité était, a partir de cette
date, inférieur aux 40% requis pour le maintien du droit alarente, raison pour laquelle
I'OAI avait limitéle droit alarente au 30 juin 2006. L’ assuré, par I'intermédiaire de son
mandataire, ainterjeté recours aupres du TCAS en date du 30 septembre 2009 contre la




décision de la SUVA du 28 ao(t 2009, concluant préalablement alamise en place d'une
expertise judiciaire. Principalement, il aconclu al'annulation de ladécision litigieuse et ala
condamnation de la SUVA alui verser les prestations prévues par laloi, notamment une
rente d'invalidité & compter du 14 décembre 2005. En substance, |'assuré a contesté le fait
gue la SUVA considére ses accidents et rechutes successives de maniére distincte et
dissociée et amis en évidence les contradictions entre les avis des différents médecins. 1

sest notamment référé al’ avis du Docteur | , selon lequel I' arthrose cervicale
préexistante mais non invalidante trouvait son origine dans la pratique prolongée du métier
de polisseur, regjoignant ainsi I’ avis de la Doctoresse J . Or, cette cervicarthrose

avait été décompensée par |’ accident de 2004 et I’ usage d’ une canne suite al’ accident de
1995. L'assuré a estimé que |’ arthrose engageait en tout état de cause la responsabilité de la
SUVA, déslors que I’ arthrose préexistante devait étre considérée comme une maladie
professionnelle, sans qu'il soit nécessaire d’ établir laquelle des trois causes apparaissait
naturellement prépondérante et adéquate. S agissant de |’ activité exigible, il ne pouvait
activité habituelle n’ était plus possible. Il résultait de la comparaison des revenus une
diminution de la capacité de gain de |’ ordre de 48,55% donnant droit a une rente
correspondante. L 'assuré a également demandé I’ octroi d’ une rente transitoire. |l aenfin
relevé que dans la mesure ou les conségquences de I’ accident de circulation du 23 février
2004 n’avaient pas fait I’ objet de la décision de 2005 ni du premier recours, les
considérations du TCAS dans son arrét du 16 ao(t 2006 n’avaient pas force de chose jugée.
Par acte du 30 octobre 2009, I'assuré a interjeté recours également contre la décision de
I'OAI du 29 septembre 2009, contestant la valeur probante de I'expertise de la Doctoresse

J et mettant en évidence les contradictions entre les avis des différents
médecins. || acontesté le taux d'invalidité retenu par I'OAI désle 1 er juillet 2006, estimant
qu'il n'était pas de 20% mais, aprés comparaison des gains, de 61,42%, ce qui lui donnait
droit a un trois-quarts de rente. L 'assuré a conclu, préalablement, a ce que le TCAS ordonne
la comparution de la Doctoresse J et nomme un expert indépendant.
Principalement, il a conclu al'annulation de ladécision du 29 septembre 2009, a l'octroi
d'une rente entiére pour la période du 27 février 2006 au 30 juin 2006 et al'octroi d'un
trois-quarts de rente des le 30 juin 2006. En date du 4 novembre 2009, le Docteur

K , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, a rendu une appréciation
médicale sur demande de la SUVA. Sagissant du diagnostic d'instabilité du rachis cervical,
le médecin a estimé qu'il ne pouvait étre basé sur le seul examen de médecine manuelle du
Docteur | . Un tel diagnostic devait au contraire étre éprouvé al'aune de
I'examen radiologique qui seul faisait référence. Selon lui, la cervicarthrose que présentait
I'assuré n'était pas une maladie professionnelle. Sachant en effet que cette affection était
d'origine multifactorielle et que les éléments biomécaniques ne constituaient qu'une de ses
facettes étiologiques, on ne pouvait pas conclure a un lien de cause a effet direct entre le
métier exerceé et cette atteinte dégénérative courante dans la sixiéme décennie de |'existence.
Le Docteur K a également conclu alarécusation d'un lien de causalité probable
entre I'accident et les troubles cervicaux chroniques de I'assuré, dans la mesure notamment
ou la situation radiol ogique de I'assuré ne sétait pratiqguement pas modifiée entre mars 2004
et novembre 2007. Concernant la capacité de travail de |'assuré, les troubles cervicaux
n'‘engageaient donc pas la responsabilité de la SUVA et celle-ci ne pouvait assumer une
éventuelle incapacité dans ce contexte maladif. Quant a la problématique de la hanche, le
médecin a adhéré aux conclusions du Docteur B du 11 janvier (recte:



décembre) 2006 sur la capacité de travail exigible. Dans sa réponse du 13 novembre 2009,
I'intimée a conclu au rejet du recours. Concernant les troubles cervicaux, elle aestimé qu'ils
n'‘engageai ent pas sa responsabilité au titre de I'accident du 23 février 2004, dans la mesure
notamment ou le Docteur B avait retenu que les douleurs cervicales du
recourant ne pouvaient pas étre mises en relation de causalité avec |'accident de 2004
au-dela du 16 novembre 2004, I'évolution initiale ayant été favorable et aucune atteinte
traumatique n'ayant été objectivée. Ces motifs avaient d'ailleurs été admis par le TCAS dans
son arrét du 16 aolt 2006. Au surplus, I'opinion contradictoire du Docteur |

n'était pas de nature remettre en cause ces conclusions, conformément al'appréciation du
Docteur K du 4 novembre 2009. Selon I'intimée, les troubles cervicaux du
recourant n'engageaient pas non plus sa responsabilité en raison de leur origine
professionnelle. En effet, la cervicarthrose était une découverte fréguente dans la population
apartir de la quarantaine et ne constituait pas une maladie professionnelle selon le Docteur
K . Concernant les troubles de la hanche, I'intimée a estimé que les limitations
fonctionnelles induites par la pose d'une prothése totale de hanche n'empéchaient pas le
recourant d'exercer son activité habituelle de polisseur. |l n'avait par conséquent pas droit a
une rente d’invalidité. Une audience de comparution personnelle des parties sest tenue
devant le TCAS en date du 20 janvier 2010. Le recourant a contesté la position de la SUVA
concernant la causalité des troubles cervicaux avec les deux accidents et estime qu'il
convenait de déterminer s'ils devaient étre pris en compte au titre d’ accident ou de maladie
professionnelle. D’ autre part, compte tenu de son état de santé global et plus
particulierement du status post-prothése de la hanche gauche, il avait une capacité de travail
bien moindre que ce qu’indiquait la SUVA. Le recourant a expliqué que I’ activité de
polisseur S effectuait en position assise toute la journée, sans permettre I’ alternance des
positions; or, eu égard a ses troubles cervicaux, il ne pouvait pas garder la téte penchée en
avant. De plus, cela exigeait une grande force dans les deux mains et le recourant n'avait
plus cette force de préhension suite a ses troubles cervicaux. Selon le recourant, la
description du poste effectuée par Monsieur M , inspecteur delaSUVA, ne
correspondait pas alaréalité. Celui-ci avait fait son rapport aprés le licenciement du
recourant suite a une discussion avec le chef de service de Z SA et nel’avait
pas observé sur son lieu de travail. Le recourant a signalé que Monsieur M

avait pris contact avec son employeur début octobre pour lui demander d’ adapter son poste
detravail. Le recourant était & ce moment-laen arrét de travail complet. Voulant reprendre
letravail contre |’ avis de son médecin, le Docteur D , il sétait alors rendu & son
travail le 6 octobre 2004, sauf erreur, et lalettre de licenciement, déjafaite, lui avait été
remise en main propre par Monsieur N , le chef du personnel. Le recourant avait
Suite a son licenciement en 2004, il avait totalement cesse de travailler. Le recourant a
indiqué que I activité de polisseur impliquait des vibrations, ce qui était contrindiqué selon
la Doctoresse J . Lereprésentant de I'intimée aindiqué que la SUV A était entrée
en matiére au sujet de I’ aggravation de I’ état de santé de |’ assuré postérieurement a
I’intervention et ala pose d’ une prothése totale de la hanche. L'intimée avait ainsi octroyé
une indemnité pour atteinte al’ intégrité supplémentaire de 10%, soit un total de 30%. Cela
étant, il arelevé quela SUVA, dans sadécision du 10 juin 2009, avait statué a nouveau, a
tort, sur le lien de causalité entre les troubles cervicaux et I’ événement de 2004, quand bien
méme le Tribunal de céans |'avait déjajugé par arrét du 16 ao(t 2006. L e représentant de
I'intimée a encore indiqué que la Doctoresse Q , Qui avait effectué |’ expertise



pour le compte de |’ OAI, considérait que I’ assuré avait une capacité de travail de 80% dans
son activité de polisseur, en expliquant que la diminution de 20% était fondée sur les
troubles cervicaux. Or, ces derniers n'étaient pas pris en compte par laSUVA. |l arelevé
gue la description du poste de travail correspondait a celle occupée effectivement par

|’ assuré chez Z SA. Il ne savait toutefois pas exactement dans quelles
conditions sétait effectuée la description du poste de travail par I’ inspecteur et se référait a
lapiece 70 du chargé de I'intimée. Selon lapiece 71 de ce méme chargé, le poste avait été
examiné sur place en compagnie de Monsieur N et Madame O :
responsable de |’ atelier de polissage. A I’ époque, lors de la premiére décision de l'intimée,
le recourant n’ avait pas contesté que I’ activité de polisseur était adaptée, de sorte qu'il y
avait un changement de position de la part du recourant alors que les faits ne sétaient pas
modifiés. Le status post-prothese de hanche du recourant justifiait une atteinte al’ intégrité
supplémentaire maisil n'y avait pas de limitation fonctionnelle supplémentaire. Le
mandataire du recourant a souligné que la Doctoresse J mentionnait dans son
expertise que si I’ activité de polisseur s exercait en fait en station mi-assise mi-debout, avec
nécessité de s appuyer sur les jambes, alors elle était inadaptée. 11 a en outre produit copie
d’ un rapport d’'IRM relatif al’ état de santé de son client. Concernant la premiére décision
de I'intimée, le mandataire du recourant a souligné que lorsque le Tribunal avait statué a
I'époque, C’ était antérieurement al’ aggravation de I’ état de santé. Le TCAS a procédé a
I'ouverture des enquétes et entendu en date du 23 juin 2010 le Docteur C ,
spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, en qualité de témoin. 1l a expliqué avoir vu le
recourant pour la premiére fois en date du 22 mars 2005 pour son probléme de la hanche
gauche. Le patient présentait des douleurs suite & une fracture du col du fémur opérée en
1995, avec ablation du matériel en 1996. Le témoin avait fait pratiquer des examens
complémentaires, notamment une IRM qui avait confirmé le diagnostic de nécrose de latéte
fémorale. Il sagissait [a d'un risque classique de |'opération du col du fémur. Auvu dela
situation, il avait finalement préconisé une intervention et avait adressé son patient au
Docteur R des HUG. Ce dernier avait posé une prothése totale de la hanche
gauche au mois de décembre 2005 et e témoin avait assuré le suivi opératoire. L'assuré était
actuellement toujours en contréle chez lui et il I'avait vu laderniére fois en février 2010. Les
suites opératoires avaient été quelque peu compliquées avec notamment un écoulement de
la cicatrice, toutefois stérile au prélevement, pendant trois ou quatre semaines. Par la suite,
le patient avait développé des douleurs au niveau du grand trochanter, a savoir ala partie
supérieur du col du fémur, ce qui avait perturbé la reprise de la marche normale.
Radiologiquement, la prothése ne présentait aucune anomalie. En revanche, le patient avait
présenté d'autres douleurs, cette fois-ci au niveau de la hanche droite, et les radios avaient
montré un début de coxarthrose resté stable jusqu'a ce jour. Ce n'était pas le probleme de la
hanche gauche qui avait provoqué ce début de coxarthrose a droite. Si I'on considérait le cas
de fagon globale, la démarche du patient pourrait aggraver les douleurs dues ala
coxarthrose, qui était une maladie dégénérative. L'aggravation de la coxarthrose était
multifactorielle et pouvait étre héréditaire, due al'dge ou al'activité. Le témoin avait une
autre inquiétude, a savoir que le type de prothése posé sur le patient avait été retiré du
marché par e fabriquant parce qu'il y avait des défauts d'intégration au niveau de la cupule :
aux Etats-Unis notamment, il avait éé démontré qu'il n'y avait pas d'ostéo-intégration de la
cupule, ce qui avait nécessité de nombreuses nouvelles interventions. A I'heure actuelle, on
ne posait pratiquement plus ce type de prothese. Le médecin avait refait une série
d'investigations chez I'assuré qui n'avait toutefois pas révél é ce type de probleme.



Cliniguement, le recourant présentait clairement des douleurs et se trouvait parmi les
"mauvais résultats" suite ala pose d'une prothése totale de la hanche, ce qui était assez rare.
Il ne pouvait pas expliquer objectivement |a cause de ses douleurs, celarentrant dansle
cadre d'un syndrome douloureux chronique. Les anomalies lombaires pouvaient étre la
cause de ses douleurs, de méme que lafagon dont il marchait. On ne pouvait pas rattacher la
douleur a une cause précise. Cliniquement, concernant la hanche, I'état de santé du patient
était devenu stable depuis trois ou quatre ans. Concernant ses limitations fonctionnelles, le
patient devait éviter les longues marches et la montée des escaliers. Il devait favoriser les
positions alternées et éviter d'avoir laméme position durant une matinée entiére par
exemple. Tout ceci était lié aladouleur. Mécaniquement, la prothése avait apporté une
amélioration en ce sens que sans cette prothese, I'assuré ne marcherait plus aujourd'hui. Le
témoin avait considéré que du point de vue de la hanche, une capacité de travail de 50%
était raisonnable dans sa profession de polisseur, le patient étant al'époque d'accord avec
une reprise de travail a50%. Le témoin ne savait pas si |e recourant avait reprisle travail,
mais un autre arrét de travail avait sauf erreur été délivré par un de ses collégues pour le
probléme de nuque. Sur question, il aindiqué que dans une activité totalement adaptée
respectant les limitations fonctionnelles de sa hanche, la capacité de travail du recourant
pourrait étre de 75%. Au terme de cette audience, le mandataire du recourant a souligné que
dans le cadre de la procédure Al, la Doctoresse J seréférait aux déclarations
des Docteurs | etS , selon lesquelles | e patient était debout sur ses
deux jambes dans sa profession. Or, ces derniers n'avaient jamais affirmé de telles choses et
ceci était contesté par son client. Il asollicité que les procés-verbaux des Docteurs

J et établis dans le cadre de la procédure Al soient versés au
dossier. Dans le cadre de la procédure Al, le mandataire du recourant avait sollicité
I'audition de deux anciens collégues de son mandant qui travaillaient encore chez

Z , ans que celle de Madame O , lacheffe d'atelier. Il navait pas
d'autres témoins afaire citer. Le TCAS acommuniqué ala SUV A copie du proces-verbal
d'audition de la Doctoresse J du 12 mai 2010 établi dansle cadre de la
procédure Al. D'accord entre les parties, il aprocédé al'interrogatoire des témoins cités par
le recourant dans le cadre de la procédure Al, en invitant la SUV A a participer aux
audiences. Lors de son audition du 12 mai 2010, la Doctoresse J avait expliqué
gue sagissant de I'activité de polisseur, elle sétait fondée sur le descriptif de poste établi par
I'entreprise Z SA le 14 septembre 2004, selon lequel I'activité se déroulait en
position assise al'établi, ainsi que sur le site www.orientation.ch. Le recourant n'était pas
d'accord avec le descriptif de poste et ne l'avait pas signé puisgu'il avait indiqué une
position debout, tronc fléchi, sur ses jambes, sans avoir d'appui sur une chaise. L'expert a
expliqué avoir contacté les Docteurs | etS , qui tous deux lui
avaient indiqué que le patient était debout sur ses jambes. Elle ne savait toutefois pas sils
avaient eu en mains le descriptif du poste de travail. Selon le témoin, c'était probablement la
raison pour laquelle leur évaluation de la capacité résiduelle de travail était différente. Selon
I'expérience clinique de |'expert, le métier de polisseur était adapté pour les patients
souffrant d'arthrose ou de cervicarthrose opérés de la hanche. Souvent d'ailleurs, elle a
expliqué qu'on réadaptait les patients travaillant dans des activités lourdes dans le métier de
polisseur moyennant des adaptations. Pour déterminer la capacité résiduelle de 80%, elle
avait tenu compte, outre les nombreuses limitations fonctionnelles, du fait que I'activité
permettait |'alternance des positions. Sagissant des vibrations, elles devaient étre de faible
intensité, entre 4 a 10 hertz. Elle sétait dit que si 1a polisseuse émettait des vibrations, cela




était délétere pendant quelques heures. L'expert sétait efforcée de mettre les limitations
maximales, étant donné que la capacité de travail en tant que polisseur était contestée. Elle
avait confirmé que la capacité résiduelle de 80% dans une activité adaptée de polisseur ne
subissait aucune diminution de rendement et que le 20% restant permettait de respecter un
temps de repos supplémentaire. Elle considérait avoir été extrémement prudente en retenant
un taux de 20%. Le 18 aolt 2010, Madame O a été entendue par le TCAS. Elle
aexpliqué connaitre le recourant depuis les années 1992-1993 et avoir été sa cheffe

d atelier dés'année 1999 jusqu'a son licenciement. Elle a confirmé que le recourant avait
€té engagé par Z SA en tant que polisseur-termineur de boites de montres et
gue ce travail consistait a polir tous les composants d’ une montre, en métal précieux ou en
acier. Le recourant était un polisseur qualifié. Cette activité s exécutait principalement en
position assise, le polisseur ayant un établi et devant prendre les piéces dans les mains et les
amener sur le disque a polir. Le polisseur devait appuyer ses piéces contre la machine
servant apolir, la pression étant plus forte selon que la piéce était en or ou en acier. Dans
cette activité, tout le haut du corps était sollicité, jusqu’ aux reins, et lanuque, les épaules et
les poignets étaient particulierement sollicitées. Le témoin a précisé que |’ activité de
polisseur dans cette position pouvait étre exécutée 8 heures par jour moyennant des pauses,
mais qu'il était rare en pratique que le polisseur reste 8 heures a sa place de travail.
L'activité de polisseur impliquait également d’ autres taches, de sorte que le travailleur
pouvait étre amené a se déplacer pour utiliser d autres supports et d’ autres outils. Lorsque le
polisseur se déplacait, |es piéces apportées sur le plateau variaient entre 200 grammes et un
kilo. Normalement, |e polisseur ne portait donc pas de piéces lourdes et un chariot était
d'ailleurs utilisé pour déplacer de telles pieces. L’ activité de polisseur se déroulait ainsi
principalement en position assise, puis un peu en position debout et en position alternée. Le
témoin ne pouvait pas donner de pourcentage. Concernant les autres taches du polisseur, il
pouvait par exemple devoir utiliser le lapidaire, ou la position était également assise. Dans
cette activité, la position du corps pouvait étre un peu désaxée sur le coté et c'était toujours
la partie supérieure du corps qui travaillait. Le polisseur pouvait également devoir utiliser le
toboggan qui était un tour a satiner et dans cette activité, la position était principalement
debout. Quant au lavage des pieces, cette activité s exécutait également en position debout.
Toutes ces autres taches pouvaient représenter entre 5% et 40% de I’ activité de polisseur,
selon les pieces. Les pieces 70 et 71 du chargé de la SUV A ont été soumises au témoin qui a
indiqué que la description de ces taches ne provenait pas d'elle et qu'elle n’ en avait pas
souvenir. Madame O ne savait pas pour quelles raisons le recourant N’ avait
plus été en mesure de continuer son travail. Elle se souvenait toutefois qu’il avait reprisle
travail et qu'il avait des absences et des difficultés arester assis et a étre optimum a 100%
dans son travail. Elle n'avait pas souvenir d’un aménagement du poste de travail du
recourant et ni ce dernier, ni son employeur n‘avaient examiné cette question. Le témoin a
encore indiqué qu'elle était chargée de la répartition des taches dans son atelier ainsi que de
I’ organisation en fonction des priorités. Dans son atelier, les activités restaient
essentiellement devant le tour apolir et il N'y avait pas de possibilités de mettre le recourant
par exemple au contrdle parce que les postes étaient déja repourvus par d’ autres personnes.
[l n’était pas forcément possible de diversifier les activités de polisseur et de mettre par
exemple un travailleur sur une tache plus physique. Le témoin a précise que le polissage sur
acier était une activité plutét physique et plus fatigante vu lamatiéere atravailler et que cette
activité était exécutée plutdt par des hommes en fonction de ce qu'elle avait a disposition. A
I” heure actuelle, il y avait deux départements de polissage, un spécialisé dans |’ acier et



I’ autre dans les métaux précieux. Dans son département or, il y avait actuellement plus
d’hommes que de femmes et elle ne savait pas quelle était 1a répartition dans |e département
acier. Letémoin aindiqué avoir eu des expériences professionnelles dans d’ autres
entreprises horlogéres, par exemple chez Y , lesATELIERS XA et
les ATELIERS XB et que les étapes et les outils utilisés étaient |les mémes dans
toutes les entreprises. Le polissage était un métier a part entiére et le recourant, qui
travaillait al'époque beaucoup sur I’ acier, était un bon polisseur. Le méme jour, Monsieur
P aété entendu par le TCAS. Il aexpliqué qu'il travaillait au sein de I'entreprise
Z SA depuistreize ans et qu'il y exercait |'activité de polisseur. || faisait
d'ailleurs ce métier depuis vingt ans. Cette activité se déroulait en position assise, devant un
établi, et consistait & mettre des piéces devant un tour. Le haut du corps était penché en
avant et les parties du corps sollicitées étaient le dos, les épaules et les mains. Lors du
polissage, il y avait des vibrations mais le témoin ne pouvait pas les qualifier. |l y avait
cependant une différence entre |’ or et I’ acier car lorsqu'on devait polir del’ acier, les
vibrations étaient plus fortes et il fallait plus de force. Lorsqu'il polissait de I’ or, cela était
moins physique mais la position était laméme. Le témoin a confirmé que I’ activité de
polisseur comportait aussi la téche de laver les piéces avant de faire lafinition et que sur
une série de 25 piéces, le lavage représentait environ dix minutes. Les piéces n'éaient pas
lourdes, un plateau de 25 pieces pouvant peser environ 300 grammes, de sorte qu'il n’y avait
pas de charges lourdes a porter en polissage. Le témoin a expliqué gu'en tant que polisseur,
il ne se déplacait pas beaucoup et que son chef n’aimait pas qu'il se déplace. L’ activité de
polisseur était exercée lamajeure partie du temps en position assise et comportait
différentes opérations, soit e lapidage et |’ émerissage qui étaient des opérations un peu
moins physiques afaire avant le polissage. Cette préparation pour le polissage prenait plus
de temps que le polissage lui-méme et était tres importante, car c'était ce qui déterminait le
polissage. Monsieur P aindiqué qu'il faisait 60 piéces en moyenne par jour,
cela dépendant toutefois de la nature des piéces. C' était une quantité habituelle pour un
polisseur certifié ou non, mais opérationnel dans ce domaine. A I’ époque ou le recourant
travaillait au sein de I'entreprise, la machine a polir était un peu plus basse. Actuellement,
elle était positionnée un peu plus haut mais le témoin n’avait pas |’ impression que cela avait
changé grand-chose pour lui. Il avait pris|” habitude car celafait trois ans que I'entreprise
avait changé de machines. La machine avait é&é changée pour |’ acier mais pour I’ or, elle
était restée laméme. Le siege était en bois, réglable en hauteur, le dossier étant lui auss
réglable. Dans la phase de préparation des piéces avant le polissage, il y avait d’ autres
machines a utiliser qui étaient dansI'atelier mais pas al’ établi. Cette activité se déroulait
aussi en position assise. Actuellement, le témoin travaillait dans le secteur acier et il avait
travaillé durant sept ans dans le secteur or. Il ne savait pas si cela entrainait une différence
de salaire, maislorsgu'il était passé del’or al’ acier, son salaire avait changé. Le témoin
avait en effet décidé de passer au secteur acier et était parvenu a un accord avec son
employeur quant au salaire, |’ activité sur acier étant plus dure. Sur question, le témoin a
indiqué que le recourant travaillait principalement sur acier. A I’ époque, il N’y avait qu’'un
seul département et actuellement, il y avait environ 15 polisseurs dans |e secteur acier, soit 3
femmes et 12 hommes. Au terme de I'audience du 18 ao(t 2010, le recourant a conclu ace
gue le Docteur | soit entendu et a renoncé al'audition du Docteur

S . En date du 27 octobre 2010, le Docteur | a été entendu par le
TCAS. Il aprécisé avoir une spécialisation en médecine manuelle reconnue et certifiée par
la soci été suisse de médecine manuelle (SSMM). Il s agissait d’ une formation post-grade



qui devait comporter environ 500 heures et sachevait par I'obtention d'un certificat de
capacité. Le témoin a confirmé avoir eu le recourant comme patient du 2 mars 2006 au 13
mai 2009, date de la derniere consultation. La piéce 25 du chargé du recourant a é&té soumise
au témoin qui aindiqué que le patient était venu le voir pour des problemes cervicaux ala
suite d’ un accident survenu le 23 février 2004 sur la voie publique. Les examens

radiol ogiques avaient démontré une arthrose cervicale inférieure habituelle chez les gens de
50 ans et plus, mais également une arthrose cervical e supérieure, en revanche inhabituelle
dans la population standard. Aprés interrogation du patient sur ses conditions de travail, le
médecin avait constaté qu’il travaillait en flexion de la colonne cervicale inférieure et en
extension de la colonne cervicale supérieure, ce qui pouvait expliquer I’ arthrose de la
colonne cervicale supérieure. Le témoin a confirmé lateneur de son courrier du 27 avril
2006 et arappelé que selon lui, e traumatisme était venu décompenser une situation
arthrosique sur le plan global. Sans le traumatisme, le patient n’ aurait pas de douleurs
invalidantes et sans arthrose, il aurait récupéré complétement du traumatisme. La
description de I’ activité de polisseur faite par le témoin O lors de |’ audience du
18 a0t 2010 a été communiquée au témoin qui a expliqué qu'il était difficile de répondre
précisément ala question de savoir s cette activité pouvait étre exercée dans ces conditions
par I’ assuré. Cependant, il avait estimé al’ époque que le patient avait une capacité de
travail de 50% et que I’ on pouvait éventuellement attendre une récupération, mais que
compte tenu de son état, il resterait un handicap. 1l était selon lui normal qu'il y ait des
sequelles douloureuses et une perte de la capacité de travail de 20% sur la durée. Il aprécisé
gue lorsgu'il avait vu le recourant en 2006, il y avait des périodes ou il était totalement
incapable de travailler et d autres ou il pouvait travailler a50% lorsgu’il allait mieux,
depuis le début de I’ année 2008. Sur le long terme, le médecin pensait que le recourant
aurait pu travailler a 80% dans sa profession de polisseur, maisil ne pouvait pas préciser
depuis quand. Danstous les cas, cette capacité de travail n'existait pas avant le 13 mai 2009,
date de la derniére consultation, bien que le médecin n'avait pas noté dans son dossier de
modification de la capacité de travail lors de cette consultation. Selon le Docteur

I , S le recourant avait augmenté sa capacité de travail dans son activité de
polisseur, cela aurait augmenté la fréquence des douleurs en raison de I’ instabilité cervicale,
maisil ne pouvait pas dire que cela aurait aggravé les troubles dégénératifs. Les piéces 29 et
30 du chargé du recourant, a savoir le courrier de Me MONTAVON au Dr | du
14 janvier 2009 et saréponse du 16 février 2009, ont été soumises au témoin. S’ agissant de
laréponse alaquestion numéro 10, il aexpliqué qu'elle était fondée sur des données de
2008 et non de 2009. La capacité de travail évoluait en fonction des plaintes du patient et
Sil avait répondu que la capacité de travail n’ était que de 30% dans I’ activité de polisseur,
c'est qu'il le pensait. D’ apres ses notes au dossier, il avait vu le patient le 27 février 2008,
date alaquelle ce dernier Iui avait parlé de I’ expertise de la Doctoresse J .Ce
jour-13, le médecin avait constaté des dysfonctions lombaires et il N’ avait pas été question
delanuque. Le patient venait avec des plaintes cervicales, des hanches et de la colonne
lombaire. C’ était un patient poly-algique. S agissant de la capacité de travail, il était trés
difficile de lafractionner en fonction de chaque atteinte (cervicale, lombaire et autre).

S agissant en particulier de la capacité de travail de 30%, €lle tenait compte de |’ ensemble
des atteintes ala santé. Le témoin avait eu un entretien avec |'expert qui lui avait affirmé
gue I'incapacité de travail globale n’ était pas une addition de différentes incapacités de
travail maisqu'il s'agissait d'un taux global et que ¢’ était en fait la plus grande incapacité
detravail qui constituait le degré d’invalidité pour I’ Al. 1l était donc difficile, en relisant ses



notes, de savoir ce qu'il avait pris en compte pour répondre a la question 10. Sur question, le
témoin aindiqué qu'il n‘avait jamais dit al'expert que |’ activité de polisseur effectuée par le
patient était exécutée en position debout. | n‘avait pas eu connaissance du descriptif du
poste de travail autre que celui décrit par le patient qui ne lui avait jamaisindiqué travailler
debout. Il travaillait assis. S agissant de |’ exigibilité de 80% sur le long terme, le médecin a
indiqué que le patient ne pouvait pas aller au-dela de ce taux sans connaitre des problemes
douloureux dans le meilleur des cas, pour autant qu’il récupére de fagon optimale. Le
recourant, avec |’ accident qu'il avait subi et les problémes qu’il avait rencontré, ne pouvait
pas récupérer une capacité de travail supérieure a80% dans I’ activité de polisseur, toujours
concernant sa nugue. Sur question, le témoin aindiqué ne jamais Sétre occupé des
problemes de hanches, de sorte qu'il ne pouvait pas se prononcer sur la question d’ une
éventuelle incapacité de travail de ce point de vue. Les problémes lombaires pouvaient étre
inclus dans I exigibilité de 80%. Dans une activité adaptée respectant strictement les
limitations fonctionnelles, tel que gardien dans un parking a condition d’ éviter les marches
prolongeées, la capacité de travail serait entiére, selon le Docteur | , depuisle
début 2008. A laquestion de savoir si |’ accident avait décompensé de fagon durable et
définitive les troubles dégénératifs cervicaux, il arépondu par I'affirmative. Le patient avait
subi un scanner de la charniére cervico-occipitale deux ans aprés |’ accident, le 24 mars
2006, et cet examen avait montré un déplacement pathol ogique des axes de rotation de la
région cervico-occipitale, correspondant & un trouble de lafonction de cette charniére. Le
fait quel’on n’ait pas objectivé de |ésions somatiques de la colonne cervicale n’ excluait pas
des |ésions minimes ligamentaires, que I'on ne pouvait toutefois pas prouver du vivant du
patient. || était possible d'objectiver ceslésionslors d’ une autopsie par examen
microscopique. Le témoin a précisé que lors de traumatismes subis par décélération, on
voyait souvent apparaitre chez les personnes présentant une arthrose préexistante des
douleurs absentes avant |’ accident. Sur question, le Docteur | aenfin expliqué
gue le recourant était suivi depuis avril 2009 par un confrére ayant laméme formation, le
Docteur S . Letémoin s'était en effet absenté pendant une période prolongée et
son confrére avait prislerelais. Le 2 février 2011, le Docteur S a été entendu
par la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice (ci-aprés: la CJCAS),
compétente en lieu et place du TCAS depuisle 1 er janvier 2011. || adéclaré quele
recourant lui avait été adresseé par le Docteur | et qu'il I'avait soigné depuis
2006, de maniére intermittente. Depuis 2008, il I’ avait traité plus réguliérement, a savoir
tousles 15 jours. Il avait soigné le recourant pour des problémes de dos, a savoir des
lombalgies et des cervicalgies, suite a divers accidents, et avait été frappé par lalimitation
des amplitudes des mouvements de la colonne cervicale. La situation ne s améliorait pas. Il
espérait toutefois que les traitements anti-inflammatoires quasi quotidiens dont avait besoin
le patient lui permettraient de maintenir une plus grande mobilité. Le témoin a expliqué que
larotation cervicale était plus assurée par les cervicales supérieures, mais que toutes les
cervicalesy participaient, les cervicales supérieures étant plus importantes pour le
mouvement de rotation. Il y avait plus facilement des atteintes aux cervicales supérieures
car elles étaient plus mobiles et s usaient au fil des ans. Le recourant se plaignait de
cervicalgies supérieures et de contractures musculaires importantes, notamment au niveau
des trapézes. Le témoin se souvenait que le patient avait été victime d’ un accident
nécessitant la pose d’ une prothése de hanche et qu'il avait subi en 2004 un nouvel accident
qui avait plutét touché le haut du rachis. Il a expliqué que depuis 2008, s agissant des
limitations fonctionnelles, le patient présentait des limitations cervicales plus



qu’importantes, a savoir une capacité de rotation de 20° d’un c6té et 5° de |’ autre. La
capacité de rotation se situait entre 20 et 30° en flexion, entre 3 et 10° en extension et était
de 5° en latéroflexion. S agissant du degré de mohilité, le témoin faisait référence a ses
derniéres consultations, notamment fin décembre. || N’ avait pas mesuré avec laréglette
mais de visu, précisant qu'il n'avait pas besoin de réglette et avait ses repéres visuel's pour
bien mesurer lamobilité. Avec le temps, il avait acquis une expérience profitable lui
permettant d’ aller vite, mais le cas du recourant restait quelque chose de particulier. Le
témoin avait lu I’ expertise de la Doctoresse J et était tres étonné de ses
conclusions, notamment quant ala mobilité de la nuque vu que les amplitudes retrouvées
par |'experte en 2008 ne lui semblaient pas possibles. A laquestion de savoir S'il était
possible qu’ un patient limite sa mobilité lors de la consultation, le médecin a répondu par la
négative car |’ expérience lui apprenait a sentir le faux du vrai. |l n‘avait pas été trompé par
des simulacres, bien que le patient présente un c6té démonstratif, lié peut-étre asa
personnalité. Dans |'activité de polisseur, le médecin a estimé la capacité de travail
résiduelle entre 0 et 20%, expliquant que les muscles trapézes étaient trés sollicités dans
cette activité comme stabilisateurs du haut du rachis. La position asymétrique était
contrindiquée et I" utilisation d’ un outil vibrant génerait |e patient, car larépétition de
vibrations pourrait nuire ala musculature. Concernant la hanche, il I’ avait examiné mais
avait des réticences atraiter ce probléme en raison de la prothése. Le patient utilisait une
canne pour marcher, ce qui mobilisait aussi fortement le muscle trapéze, et la premiére
plainte du recourant lorsqu’il venait chez le témoin était d'ailleurs de se plaindre de douleurs
au muscle trapéze. S agissant des origines des problémes de dos rencontrés par le patient, le
témoin aindiqué, premiérement, que le métier de polisseur-sertisseur avait beaucoup
sollicité le haut du dos et |’ accident de 2004 aggravé |’ usure naturelle des cervicales.
Deuxiémement, la prothése de hanche, bien posée, avait induit une charge sur le bas du
corps et I utilisation de la canne sollicitait les muscles trapezes de facon répétée et en
surcharge. Ainsi, les contractures musculaires étaient selon lui liées al’ état actuel dela
hanche et I’ activité de polisseur-sertisseur, non aménagée, pourrait aggraver la
symptomatol ogie douloureuse. Il a confirmeé avoir eu un entretien téléphonique avec
I'expert mais ne se souvenait pas lui avoir dit & cette occasion que I’ activité du recourant

S exercait debout. Sur question, le Docteur S aindiqué que le traitement qu'il
dispensait actuellement au patient consistait en la prescription de médicaments
anti-inflammatoires et antalgiques et qu'il pratiquait des étirements musculaires,
neuromeéningés et des manipulations. |l prescrivait également des myodécontractants mais
pas de physiothérapie. Le médecin a encore précisé qu'il n'était pas rhumatologue et que la
médecine manuelle consistait en des traitements fonctionnels sur les articulations du dos et
des extrémités, qui étaient soit des manipulations directes, des étirements ou des traitements
neuroméningeés consistant a faire coulisser les structures, les muscles et les nerfs des
articulations les unes par rapport aux autres. Dans sa pratique, le témoin ne voyait pas
beaucoup de personnes avec une prothése de la hanche et il n'était pas fréguent que les
patients utilisent une canne plusieurs années aprés la pose d' une prothése de la hanche. La
canne du recourant aidait néanmoins ce dernier car elle déchargeait le membre et, sans

I” utilisation de cette canne, I’ autonomie serait moins bonne. Sur question, il était exact

gu’ une physiothérapie pratiquée dans I’ eau serait bénéfique au recourant, ce que le médecin
avait certainement dd lui proposer, dans la mesure ou cela permettrait un bon maintien mais
pas une récupération motrice. La chronicité de |’ affection présentée par le patient montrait
gue les traitements seraient peut-étre moins performants. L e recourant a expliqué, lors de



I'audience de comparution personnelle des parties qui a suivi, qu'aprés la pose de la prothése
de hanche, il avait effectué au moins une cinquantaine de séances de physiothérapie en
piscine qui lui avaient été prescrites par le Docteur C . Suite &’ accident de
2004, le Docteur | ne voulait toutefois pas que le physiothérapeute touche les
cervicales. Le 2 mars 2011, le recourant atransmis ala Cour de céans ses conclusions aprés
enquétes. Il arappelé I'existence de différences marquantes entre les éval uations médicales
versées ala procédure et a estimé que I'expertise de la Doctoresse J n'emportait
pas pleine valeur probante. En définitive, le recourant a conclu, préalablement, ala
nomination d'un expert indépendant et, principalement, al'annulation de la décision du 28
ao(t 2009 et al'octroi des prestations prévues par laloi, notamment d'une rente d'invalidité
acompter du 14 décembre 2005. Dans ses conclusions aprés enquétes du 20 juillet 2011,
I'intimée a persisté dans ses conclusions tendant au rejet du recours. Apres communication
aux parties des écritures aprés enquétes, la cause a été gardée ajuger. Dans lelitige
opposant le recourant al'assurance-invalidité, la CJCAS a, par arrét du 31 ao(t 2011 (
ATAS/800/2011 ), annulé ladécision de I'OAI du 29 septembre 2009 et constaté que
I'assuré avait droit a une rente entiére dinvalidité du 1 er février 2006 au 30 septembre 2006
et aun quart derente desle 1 er octobre 2006. Pour le surplus, elle arenvoyé la cause a
I'OAI pour décision sur les mesures professionnelles. La CJCAS a considéré en substance
gue le poste de travail habituel de polisseur, méme aménagé ou adapté, ne respectait pas les
limitations fonctionnelles du recourant, de sorte qu'il fallait retenir une capacité de travail
nulle dés e 18 janvier 2004, ce de fagon définitive. En revanche, desle 1 er juillet 2006, la
capacité de travail du recourant était entiere dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles et il résultait de la comparaison des revenus un degré dinvalidité de 41%,
ouvrant droit aun quart de rente dinvalidité. EN DROIT Conformément al'art. 56 V a. 1
let. ach. 5delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22 novembre 1941 en vigueur jusqu’ au
31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales
connaissait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociaes, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur I'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA; RS 832.20).
Depuisle 1 er janvier 2011, cette compétence est revenue ala Chambre des assurances
sociaes de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure pendante devant le Tribunal
cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 26 septembre 2010). Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ains établie. LaLPGA est entrée en vigueur le 1
er janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses dispositions [égales dans le
domaine des assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit

S applique doit étre tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont
celles en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants se sont produits (ATF
130V 229 consid. 1.1 et les références). Les régles de procédure s appliquent quant a elles
sans réserve des e jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b). En |'espece, la
décision litigieuse datant du 28 ao(t 2009 est postérieure al’ entrée en vigueur de la LPGA
et concerne d'éventuelles prestations postérieures au 1 er janvier 2003. LaLPGA, de méme
guelaLAA, sont donc applicables au présent litige, dans leur teneur actuelle. Le recours,
interjeté dans les forme et délai prescrits par laloi, est recevable au sens des art. 56, 60
LPGA et 89B delaloi sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985

(LPA ; RSE5 10). Lelitige consiste adéterminer si c'est ajuste titre que I'intimée a d'une
part refusé de prendre en charge | es troubles cervicaux du recourant et d'autre part ni€ son
droit a une rente dinvalidité. Le présent litige ne doit pas étre tranché sous |'angle d'une



révision de |'arrét entré en force du TCAS du 16 ao(t 2006 ( ATAS/739/2006 ). En effet, le
TCAS n'avait al'époque pas formellement tranché la question de la prise en charge par
I'intimée des troubles cervicaux, faute de décision sur ce point, et la décision présentement
litigieuse est intervenue suite & une nouvelle rechute et une nouvelle intervention
chirurgicale du recourant non examinées en 2006. La plupart des éventualités assurées (par
exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail, I'invalidité, I'atteinte al'intégrité
physique ou mentale) supposent I'instruction de faits d'ordre médical. Pour pouvoir établir
le droit de |'assuré a des prestations, |'administration ou le juge a besoin de documents que
le médecin doit lui fournir (ATF 122 V 158 consid. 1b; ATFA non publié U 345/03 du

13 octobre 2004, consid. 3.2). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge
apprécie librement les preuves médicales qu'il arecueillies, sans étre lié par des régles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle qu’ en soit la provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher |’ affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutét qu’ une autre. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un
rapport médical, ce qui est déterminant ¢’ est que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une
étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes exprimées par |a personne examinée, qu'il ait été
établi en pleine connaissance de I’ anamnese, que la description du contexte médical et

I appréciation de la situation médicale soient claires et qu’ enfin, les conclusions de I expert
soient diment motivées. Au demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur probante n’ est
ni | origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais
bel et bien son contenu (ATF 125 V 351 consid. 3a, 122 V 157 consid. 1c et les références ;
ATF non publié 9C_773/2007 du 23 juin 2008, consid. 2.1). S agissant plus
particulierement de la valeur probante des 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, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I'unit & ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites
par un spécialiste qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille
(ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid.
2). Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins des assureurs 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 permette 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 particulieres
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 353 ss consid. 3b/ee; ATFA non publié | 592/99 du 13
mars 2000, consid. b/ee). 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 |'assuré (cf. RAMA 2001 n° U 438 p. 346
consid. 3d). Le juge des assurances social es fonde sa décision, sauf dispositions contraires
delaloi, 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. |1
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, 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 |11 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'‘existe-t-il pas, en
droit des assurances sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a). Concernant tout
d'abord le refus de prise en charge des troubles cervicaux , I'art. 6 a. 1 LAA dispose que 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
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 la
mort (art. 4 LPGA). A teneur del'art. 9 al. 1 LAA, sont réputées maladies professionnelles
les maladies (art. 3 LPGA) dues exclusivement ou de maniére prépondérante, dans

I’ exercice de I activité professionnelle, a des substances nocives ou a certains travaux. Le
Conseil fédéral établit laliste de ces substances ainsi que celle de ces travaux et des
affections qu’ils provoquent. Se fondant sur cette délégation de compétence, ainsi que sur
I'art. 14 OLAA, le Conseil fédéral adresse al'annexe | de'OLAA laliste des substances
nocives, d'une part, et laliste de certaines affections, ainsi que des travaux qui les
provoguent, d'autre part. Sont aussi réputées maladies professionnelles les autres maladies
dont il est prouvé qu’ elles ont été causées exclusivement ou de maniére nettement
prépondérante par I’ exercice de |’ activité professionnelle (art. 9 al. 2 LAA). a) Le droit aux
prestations suppose d'abord, entre |'événement dommageable de caractére accidentel et
I'atteinte &la santé, un lien de causalité naturelle. Cette condition est remplie lorsqu'il 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 maniére. |l n'est pas nécessaire, en revanche,
gue I'accident soit la cause unique ou immédiate de |'atteinte ala santé: il suffit qu'associé
éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire qu'il se
présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir si I'événement assuré et
|'atteinte en question sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait,
gue 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 alaregle du
degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves
dans I'assurance sociale. Ainsi, lorsgue 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
dansle cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1, 402 consid. 4.3.1; ATF non publié du 22 octobre 2008,
8C_628/2007 ). Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre
I'existence d'un lien de causalité adéquate entre I'accident et I'atteinte ala santé. Lelien de
causalité adéquate est une question de droit qu'il appartient a l'administration et, en cas de
recours, au juge de trancher. La causalité est adéquate si, d'apres 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 fagon générale favorisée
par unetelle circonstance (ATF 129 V 177 consid. 3.2 et laréférence; ATF non publié du
22 octobre 2008, 8C_628/2007 ), au point que le dommage puisse encore équitablement
étre mis ala charge de |'assurance-accidents eu égard aux objectifs poursuivis par laLAA
(cf. ATF 123 V 98 consid. 3 et les références). En présence d'une atteinte a la santé



physique, e probléme de |a causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car
I'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves
qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (cf. ATF 118 V 291
consid. 3a, 117 V 364 consid. 5d/bb et les références). b) Laréglementation |égale sur les
mal adies professionnelles se fonde quant a elle sur un systeme combiné d'une liste (art. 9 al.
1LAA; annexe | del'OLAA) et dune clause générale (art. 9a. 2 LAA). Laclause générale
del'art. 9 a. 2 LAA répond au besoin de combler d'éventuelles lacunes qui subsisteraient
danslaliste que le Conseil fédéral est chargé d'établir en vertudel'art. 9a. 1 LAA (ATF
116 V 141 consid. 5a et les références). Selon lajurisprudence, pour qu'on puisse admettre
I'existence d'une maladie professionnelle, il faut que I'affection présentée ait été provoquée,
ou le cas échéant aggravée, pour plus de 50% par |'action des substances nocives de laliste
en cause (cf. ATF 119V 200 consid. 2a et laréférence) ou pour plus de 75% par I'exercice
de I'activité professionnelle (cf. ATF 126 V 189 consid. 4b; ATFA non publié du 12 janvier
2006, U 35/05). En d'autres termes, il faut que les cas d'atteintes pour un groupe
professionnel déterminé soient quatre fois plus nombreux que ceux enregistrés dans la
population en général pour que |'on puisse considérer que la maladie a été causée de
maniére nettement prépondérante par |'exercice de I'activité professionnelle (ATF 116 V
143 consid. 5¢; RAMA 2000 n° U 408 p. 407; ATFA non publié du 31 janvier 2006, U
195/05). Si les données statistiques font défaut, il faut utiliser les données cliniques (cf. arrét
du 22 septembre 2000 dans la cause U 235/99). Siil apparait comme un fait démontré par la
science médicale qu'en raison de la nature d'une affection particuliére, il n'est pas possible
de prouver que celle-ci est due al'exercice d'une activité professionnelle, il est hors de
guestion d'apporter la preuve dans un cas concret de la causalité qualifiée au sensdel'art. 9
al. 2LAA (cf. ATF 126 V 183). L'aggravation d'un état maladif antérieur par des
substances ou des travaux figurant sur laliste établie par le Conseil fédéral conformément a
I'art. 9 a. 1 LAA ou par I'exercice de l'activité professionnelle au sensde l'art. 9al. 2 LAA
est assimilée a une affection provoquée par ces méme causes (ATF 117 V 354, 108 V 158
). Lorsque I'aggravation d'origine professionnelle est de nature temporaire,
I'assureur-accidents est tenu de verser des prestations jusgu'au décours complet de
I'aggravation. En cas de maladie qui survient par acces (telle une crise d'eczéma), il a
I'obligation de prester si et dans la mesure ou le nouvel acces est di al'activité pour laguelle
I'intéresseé est assuré aupres de lui (RAMA 1994 n° U 202 p. 273). En I'espéce, le recourant
requiert de I'intimée qu'elle prenne en charge ses troubles cervicaux, considérant qu'ils sont
imputables a ses accidents des 10 novembre 1995 et 23 février 2004, ainsi qu'a son activité
professionnelle de polisseur. Selon I'intimée, ces troubles n‘engagent nullement sa
responsabilité, déslors qu'ils ne peuvent pas étre mis en relation de causalité avec les
accidents du recourant et ne peuvent pas étre imputés de maniére nettement prépondérante a
I'exercice de son activité professionnelle. Le Dr B aexaminé le recourant en
date du 16 novembre 2004 ala demande de I'intimée. Au terme de son analyse, il est
parvenu ala conclusion claire qu'au niveau cervical, aucune lésion traumatique n'avait été
identifiée mais qu'une arthrose était manifestement préexistante. Selon lui, les conséguences
délétéeres de |'accident du 23 février 2004 pouvaient donc étre considérées comme éteintes.
LaDresseJ aréalisé une expertise rhumatologique le 17 mars 2008 ala
demande de I'OAI. Au terme de son analyse, elle a notamment retenu comme diagnostic
ayant une répercussion sur la capacité de travail une cervicarthrose associée a une
spondylo-discarthrose étagée sans radicul opathie ni myélopathie et comme diagnostic sans
répercussion sur la capacité de travail un status aprés traumatisme cranio-cervical bénin en



2004 avec contusions thoraciques et cervicales. Concernant la cervicarthrose du recourant,
il sagissait d'une découverte fréguente dans la population a partir de la quarantaine,
atteignant selon les auteurs 50 a 75% de la population dans cette tranche d'age. Un sujet
atteint de cervicarthrose pouvait présenter des troubles muscul o-squel ettiques lors d'une
hypersollicitation que I'on pouvait voir chez les musiciens et certains sportifs. Le métier de
polisseur exigeait une position fixe de la téte plusieurs heures d'affilée et des vibrations a
faible fréguence étaient déléteres. Le Dr K aréalisé une appréciation médicale
alademande de l'intimée. Au terme de son analyse, il est parvenu alaconclusion claire
qu'il fallait récuser un lien de causalité probable entre I'accident de 2004 et |es troubles
cervicaux chroniques du recourant, dans la mesure notamment ou la situation radiol ogique
de ce dernier ne sétait pratiquement pas modifiée entre mars 2004 et novembre 2007. La
cervicarthrose présentée par le recourant n'était pas non plus une maladie professionnelle,
étant donné que cette affection était d'origine multifactorielle et qu'on ne pouvait pas
conclure aun lien de cause a effet direct entre le métier exerceé et cette atteinte dégénérative
courante dans la sixieme décennie de I'existence. Le Dr | , médecin-traitant du
recourant, aquant alui estimé que |'accident de 2004 avait décompensé une arthrose
cervicale sévére par le biais d'une entorse cervicale, cette arthrose cervicale étant fréquente
chez lestravailleurs de professions ou I'on devait rester des heures sans bouger, la téte
penchée en avant et |e menton releveé pour regarder a travers des loupes ou autres oculaires.
L'utilisation d'une canne a gauche suite al'accident du 10 novembre 1995 avait quant aelle
aggraveé la situation par tension quasi permanente du trapéze gauche. a) La Cour de céans
reléve qu'en définitive, al'exception du médecin traitant du recourant, les différents
médecins saccordent pour nier que les troubles cervicaux du recourant sont imputables a
I'accident du 23 février 2004. Ces troubles ne sont pas non plus imputables a |'accident du
10 novembre 1995. Si |'utilisation d'une canne suite a cet accident n'a pas amélioré ces
troubles, elle ne les aen effet pas pour autant causés. Le TCAS avait d'ailleurs relevé dans
son arrét entré en force du 16 ao(t 2006 que les douleurs cervicales du recourant ne
devaient pas étre prises en compte par laSUVA car |'arthrose était clairement préexistante.
Le rapport médical établi par le Dr | n'est pas de nature a remettre en cause ces
conclusions. A ce propos, il convient de rappeler que le médecin traitant est généralement
enclin, en cas de doute, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I’unit ace dernier. b) Le point litigieux restant & trancher a ce stade consiste donc a
déterminer s les troubles cervicaux du recourant constituent une maladie professionnelle. A
cet égard, il est évident pour la Cour de céans que I'activité de polisseur n'est pas adaptée
aux troubles cervicaux du recourant et qu'elle a sans doute entrainé une péjoration de son
état. Néanmoins, le recourant n'est pas parvenu a établir que ses troubles cervicaux sont dus
pour 75% au moins al'exercice de son activité professionnelle, soit que les troubles
cervicaux chez les polisseurs sont quatre fois plus nombreux que ceux enregistrés dans la
population en général. Au contraire, lesDrs J et K ont relevé que
la cervicarthrose est une découverte tres fréquente dans la population a partir de la
guarantaine, atteignant selon les auteurs 50 a 75% des personnes dans cette tranche d'age.
Au vu de ce qui précede, la Cour considére que les troubles cervicaux du recourant ne sont
pas ala charge de I'intimée, que ce soit au titre d'un accident ou d'une maladie
professionnelle. Sur ce point, le recours sera dés lors rejeté. Concernant ensuite le droit
éventuel du recourant aune rente dinvalidité, I'art. 18 al. 1 LAA prévoit que |'assuré a droit
aunerente dinvalidité sil devient invalide a 10 % au moins par suite d'un accident. Est
réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de




longue durée (art. 8 a. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de
I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail
équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles (art. 7 LPGA). Pour évaluer le taux dinvalidité, il convient de comparer le revenu
gue I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide avec celui qu'il pourrait obtenir en
exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA). Pour procéder a
la comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance possible du
droit alarente: les revenus avec et sans invalidité sont déterminés par rapport a un méme
moment; les modifications de ces revenus, susceptibles d'influencer le droit alarente,
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue, sont également prises en compte
(ATF 128V 174). D'aprésl'art. 19d. 1 LAA, le droit alarente prend nai ssance dés qu'il
n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible améioration
deI'état de I'assure et que les éventuelles mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité
ont été menées aterme. Le droit au traitement médical et aux indemnités journaliéres cesse
déslanaissance du droit alarente. Par ailleurs, la notion d'invalidité est, en principe,
identique en matiére d'assurance-accidents, d'assurance militaire et d'assurance-invalidité.
Dans ces trois domaines, €lle représente la diminution permanente ou de longue durée,
résultant d'une atteinte ala santé assurée, des possibilités de gain sur le marché du travail
équilibré qui entrent en ligne de compte pour I'assuré (ATF 126 VV 288 consid. 2). En raison
de I'uniformité de lanotion d'invalidité, il convient d'éviter que pour une méme atteinte ala
santé, assurance-accidents, assurance militaire et assurance-invalidité n'aboutissent a des
appréciations divergentes quant au taux d'invalidité. Celan'a cependant pas pour
conséquence de les libérer de I'obligation de procéder dans chaque cas et de maniére
indépendante a |'évaluation de I'invalidité. En aucune maniére un assureur ne peut se
contenter de reprendre simplement et sans plus ample examen le taux d'invalidité fixé par
I'autre assureur car un effet obligatoire aussi étendu ne se justifierait pas (cf. ATF 133V
549 consid. 6, 131 V 362 consid. 2.2). D'un autre c6té, une évaluation entérinée par une
décision en force d'un assureur ne peut pas rester simplement ignorée par un autre assureur
qui doit se laisser opposer la présomption d'exactitude de I'évaluation effectuée. Une
appréciation divergente de celle-ci ne peut intervenir qu'atitre exceptionnel et seulement sil
existe des motifs suffisants. Peuvent constituer de tels motifs le fait qu'une évaluation
repose sur une erreur de droit et/ou sur une appréciation insoutenable, qu'elle résulte d'une
simple transaction conclue avec |'assuré ou de mesures d'instruction extrémement limitées
ou superficielles ou encore qu'elle n'est pas du tout convaincante ou entachée de mangue
d'objectivité (ATF 126 VV 293 consid. 2d, 119 V 474 consid. 4a; voir aussi VS| 2004 p. 185
consid. 3). Le Tribunal fédéral des assurances avait précisé sa jurisprudence relative au
principe d'uniformité de la notion d'invalidité dans |'assurance sociale en ce sens que
I'évaluation de l'invalidité par les organes de |'assurance-invalidité n'a pas de force
contraignante pour I'assureur-accidents (ATF 131 V 362 consid. 2.3). Récemment, le
Tribunal fédéral aadmislaréciprocité de cette regle al'égard de I'assurance-invalidité en
jugeant que celle-ci n'était pasliée par I'évaluation de I'invalidité de |'assurance-accidents au
sensdel'ATF 126 V 288, avec comme conségquence que |'office Al n‘avait pas qualité pour
faire opposition ala décision ni pour recourir contre la décision sur opposition de
|'assureur-accidents concernant le droit alarente en tant que tel ou le taux d'invalidité (ATF
133V 549). En I'espéce, le recourant considére que son activité habituelle de polisseur



N’ est plus exigible et qu'il en découle une perte de gain lui donnant droit & une rente
dinvalidité de lapart dela SUVA. L'intimée estime quant & elle que les limitations
fonctionnelles induites par la pose d'une prothése totale de hanche n'empéchent pasle
recourant d'exercer son activité habituelle de polisseur, de sorte qu'elle n'apas alui verser
derented'invalidité. Dans son arrét du 31 aolt 2011 ( ATAS/800/2011 ), laCICAS a
considéré que le poste de travail habituel de polisseur, méme aménagé ou adapté, ne
respectait pas les limitations fonctionnelles du recourant liées a ses troubles cervicaux, les
enguétes ayant mis en évidence qu'il y avait dans cette activité des vibrations et que tout le
haut du corps jusqu'aux reins était sollicité, particulierement la nuque, les épaules et les
poignets. En revanche, ainsi que I'aalégué l'intimée ajuste titre, les limitations
fonctionnelles induites par la pose d'une prothése totale de hanche n'empéchent pasle
recourant d'exercer son activité habituelle de polisseur. Sous cet angle, le TCAS avait
d'ailleurs retenu dans son arrét entré en force du 16 aot 2006 qu'a compter du 1 er février
2005, le recourant ne présentait plus d'incapacité de gain déslors qu'il pouvait reprendre son
ancienne activité de polisseur a plein temps, cette activité seffectuant en mgjorité en
position assise et permettant al'assuré de se lever et de faire quelques pas de temps en
temps. En définitive, la Cour estime donc que si I'activité habituelle du recourant n'est plus
exigible, c'est uniquement en raison de ses troubles cervicaux, lesquels ne sont pasala
charge de I'intimée. Cette derniere ne saurait donc étre contrainte de verser une rente
d'invalidité au recourant. Compte tenu de tout ce qui précede, le recours seraregjeté dansle
sens des considérants. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare le recours recevable. Au fond : Le rejette dans
le sens des considérants. Dit que la procédure est gratuite. Informe les parties de ce qu’ elles
peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification
aupres du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours
en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le Tribunal
fédéral, du 17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique
aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es piéces en possession du recourant,
invoguées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére |sabelle
CASTILLO Laprésidente Juliana BALDE Une copie conforme du présent arrét est notifiée
aux partiesainsi qu’'al’ Office fédéral dela santé publique par le greffe le

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



