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Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 20.10.2009
A/4229/2008

A/4229/2008 ATAS/1276/2009 du 20.10.2009 ( LAA ) , REJETE En fait En droit
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/4229/2008
ATAS/1276/2009 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES
SOCIALES Chambre 2 du 20 octobre 2009 En la cause Monsieur D , domicilié
AGENEVE, comparant avec élection de domicile en I'éude de Méitre Michael ANDERS
recourant contre SUV A, Caisse national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents, sise
Fluhmattstrasse 1, LUCERNE intimée EN FAIT Né en 1966, Monsieur D

(ci-apres | assuré ou |e recourant), moniteur de gymnastique, était au bénéfice d’indemnités
de I’ assurance-chdmage. A cetitre, il était assuré contre le risque d’ accidents professionnel
et non professionnels aupres de SUV A, Caisse national e suisse d assurance en cas

d’ accidents (ci-aprés |’ assureur ou I'intimée). Le 7 janvier 2003, I’ assuré afait une chute de
cheval, alasuite de laquelle il a développé des lombosciatalgies a gauche. Une hernie
discale L4-L5 ayant été mise en évidence al’ occasion du traitement, il a été opéré a deux
reprises, en avril et juillet 2003, et une pleine capacité de travail lui a été reconnue desle
mois de novembre suivant. L’ assuré a alors débuté une activité d’ employé d’ aéroport
affecté alavente des billets et al’aide alaclientéle. Selon le rapport qu’il a établi le

9 janvier 2004, le docteur L , médecin généraliste, a diagnostiqué une récidive
de lombosciatal gies gauches sous formes de dysesthésies et de crampes (fascicul ations) au
membre inférieur gauche, qui entrainaient des insomnies. Pour cette raison, des incapacités
detravail de bréve durée ont été attestées dés le mois de décembre 2003. Le traitement
prescrit, sous forme d’ anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), a permis de diminuer
significativement les douleurs, mais celles-ci récidivaient lors d’ activités nécessitant un
effort musculaire, telles le port de lourdes charges ou les activités sportives dont |’ assuré
était trés amateur. Sur conseil du docteur M , médecin associé au Service

d’ orthopédie et de traumatologie de |’ appareil moteur du Centre hospitalier universitaire
vaudois, | assuré a s§ourné ala Clinique romande de réadaptation (CRR) du 27 octobre au
30 novembre 2004. Au terme de ce s§our, les docteurs N et O ,
respectivement spécialistes en rhumatologie et en psychiatrie, ont diagnostiqué, outre les
status aprés interventions chirurgicales évoquées plus haut, une lombosciatal gie gauche
résiduelle (M54.1 dans |la Classification international e des maladies [CIM-10]), un abus de
substances multiples (F19.1) et un trouble du comportement alimentaire, de type boulimie
atypique (F50.3). Selon le rapport de sortie, la réadaptation ostéo-articulaire du rachis et des
membres inférieurs S était déroulée avec une excellente participation de la part de I’ assuré.
Dans un premier temps, les mesures passives et antalgiques avaient eu un trés bon effet
chez ce patient tres anxieux ; dans la phase active du traitement avaient été favorisés des
tonifications abdomino-lombaires, la mobilisation lombaire, le reconditionnement global a




I’ entrainement thérapeutique ainsi qu’ un travail de la proprio-perception dorsolombaire.

L’ assuré quittait la CRR avec une prescription de physiothérapie deux atroisfois par
semaine, qui lui a été prodiguée par le docteur P . Le contexte psychique de

|’ assuré était relativement complexe, celui-ci présentant des comportements alimentaires de
type compulsif, qui revenaient au premier plan depuis la dégradation de son état physique.
[l était suivi par le psychologue de la clinique, dont I’ approche psychothérapeutique
entrainait une bonne amélioration. Une indication a un traitement médicamenteux n’ était
pas retenue sauf, ponctuellement, des somniféeres de type benzodiazépine. L’ assuré était
cependant a nouveau totalement capable de travailler, avec son accord. Sur le plan
professionnel, I’ assuré travaillait alors sur appel, et il était au chémage au taux de 50%. Le
service socia delaclinique lui fournissait desinformations et du soutien concret, de
maniére arégulariser une situation financiere qui s avérait précaire. Selon rapport établi le
23 ao(t 2005 par le docteur Q , Spécialiste en radiologie, | assuré présentait des
discopathies L4-L5 avec pincement discal et |éger rétrolisthésisde L4 sur L5 de grade
inférieur al sur IV, [égérement accentué sur les clichés fonctionnels, en particulier en
flexion, ainsi qu’ une ostéophytose marginal e antérieure étagée. Les 15 septembre 2005 et

3 janvier 2006, |’ assureur a procédé al’ audition de I’ assuré dans | e cadre du réexamen de sa
responsabilité &’ égard des troubles présentés par celui-ci. A ces occasions, |’ assuré a
notamment déclaré qu’il exercait une activité polyvalente de billetterie, d’ assistance aux
passagers et de supervision al’arrivée et au départ des avions ; il exercait en outre une
activité réguliere de professeur de gymnastique depuis janvier 2005. Avant |’ accident de
cheval, il n’avait pas de problémes de dos et donnait environ vingt heures de sport par
semaine; il avait pratiqué |’ équitation trois a quatre heures par semaine, ce qu'il ne faisait
plus depuis I’ accident ; pour le surplus, il pratiquait des sports nautiques (planche et
plongée) pour son plaisir. Suite ala premiere opération chirurgicale, il avait été trés choqué
d étre « §ecté » de |’ hdpital aprés quelques jours, alors qu'il ne s estimait pas rétabli. De
fait, troismois plustard, il avait ressenti une violente douleur al’ endroit précédemment
|ésé, en manipulant un objet. Réopéré, il avait refuseé de quitter I’ hdpital deux jours plus
tard. Le 25 mars 2005, il avait été victime d’ une petite chute a motocycle, qui avait causé
des blessures au niveau de la malléole et du genou droits. Le 15 juin suivant, suite aune
altercation avec une collégue de travail, celle-ci I’ avait violemment poussé. Suite a ces
incidents, ladouleur au bas du dos avait progressivement commencé arefaire son apparition
et aredescendre le long de lajambe, de sorte que le docteur L avait attesté une
nouvelle incapacité totale de travail d’ une dizaine de jours, puis une capacité de travailler a
50% vers fin aolt 2005. Depuis lors, la station assise était trés pénible. A partir du mois de
novembre 2005, il avait été en mesure de cesser toute prise de médicaments ; il pouvait a
nouveau marcher droit et n’ éprouvait quasiment plus de douleurs et d’instabilité. Depuis
guelques jours cependant, sans raison particuliere, il avait mal au bas du dos et subissait des
crampes durant les nuits. Du rapport établi le 3 janvier 2006 par le docteur R ,
médecin-conseil de |’ assureur, il ressort notamment que I’ accident du 15 juin 2005 n’ avait
manifestement pas eu de grandes conséquences, et que I’ incapacité de travail plus ou moins
justifiée qui s en était suivie était & mettre sur le compte de |’ accident du 7 janvier 2003. Du
point de vue thérapeutique, I’ assuré pourrait sirement bénéficier d un deuxieme s§our ala
CRR. Selon le rapport d' imagerie par résonance magnétique (IRM) établi par le docteur

S le 8 février 2006, soit durant le deuxiéme s§jour de |’ assuré ala CRR, celui-ci
présentait une volumineuse hernie discal e paramédiane gauche comprimant laracine L5
gauche et une zone de remaniement de fibrose postopératoire sous la hernie discale



S éendant au niveau de laracine L5 gauche en pré-foraminal. Cette seconde récidive, avec
fixation semi-rigide de L3-L4, afait I’ objet d’ une intervention chirurgicale le 11 avril 2006,
réalisée par les docteurs T ety . L’assuré aencore s§ourné ala
CRR du 22 novembre au 19 décembre 2006. Le rapport établi le 28 décembre 2006 par le
docteur N expose que |’ assuré présentait notamment, outre les status aprés
interventions chirurgicales, les diagnostics de lombalgie chronique (M54.5), de souffrance
axonale dans le territoire L5 gauche avec des signes d’ un processus de ré-innervation de
bonne qualité, non encore achevé (M51.1), un syndrome fémoro-patellaire (M22.2) et un
trouble de la personnalité non spécifié (F60.9). La bonne évolution observée durant le
sgjour et les performances réalisées durant les tests fonctionnel s permettaient de conclure
que I’ assuré aurait une capacité de travail totale dans la profession d’ employé d’ aéroport
desle 1 er janvier 2007. Au vu des problémes rachidiens importants des dernieres années, la
profession de moniteur de gymnastique n’ était plus adaptée. Pour le surplus, de maniére
générale, |’ assuré se sentait mieux s'il pouvait aterner les postures assise et debout et s'il

N avait pas a effectuer de ports de charges de plus de dix a quinze kilogrammes. Du point de
vue psychique, le patient présentait une certaine instabilité professionnelle, une notion de
crises boulimiques et d’ abus de substances psycho-actives. |l était alors dans une période
calme et disait garder le contréle sur la conduite alimentaire et la consommation de
substances. | ne présentait aucun signe ou symptdéme de sevrage et paraissait parfaitement
euthymique. L’ ensemble du tableau allait dans le sens d’ un trouble de la personnalité qui ne
rejoignait que partiellement les troubles de la personnalité borderline évoqués par le passé,
et qui ne paraissait pas interférer négativement sur la réadaptation. A teneur du rapport

d’ examen médical établi le 31 janvier 2007 par le docteur R , |’ assuré était en
bonne forme ; il avait retrouvé une bonne musculature et la mobilisation du rachis

S effectuait librement. La mobilité était globalement conservée malgré une raideur du
segment lombaire ; les changements de position s effectuaient sans difficulté ; la station
assise prolongée pouvait étre soutenue sans probléeme ; a gauche, il était un peu moins
souple qu’ a droite, mais la manceauvre de Lasegue n’ entrainait aucune douleur. |l n'y avait
pas de déficit neurologique significatif aux membres inférieurs, méme si une discréte
atteinte séquellaire L5 gauche pouvait étre évoquée, surtout du point de vue
électro-physiologique. Au plan médical, e cas était stabilisé, sous réserve d'un traitement
d’entretien composé d’ AINS, de consultations médical es isolées et de physiothérapie,
peut-étre au long cours, que |’ assuré pourrait effectivement faire sous forme de
gymnastique, avec une prise en charge exceptionnellement intégrale des frais en découlant
par |" assureur. S agissant de la capacité de travail, il n'y avait aucune raison de s écarter des
conclusions qui avaient été faites par laCRR al’issue d’ une observation stationnaire
assortie d’ une évolution fonctionnelle détaillée. De son c6té, |’ assuré n’ avait pas
completement abandonné I’ espoir de faire une carriére professionnelle dans le monde du
sport, au motif qu’'elle lui permettrait aussi de se maintenir en forme. Le 22 avril 2007,

|’ assuré, au guidon de son motocycle, a été percuté par une automobile, ce qui, selon le
docteur T , alégerement aggravé | e tableau clinique et nécessitait un traitement
de renforcement musculaire et une activité sportive adéguate (rapport de consultation du

3 juillet 2007). Selon le compte-rendu qu’il a établi le 10 mai 2007, I assureur arecueilli
des informations auprés de diverses institutions et salles de gymnastique. Selon les
directives salariales pour la Suisse romande, publiées en 2004 par la Fédération Suisse des
Centres Fitness (FSCF), un « instructeur fitness avec plusieurs années d’ expérience mais
sans dipldme » pouvait alors prétendre a un salaire mensuel brut, versé douze fois !’ an, de




3'600 a4'200 fr. ; un « instructeur fitness avec dipléme fédéral » pouvait pour sa part
prétendre & un salaire mensuel brut de 4'000 &4'600 fr. Au vu des dipldmes et attestations
décernés al’ assuré, la directrice des ressources humaines de X aattesté quele
salaire annuel brut de celui-ci aurait évolué de maniére a atteindre 70'850 fr. en 2006 et
2007 ; le directeur adjoint de Y alLausanne a pour sa part attesté que I’ assuré
aurait pu prétendre, ala méme époque, a un salaire annuel brut de 51'600 fr. ; selon les
directeursde Z aRenens et de XA aLausanne, le salaire annuel
brut aurait atteint 54'000 fr. ; enfin, pour le responsable de XB alLausanne, le
salaire annuel brut aurait été de 61'100 fr. en 2006 et de 62'010 fr. en 2007. Le 11 juin 2007,
|’ assuré a été engagé a plein temps en qualité d’ agent de réservations chez XC

a Geneve (ci-aprés I’ employeur) pour un salaire mensuel brut de 4'800 fr., versé treize fois
I’an. Le 29 novembre 2007, |’ assuré aressenti une vive douleur lombaire dans |’ exercice de
son activité professionnelle. Une IRM de la colonne lombaire, réaliseée le 3 décembre
suivant, a montré une discopathie protrusive étagée de L2 a L5, plus marquée en L4-L5 et
en L5-S1, sans nette hernie discale, ainsi qu’ une arthrose facettaire L5-S1 réduisant le
calibre du canal lombaire et des foramens. Une totale incapacité de travail a été attestée
dans un premier temps ; dés le 10 décembre suivant, I’ assuré a repris son activité
professionnelle & mi-temps, puis a 80% dés le 8 janvier 2008 selon le rapport intermédiaire
que le docteur P aétabli le 6 février suivant. Par lettre du 19 mars 2008,
I’employeur adéclaré résilier le contrat de travail de |’ assuré avec effet au 30 avril suivant.
Selon un certificat établi le 26 mars 2008 par le docteur V , I"assuré était a
nouveau en totale incapacité de travail pour une durée indéterminée. Selon le rapport établi
le 28 mai 2008 par |le docteur R , I’ assuré déclarait qu’il alait beaucoup mieux
depuis qu’il n’était plus constamment assis. Persistait quand méme une douleur alaracine
du membre inférieur gauche. Il signalait également une certaine fragilité de la nuque, qui
remontait al’ accident du 22 avril 2007 et qui S était manifestée dix jours plustét par une
recrudescence de cervicalgies. Depuis cet accident, il disait manquer d’ assurance et
appréhender le fait de circuler en motocycle a Genéve. A |’ examen clinique, | assuré était
en bonne forme, faisant plutét moins que son &ge, de constitution athlétique et qui n’ avait
manifestement pas de limitation fonctionnelle majeure. Objectivement, la nugue était tout &
fait souple; il n’y avait pas de tension anormale du chef supérieur des trapezes ; la mobilité
rachidienne était globalement conservée, malgré une raideur du segment lombaire ; la
mobilisation s effectuait librement et harmonieusement. Le patient ménageait son dos, mais
il changeait de position sans difficulté; il pouvait rester assis longtemps sans probléme ; la
mancauvre de Laségue n’ entrainait aucune douleur, méme s'il était un peu moins souple a
gauche qu’ adroite. Le réflexe rotulien était plus vif a gauche qu’ adroite et, sous réserve de
lasensibilité qui N’ avait pas été testée, il N'y avait pas de déficit neurologique aux membres
inférieurs. Au plan médical, le cas était stabilisé, sous réserve d'un traitement d’ entretien tel
que défini al’issue de |’ examen du 31 janvier 2007. Pour le surplus, il n’y avait aucun
indice concret qui permit de penser que I’ accident du 22 avril 2007 avait laissé des
sequelles, en tout cas du point de vue somatique, la question d’ une possible relation de
causalité entre d’ éventuel s troubles psychiques et cet accident devant cependant encore étre
examinée. Enfin, |’ assuré était tout afait capable de travailler comme employé d’ aéroport,
ce dont il avait fait la preuve pendant prés de six mois. A cet égard, si I’incapacité de travail
qui avait été reconnue le 26 mars 2008 pouvait se concevoir du point de vue médical, elle ne
pouvait étre rapportée directement aux conséguences des accidents assurés. Pour lereste, le
praticien estimait |’ atteinte al’ intégrité, inchangée, a 20%. Par décision du 26 juin 2008,



I’ assureur amisfin, avec effet au 25 mars précédent, au paiement des soins médicaux, sous
réserve des AINS, de consultations médicales isolées et de quel ques séances annuelles de
physiothérapie, et desindemnités journaliéres engendrés par les accidents des 7 janvier
2003 et 22 avril 2007. 1l aen outre alloué al’ assuré une indemnité pour atteinte al’intégrité
de 21'360 fr. Dans le rapport médical qu’il a établi le 23 juillet 2008, le docteur

P aexposeé que le diagnostic était inchangé au niveau lombaire, avec
ré-exacerbation douloureuse aigué itérative et décompensation psychologique fluctuante.

L’ évolution de’ état de santé de son patient était également fluctuante, plutét en fonction de
sa situation psychosociale et de I’ insécurité liée a son avenir ; le dos était globalement
inchangé, avec quelques limitations fonctionnelles sur des postures prolongées. Pour le
surplus, |" assuré s était trouvé en totale incapacité de travail du 26 mars au 31 mai 2008, et
sa capacité de travail était entiére depuisle 1 er juin suivant. Par courriel du 13 aolt 2008,
confirmé le 29 ao(t et complété le 30 septembre suivants, |’ assuré a notamment déclaré

S opposer aladite décision et conclure a son annulation. Par lettre adressée al’ assuré le

8 octobre 2008, le docteur V aattesté que s était alorsinstallée une lombalgie
chronique avec rechute d’ accident le 22 avril 2007. Dans ce contexte, il était logique

d attendre la poursuite d’ un traitement d’ entretien par un physiothérapeute, comme il est
d’usage. D’ autre part, les conséguences de cette lombal gie chronique nécessitaient de

I’ assuré qu’il entretint une activité ou aternaient les positions. Le poste de maitre de sport
lui convenait le mieux, alafois pour son activité sociale et pour I’ aider a se traiter. Sa
pathologie chronique le limitait malgré toute la bonne volonté a dix-sept cours
hebdomadaires. Par décision du 21 octobre 2008, notifiée le lendemain, |’ assureur arejeté
I’ opposition du 13 ao(t précedent et confirmé la décision querellée. En substance, il fait
valoir qu’ au vu des rapports d’ examen établis les 31 janvier 2007 et 28 mai 2008 par le
docteur R , I’ état de santé de I’ assuré était stabilisé, sous réserve d’un traitement
d entretien comprenant la prise d’ AINS, des consultations médicales isolées et de la
physiothérapie. Aussi fallait-il admettre qu’il n’ existait pas de proposition thérapeutique
spécifique, propre aaméiorer notablement les séquelles accidentelles. C' était donc abon
droit qu'il avait misun terme au paiement des frais médicaux et au service de I’'indemnité
journaliere desle 25 mars 2008. D’ autre part, il ressortait non seulement de la bonne
évolution observée durant la prise en charge au sein des ateliers professionnels, mais aussi
des performances réalisées durant |es tests fonctionnels que le patient avait une capacité de
travail totale dans la profession d employé d’ aéroport a compter du 1 er janvier 2007. La
profession de maitre de sport n’ était en revanche plus adaptée compte tenu des problémes
rachidiens importants. L’ assureur en concluait que, compte tenu de I’ obligation de
I’intéresseé de limiter le dommage, il était en droit de considérer comme exigible I’ exercice
de la profession d’ employé d’ aéroport a pleins temps et rendement. Les facteurs non
orthopédiques liés ala personnalité complexe de I’ assuré et les facteurs psychosociaux qui
pesaient sur la situation ne pouvaient engager sa responsabilité, de sorte que

I’ argumentation selon laquelle le fait de travailler pour une compagnie aérienne générait
une tension nerveuse que |’ assuré n’ était pas en mesure de supporter n'y changeait rien. Par
acte de recours adressé au Tribunal de céans le 21 novembre 2008 et compl été le 31 ao(t
20009, |’ assuré a déclaré conclure, avec suite de frais et dépens, a ce que la décision du

21 octobre précédent soit annulée en tant qu’ elle met fin au paiement des soins médicaux
avec effet au 25 mars 2008, a ce qu'il soit dit que le paiement desdits soins se poursuivra
jusqu’ a stabilisation compléte de son état de santé a dires de médecin, et a ce que |’ assureur
soit condamné alui verser les prestations d' assurance, en particulier les indemnités



journaliéeres pour la période d’incapacité compl ete de travail qui s étendait du 26 mars au
31 mai 2008 ; il conclut en outre ace qu’ une rente d’invalidité fondée sur une diminution de
rendement de 30% & compter du 1 er juin suivant lui soit allouée. A I’ appui de ses
conclusions, le recourant fait notamment valoir qu’ au vu de la lettre du docteur

\Y, datée du 8 octobre 2008, il ne pouvait se contenter de laformulation
contenue dans ladécision du 26 juin 2008, selon laquelle I’ intimée continuerait a prendre en
charges « quelques séances annuelles de physiothérapie ». D’ autre part, I’ incapacité de
travail du 26 mars au 31 mai 2008 était en lien direct avec le sinistre en cause, comme

|” attestait le rapport médical établi le 23 juillet 2008 par le docteur P .Alors
gu’il avait perdu son emploi le 30 avril précédent, il n’avait pas percu d’ indemnités de
chdmage pour le mois de mai 2008, de sorte qu’il devait étre fait droit aux conclusions en
paiement des indemnités journaliéres relatives a cette incapacité de travail, déja formulées
dans |’ acte d’ opposition et sur lesquelles |’ assureur avait omis de statuer. D’ autre part
encore, le poste qu’il occupait chez I’ employeur n’ était pas adapté a son état médical, dans
lamesure ou il impliquait des stations assises ou debout prolongées, de méme qu’ une
résistance alatension nerveuse qu’il ne possédait plus depuis ses accidents ; pire, latension
nerveuse subie dans ce travail avait engendré des inflammations dorsales. Pour cette raison,
il avait repris, araison de dix-sept cours par semaine, |’ activité de professeur de
gymnastique qu'’il exercait avant I’ accident araison de vingt-cing cours par semaine. Dans
lamesure oul il exercait désormais |’ activité professionnelle la mieux adaptée a son état de
santé, il avait droit a une rente du fait des limitations de rendement constatées par |e docteur
Y, . Par lettre adressée au Tribunal le 19 décembre 2008, I’ intimée a déclaré
conclure au rejet du recours. Ses arguments seront repris plus avant dans la mesure utile.
Par pli du 28 janvier 2009, le recourant a confirmé ses conclusions et sollicité I’ audition du
docteur V en qualité de témoin. Annexé a salettre, il a produit un certificat
établi le 24 novembre 2008 par ce praticien, dont il ressort notamment que, depuis

I’ accident du 7 janvier 2003, I assuré présentait ce que I’ on peut communément appeler une
lombalgie chronique. |l avait été opéré quatre fois et, aprés spondylodése et séquelle

d’ axonotmeése du sciatique gauche, il présentait une baisse de la mobilité lombaire. Pour lui,
I” activité de moniteur de gymnastique semblait la plus adaptée et méme thérapeutique, et

I activité d’ employé d' aéroport était trop sédentaire et génératrice de douleurs, donc
inadaptée. Selon le docteur V , I’ activité du recourant semblait dans tous les cas
limitée a50% et il avait besoin d’un suivi médical, de traitement antal gique et de séances de
physiothérapie. A | audience de comparution personnelle des parties du 24 février 2009, le
recourant a notamment précisé gu’ en novembre 2007, il S était trouvé en incapacité de
travail en raison de I’ augmentation des lombal gies causée par les taches qui lui étaient
confiées. Depuis|’ été 2008, il exercait I’ activité d instructeur dans différents centres de
culture physique, araison de dix-sept heures par semaine environ. A cet égard, il n’ était pas
exact de dire que lareprise d une telle activité était médicalement contre-indiquée ; certains
mouvements, tels le port de charge, était déconseillé, mais la musculation du dos était
bénéfique, et elle avait porté ses fruits méme si le temps d’ activité possible était plus court
qu’ auparavant. Le recourant a en outre précisé qu'’il souhaitait s orienter vers des
disciplines plus douces, telles que le yoga ou la gymnastique aquatique, qui supposai ent
toutefois des formations spécifiques colteuses. Pour le surplus, les emplois administratifs
évoqueés par |’ assureur étaient contre-indiqués dans la mesure ou ils supposaient la station
assise permanente, ce qu'’ attestait un certificat établi le 28 mars 2008 par |e docteur

Vv dont copie était versée ala procédure. Pour sa part, I’ intimée a notamment



exposé que les certificats médicaux produits par |e recourant attestaient certes la nécessité
pour lui d'entrainer son dos pour maintenir un bon état de santé, mais non lefait qu'il en
résultét que le métier d’instructeur fOt indiqué, ce qui N’ était pas le cas. Pour lereste, il était
possible qu’ au vu des pathol ogies multiples présentées par le recourant, la situation ait
évolué dansle sens qu'’il devait désormais pouvoir alterner les positions ; le
médecin-conseil avait cependant attesté, dans un avis du 28 mai 2008, qu’il pouvait
demeurer longtemps assis. Enfin, I'intimée afait valoir que les discopathies notamment

n’ étaient pas de son ressort. A |’ audience d’ enquétes du 21 avril 2009, les docteurs

Y, e R ont été entendus en qualité de témoins. Le docteur

Vv a en substance déclaré que, compte tenu des lombal gies chroniques dont son
patient souffrait et de ses nombreux antécédents, les limitations fonctionnelles étaient les
suivantes : port de charges supérieures a dix kilogrammes et station debout ou assise
prolongées, une station debout d’ une heure étant déja excessive. A la question de savoir s'il
encourageait et soutenait la décision de son patient de persévérer dans I’ activité de moniteur
de gymnastique, |e praticien arépondu par I affirmative ; le recourant avait une bonne
expérience dans ce domaine, et I activité salariée sédentaire qu'il avait eu I’ occasion

d exercer lui avait moins bien convenu. En raison de sa pathologie, il avait besoin

d’ entrainement musculaire, ce que le métier de moniteur lui permettait de réaliser
réguliérement ; il était en bien meilleure condition quand il exercait ce métier que lorsgu’il
exercait le précédent. Il exercait I’ activité de moniteur 250% et il était conscient qu’il
devait développer cette activité dans des disciplines dites douces ; s'il se consacrait ade
telles disciplines, il pourrait effectivement augmenter sa capacité de travail, qui atteindrait
80 & 100%. Moyennant une a deux séries de neuf séances de physiothérapie par année, la
capacité de travail serait entiére dans ce contexte. Pour sa part, le docteur R a
en substance déclaré qu'il était globalement d’ accord avec les limitations fonctionnelles
décrites par son confrére ; si la station debout fixe n’ était effectivement guére possible, une
station debout avec déplacements I’ était. Pour le reste, la profession de moniteur de
gymnastique n’ était pas exigible du recourant, mais s'il était motive et avait du plaisir a

I’ exercer, sa démarche pouvait étre soutenue, méme s'il ne s agissait pas d’ une activité
idéale et malgreé les différentes opérations qu’il avait subies. Enfin, si le recourant
développait son activité dans les disciplines douces, sa capacité de travail serait entiére. A

I’ audience de comparution personnelle du méme jour, les parties ont procédé a un échange
de vues au terme duquel une transaction a été envisagée. Par lettre du 10 juillet 2009,
I"intimée ainformé le Tribunal qu’ elle n’ était finalement pas disposée atransiger. Des
délais ont été impartis aux parties pour se déterminer au terme des enquétes. Par lettre du
31 ao(t 2009, le recourant a confirmé ses prétentions. En substance, il fait valoir que, selon
lalettre du docteur V du 8 octobre 2008, précisée par un certificat médical du
7 ao(t 2009, deux séances mensuelles de physiothérapie étaient toujours nécessaires.
D’autre part, I'intimée se fondait sur le rapport établi le 31 janvier 2007 par |e docteur

R pour nier implicitement la rechute survenue du 26 mars au 31 mai 2008, sans
toutefois contester le contenu du rapport médical intermédiaire établi le 23 juillet 2008 par
le docteur P . Ledocteur R N’ ayant pas été questionné par I’ intimée
sur ce point al’audience du 21 avril 2009, force était d’ admettre que le rapport du docteur
P faisait foi. Pour le surplus, il ressortait des témoignages concordants des
docteursV et R gu’'en I’ éat, il netravaillait pas pleinement en

qualité de moniteur, sa capacité de travail étant de 50% selon e premier de ces praticiens ;
sa capacité de travail pouvait étre augmentée s'il setournait vers |’ enseignement de



disciplines douces et ce, jusqu’ a 80 ou 100% selon les avis. Partant, son rendement n'’ était,
en tout état de cause, pas complet depuis lafin de son incapacité totale de travail, ce qui
ouvrait un droit alarente d’ invalidité de I’ assurance-accidents. L’ intimée se fondait sur le
revenu qu’il pourrait se procurer en tant gu’ employé d' aéroport pour nier ce droit ; or,
I’instruction de la cause avait établi que I’ activité d’ employé d’ aéroport n’ était plus exigible
de lui, notamment au regard des limitations fonctionnelles admises par les deux médecins
entendus. I y avait donc lieu d’ admettre que, dans son activité actuelle, tant que la
reconversion professionnelle n’aurait pas été opérée, son rendement serait réduit de 30%.
Par |ettre du 8 septembre 2009, I intimée a également confirmé ses conclusions. En
substance, €lle expose que les médecins entendus en qualité de témoins admettaient tous
deux que le recourant présentait des limitations fonctionnelles qui lui interdisaient le port de
lourdes charges et |le maintien de la station debout fixe ou assise prolongée ; ils admettaient
également que I’ activité de maitre de gymnastique n’ était plus adaptée a son état de santé ;
par contre, dans des activités plus douces, la capacité de travail pouvait étre évaluée a
100%. Cela étant, le colt d’ une formation en vue d’ étre autorisé a enseigner de telles
activités ne faisait pas partie du catalogue des prestations définies par laloi, de sorte qu’il
convenait d’ évaluer le taux d'invalidité en |’ état, sur la base des statistiques salariales. En
tenant compte des circonstances personnelles du recourant, la comparaison entre le revenu
gue celui-ci pourrait obtenir en exercant |’ activité qui pouvait raisonnablement étre exigée
delui et lerevenu qu’il aurait pu obtenir sans les limitations fonctionnelles constatées
aboutissait ala détermination d’ un degré d’ invalidité de 5% au maximum. Ce degré
d’invalidité n’ atteignait pas le minimum requis par laloi pour ouvrir droit a une rente
d’invalidité. Sur quoi la cause a été gardée ajuger, ce dont les parties ont été informées par
lettres du 11 septembre 2009. EN DROIT Conformément al’art. 56V a. 1 er let. ach. 5 de
laloi genevoise du 22 novembre 1941 sur I” organisation judiciaire (RSGe E 2 05), le
Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des contestations
prévues al’art. 56 de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales (LPGA ; RS 830.1) qui sont relatives alaloi fédérale du 20 mars 1981
sur I'assurance-accident (LAA ; RS 832.20). Les dispositions de laLPGA, entrée en
vigueur le 1 er janvier 2003, s appliquent ala présente cause. ||l sied ici derelever que les
dispositions contenues dans la LPGA constituent, en régle générale, une version formalisée
danslaloi, de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant son entrée en
vigueur ; il n’en découle aucune modification de principes, de sorte que lajurisprudence
développée aleur propos peut étre reprise et appliquée (cf. ATF 130 V 345 consid. 3).
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi (art. 38 et 56 ss LPGA), le recours déposé
al’ office postal le 21 novembre 2008 conformément al’art. 39 a. 1 er LPGA est recevable.
Lelitige porte sur le droit du recourant ala prise en charge par I’ intimée des frais médicaux
jusgu’ a compl éte stabilisation de son état de santé, au versement d’'indemnités journaliéres
du 26 mars au 31 mai 2008 et d’' une rente d’invalidité desle 1 er juin 2008. Selon I’ art. 10
a.lerlet. aLAA, I'assuré adroit au traitement médical approprié des |ésions résultant de
I’ accident, notamment au traitement ambul atoire dispensé par e médecin ou, sur sa
prescription, par le personnel parameédical ainsi que, par la suite, par le chiropraticien. De
jurisprudence constante, le droit au traitement médical existe aussi longtemps qu’ on peut en
attendre une amélioration sensible de I’ état de santé de I’ assuré (ATF 116 V 44 consid. 2c;
ATFA du 23 mars 2000 non publié au Recueil officiel, U 378/99, consid. 3a et les
références; cf. art. 19al. 1 er LAA, acontrario ). D’autre part, I’art. 16 a. 1 er LAA prévoit
gue I’ assuré totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6 LPGA) alasuited un



accident adroit a une indemnité journaliere. Le droit au versement d’ une telle indemnité
suppose, cumulativement, I’ existence d’ un rapport de causalité naturelle (ATF 119 V 337
consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les références) et d’ un rapport de causalité adéquate
(ATF 123V 103 consid. 3d, 139 consid. 3c, 122 V 416 consid. 2a et les références) entre

|’ atteinte & la santé et I’ événement assuré. De maniére générale, le droit a des prestations
découlant d’ un accident assuré suppose, entre |’ événement dommageable de caractére
accidentel et | atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie
lorsgu’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. |l n’ est pas
nécessaire, en revanche, que I’ accident soit la cause unique ou immédiate de I’ atteinte ala
santé€; il faut et il suffit que I’ événement dommageabl e, associé éventuellement a d’ autres
facteurs, ait provoqué I’ atteinte a la santé physique ou psychique de I assuré, ¢’ est-a-dire
gu’il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir s |’ événement assuré
et |’ atteinte ala santé 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 alarégle 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 du 22 octobre 2008 en la cause 8C_628/2007 ). Il enva
de méme pour ce qui concerne les rechutes et séquelles tardives (ATF 118 V 296 consid. 2¢c
et lesréférences ; RAMA 1994 n. U 206 p. 327 consid. 2 ; ATFA du 18 novembre 2005,

U 80/05). Il sied encore de préciser que I’ aggravation significative et donc durable d’ une
affection dégenérative préexistante de la colonne vertébrale par suite d’ un accident est
prouvée seulement lorsgue la radioscopie met en évidence un tassement subit des vertébres,
ains que I’ apparition ou I’ agrandissement de |ésions aprés un traumatisme (RAMA 2000

n. U 363, p. 46 consid. 3a et les références). En ce qui concerne plus particulierement la
hernie discale, il y alieu de rappeler que, selon I’ expérience médicale, pratiquement toutes
les hernies discales s'insérent dans un contexte d’ altération des disques intervertébraux
d’origine dégénérative, un événement accidentel n’ apparaissant qu’ exceptionnellement et
pour autant que certaines conditions particuliéres soient remplies (RAMA 2000 n. U 378,

p. 190). Le droit & des prestations de |” assurance-accidents suppose en outre |’ existence

d un lien de causalité adéquate entre I’ accident et |’ atteinte la santé. |1 faut que, d’ apresle
cours ordinaire des choses et I’ expérience de lavie, I’ accident soit 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 129 V 177 consid. 3.2 et laréférence ;
ATF du 22 octobre 2008 précité), au point que le dommage puisse encore équitablement
étre mis ala charge de I’ assurance-accidents eu égard aux objectifs poursuivis par laLAA
(cf. ATF 123 V 98 consid. 3 et les références). En présence d’ une atteinte ala santé
physique, e 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 (cf. ATF 118 V 291
consid. 3a, 117 V 364 consid. 5d/bb et les référence). En I’ espéce, il apparait que les avis
médicaux recueillis depuis |’ accident du 7 janvier 2003, dont il n'y apaslieu de s écarter,
s accordent sur I’ existence, chez le recourant, de troubles somatiques et d’ une composante
psychique et psycho-sociae importante. Selon les rapports établis par |es docteurs



L , N , P , Q R )

eT notamment, les troubles du rachis constatés apres I’ accident ont récidivé a
plusieurs reprises, de sorte que le recourant a d( se soumettre a des interventions
chirurgicales successives, laderniere ayant été réalisée le 11 avril 2006. En particulier, si la
pose de fixations rigide en L4-L5 et semi-rigide en L3-L4 a permis de mettre un terme aux
récidives constatées, elle a naturellement entrainé une raideur de ce segment du rachis et,
partant, quelques limitations fonctionnelles en cas de postures prolongées. Force est
cependant de constater que, suite au s§jour du recourant ala CRR, du 22 novembre au

19 décembre 2006, les médecins consultés ont attesté une pleine capacité de travail en
qualité d’ employé d’ aéroport a compter du 1 er janvier 2007 et une stabilisation de son état
de santé dés le 31 janvier suivant, sous réserve d’ un traitement d’ entretien, de consultations
médicales isolées et de physiothérapie. Le recourant était alors en bonne forme ; il avait
retrouvé une bonne musculature et lamobilisation du rachis s effectuait librement. Sa
mobilité était globalement conservée malgré une raideur du segment lombaire, les
changements de position s effectuaient sans difficulté, et la station assise prolongée pouvait
étre soutenue sans probléme. |l n'y avait pas de déficit neurologique significatif aux
membres inférieurs, méme si une discréte atteinte sequellaire L5 gauche pouvait étre
évoquée du point de vue électro-physiologique. Cette appréciation médicale a été confirmée
par lefait qu'apartir du 11 juin 2007, soit un peu moins de deux mois apres |’ accident de la
circulation dont il avait été la victime, accident qui avait |égérement aggraveé le tableau
clinigue, le recourant apu, a plein temps, exercer sans mal |’ activité d’ employé d aéroport
pendant plus de cing mois. Par la suite, |e traitement de la vive douleur ressentie le

29 novembre 2007 a mis en évidence I’ évolution de troubles dégénératifs et rendu
nécessaire un arrét de travail complet d’ une douzaine de jours. Les rapports médicauix
établis par le docteur R les 31 janvier 2007 et 28 mai 2008, global ement
superposables, montrent cependant que le diagnostic était demeuré inchangé au niveau
lombaire entre ces deux dates, ce que le rapport établi le 23 juillet 2008 par le
physiothérapeute traitant du recourant, le docteur P , confirme sans équivoque.
Il apparait des lors que I’ incapacité totale de travail attestée du 26 mars au 31 mai 2008 par
le docteur V , Soit une semaine aprés que I’ employeur e(t déclarérésilier les
rapports de travail, est tres vrai semblablement étrangére aux troubles somatiques évoqués
plus haut. Sur ce point, il convient de relever, d' une part, que ce praticien n’afourni aucune
explication au cours des enquétes et que, d’ autre part, contrairement a ce que prétend le
recourant, le docteur P n’a nullement attesté que ladite incapacité fat en lien
direct avec le sinistre en cause. A lire le rapport que ce médecin a dressé le 23 juillet 2008,
il apparait sans ambiguité que I’ incapacité de travail dont la prise en charge est réclamée
était, en présence d’ un diagnostic inchangé au niveau lombaire, & mettre sur le compte des
fluctuations de I’ état de santé du recourant, lesquelles étaient essentiellement tributaires de
sa situation psychosociale. Au vu de ce qui précéde, il s impose de retenir que les troubles
somatiques engendrés par |’ accident du 7 janvier 2003 étaient stabilisés le 31 janvier 2007
au plustard, que rien n’indique que I’ incapacité de travail attestée du 26 mars au 31 mai
2008 ou les troubles psychiques diagnostiqués aient été d’ une quelconque maniéere causés
par ce facheux événement ou par ses suites, et que |’ accident du 22 avril 2007 n’a pas eu de
consequences objectivables. En conséquence, I’ intimée était fondée a nier, a compter du

26 mars 2008, le droit du recourant ala prise en charge des soins médicaux prodigués, sous
réserve des AINS, de consultations médicales isolées et de quel ques séances annuelles de
physiothérapie, ainsi qu’ au versement d’ une indemnité journaliéere. Selon I’art. 18 a. 1 er




LAA, s I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10% au moins par suite d’ un accident, il a
droit aunerented'invalidité. L’art. 8 al. 1 er LPGA précise qu’ est réputée invalidité
I’incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Est
réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités
de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette
diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu’elle
persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ éait pasinvalide
est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I activité qui peut rai sonnablement
étre exigée de lui apreés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA). L’art. 19 a. 1 er, premiére phrase LAA précise a cet égard
gue le droit alarente prend naissance dés qu'il n’y aplus lieu d' attendre de la continuation
du traitement médical une sensible amélioration de I’ é&tat de |’ assuré et que les éventuelles
mesures de réadaptation de |’ assurance-invalidité ont été menées aterme. Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient en principe de se placer au moment de la naissance du
droit alarente (ATF 130V 343 consid. 4). Lesrevenus avec et sansinvalidité doivent étre
déterminés par rapport & un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d’influencer le droit alarente, survenues jusgu’ au moment ou la décision est rendue
doivent étre prises en compte (cf. ATF 129V 222 consid. 4.1, 128V 174 ). Lerevenu
d’invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de
I"intéressé. En |’ absence d'un revenu effectivement réalisé, il y alieu de se référer aux
données statistiques, telles qu’ elles résultent des enquétes sur la structure des salaires de

I’ Office fédéral delastatistique (ATF 126 V 75 consid. 3b). La mesure dans laquelle les
salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I’ ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité ou catégorie d’ autorisation de sgour et taux

d occupation) et résulte d’ une évaluation dans les limites du pouvoir d’ appréciation. Un
abattement global maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d une activité lucrative (cf. ATF 126 V
75 consid. 5). Lerevenu sans invalidité se détermine d’ autre part en établissant au degré de
la vraisemblance prépondérante ce que I’ intéresseé aurait effectivement pu réaliser au
moment déterminant s'il était en bonne santé (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 et laréférence).
Ce revenu doit étre évalué de maniere aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en
regle générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa
santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF non publié du 25 mai 2007,

| 428/06 et | 429/06). Enfin, le Tribunal fédéral aeu I’ occasion de préciser, dans un arrét du
19 décembre 2003 (ATF 130 V 121), que le résultat exact du calcul du degré d’invalidité
doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon les regles applicables en
mathématiques. En |’ espece, e salaire auquel pouvaient prétendre les hommes effectuant
des activités simples et répétitives dans e secteur privé était de 4'732 fr. par mois en 2006
(tableau TA1, niveau de qualification 4), soit 4814 fr. 20 en 2007 en raison de |’ évolution
des salaires nominaux (indice 2006 : 2'014 ; indice 2007 : 2'049). Ce salaire hypothétique
tient compte d’ un large éventail d’ activités |égéres existant sur le marché du travail, qui ne
nécessitent pas de formation particuliére, dont un nombre suffisant intégre les quelques
limitations fonctionnelles du recourant, et représente, étant donné que les salaires bruts
standardisés sont fondés sur un horaire de travail de quarante heures par semaine, soit une
durée hebdomadaire inférieure a la moyenne usuelle dans les entreprises en 2007 (41.7



heures), un revenu de 5'018 fr. 80 par mois (4'814.20 x 41.7 + 40), ou 60'225 fr. 60 par
année (5'018.80 x 12). Selon le résultat des démarches effectuées par |’ assureur dans le
domaine d’ activité favori du recourant, celui-ci pouvait prétendre, sansinvalidité, au
versement d' un salaire annuel brut de 58'492 fr. ([70'850 + 51'600 + 54'000 + 54'000 +
62'010] + 5) ou, dans le domaine aéroportuaire ou il a effectivement oauvré, au versement
d’un salaire annuel brut de 62'400 fr. (4'800 x 13). Il résulte, de la comparai son des revenus
ainsi déterminés, en ne retenant que ceux qui sont le plus favorable au recourant, un taux
d’invalidité de 3.48% ([62'400 — 60'225.60] + 62'400 x 100), arrondi a 3%. Ce taux étant
insuffisant pour ouvrir le droit au versement d' une rente d’ invalidité de

|’ assurance-accident, ¢’ est également a bon droit que I’intimée arefusé le versement de
cette prestation. Pour le surplus, le recourant n’ ayant pas obtenu gain de cause, il ne peut
prétendre al’ octroi defrais et de dépens (art. 61 let. g LPGA, acontrario ). PAR CES
MOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES: Statuant A la
forme : Déclare le recours recevable. Au fond : Lerejette. Dit que la procédure est gratuite.
Informe les parties qu’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de
30 jours dés sa notification aupres du Tribunal fédéral (Schwelzerhofquai 6,

6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére de droit public, conformément aux

art. 82 ssdelaloi fédérale du 17 juin 2005 sur le Tribunal fédéral (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 les
pi€ces en possession du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints
al’envoi. Lagreffiére Irene PONCET La présidente Isabelle DUBOIS Le

secrétaire-juriste : Olivier TSCHERRIG Une copie conforme du présent arrét est notifiée
aux partiesainsi qu’'al’ Office fédéral de la santé publique par le greffe le
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