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EN FAIT

Monsieur C , Né le 8 mai 1960, travaillait en qualité de cuismiete
Restaurant des Bosquets a Genéve depuiS segdtembre 2003. A ce titre, il était
assuré contre les accidents professionnels et non professionnels depres
ALLIANZ SUISSE SOCIETE D'ASSURANCES (ci-aprés: ALLIANZ).

Par déclaration d'accident datée du 31 octobre 2003, lI'employeur a amnoncé
ALLIANZ qu'en date du 30 septembre 2003, I'assuré a glissé danssiae a son

lieu de travail, en se blessant a la jambe droite, ce qui a provoqu&cimeure du
ligament. Depuis cette date, il était en arrét de travas. fremiers soins ont été

prodigués par le Dr A , alors que la suite du traitement ssatéea
par la Dresse B , tous deux médecins généralistes a dm&erende
Cornavin.

Une imagerie par résonance magnétiqgue (IRM) du genou droit éféedtu5
novembre 2003 par le Dr D , Spécialiste FMH en radiologie, a mis en
évidence une chondropathie rotulienne modérée, une déchirure complexe de grade
lll des cornes postérieure et moyenne du meénisque internelé@générescence de

la corne antérieure, une déchirure également de grade Il dessaooyenne et
postérieure du meénisque externe, un status aprés ancienne rupturangentig
croisé antérieur, une chondropathie condylienne modérée dans sa qraragecet

des épines tibiales acérées entrant dans le cadre d'une gonarthrose.

Le 7 novembre 2003, le Dr E , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique auprés de la Permanence de Cornavin, a indiqué a AZLd4Ad&l
l'assuré a consulté le jour de l'accident a la suite d'unedgliss@&c chute et entorse

a la cheville et au genou droits. Une Iésion méniscale internerthuglroit et une
entorse a la cheville droite ont été diagnostiquées, ces lésmmsedt relation
directe avec l'accident. L'assuré devait subir une arthrosdopne enéniscectomie

au genou droit. Le Dr E a attesté une incapacité de travail tota
depuis le 30 septembre 2003, la durée probable du traitement étant de quatr
semaines.

Par courrier du 27 novembre 2003, le Dr F , Spécialiste FMH en
médecine générale et médecin conseil d'ALLIANZ, a demandé au Dr
E des précisions concernant le status orthopédique de ce patient. I

ressortait en effet d'une enquéte que l'assuré avait eu un aegigdigah vingt ans
auparavant, qui avait entrainé une instabilité antéropostérieurendu glesceptible
d'engendrer une gonarthrose dont les signes étaient visibles adtiMovembre
2003.

Le Dr E a répondu que l'examen clinique avait mis en évidence une
douleur diffuse et une effusion et suspicion de |ésion méniscale interce genou
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avec ébauche de signe de Mac Murray positif et palpatiomtiligne articulaire
interne positive. Le squatting était impossible. Une IRM a conflengrésence de
la Iésion méniscale interne. Il y avait aussi apparemmenturtere chronique du
croisé antérieur. Sans pouvoir le certifier, il était raisonnatéemettre la
possibilité d'une relation de cause a effet entre lI'accident sulwetuseptembre
2003 et la lIésion méniscale interne, le genou étant quasiment asyatipue avant
cet événement, selon les déclarations du patient.

Dans un rapport LAA du 4 décembre 2003, le Dr A a indiqué avoir
constaté un genou droit et une cheville droite enflés et douloureaxpdké les
diagnostics d'entorse du genou droit et de la cheville droite. $onteg a
'anamnése que l'assuré avait déja eu mal de temps en tdlap®de du genou

droit, sans que cela ne I'empéche de travailler a plein teompse cuisinier.
L'assuré n'avait jamais eu mal a la cheville droite avattitient. Par ailleurs, suite

a la glissade, il avait aussi eu mal a I'épaule droitdeet@onne lombaire mais ces
douleurs avaient disparu en quelques jours. L'assuré était incapakdeailéet a

100% depuis le 30 septembre 2003, la durée de traitement probable étant de
trois/quatre semaines.

Le 18 décembre 2003, une arthroscopie du genou droit, avec méniscectomie
partielle de la corne antérieure et moyenne du meénisque exeme la corne
postérieure et moyenne, ainsi gqu'antérieure, du ménisque interne, a étéqrhgqué

Dr E a constaté a cette occasion une lésion qui paraiaigémeint
fraiche, en anse de sceau déchiquetée, de la corne antérieumyezinen du
ménisque externe. Il a aussi observé ce qui semblait étre ule Msion de la
corne postérieure et moyenne du ménisque interne. Une vieille Wsiligament

croisé antérieur avec résorption quasi compléete de celui-ci a ausbsétgeée.

En date du 15 janvier 2004, la Dresse B s'est adressée au Dr
F pour lui signaler que l'assuré se plaignait de lombalgies de
l'accident. L'examen radiologique de la colonne lombaire du 7 octobre 2088 n'a

pas montré de signes particuliers. L'assuré avait toutefois dinenaen décharge

avec des cannes apres l'arthroscopie. Les lombalgies étaienteewe plus en

plus importantes, réfractaires au traitement antalgique etophésapeutique Une
expertise médicale paraissait donc nécessaire. Le Dr E it fixavia

reprise de travail a 100% deées le 19 janvier 2004. Pour sa partegimait
nécessaire de prolonger l'arrét de travail dans l'attente déteemination de
l'assurance.

. Interpellée par ALLIANZ, la Dresse B a complété un rappditahé
initial LAA en date du 2 février 2004. L'assuré, en chutant, avaitisubientorse
de la cheville et du genou droits et souffrait de lombalgies pamstatitiques. Dans
le rapport intermédiaire, daté du 4 février 2004, elle a conflleaxéstence d'une
Iésion méniscale interne et externe du genou droit. L'arthrosctipeuée en
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11.

12.

13.

décembre 2003 présentait une bonne évolution mais des lombalgies ipetsista
Une reprise de travail n'était pas envisagée, une expertisatdécterminer la
durée probable du traitement.

Consulté a la demande de la Dresse B , le Dr G ,
spécialiste FHM en rhumatologie et en médecine physiquehabiliéation, a
indiqué dans un courrier du 2 mars 2004 que, s'agissant du genou droit, il donstatai
sur le plan clinigue une bonne trophicité musculaire et une bonne molaht®, s
signe d'instabilité ou de souffrance méniscale significativessuf@ présentait
encore des douleurs mécaniques a la marche apres un périmétreom'dnvir
kilometre, avec des épisodes de tuméfaction apres marche prolamgéeju’une
impression d'instabilité sans lachage. Ces troubles étaient proleabl@mettre en
relation avec une arthrose débutante combinée a un status apres angitmeedu
ligament croisé antérieur, méniscectomie et chondropathie cendglimodérée.
S'agissant des lombalgies, il constatait sur le plan clinigué&aomee mobilité de la
colonne lombaire. Il existait une palpation douloureuse en L4-L5 paiébvae

droit et au niveau des ligaments ilio-lombaires. Une possibienl@e la capsule
postérieure ou un étirement des ligaments ilio-lombaires postdtayuas
pouvaient étre évoqués, le port de cannes anglaises ayant maintesuctiesges
localisées a ce niveau.

Une IRM de la colonne lombaire a été effectuée le 9 mars 200dn &elDr
D , celle-ci a révélé des séquelles de la maladie dd EERNVEANN,

des dégénérescences discales étagées avec discarthrose randetdes et L5-
S1, de méme qu'une hernie discale L4-L5 partiellement luxée lgebas de
localisation médiane et paramédiane gauche entrant en confliteavacine L5
gauche. Une ébauche de hernie discale L5-S1 et de l'arttmesapbphysaire
postérieure prédominante en L4-L5 étaient aussi observées.

A la demande de l'assureur, le Dr H , Spécialiste FMH engighirur
orthopédique, a examiné l'assuré le 23 mars 2004 et établi un rapporttdegre
date du 30 mars 2004. S'agissant de l'anamnese, l'assuré avadtigté d'un
traumatisme au genou droit durant son service militaire au PaorCefaévénement
n‘aurait pas eu de suite. L'assuré, qui vivait en Suisse depmisisede février
2003, a été licencié deux mois apres l'accident du 30 septembre 2003nDdepoi
vue meédical, l'assuré se plaignait de douleurs lombaires et aw gkpuis
l'accident. Une arthroscopie du genou droit avait eu lieu le 18 dée<tbB; les
suites de l'intervention avaient été simples, l'assuré ayant dihenaavec des
cannes anglaises durant la période post-opératoire. Quant aux déniebages,
les radiographies effectuées le 7 octobre 2003 n'avaient montréealésion
traumatique. L'assuré se plaignait toutefois que la marclaéda tle cannes avait
aggraveé la symptomatologie douloureuse. Des infiltrations antalgign@siaent
soulager la douleur. Selon le Dr H , le status post-méniscedtomie
genou droit était calme et les suites de l'intervention tesrink persistait une
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14.

15.

16.

17.

discrete laxité ligamentaire antéropostérieure en rapport awec ancienne
déchirure du ligament croisé antérieur, sans rapport avec l'accide niveau
lombaire, les troubles dégénératifs et la hernie discaleS dHjectives par I''RM

du 9 mars 2004 étaient préexistants. En conclusion, les déchirugestyes au
genou droit, mises en évidence a I''RM du 5 novembre 2003 et préexistantes
pouvaient avoir été aggravées par l'accident. Une relation de causatie
'événement accidentel et l'atteinte méniscale au genou pao#issait donc
vraisemblable et la prise en charge par I'assureur deureatiame et de ces suites
était justifiée. Le genou droit était toutefois rétabli. Quantteables a la colonne
lombaire, ils étaient préexistants et ne pouvaient pas étreemiglation avec
l'accident en cause. Tout au plus, il pouvait étre question d'unevangma
passagere d'un état antérieur. De l'avis du Dr H , l'asstirénétai
mesure de reprendre son ancienne activit¢ de cuisinier a plaips,tesans
restriction. Partant, tant s'agissant des douleurs lombairetegueoubles au genou
droit, le statu quo sine vel ante était atteint au jour de I'examen, le 23 mars 2004.
L'obésité de l'assuré et I'état de sa colonne lombaire militagair un changement
de l'activité professionnelle, sans rapport toutefois avec I'événerneidentel du
30 septembre 2003. L'état définitif étant atteint au jour de I'8gperaucun
traitement n'était nécessaire, en rapport avec l'accident.

Se fondant sur les conclusions du Dr H , ALLIANZ a informén&ss
par courrier du 8 avril 2004, qu'elle entendait mettre un terme autafas

d'assurance avec effet au 23 mars 2004, le statu quo ante ayatteiétéa cette
date. Un délai de trente jours lui était accordé pour prendre position a cet égard.

Dans un rapport daté du 26 avril 2004, le Dr G a signalé que les
lombalgies chroniques sur discopathie L4-L5 et L5-S1 avec hernialalisd-L5
étaient probablement en relation avec l'accident, le traitentemt ttrminé en ce

qui le concernait le 5 avril 2004. Il ne pouvait pas se prononcer sapégité de
travail de lI'assuré, cette question relevant du médecin trdltpraposait, a titre de
traitement, des infiltrations facettaire et foraminale L4-L5.

Le 5 mai 2004, la Dresse B a informé ALLIANZ qu'elle adledisaé
le patient au Dr G , qQui avait admis une causalité entre |'a@titEnt
lombalgies. Compte tenu des conclusions du Dr H , qui avait admis la

relation de causalité mais estimé qu'une reprise de traaaiegigible a 100%, elle
avait essayé de faire comprendre a son patient que les tpesbdbnt il souffrait
ne constituaient qu'une aggravation passagéere d'un état antériewrrél assit
toutefois décidé de contester la position de I'assurance. Pour sa part, elleraéait
le dossier le 30 avril 2004.

Par l'intermédiaire du Syndicat industrie et batiment, I'assdadt valoir, en date
du 6 mai 2004, que la décision de mettre un terme aux prestationsatiasstes
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18.

19.

20.

21.

le 23 mars 2004 était sans fondement juridique et pour le moins prématurée, comme
le démontrait le courrier de la Dresse B du 5 mai 2004.

Par décision du 27 mai 2004, ALLIANZ a confirmé & l'assuré querkestations
d'assurance n'étaient plus servies au-dela du 23 mars 2004, le stahtegagant

été atteint a cette date. L'assureur relevait que las®Bs ne faisait
état, s'agissant des lombalgies, que d'une aggravation passagégéat antérieur,
ce qui n'était pas en contradiction avec les conclusions du Dr H lle . E

avait clos le dossier le 30 avril 2004, sans pour autant que cettpullsdée étre
retenue a la place de celle arrétée par l'expert, a l'issue d'unnexppnefondi.

Dans un courrier du 11 juin 2004, la Dresse B a rappelé qu'elle avait
sollicité une prise en charge de l'assuré par ALLIANZ jusqB@uavril 2004.
Depuis, I'état de santé de son patient s'était plutbt aggravéyatieanseillé a son
patient de revoir le Dr G

En date du 22 juin 2004, une nouvelle IRM du genou droit a été effecteidar. L

I , radiologue, a décrit dans son rapport un aspect irrégulierfimal dé
de la corne postérieure du ménisque interne avec un trait obliquipadsavers

la surface articulaire. Ces éléments étaient compatiblesueneelésion de grade 1l
de la corne postérieure du ménisque interne. Le ménisque exteitnd'asaect
normal. Le ligament croisé antérieur et celui postérieur étaient d'aspeaino

Représenté par Me Jacques EMERY, avocat, I'assuré a formé opposition, en date du
1% juillet 2004, a la décision de l'assureur de mettre un termepeestations
d'assurance au-dela du 23 mars 2004. Principalement, il conclu&tteoil
d'indemnités journaliéres au-dela de cette date, sur la hestadx d'incapacité de
travail de 100%, ainsi qu'a I'octroi d'une rente d'invaliditéemtt d'une indemnité
pour atteinte a lintégrité. Subsidiairement, il sollicitaitniése en place d'une
expertise par le service de rhumatologie de I'HOpital canton@eh&ve. A son
avis, l'expertise du Dr H était contradictoire en tantegquéténait
gue l'activité de cuisinier pouvait étre reprise sans restnictés le 23 mars 2004
alors qu'il admettait la persistance de la symptomatologie doukmigal niveau de
la colonne lombaire. Par ailleurs, contrairement a l'avis de lexpsrdéchirures
dégénératives du genou droit s'étaient aggravées suite a l'acddest, les
conclusions de I'expertise étaient en contradiction avec les dodedasderniére
IRM effectuée le 22 juin 2004, qui mettait en évidence une Iésignadie Il de la
corne postérieure du ménisque interne, ce qui n'était pas compatdielaa
guérison des Iésions méniscales au genou droit, évoquée par l'expgrertlsex
trompait d'ailleurs lorsqu'il constatait I'existence d'une déchidu ligament croisé
antérieur survenue avant l'accident. Enfin, au niveau lombairgyriéasouffrait de
lombalgies droites, alors que la hernie discale entrait enitcanéc la racine L5
gauche, ce qui laissait penser que les douleurs étaient post traumatiques.
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22.

23.

24.

25.

26.

A la demande de la Dresse B , I'assuré a été examiné par le
J , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique. Ce médecin a indiqué,
dans un courrier du 16 juillet 2004, que le genou droit ne présentait que
I'épanchement articulaire mineur, amyotrophie de 1.5 cm au niveaa céske
droite, la rotule étant sans particularité. L'examen des ligamenaisés eétait
extrémement difficile, car le patient était trop crispé les tests presque
impossibles. Le test de Lachmann était a son avis négatif, ave&t lun peu
retardé, suite probablement & une distension du ligament croisie@nties tests
méniscaux étaient incertains. Les clichés de I''RM meitae évidence une fente
dans le ménisque interne. Ces images étaient toutefois diffecileterpréter aprés
une intervention chirurgicale, car il pouvait s'agir d'une nouvelle d&ehou d'un
artefact. Une nouvelle arthroscopie du genou droit paraissait nécessaire.

Une nouvelle IRM du genou droit a été effectuée en date du 28 octobre 2004 par
Dr K , radiologue. Les données recueillies parlaient en faveur d'une
déchirure des deux ménisques, a savoir une déchirure verticale dank&a c
postérieure du ménisque interne (grade Ill) et une déchirure olligeegment
moyen et de la corne postérieure du ménisque externe. Une déatorupléte,
d'allure ancienne, du ligament croisé antérieur et de l'arthéwserd-tibiale et

chondropathie fémoro-patellaire externe étaient aussi mises en évidence.

Par courrier du 28 octobre 2004, le Dr L , chirurgien, a écrit au Dr
M , responsable des services de chirurgie des HUG, pour faire val
gu'il ne comprenait pas pour quelle raison l'assuré n'était pagrpieharge de
maniére plus agressive, la consultation de poly-orthopédie s'étante bérhé
prescrire de continuer la réhabilitation du genou. Il préconisait plastie du
ligament croisé antérieur avec réparation des meénisques er Ite@nps, les
possibilités thérapeutiques conservatrices étant a son avis épllisakat éviter

gue le patient entre dans un état de sinistrose chronique.

En date du 2 décembre 2004, ALLIANZ a interpellé le Dr H n dafi

savoir si les nouveaux rapports médicaux et d'IRM produits par I'askurééme

gue les critiques formulées par celui-ci au sujet des coni@dictontenues dans
I'expertise, étaient de nature a modifier ses conclusions.

Le Dr H a répondu en date du 16 décembre 2004. Il convenait selon
lui de faire une distinction entre l'aggravation, suite a l'aotid#e la déchirure
meéniscale dégénérative et l'aggravation de |'état dégénduatienou. Seule la
premiéere était possible alors que la seconde n'entrait pagren de compte.
S'agissant des images dégénératives des deux ménisques du génoesdortant

des IRM effectuées en 2004, elles ne faisaient que confirmetaudé&ja observe

lors de la premiere IRM du 5 novembre 2003 et objectivé lors de I'sctipi@ du

18 décembre 2003. Ces images pouvaient ainsi correspondre soit a despostge
opératoires résiduelles, soit a des déchirures lentes, spontamesapport avec
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I'état degénératif prononcé des ménisques. S'agissant des trodbleslanne
lombaire, dans la mesure ou les examens pratiqués une semaisd'aqmident
n‘avaient pas mis en évidence de Iésion traumatique, les constagsogant de
I'IRM du 9 mars 2004 ne pouvaient pas étre mises en relation avedeldgccjui
avait certes pu déclencher des douleurs mais qui n'étaieppsnsable de I'état
dégénératif de la colonne. Par ailleurs, méme si la hernielalisbaervée était
localisée du coté gauche, elle pouvait occasionner des douleursiaagésé droit.
Les hernies discales traumatiques étaient d'ailleurs massiPartant, six mois
d'évolution étaient a cet égard suffisants pour atteindre le gtat ante/sine. La
capacité de travail de l'assuré, en relation avec l'accident dup@ingee 2003,
était par conséquent entiere au-dela du 23 mars 2004. Si l'assti@ag'es
incapable de travailler, du fait des douleurs a sa colonne lombaeite incapacité
ne trouvait plus son origine dans cet accident, au-dela de cette date.

27. Par courrier du 2 mars 2005, le Dr M a informé le cons&kderé
gu'il suivait le patient depuis le 19 janvier 2005, a la demande du Dr
N de I'HOpital de Beau-Séjour, pour les probléemes aux genoux. Il était

incapable de dire si les Iésions post-traumatiques des deux genoux observdtes étaie
les séquelles du seul accident dont le patient disait avoir été victime le 30lmeptem
2003. L'arthroscopie du genou droit n‘avait en tout cas pas permisglde ré
entierement le probléme. L'assuré avait toujours un probléme de liggimentaire
post-traumatique aux deux genoux; une reconstruction chirurgicalé ei@taoi

pas interdite bien que la surcharge pondérale du patient constitu&iouine-
indication a l'intervention. Il concluait qu'a son avis l'assueved de l'assurance-
accidents.

28. Le 7 mars 2005, le conseil de I'assuré a sollicité de I'assyulustatue sans tarder
sur l'opposition de son mandant. A cette occasion, il a sommé ALLIANZ
prendre en charge les suites de l'accident au-dela du 23 mars 2@34likstions
complémentaires fournies par le Dr H étant en contradictioteavec
avis des Drs M etL

29. ALLIANZ a répondu, en date du 11 mars 2005, qu'il n'existait aucuneadstton
entre le rapport du Dr H et les autres pieces médicaléssvars
dossier, en particulier les rapports des Drs E et M
Quant a la lésion ligamentaire post-traumatique évoquée parie Dr :
elle était antérieure a l'accident, car seuls des problaméescaux au genou droit
étaient, d'aprés I'ensemble des rapports médicaux, en relatiotaacident. Enfin,
le Dr H n‘avait pas nié l'existence d'un lien de causalite e
l'accident et les Iésions au genou droit.

30. Par décision sur opposition datée du 4 avril 2005, ALLIANZ a confirnt&dgsion
du 27 mai 2004 de mettre un terme aux prestations d'assurance dés le 23 mars 2004.
Les conclusions du Dr H étaient convaincantes et n'étaient au
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31.

demeurant contredites par aucun des meédecins consultés. En partieuler,

E avait lui-méme affirmé que la relation de cause a esffit
l'accident et la Iésion méniscale interne, voire externe,tnigta possible. Quand
au Dr M , I a admis étre dans l'incapacité de dire sslesdétaient

les séquelles de l'accident.

Par acte daté du 19 mai 2005, mis a la poste le 20 mai 2005, l'asategehé
recours devant le Tribunal cantonal des assurances sociales leodécision sur
opposition du 4 avril 2005, en concluant a I'octroi d'indemnités journaliérésla
du 23 mars 2004, au versement d'une rente d'invalidité entiére et d'ummibéde
pour atteinte a l'intégrité. Subsidiairement, il a sollicitémise en place d'une
expertise judiciaire. Le recourant a fait valoir que lelésiméniscales observées
apres l'accident et qui avaient justifié I'opération du mois derdiére 2003, étaient
toujours présentes une année apres l'accident. Par ailleusem de I'échec a
l'opération du genou droit, le recourant s'était appuyé sur le genchegae qui
avait entrainé des lésions ligamentaires ayant nécessitéoumelle intervention.
Partant, ALLIANZ était tenue de verser des prestations d'assuiau-dela du 23
mars 2004. Par ailleurs, I''RM du 5 novembre 2003 avait mis en éeideme
dégénérescence de la corne antérieure, alors que I''RM du 23 juinigoakais
une lésion de grade lll de la corne postérieure du ménisque intean&ant,
ALLIANZ ne pouvait pas de bonne foi affirmer que les troubles obsarmgsin
2004 n'étaient que le reflet de I'évolution dégénérative déja observém/embre
2003.

Le recourant a joint a son recours, notamment, un courrier du Dr M
au Dr F , du 12 avril 2005, dans lequel le premier informattdadse

qu'il avait effectué une nouvelle arthroscopie du genou droit compte tetau de
persistance des symptomes, la premiére intervention de déc2@i8eayant été
accompagnée d'un volumineux hématome et d'une douleur tenace du genou pendant
plusieurs mois. Par ailleurs, suite a un nouvel accident survenu e20fldn une
arthroscopie du genou gauche a été pratiquée le 29 mars 2005, qui a mis e
évidence une déchirure en anse de seau des deux ménisques, dont luxééta

son avis, les deux accidents dont le patient avait été victime/@au de ses deux
genoux étaient clairement établis, méme si le ligamentécamserieur droit était
déficient déja en 2003. L'état du patient s'améliorait et une reprise du travailt pouvai
étre envisagée dans un avenir proche. Le recourant a aussi produiinegérie

de certificats d'arréts de travail, soit celui de la DreBs attestant

d'une incapacité de travail entiére du 30 septembre 2003 jailldt 2004, celui du

Dr Alain N , chef de clinique au service de rééducation de Beau
Séjour, attestant d'une incapacité de travail entiére®djillet au 31 décembre

2004, et ceux établis par le Dr M , pour la périod&' gantier au 30

juin 2005.
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Le 9 juin 2005, le Dr F a signalé au Dr M qu'ALLIANZ
n'assurait que les suites de I'accident du 30 septembre 2003¢lsdgarsant plus
partie du cercle des assurés au mois de juin 2004. La question ppsast était
donc celle de savoir si l'intervention pratiquée par lui®ldéirier 2005 au genou
droit présentait un lien de causalité possible, vraisemblable dainceavec
I'accident du 30 septembre 2003.

Le 14 juin 2005, le Dr M a expliqué qu'il était certain que
I'arthroscopie du genou droit pratiquée I8 février 2005 avait un lien avec
l'accident du 30 septembre 2003. En effet, le patient se plaigmagtodleurs
importantes et persistantes depuis cet accident et l'arthrosoomsécutive. Par
ailleurs, une IRM du 28 octobre 2004 avait montré des signes compatiblesine
déchirure des deux ménisques. L'arthroscopie n'avait pas montré de enouvell
déchirure du ménisque mais une lésion cartilagineuse de stadeldl cundyle
interne. Le lavage effectué avait permis d'améliorer lespgymes douloureux.
Lors du dernier contréle du 13 juin 2005, le genou droit ne montrait plus d'état
inflammatoire et le patient avait admis que les douleurs avaient diminué.

Par courrier du 7 juillet 2005, le Dr F a exposé a ALLIANZ ejoa s

les renseignements obtenus du Dr M , une redéchirure du meénisque
interne droit, opéré la premiere fois le 8 décembre 2003 (recte:céédee 2003)

par le Dr E , était suspectée. L'arthroscopie n'avait pasnéol#
suspicion de diagnostic mais le Dr M était fondé a la pratiguer

F a signalé que selon lui il existait un lien de causalit lantr

nécessité d'effectuer une nouvelle arthroscopie et I'accident dap&inbre 2003.
Une incapacité de travail théorique d'une semaine aprées l'inferveatuvait étre
retenue, vu l'absence de Iésion.

Dans sa réponse au recours, datée du 12 aodt 2005, l'intimée a congjiet au
recours et a la confirmation de la décision entreprise. Les usioos du Dr

H ne contenaient aucune contradiction, la citation des rapports IRM
faite par le recourant étant erronée et tronquée. Le genoudvait étre considéré
comme rétabli au 23 mars 2004, I'entorse intervenue au mois de sepBfidBre
ayant pu aggraver |'état dégenératif de ce genou, le statu quonante/ant été
atteint six mois plus tard. Le Dr M , lors de la nouvelle inteywedu

1% février 2005, avait d'ailleurs constaté que le soupcon d'une retéchin
meénisque interne du genou droit n'était pas fonde, l'arthroscopie ajargnm
évidence une lésion cartilagineuse de stade Il sur le comdgtae (courrier du Dr

M au Dr F du 14 juin 2005 et compte-rendu opératoire
du 1*' février 2005). Quant au nouvel accident au genou gauche, que le recourant
s'était bien gardé de signaler, il était du ressort de la ASU\es lésions
ligamentaires n'étaient quant a elles pas en relation aeeaknt. S'agissant de la
hernie discale, la jurisprudence avait clairement établi qu'uideadcne pouvait
gu'exceptionnellement étre la cause proprement dite d'une telteiat, celle-ci
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étant le plus souvent d'origine dégénérative. Partant, iitfalatir de l'idée que
l'accident n'avait pu que participer d'une aggravation transibilienitée dans le
temps et non définitive.

Par courrier du 23 aodt 2005, le conseil du recourant a sollicité tatvetes
enquétes, au motif que les parties divergeaient au sujet du lieaudalité entre
l'accident du 30 septembre 2003 et les |ésions ligamentairesrpostatiques
survenues au genou gauche aprés le mois de juin 2004. Il convenait aussi d'entendre
d'autres médecins au sujet de la question de la capacité dédrav@courant au-

dela du 23 mars 2004.

Une audience de comparution personnelle des parties a eu lieu le 9 re2e0hr
A cette occasion, le recourant a déclaré qu'il avait eu unigrexccident durant
son service militaire au Portugal, a I'age de 20 ans, au dogul il avait subi une
déchirure du ligament croisé antérieur du genou droit, traiténfiirattion, laser,
vapeur et massage. Apres trois semaines, la situation stétilisée et il avait pu
reprendre son service militaire. Le genou ne l'avait plus géné démasessentait
une petite douleur que lorsqu'il faisait du football ou des effoes3Q_septembre
2003, pendant son travail, il a glissé sur le sol couvert de geas, cuisine du
restaurant. La cheville s'est tordue et tout le reste de la jambe dlsureissenti un
choc électrique et il est tombé en arriere. Il a tenté detsrir quelque peu avec la
main droite. Il a indiqué avoir consulté le soir méme de l'acciédéatPermanence

de Cornavin, ou le Dr A a pratiqué les premiers soins. Ce n'est qu'un
mois plus tard quil a été examiné par le Dr E qui a suspecte
immédiatement un probleme du ménisque, ce qui a été confirmé a |ARMNS
I'arthroscopie, il a revu le Dr E en date du 9 janvier 2004. Son genou
avait quasiment triplé de volume, mais le Dr E lui a indiqué qu'il
pouvait reprendre a travailler a 100% dés Hefévrier. Le recourant lui a signalé

son étonnement, vu I'état de son genou, mais le Dr E lui a répondu

gue s'il n'était pas content, il n‘avait qu'a rentrer cheEfudate du 10 juin 2004, il
s'est tordu le genou gauche en descendant du bus, et il est tombé.

A l'issue de cette audience, le Tribunal de céans a ordonné l'ouverture dessenquéte

Lors de l'audience du 15 février 2006, le Dr A a indiqué avoir
prodigué les premiers soins le 30 septembre 2003 et soigné le régaacm'au 3
octobre 2003. Dans un premier temps, immédiatement aprés l'accidattuleurs
para vertébrale et lombaire étaient prédominantes, raison pourdaggediouleurs
au genou n'ont été investiguées que dans un deuxieme temps. ldasssuéte été

pris en charge par la Dresse B . Lorsqu'il a revu le rectairant
janvier 2004, celui-ci se plaignait de douleurs au genou droit quiegtét aprés
l'intervention, ce qui n'était pas anormal. Le Dr A a affirmé adhérer en

grande partie aux conclusions de I'IRM, a savoir que le paimufrait d'une
chondropathie dégénérative chronique. C'était trés probablement I'aadid 86t
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septembre 2003 qui avait causé une rupture supplémentaire du ménisgue sur
genou déja fragilisé. La lésion ancienne du ligament croiséieumtéconstatée a
I'arthroscopie avait pu aussi étre aggravée par l'accidentssaiagidu ménisque
interne, il a exposé que la déchirure de la partie antérigaite pgobablement
ancienne. S'agissant du ménisque externe, il s'agissait d'une edéasah. Il a
expliqué qu'en présence d'une dégénérescence de la corne du ménisgtie, il
difficile de dire avec certitude que la déchirure est nouvelle aulgaaffirmé qu'il
était probable que la déchirure du ménisque interne ait été caudés¢aement
accidentel. Il a précisé qu'il s'agissait d'une aggravatiorfadteur poids était un
elément aggravant, de méme que la tension du genou et la chute. akesoence
aprés une intervention par arthroscopie était plus longue en préséléreedts
dégénératifs, mais il ne pouvait pas se prononcer sur la duréecdgdcité de
travalil.

Entendue le méme jour, la Dresse B a exposé avoir soigné le
recourant du 13 octobre 2003 au 13 juillet 2004. Elle a sollicité le condeurs
nombreux autres spécialistes durant cette période. Le recougaantait lors de la
premiére consultation un genou droit Iégerement gonflé avec limitatémn
mouvements. Il se plaignait de douleurs a la cheville droite et dudpi@ ainsi

gu'au niveau para lombaire. Elle a adressé le patient au Dr E ‘a, quil
examiné le 30 octobre 2003, fait effectuer une IRM au mois de noveshbre
pratiqué une arthroscopie en décembre 2003. Au mois de janvier 2004, elle a
constaté une évolution non favorable du genou droit et de la colonne. En particulier,
le genou était toujours enflé, tuméfié et douloureux a la palpatitmréception de
I'expertise du Dr H , elle a été surprise de la date idedia I prise

en charge fixée au 23 mars 2004, raison pour laquelle elleta dassureur le 5

mai 2004, en proposant une prise en charge jusqu'au 30 avril 2004. Bien gu'elle a
fait état d'une évolution plutét aggravée le 11 juin 2004, elle atemi que le
traitement était terminé le 30 avril 2004, de son point de vue de médeci
généraliste.

A lissue de l'audience d'enquétes du 15 février 2006, le recourd@timviéé a
déposer aupres du Tribunal de céans une copie de son opposition etcdss pié
annexes et l'intimée a produire le dossier médical complet.

A l'audience d'enquétes du 15 mars 2006, le Dr E a expliqué qu'il
avait initialement prévu que le traitement se termineraitsaguatre semaines, car

il s'agissait du temps normal dans les cas de déchiruneguisque. Le recourant
présentait une lésion chronique du ligament croisé antérieur, caégeioppait
souvent des déchirures du ménisque qui pouvaient passer inapercugmul/aié

donc pas affirmer que les deux lésions méniscales observées clpatielet
trouvaient nécessairement leur origine dans l'accident, étansécil ignorait

I'état du genou avant. S'agissant de la reprise du travail ppgvude 19 janvier
2004, dans l'activité de cuisiner, le Dr E avait jugé disproportionnées
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les plaintes du patient par rapport au status clinique aprésvéintem et au status
préopératoire du genou. Lors de l'arthroscopie, la lIésion du ménisque éttrne
clairement fraiche, alors que celle du ménisque interne pargkgat ancienne.

La déchirure du ménisque interne n'avait pas forcément eté aggravEaccident;
c'était plutdt la déchirure du ménisque externe qui avait entraté@duleurs
ressenties par le patient. Le Dr E a précisé qu'une dédhignade

[l atteignait la surface du ménisque et nécessitait presgy@urs une intervention
chirurgicale si elle était symptomatique. Une déchirure ddegtl pouvait étre
aussi asymptomatique. Lors de l'arthroscopie, le Dr E n'a pakconsta
d'arthrose. Au mois de janvier 2004, le genou de l'assuré était bipnésentait

pas de tuméfaction, nonobstant les plaintes du patient. Le genoenétaitanche
enflé dans les 24 - 48 heures consécutives a l'opération, ce quipasétaitormal.

La méniscectomie pratiquée étant partielle, une déchirure mieneagrade Il
pouvait encore étre visible a I''RM postérieurement a l'arthroscdpuant au
ligament croisé antérieur (LCA), il ne pouvait pas étrecinteomme l'indiquait
I'IRM du mois de juin 2004, dés lors qu'il n'existait plus car iltada résorbé avec

les années. Le rapport d'arthroscopie de février 2005 du Dr M ait fais
d'ailleurs état d'un LCA absent et confirmait I'absence sieré résiduelles des
deux ménisques, seule une usure du compartiment interne de gradetll éta

observée. L'arthroscopie par le Dr M avait été faite a but diegnos
sans geste chirurgical; de l'avis du Dr E cette nouvelteemtion

était inutile.

Le DrH , entendu le méme jour, a signalé d'emblée que le mécoura

avait, selon l'anamnese, une déchirure du LCA, de nature a aboutigea mo

long terme, a une arthrose du genou. Une entorse banale pouvait provoquer une
lésion, méme s'il était difficile de déterminer exactentewguelle, mais ne pouvait

pas entrainer une déchirure complexe des deux ménisques. Une ité@stabil
chronique liée a la déchirure du LCA pouvait entrainer des déchméescales
progressives complexes, par l'usure, la complexité devant étreemiselation

plutdt a I'état préexistant. Dans le cas d'espeéece, les sptstoires ont été
simples, raison pour laquelle le statut quo ante / sine a étadi80 mars 2004. Le

Dr H a rajouté que les déchirures complexes n'étaient pas des
déchirures fraiches. Par ailleurs, le fait que le Dr E nsergmarqué
d'arthrose a l'arthroscopie s'expliquait par le fait que le ¢mirne voit qu'en
surface, alors que les radiographies ou I'lRM permettent dengrofondeur. Le

Dr H a confirmé que le recourant se plaignait de douleurs au genou
droit, accompagnées de tuméfaction, mais qu'a I'examen cliniquaitilcanstaté

un genou droit calme et sec, les signes méniscaux étaient si&gdltifi'y avait pas

de points douloureux a la palpation. Le fait que le genou présentait un état
dégénératif a I''RM était compatible avec le fait que la ncéoismie avait été
partielle. Dans ce cas, la partie du ménisque qui subsiste pebtanése fendiller.

De telles déchirures n'étaient ni en relation avec une intesvemtal faite ni avec
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laccident. Seule une méniscectomie totale aurait permis d'éatdes les
déchirures, ce qui ne se pratique pas.

Le Dr L , également entendu en qualité de témoin, a précisé au
Tribunal de céans qu'il avait examiné l'assuré le 13 septembree200dstaté qu'il

était déprimé, découragé parce qu'il n'était pas guéri. 8emeas, il s'agit d'éviter

un état de sinistrose. A I'examen, le genou droit était instabde, des signes
d'inflammation et de rupture du LCA, ainsi qu'une petite enflure pestéri Il
présentait aussi un discret blocage en flexion. Ce spécialistét pagsaconstaté
d'arthrose a I'examen clinique et il attribuait I'état du gerlaudpture du LCA. Le
recourant était incapable de travailler dans son métier. Lé& Dr a
indiqué que seule la partie déchirée du ménisque est enlevée loes d'un
arthroscopie. Il était donc possible de subir d'autres déchiruregmaque restant.

A son avis, si le genou demeurait enflé, c'est parce qu'il y anggthénomeéne de
rabot, le genou n'étant plus retenu par le ligament croisépaaig musculature.

En signalant deux déchirures des deux ménisques, il ne pouvait fpateraf
gu'elles étaient postérieures a l'opération effectuée par & et il
n'était pas possible de dater ces déchirures. Dans la mesuRM@¢12003 faisait
mention de deux déchirures, cela lui paraissait en contradictionl@vepport
opératoire. Le Dr L a rajouté que la présence d'arthiitiil a'est

pas toujours confirmée a l'arthroscopie.

Lors de l'audience d'enquétes du 17 mai 2006, le Dr M a exposé qu'il
avait vu le patient pour la premiére fois au début de I'année 20@Haitllen
incapacité de travail totale au vu des douleurs aux deux genoux. Dlaprés
déclarations du patient et les documents en sa possession, litcajgatiavail
résultait de I'accident, les faits ayant démontré que I'ag&wrait pas pu reprendre
son activité de cuisinier en mars 2004. L'arthroscopie pratiquée au devibau
mois de février 2005 n'avait pas comporté de geste chirurgicait depavage
articulaire. A cette occasion, il avait constaté une lésioflaganeuse, qui n'avait
pas été décrite lors de la premiére intervention. Il saigjidsine Iésion récente,
postérieure a la premiere arthroscopie et qui avait pu étre provpguéelle-ci.
L'assuré avait affirmé que les deux genoux avaient été victitna phénomeéne de
torsion lors du premier accident. Un nouvel accident avait effectinesu lieu en
été 2004. L'évolution post-opératoire du genou droit n‘avait pas étaliéeosans
gu'il fat possible d'en expliquer les raisons, alors que le genou egaopére en
mars 2005, avait évolué favorablement. A son avis, le genou droit éxaité
lentement mais favorablement, mais d'autres plaintes s'émiesjbutées, sous
forme de douleurs musculaires du dos, des limitations de la mobilit@nuoanvoir
un retentissement sur le rachis. En hiver 2006, le recourant métaitirs pas en
mesure de reprendre son travail. Une reprise a 50% avait étaggrevisn automne
2005, mais cela ne s'est pas fait car le patient a décompeasésdsndromes
douloureux. D'aprés les constatations faites a l'arthroscopie, udaces
cartilagineuses étaient en bon état, sauf au niveau du condyle fénmemra ot il y
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avait Iésion. Il n'était pas possible de parler d'un état deggérdu genou. Quant
aux lésions ligamentaires qui avaient eu lieu une vingtaine @saraugparavant,
elles pouvaient entrainer des troubles dégénératifs pouvant aboutitaéhdese,
mais dans ce cas les données radiologiques et les constatgté@asoires sont
différentes. Le Dr M a confirmé gu'il n'avait pas constatéuwielles
déchirures méniscales, mise a part la lésion cartilagindluse. comprenait pas
comment I'expert mandaté par ALLIANZ avait pu constater unsétidfaisant du
genou droit. A son avis, I'état du genou s'était aggravé de maeiguéere.
L'assuré n'avait pas retrouvé sa fonction du genou droit, du point ddevlse
mobilité. Le genou présentait une inflammation et des épanchergeitivants. II
a rajouté que certains patients ne se remettaient jamags mé@niscectomie, une
entorse du genou pouvant entrainer une déchirure complexe des deux rsénisque
Des lésions aux LCA n'entrainaient pas toujours une instabilitéeloug Il était
exact qu'une instabilité chroniqgue des genoux liée a des lésionsgdemits
croisés entrainait a plus ou moins long terme une usure des méniqdes
cartilages, de méme que des déchirures méniscales, qui n'tatefdis pas celles
qui avaient été décrites pour le patient.

A la méme audience, le témoin Dr N , Spécialiste en médiecine
rééducation, a exposeé quant a lui qu'en tant que successeur du Dr G il
soignait le recourant depuis le 10 novembre 2004, et qu'il avait délivré des
certificats d'incapacité de travail a 100%, car dans la $swmfie de cuisinier, la
position debout et statique était contre-indiquée, compte tenu des doaleurs
membres inférieurs, prédominant au genou droit. A son avis, darsslaemou le
patient n‘avait pas d'antécédent particulier, les |ésions au ménimugtatées apres
l'accident étaient nouvelles. Il a affirmé avoir constaté un geglobalement
douloureux, avec une réaction inflammatoire. A I'examen cliniquegul/&it plus
d'éléments concernant les ménisques, mais pas d'instabilité wibreséaux
ligaments croisés. L'évolution du genou droit suite a l'arthroscopeetaede au
mois de février 2005, n'était pas favorable. Le recourant était sg@ldaujours
incapable d'exercer l'activité de cuisinier, a cause du genoudfsitprs qu'apres

une heure et demie de travail debout, le patient présentait un gonflement du genou.

Dans sa détermination aprés enquétes, datée du 16 juin 2006, le recaorasiti a
a ce que des indemnités journaliéres lui soient servies au-delandar 2004, sur
la base d'un taux d'incapacité de travail de 100%. En effet,rfagveearthroscopie
n'‘avait pas permis de guérir les lésions observées et dayeolgds douleurs. Bien
au contraire, elle avait provoqué une lésion cartilagineuse conduasam
dommage handicapant. Le recourant a aussi conclu a l'octroiidderanité pour
atteinte a l'intégrité, au versement d'intéréts moratotresl gemboursement des
frais de traitement.

Dans ses conclusions du 15 juin 2006, ALLIANZ a conclu a la confirmatida de
décision entreprise. Le statu quo sine/ante avait été atttntldte de I'expertise

A/1705/2005



- 16/27 -

46.

effectuée par le Dr H . Aucun des médecins consultés posténmtureme
n'avait en effet démontré l'existence de l|ésions ménisgaietrieurement a
I'expertise. Bien au contraire, I'arthroscopie effectuée par M D au

mois de février 2005 avait permis de constater que les lésionsaalési avaient
été réparées par le Dr E

En date du 20 juin 2006, le Tribunal de céans a communiqué aux deux parties une
copie de la derniere écriture de la partie adverse. Sur cause @ été gardée a
juger.
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EN DROIT

La loi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été fidsliet a institué, dés

le 1*" aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges
dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs.(art. 1 let
ret56 T LOJ).

Suite a I'annulation de I'élection des 16 juges assesseurs, pabumal fédéral le
27 janvier 2004 (ATF 130 1 106), le Grand Conseil genevois a adopté, derie
une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal cantonaksigsi@ces
sociales de siéger sans assesseurs a trois jugesdsiuleg, dans l'attente de
I’élection de nouveaux juges assesseurs.

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 5 LOJ, le Tribunal cahtdes
assurances sociales connait en instance unique des contestatioes préart. 56
de la loi fédérale sur la partie générale du droit desasses sociales du 6 octobre
2000 (LPGA), qui sont relatives a la loi fédérale sur I'assurancilents du 20
mars 1981 (LAA). Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.

La LPGA est entrée en vigueur 1€ janvier 2003, entrainant de nombreuses
modifications dans le domaine de I'assurance-accidents. L'événayaentconduit

a l'intervention d'ALLIANZ, du 30 septembre 2003, étant postérieur adermn
vigueur de la LPGA, ce sont les dispositions Iégales de la LEX@E& la LAA dans
leur teneur depuis le ler janvier 2003 qui s'appliquent au cas d’espéce.

En ce qui concerne le délai de recours, l'art. 60 LPGA prévoitlequecours doit

étre déposé dans les trente jours suivant la notification declsiare sujette a
recours. L’art. 106 LAA prévoit cependant qu'en dérogation a l'art. 60 LRSA
délai de recours est de trois mois pour les décisions sur oppositiantpsut les

prestations d’assurance. La décision dont est recours étant muteriee 4 avril

2005, le recours déposé le 20 mai 2005 a été interjeté en tempt esledées lors
recevable.

Le litige porte sur le droit du recourant a I'octroi de préstat de I'assurance-
accidents au-dela du 23 mars 2004, en particulier sur le lien dditéanaturelle
et, le cas échéant, adéquate, entre I'accident du 30 septembet R303tteintes a
la santé dont le recourant fait état au-dela de cette date.

Selon l'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d’assurance sdotigés en cas d’accident
professionnel, d’accident non-professionnel et de maladie professionnelle.

a) Le droit a des prestations découlant d’un accident assuré sulgosel, entre
'événement dommageable de caractere accidentel etrtati@ila santé, un lien de
causalité naturelle. Cette exigence de la causalité rlatestlremplie lorsqu'il y a
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lieu d'admettre que, sans cet événement accidentel, le donmaagge serait pas
produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de la méme manierestllipa's
nécessaire, en revanche, que l'accident soit la cause unique odiatenmde
l'atteinte a la santé; il faut et il suffit que I'événemdaommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué l'atteinte @nté physique ou
psychique de l'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente contorddion sine qua non
de celle-ci. Savoir si I'événement assuré et l'atteinte sariéé sont liés par un
rapport de causalité naturelle est une question de fait, gogdiatration ou, le cas
échéant, le juge examine en se fondant essentiellement surndegymements
d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se conformantegyladu degré de
vraisemblance prépondérante, appliguée généralement a l'appréciatioreaees
dans l'assurance sociale. Selon la jurisprudence, si le rapparausalité avec
l'accident est établi selon la vraisemblance requise, lassarest délié de son
obligation d'octroyer des prestations que si l'accident ne agngilus la cause
naturelle et adéquate de l'atteinte a la santé. De mémeogudétablissement du
lien de causalité naturelle fondant le droit a des prestationdisparition du
caractére causal de l'accident eu égard a l'atteintesanté@ de l'assuré doit étre
établie au degré habituel de la vraisemblance prépondérante requistiere
d'assurances sociales. La simple possibilité que I'accidenplosid’'effet causal ne
suffit pas. Dés lors qu'il s'agit dans ce contexte de la suppreds droit & des
prestations, le fardeau de la preuve n'appartient pas a d'assis a l'assureur
(RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2 et la référence ; ATFA non publié U 220/02
du 6 aolt 2003 consid. 2.3 ; ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2).

b) Si I'on peut admettre qu'un accident n'a fait que déclenchprogessus qui
serait de toute facon survenu sans cet événement, le lien ditéanadarelle entre

les symptomes présentés par l'assuré et I'accident doit@&lm@sgue I'état maladif
antérieur est revenu au stade ou il se trouvait avant l'accglatit quo ante) ou s'il

est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans I'at¢gtatu quo sine;
RAMA 1992 n° U 142 p. 75, consid. 4b; FRESARD, L'assurance-accidents
obligatoire, in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR],ial8oz
Sicherheit, no 141). En principe, on examinera si l'atteinte a la sahtencore
imputable a l'accident ou ne l'est plus (statu quo ante ou statu qucesirse)
fondant sur le critére de la vraisemblance prépondérante.

c) Il ressort des données de la littérature meédicale redatatex syndromes
lombaires post-traumatiques chez les patients porteurs de discepathie
dégénératives que des criteres trés stricts doivent étre sepopli que I'on admette
une relation de cause a effet entre un accident et un prolapsais(ttesematisme
important sur le rachis en mesure de déchirer un disque satiprrékmporelle
étroite avec apparition immédiate des douleurs aprés l'acciderhnase pré-
traumatique vierge de tous symptomes, premieres radiographies|'apoegent
sans aucune image d'altération dégénérative au niveau du segmenié&ores
conditions ne sont pratiquement jamais remplies, mis a part dexagstionnels.
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Deés lors, il faut toujours se baser sur l'idée d'une aggoavétnsitoire et non
définitive, méme si la douleur apparue aprés un traumatisnaeatsl suggére au
patient un lien étroit voire étiologique entre le traumatismdéegtsymptoémes
(Wolfgang MEIER, Hernie discale lombaire et accident, Infoiomat médicales

[de la SUVA] no 68, décembre 1995. p. 14 et ss, not. 15). Si I'on admet aprés un
événement «adéquat» une influence étiologique partielle, ileesmmandé de
considérer que les troubles engendrés sont la conséquence d'urisraanpaur

une période s'échelonnant d'une demi-année a une année (op. cit. p. 17). En tout état
de cause, un traumatisme agissant essentiellement ou avant dingicéon axiale,

par exemple sous forme d'une chute de sa propre hauteur n'est pas considéré comm
«adéquat» (op. cit. p. 16 in fine et 17 in initio). De surcroit, tilagsuellement
admis qu'une lombalgie chronique se développant aprés un traumatisma qui n'
provoqué aucune lésion structurelle au niveau du squelette axial ne si@tr@a
attribuée a une cicatrisation tissulaire insuffisante, mais plietét au fait que la
douleur est entretenue par d'autres facteurs, la plupart du tempdosme de
constellation psychosociale défavorable (BAER et KIENER, Tedismes
vertébraux, Informations médicales [de la SUVA] no. 67, décembre 1994, p. 45 e
ss, sp. 46) (ATFA non publié U/179/2003 du 7 juillet 2004). Par ailleurs,
'aggravation significative et donc durable dune affection dégénérative
préexistante de la colonne vertébrale par suite d’un accideptoestée seulement
lorsque la radioscopie met en évidence un tassement subit des ser@iseque
'apparition ou I'agrandissement de lésions apres un traumatismdAR®00 n°

U 363 p. 45 consid. 3a).

a) Aux termes de l'art. 6 al. 2 LAA, le Conseil fédéral pedtinecdans l'assurance
accidents des lésions corporelles qui sont semblables aux conséqdamces
accident. En vertu de cette délégation de compétence, le Cardsmialf a édicté
l'art. 9 al. 2 OLAA, qui prévoit que les lésions énumérées dates disposition de
maniere exhaustive (ATF 116 V 140 consid. 4a, 147 consid. 2b, et lencétEre
MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, 2e éd., 1989, p- 0@
les déchirures du ménisque ou les lésions des ligaments - somilé&es a un
accident, méme si elles ne sont pas causées par un facteneuextle caractére
extraordinaire, et ce pour autant qu’elles ne soient pas maniédtenputables a
une maladie ou & un phénomeéne dégénératif.

b) La notion de lésion assimilée a un accident a pour but d'évitgroéiti de
l'assuré, la distinction souvent difficile entre maladie et deeti Aussi les
assureurs-accidents LAA doivent-ils assumer un risque qui, en raisom
distinction précitée, devrait en principe étre couvert parufasse-maladie (ATF

123 V 44 s. consid. 2b; 116 V 147 s. consid. 6¢, 114 V 301 consid. 3c; RAMA 2001
no U 435 p. 332, 1988 no U 57 p. 373 consid. 4b; BUHLER, Die unfallahnliche
Kdrperschadigung, in SZS 1996 p. 84). Dans ce cadre, les Iésion®meéns a

I'art. 9 al. 2 OLAA sont assimilées a un accident mémé#ées ent, pour I'essentiel,

une origine vraisemblablement maladive ou dégénérative, pour autant calisee
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10.

extérieure ait, au moins, déclenché les symptémes dont soulftgd'akn I'absence
d'un tel facteur déclenchant, ces lésions seront, en revanche,estamint
imputables a une maladie ou a des phénoménes dégénératifs, elequert
appartiendra a l'assurance-maladie d'en prendre en chargadeATF 123 V 44

S. consid. 2b; 116 V 147 consid. 2c, 114 V 301 consid. 3c; RAMA 2001 U no 435 p.
332, 1988 U no 57 p. 373 consid. 4b; BUHLER, loc. cit., p. 87).

Les Iésions énumérées a l'art. 9 al. 2 OLAA seront assindlégsaccident aussi
longtemps que leur origine maladive ou dégénérative, a I'exclusion atignee
accidentelle, ne peut étre tenue pour manifeste. Admettre, daadreele retour a

un statu quo ante ou l'évolution vers un statu quo sine en se fondant sur la
vraisemblance prépondérante reviendrait a éluder cette disposititdLaé\; on

se trouverait du reste a nouveau confronté, immédiatement apres drwog a
I'existence de lésions assimilées a un accident, a laulliffide distinguer entre
l'origine dégénérative ou accidentelle de ces lésions (AMBA publié du 23
décembre 2004, U.210/2004, consid. 2; ATFA non publié du 6 aolt 2003,
U.220/02, consid. 2.3). Il convient d'ajouter que le fardeau de la preuve erematié
de suppression de prestations appartient a l'assureur (ATFA non pdublié
septembre 2003, consid. 2.2).

a) En l'espece, il est constant que le recourant se plaint degjigsndtdoites depuis
l'accident du 30 septembre 2003, au cours duquel il s'est tordu le gen@samnt g
sur le sol de la cuisine a son travail. Une IRM du genou drfeitteEe en date du 5
novembre 2003 a mis en évidence des déchirures complexes de gradecties
postérieures et moyennes des deux ménisques du genou droit, aindesgque
chondropathies modérées, des épines tibiales acérées dans le deadre
gonarthrose et un status apres rupture du ligament croisé ant@aeailleurs, lors

de l'arthroscopie du genou droit effectuée au mois de décembre 20038, le D
E a constaté une vieille lésion du croisé antérieur avec ioésorpt
guasi complete de celui-ci, une Iésion apparemment relativement fraicheodeda
antérieure et moyenne du ménisque externe, ainsi que des lésmhgea plutbt
ancienne de la corne postérieure et moyenne du ménisque interne.

b) L'ensemble des piéces au dossier établies postérieurem@régreethent du 30
septembre 2003 fait état de gonalgies droites et de troublegaffecgenou droit

de l'assuré, le genou gauche n'ayant pas été atteint aocedétsion, d'apres les
déclarations du patient immeédiatement apres l'accident (cf.ratatad'accident

LAA du 31 octobre 2003, ainsi que les déclarations et les rapports LAAde

A , B et E ). D'éventuels troubles au genou
gauche ne sont ainsi pas en relation avec I'événement du 30 sepg@By le
nouvel accident intervenu au mois de juin 2004 n'étant pas du ressorticéd,
l'assuré ayant été licencié deux mois apres l'accident, ce qui n'est pagcontes
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12.

13.

c) Il est également établi que la lésion au ligament craigérieur (LCA) est
antérieure a I'événement litigieux, un premier accident été@tvenu vingt ans
auparavant, qui avait occasionné cette lésion, selon les décladgidassuré. Les

Drs E et M ont d'ailleurs constaté, lors des deux
arthroscopies successives, que le LCA était absent, celuiti éigaentierement
résorbé au fil des années (cf. rapports opératoires du 18 décembre 200F" et
février 2005). L'événement du 30 septembre 2003 n'a ainsi pu entrainer aucune
lésion supplémentaire d'un ligament absent.

Dans la mesure ou les déchirures aux ménisques du genou droit abhsamése
l'accident, en particulier celles au meénisque externe d'alluu&dtplraiche,
constituent des lésions assimilées, au sens de l'art. 9 al. 2, (ég\&koubles dont

le recourant a souffert sont du ressort de l'assurance-accidesitéprsiequ'un
facteur extérieur, a savoir l'accident du 30 septembre 2003, a @ommoihs
déclenché les symptdmes douloureux. Ce point est du reste admis par l'assureur, qui
a pris en charge le cas.

Dans ces circonstances, il appartient a I'assureur de prouveegji®ubles au
genou en relation avec les déchirures méniscales, dont souféreolerant au-dela

du 23 mars 2003, ont manifestement une origine maladive ou dégénérative, et ne
sont plus - du tout - imputables a I'accident.

a) A cet égard, il sied d'observer que selon le docteur E surél'aétait
en mesure de retravailler a plein temps quelques semainesl'apihgsscopie et
meéniscectomie partielle qu'il a effectuée en date du 18 déc@®d@Bde Ce médecin

a expliqué que le genou du patient présentait une évolution favorable evgit'i
prévu une reprise de travail en date du 19 janvier 2004, les plaintesieit pat
s'agissant des douleurs au genou lui paraissant disproportionnées.

b) Selon le Dr H , I'expert mandaté par l'assureur, le staingue|
ante était atteint le jour de son examen, le 23 mars 2004, le gambeame et ne
présentant pas de signes cliniques préoccupants. A son avis, bien goeua it

fat le siege de phénomeénes dégénératifs préexistants, souddfhendropathie,
d'un tissu méniscal fortement dégénératif et d'un status ayptse du LCA, la
chute n'avait pas aggravé cet état dégénératif. Dans ses observdti 16
décembre 2003, le Dr H a rajouté que les images dégénératesges mi
en évidence dans les IRM des 23 juin et 28 octobre 2004 pouvaient correspondre
soit a des images post-opératoires residuelles, soit a des udeéshlentes,
spontanées et en rapport avec I'état dégénératif prononcé dissjumé. L'origine
accidentelle devait ainsi a son avis étre exclue.

c) Selon la Dresse B , qui a soigné l'assuré d'octobre 2003ta juille
2004, I'évolution du genou droit n‘avait pas été favorable. Au mois dej&t04,
elle avait constaté un genou toujours enflé, tuméfié et douloureux apiatipn.
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Elle avait d'ailleurs fait état d'une aggravation de la sinaen date du 11 juin
2004.

d) Le Dr G a observé au mois de mars 2004 que le recourant
présentait des douleurs mécaniques a la marche aprés un pédieratnen 1km,

avec des épisodes de tuméfaction aprés marche prolongée.ogsstrétaient
probablement & mettre en relation avec une arthrose débutantetiem @lac un
status aprés ancienne rupture du ligament croisé antérieursce@&omie et
chondropathie condylienne modérée. A l'examen clinique, le genou rentaits

pas de problemes.

d) Le DrJ a estimé en date du 16 juillet 2004 que face a la persistance
de la symptomatologie douloureuse et vu la difficulté d'interpléseimages IRM

aprés une intervention chirurgicale, une nouvelle arthroscopie &gadtra
nécessaire.

e) Le Dr L a signalé au Dr M le 28 octobre 2004 que
assuré devait étre pris en charge de maniére plus agre$ss traitements
conservateurs n'ayant pas d'effet. Une IRM pratiguée le mémeamiettiait en
évidence une Iésion des deux ménisques ainsi qu'une déchirure plumeardie
LCA. Lors de l'examen clinique du 13 septembre 2004, le genou établast
présentait des signes d'inflammation et de rupture du LCA, ainsnajyetite
enflure postérieure. Il présentait aussi un discret blocage en flexion.

f) Le Dr M a exposé dans sa correspondance qu'il avait dQ pratique
une nouvelle arthroscopie du genou droit, & février 2005, les suites de la
premiére intervention s'étant compliquées par un volumineux hématoomee et
douleur tenace du genou ayant persisté plusieurs mois. L'assuré girédest
Iésions post-traumatiques des deux genoux, et on ne pouvait pas dee étatnt

les séquelles du seul accident dont le patient disait avoir été victime le 30lmeptem
2003. Une entorse au genou pouvait entrainer une déchirure complexe des deux
meénisques. Lors de la seconde arthroscopie, il n'avait pas trouvé ddlenouve
déchirure du ménisque mais une lésion cartilagineuse de stadeldl comdyle
interne qui avait pu étre occasionnée par la premiére arthroscopie. L
meéniscectomie avait pu jouer un rble aggravant (certains patiersts renettent
jamais d'une méniscectomie). Le lavage effectué a l'arthres@mit permis
d'améliorer les symptdmes douloureux. Lors de I'examen cliniqgue dunl3G5,

le Dr M a constaté que le genou droit ne présentait plus d'état
inflammatoire et que le patient admettait que ses douleurs adieinué. A son

avis, la seconde arthroscopie avait un lien avec le premiateatcidés lors que
lassuré se plaignait de douleurs importantes et persistanpess d=elui-ci et
I'arthroscopie consécutive. Par ailleurs, il n'était a son@agspossible de parler
d'un état dégénératif du genou, les surfaces cartilagineuses étant en bounf é&at, sa

il y avait Iésion au niveau du condyle interne. Le genou droit avait évolué kmtem
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16.

mais favorablement (depuis I'arthroscopie de février 2005) maisedgoittintes
s'étaient surajoutées.

g) Le Dr N , qui a succédé au Dr G , a expliqué qu'il
soignait le recourant depuis novembre 2004. Il avait constaté un genolemieba
douloureux, avec une réaction inflammatoire. L'évolution du genou droit depuis |
seconde arthroscopie avait été peu favorable.

h) Enfin, le Dr F , médecin-conseil d’ALLIANZ, a exposé en date du 7
juillet 2005, qu'il existait un lien de causalité entre l'accidéria enécessité de
pratiquer une seconde arthroscopie, méme si celle-ci n‘avaitip@&s vidence de
nouvelle déchirure. Une incapacité totale de travail existait gusgue semaine
apres lintervention, le statu quo sine/ante avait été atteint emairee apres
l'intervention.

Reprenant I'ensemble de ces avis médicaux, le Tribunal de a#esiate que les
déchirures des ménisques du genou droit, en tant que Iésions &ssinhdient

étre considérées comme une conséquence de l'accident du 30 sept@3atecoR®
d'ailleurs été acceptées ainsi par l'assureur. Il ressddanégiat de I'ensemble des
pieces médicales que selon une partie des médecins consul@spgiscle Dr

M , dont les explications en audience ont été completes et
convaincantes, le genou droit n'était pas guéri aprés la méoiseegartielle par
arthroscopie intervenue au mois de décembre 2003, celle-ci ayart méjouer

un rble aggravant. De nombreux médecins ont dailleurs constaté un genou
douloureux et enflé ainsi que la présence d'un état inflammaiemeapres le mois

de mars 2004. Les Drs N , L et M , qui ont
examiné le genou droit du recourant dans la seconde moitié de 2Q0dékid de
lannée 2005 ont fait état d'un genou globalement douloureux, d'un état
inflammatoire et de signes d'instabilité.

Ce n'est gu'au mois de février 2005 que le Dr M , a l'occasion de la
seconde arthroscopie, a pu constater qu'il n'y avait pas de noudetieude du
ménisque. Le toilettage effectué a cette occasion a d'aillgenmis d'améliorer

I'état du genou droit, bien que de toute évidence d'autres éléments, domhanta

un nouvel accident au genou gauche ainsi que des facteurs sockiprofels,

dont l'intimée n'a pas a répondre, n'ont pas permis au recourantreiedrepune
activité professionnelle, que ce soit dans son ancienne activitéisileer ou dans

une autre activité adaptee.

Au vu de I'ensemble de ces éléments, I'assureur n'a pas pu démontrag it lui
appartenait de le faire, que le genou droit était parfaitemeti gn date du 23
mars 2004. Il n'a pas non plus réussi a démontrer que les douleunsoaudgeit
observées aprés cette date n'étaient que la conséquence ¢'umalétif ou
dégénératif manifeste, le Dr M ayant d'ailleurs affirmé 'quené
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pouvait pas parler de véritable état dégénératif du genou droitsderéa Partant,
I'intimée supporte I'absence de preuve a cet égard.

A la lecture de l'ensemble des piéces médicales, il apmpraiie recourant a
présenté une incapacité de travail totale, attestée par de mermbéelecins, dans
I'activité de cuisinier, qui doit étre mise en relation avesrident du 30 septembre
2003, au-dela du 23 mars 2004, et ce jusgu'a une semaine apres l'arthrascopie a
genou droit pratiquée le®1février 2005, conformément a l'avis exprimé par le
médecin conseil d'ALLIANZ en date du 7 juillet 2005. Cette solutioh es
corroborée par les explications fournies par le Dr M , qui a indiqué
gue la seconde arthroscopie avait permis d'améliorer la siiudti genou ayant
évolué favorablement, alors que d'autres facteurs, notamment aosslelt au
genou gauche, étant entrés en ligne de compte. Au-dela de cetterddien de
causalité naturelle entre l'accident, somme toute de peu de geavitgcapacité de
travail de l'assuré pour les affections au genou droit n‘entre plus en lignepte.com

S'agissant des lombalgies, il convient de relever que dans sontrapxical

initial, du 4 décembre 2003, le Dr A , Qui a prodigué les premiers soins
le soir de l'accident a signalé que l'assuré s'était plagsi de douleurs a I'épaule
droite et a la colonne lombaire, mais que celles-ci disparargsen quelques jours.

La Dresse B , qui a succédé au Dr A guelques semaines
plus tard, a signalé que l'assuré présentait des lombalgies post-traumaiigjgeien

les radiographies de la colonne lombaire, effectuées le 7 0@008 n‘'ont montré
aucune particularité. Le Dr G a évoqué une possible lésion de la
capsule postérieure ou un étirement des ligaments ilio-lombetiiea suggéré de

faire effectuer une IRM, qui a mis en évidence, le 9 mars 2@3itrdubles de
nature dégénérative. Dans son rapport LAA du 26 avril 2004, le Dr G
a indiqué que les lombalgies n'avait qu'un lien de causalité poasditd'accident,
le traitement étant terminé en ce qui le concernait leib2884. Depuis cette date,
aucun des meédecins consultés ne fait état de lombalgies gonrelzec I'accident;

les Drs J , L et M se sont tous prononcés
sur les problémes au genou droit, sans méme évoquer les douleurs lombaires. Quant
au Dr N , il fait état, dans son certificat du 11 mai 2005,

principalement des troubles au genou, tout en rappelant que l'assuegnsalel
"lombalgies chroniques, chez un obese de 105 kilos, actuellement ieme"tég
'obésité étant présentée comme la cause des lombalgies. d3atisconstances et
en l'absence d'un événement adéquat, il apparait que l'avigidedé qui a retenu
tout au plus des lombalgies post-traumatiques passageres efixquiaafin mars
2004 le statu quo sine vel ante en relation avec les lombalgiesngiodn six mois
apres l'accident, ne préte pas le flanc a la critique.

Au vu de ce qui précede, l'intimée répond des suites de l'accidentsdypt@®nbre
2003, au-dela du 23 mars 2004 et ce jusqu'a une semaine aprés l'arthahsddpie
février 2005. Le recours, bien fondé, sera admis.
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20. Le recourant, qui obtient gain de cause, a droit & une indemnité aditdépens
fixée en l'espéce a 2'000 fr.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

(conformément & la disposition transitoire de I'art. 162 LOJ)

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet.

3. Annule la décision sur opposition du 4 avril 2005 ainsi que la décision cwaR7
2004.

4. Condamne lintimée a prendre en charge les suites de I'événamtidentel du 30
septembre 2003 dans le sens des considérants.

5. Condamne lintimée a payer au recourant la somme de 2'000 frreaddit
participation a ses frais et dépens.

6. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recours ctenfpeesent arrét

dans un délai de 30 jourdés sa notification par pli recommandé adressé au
Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNEi®€N
exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le mémoire doitindiuer
exactement quelle décision le recourant désire obtenir en I@acetde la décision
attaquée; b) exposer pour quels motifs il estime pouvoir demander ardte
décision; c) porter sa signature ou celle de son représentalat. n8moire ne
contient pas les trois éléments énumérés sous lettres a) d)) aetdessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en reatiégaecours gu'il
devra déclarer irrecevablee mémoire de recours mentionnera encore les moyens
de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaquée et bepeedans
laquelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ).

Le greffier La Présidente :

Walid BEN AMER Juliana BALDE
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La secrétaire-juriste :

Verena Pedrazzini Rizzi

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féedeéral
de la santé publique par le greffe le
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