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Thi s deci sion was released in French

WORKERS' COVPENSATI ON APPEALS TRI BUNAL
DECI SI ON NO. 801/ 93
Thi s appeal was heard in Timrns on Novenber 24, 1993, by a Tribunal Pane
consi sting of:
J.G Bigras : Vice-Chair

P. A. Barbeau: Menber representative of enployers,
M Robillard: Menber representative of workers.

THE APPEAL PROCEEDI NGS

The worker is appealing the decision of Hearings Oficer R Berrey, dated
Sept enber 4, 1986. The decision denied the worker entitlenment to conpensation
benefits for a | ow back disability which he clains to be causally related to
an accident at work on Septenber 25, 1973.

The worker attended and was represented by C. Lanoureux-Chaylt, of the
O fice of the Worker Adviser (OM). The accident enployer is no |onger
active.

The hearing was conducted in French

THE EVI DENCE
The Panel had for its consideration the Case Description prepared by the

Tri bunal Counsel Ofice (TCO and two Addenda contai ni ng additional nedica
informati on. The worker gave oral evidence.

THE NATURE OF THE CASE

The worker was a bushworker. On Septenber 25, 1973, during a cutting
operation, a 30-foot dead tree fell, striking the worker on the head and the
upper back. The worker was di agnhosed as having a fractured spi nous process at
C6 and | eft pneunothorax and a col | apsed | ung.

Subsequent to February 1975, the worker required nedical attention for a
| ow back condition with pain radiating into the left side. On
Novenber 7, 1983, the worker underwent surgery by orthopaedi c surgeon
Dr. J.L. Renus for a prolapsed L4-5 disc.

The Board found that there was no causal relationship between the back
injury and the disabling back condition for which he underwent surgery and
denied entitlenment to conpensation benefits. This is the issue before us.



Pursuant to section 4(1) of the Wrkers' Conpensation Act, R S. O 1990,
c. W11, (the Act), workers are entitled to conpensation for work-rel ated
i njuries.

4(1) Where in any enploynent, to which this Part applies,
personal injury by accident arising out of and in the
course of enploynent is caused to a worker, the worker and
the worker's dependants are entitled to benefits in the
manner and to the extent provided under this Act.

THE PANEL'S REASONS

(i) Hi story of the case

The evi dence before us, the enployer's report, the worker's evidence, and
a co-worker's witten statenent, shows that, on Septenber 25, 1973, the worker
was cutting the top off a tree that he had felled when a gust of wi nd caused a
nearby dead tree (a "chicot") to fall in his direction. The falling tree
gl anced off the worker's head and upper back. The worker was projected
forward about 10 feet, ending on the ground, in a sitting position, with his
| eft armagainst the trunk of the fallen tree.

The worker was hospitalized in Hearst and treated for a fractured disc,
pneunot horax and col |l apsed lung. He was able to return to work on
Novenber 13, 1973. The worker is nowentitled to permanent disability
benefits for the cervical disability and this is not in issue before us.

The worker states that he was enployed as a wood cutter only for no nore
than four nonths after his return to work before going to work in a | unber
mll due to problens in his back. In a statenent signed in 1993, the worker's
partner, the skidder operator with whomthe worker was teaned, renenbered that
t he worker worked with himno nore than two or three nonths after his
accident. The enployer advised the Board in 1983 that the worker had renmi ned
inits enploynent until January 1975, but the worker argues that there may
have been confusion in the enployer's records with another enployee of the
same nane.

There were no x-ray films taken of the worker's |ower back in 1973 and
1974. However, on Novenber 5, 1973, x-ray exani nation reveal ed degenerative
changes in the md-dorsal spine.

The worker gave evidence at the hearing that, two or three nonths after
the accident, he started experiencing | ow back pain which |ater radiated into
his left leg. The pain would cone gradually and | ast one or two weeks before
goi ng away and returning later. At that tine, he was working in a sitting
position at a control panel of a bark stripping nmachine.

There was no evidence of trauma reported and the worker denies a hospita
report dated April 29, 1975, that he had hurt his back three nonths earlier in
alifting incident. All other nmedical reports giving details of the origin of
the problem nention the accident of Septenber 25, 1973.



On January 27 and 30, 1975, the worker was seen by Dr. Okeke, conpl aining
of | ow back pain radiating to his thigh. He was admtted to hospital on
January 31, 1975. X-ray exami nation on February 3, 1975, notes anterior
degenerative lipping at L2-3 level. Physiotherapy was started. The worker
continued to see Dr. Okeke in February, March, April and July 1975. He was
re-admtted to hospital for his back condition on July 21,1975, for a
myel ogram whi ch showed no evi dence of a disc |esion and he was rel eased the
next day.

The worker was off work from January 27, 1975, to August 5, 1975, and
recei ved sickness and acci dent insurance benefits.

The worker had continued to have physi ot herapy and saw Dr. Okeke
regularly until the end of February 1976. The worker was seen for | ow back
pain in the energency departnment of Notre Dane Hospital in Hearst on
August 11, 1976, Cctober 6, 1976, and July 2, 1977. X-ray exam nation on
August 11, 1976, showed slight scoliosis in the mid-thoracic region and | unbar
spine with osteoarthritic |ipping.

The worker continued to work in the lunmber m |l as debarker operator
He gave evidence at the hearing that he had consi derable pain due to his back
condition, that he had a famly to support and had to earn a salary. The
wor ker states that he was al so taking a considerabl e anount of nedication.

X-ray exam nation on Novenmber 26, 1982, showed degenerative changes in
the lunbar vertebrae with suspicion of problens in the sacroiliac joints.
There was a work lay-off from Novenmber 1982 to March 1983. Four days after
his return to work on March 24, 1983, the worker laid off and saw Dr. Sanpson
concerning a prostatitis. However, on April 15, 1983, the worker was
conpl ai ni ng of back pain and x-ray exam nation on the same day showed | arge
ost eophytes at the L2-4 |levels. On Novenber 26, 1982, and June 11, 1983, the
wor ker consulted orthopaedist Dr. G R Lanontagne.

On Cctober 20, 1983, the worker was adnmitted at St. Joseph's Hospital in
Thunder Bay where Dr. J.L. Renus noted that he was conpletely disabled by back
pain and sciatica. A nyelogram electronyography and nerve conduction studies
showed evi dence of a sequestrated disc at L4-5. On Novenber 7, 1983,

Dr. Remus perfornmed a right hem | am nectony, conpl ete discotony, and nerve
root deconpression including facectony of the right L4-5.

The surgery corrected the sciatic condition. Follow ng recovery, the
wor ker reported pain and stiffness, but fewlimtations. On Cctober 29, 1984,
Dr. Remus was of the view that the worker could return to light work. The
wor ker has not returned to work due to a combination of back, cervical and
non- conpensabl e probl ens.

(ii) The reasoning

In the present case, the worker is claimng conpensation for a back
injury which he clains to be related to his accident of Septenber 25, 1973.
The diaghosis of the injury sustained in the accident was of an injury to the
neck and upper body where the falling tree had struck the worker. The back
probl em devel oped later. This requires a review of the evidence in order to



deterni ne whether or not there is a causal relationship between the accident
and the back condition which devel oped | ater

A determnation pertaining to a causal relationship requires
consideration of a nunber of factors which include the worker's previous
medi cal history, the nature of the accident, the history of the worker's
conpl aints, the nedical history and finally, the nedical opinions with regard
to the causation issue.

Wth respect to the worker's prior nedical history, there is no reason to
believe that the worker had any previous problemw th his back. He was a wood
cutter, a trade which requires a strong back. His partner stated in his 1993
report that the worker was hard-working and steady. Finally, we have no
problemwi th the worker's evidence that he had never experienced a back
condition prior to his accident of Septenmber 25, 1973. Also, we accept the
wor ker's evidence that he did not suffer any accident subsequent to
Sept enber 25, 1973, to cause the disability which devel oped from 1975 to 1983.

An inportant element in a causation inquiry is the nature of the accident
at issue. In the present case, there is no doubt that the worker sustained a
very serious trauma. The fall of a 30-foot dry tree striking the worker's
head and upper back is far fromtrivial, and, as stated by the worker, had it
not been a gl ancing blow, caused partially by his arm and body notion, the
m shap woul d certainly have been fatal. The Panel can visualize how the
wor ker was projected violently forward and ended up on his buttocks 10 feet
away.

The viol ence of the accident is significant also in consideration of the
medi cal conpatibility of the injury and its devel opnent. |n that regard, we
have not found any nedical opinions stating that the the history of the injury
is not conpatible with the details of the accident. Dr. Renus, the
ort hopaedi ¢ surgeon who di agnosed the di sc prol apse condition and perforned
the surgery in 1983 notes that the condition developed as a result of a tree
falling on the worker ten years earlier. Dr. Renus shows sone concern about
the possibility that the Board may not accept the nmedical history after so
many years, but at no point does he state that the relationship is
i nconpatible. Dr. E.B. Dakin, another orthopaedi c surgeon who saw t he worker
on Decenber 9, 1991, stated in his report:

| see no reason to specifically include the neck and
exclude his |lower back as part of his injury. It is
realized there has been sone delay in himconplai ning of
problenms with his lower back but | think it is typical of
this type of injury.

In her subnission, the worker's representative nmentioned the nedica
literature which shows that the worker's injury could have resulted from an
"axial conpression". W note the description of this nmedical opinion in
Personal Injury by Dr. D.J. Ogilvie-Harris and Dr. G L. Lloyd [Canada Law
Books, 1986, at p. 127]:

A fall onto the buttocks is a well-recogni zed nechani sm of
disc injury. The sudden "l oadi ng" (axial conpression) of



the spine can cause significant disc disruption or
vertebral body fractures.

Axi al conpression from above...when the head and shoul ders
are struck by a falling object. The bl ow conpresses the
lunbar spine in a simlar way to the fall on the buttocks
and can cause simlar significant change.

In the present case, the worker both was struck on the head and fell on his
butt ocks.

The lack of early reporting of the condition appears as the nost
significant problemin establishing a causal relationship in the present case.
The worker states that he did not notice back pain until two to three nonths
after his accident and nedical evidence of any |unbar spine disturbance is not
avail abl e until February 1975 when the first x-ray exam nation was conducted
after the worker's first lay-off due to back and leg pain. In this regard, we
accept the worker's evidence that he started experiencing pain in the | ower
back and |l egs two or three nonths after the industrial accident of
Septenber 25, 1973. It is also significant to note that the accident was of a
very severe nature and |iable to cause the back condition. W nust also keep
in mnd that the worker had sustai ned what was obvi ously severe head and neck
injuries and that the attention at first was focused on these injuries.
| medi ately after the accident of Septenber 25, 1973, nunerous x-ray
exam nations were conducted but none exam ned bel ow the m d-back; any | unbar
spine disruption would not have been detected. Also, it is inportant to note
that the worker was taking pain nedication and nuscle relaxants for his
cervical condition and these sane nedications can also nask pain in the | unbar
spine. W also find that the evidence of some disruption in the m d-back only
three nonths after the accident is revealing of additional problens which may
not have been detected at an early stage because of their progression during
the period when the then nore serious neck upper body condition was
significantly nore synptomatic. The synptomfree past history, the severity
of the accident, the worker's history of synptons starting two or three nonths
after the accident, the |ack of nedical investigation of the | ower back for
nearly two years, the subsequent continuity of synptons, and the conpatibility
of the nedical condition with the injury at issue, are evidence which, on
bal ance, establish a causal rel ationship between the accident of
Sept enber 25, 1973, and the worker's subsequent back disability.

(iii) Conclusion

The worker's | ower back condition which resulted in a disability
subsequently to January 27, 1982, and required surgery in 1983 is causally
related to his accident at work on Septenber 25, 1973. The worker is entitled
to conpensation benefits for this injury.

We |l eave to the Board the deternination of the benefits resulting from
this decision without prejudice to the parties' right to appeal these issues.



THE DECI SI ON

The worker's appeal is allowed.

DATED at Toronto, this 26th day of January, 1994.

SIGNED: J.G Bigras, P.A Barbeau, M Robillard.



TRI BUNAL D APPEL DES ACCI DENTS DU TRAVAI L
Déci si on n° 801/ 93

Cet appel a été entendu a Tinmins | e 24 novenbre 1993 par un jury du Tri buna
conposé de

J.G Bigras : vice-président

P. A. Barbeau : nenbre représentant |es enployeurs
M Robillard : nenbre représentant |les travailleurs

L' I NSTANCE D APPEL

Le travailleur en appelle de | a décision du 4 septenbre 1986 par |aquelle
I e comrissaire d audience R Berrey refuse de lui reconnaitre le droit a une
i ndemmi té pour des troubles lonbaires invalidants qu'il dit |liés & un accident
du travail survenu |l e 25 septenbre 1973.

Le travailleur, qui a assisté a |'audience, était représenté par
C. Lanoureux-Chaylt du Bureau des conseillers des travailleurs. L'enployeur
au nonent de |'accident n'est plus inscrit a |la Commi ssion des accidents du
travail .

L' audi ence s'est déroul ée en francais.

LA PREUVE

Le jury avait aux fins d exanen |a description de cas préparée par le
Bureau des conseillers juridiques du Tribunal (BCJT) et deux addenda contenant
des rensei gnenents médi caux suppl énentaires. Le travailleur a ténoigné
oral ement .

LA NATURE DU CAS

Le travailleur était bOcheron. Le 25 septenbre 1973, le travailleur
coupait un arbre abattu lorsqu' un arbre nort de 30 pieds est tonbé et |'a
frappé a la téte et dans |le haut du dos. Le diagnostic établi apreées
| "accident fait état d une fracture de |'apophyse épineuse de la C6, d' un
pneunot hor ax gauche et d'un pounon col | abé.

Apres février 1975, le travailleur a d0 consulter des nédecins pour une
| onbal gi e irradiant dans |l e cbté gauche. Le 7 novenbre 1983, le
Dr J.L. Remus, chirurgien orthopédiste, a opéré le travailleur pour une hernie
di scal e au niveau L4-L5.

La Commri ssion a conclu qu'il n'existait aucun lien de causalité entre la
| ésion dorsale et les troubles dorsaux invalidants qui ont nécessité
|"intervention. Par conséquent, elle a refusé de reconnaitre au travailleur
le droit a une indemité. 1l s'agit la de la question dont le jury est saisi.



Conf or ménent au paragraphe 4(1) de la Loi sur |les accidents du travail
L.R O de 1990, chap. W 11 (la Loi), les travailleurs ont droit a une
i ndemmi t é pour | ésions professionnelles.

4(1) Si, au cours de |'enploi auquel s'applique la
présente partie, le travailleur subit une | ésion
corporelle accidentelle survenant du fait et au cours
de son enploi, le travailleur et |es personnes a sa
charge ont droit a des prestations de |a fagcon et dans
| a mesure prévue par |a présente | oi

LES MOTI FS DU JURY

(i) Historique

La preuve qui nous a été soum se, |le rapport de |'enployeur, le
t émoi gnage du travailleur et |la déclaration écrite d un coll égue du
travaill eur indiquent que, le 25 septenbre 1973, le travailleur ététait un
arbre qu'il avait abattu quand une rafale a fait tonber un arbre nort dans sa
direction. L'arbre nort a ricoché sur la téte et |le haut du dos du
travailleur. Le travailleur a été projeté en avant sur une di stance d'environ
10 pi eds pour ensuite se retrouver sur le sol en position assise, son bras
gauche contre le tronc de |'arbre qu'il avait abattu.

Le travailleur a été hospitalisé a Hearst et traité pour une fracture
di scal e, un pneunothorax et un pounon collabé. |l a pu reprendre |e travai
Il e 13 novenbre 1973. Le travailleur a nmamintenant droit a une i ndemité pour
des troubles cervicaux invalidants, et le jury n'est pas saisi de cette
guesti on.

Le travailleur déclare qu'il n'a été enployé come blcheron que quatre
nmoi s au plus aprés avoir repris le travail avant d'aller travailler dans une
usi ne de bois de sciage en raison de ses probl énes de dos. Dans une
décl aration écrite datant de 1993, un conducteur de débusqueuse avec |lequel le
travailleur faisait équipe a déclaré que le travailleur a travaillé avec lu
pendant deux ou trois mois au plus aprés son accident. L'enployeur a informe
la Commrission en 1983 que le travailleur était deneuré a son service jusqu'en
janvier 1975 mais le travailleur soutient qu'il y a eu néprise avec un autre
enpl oyé du ménme nom dans | es dossiers de |'enployeur

Aucune radi ographie de la région lonbaire n'a été faite en 1973 et en
1974. Cependant, un exanen radi ol ogi que effectué e 5 novenbre 1973 a révél é
de | a dégénérescence a |la partie médi ane de |' épi ne dorsale.

Lors de |"'audience, le travailleur a ténoigné qu' il a commencé, deux ou
trois nois aprés |'accident, a souffrir d' une lonbalgie irradiant dans la
j anmbe gauche. La doul eur apparaissait graduell ement et durait une or deux
semai nes pour ensuite disparaitre et réapparaitre plus tard. |l travaillait
alors en position assise au tableau de contrdle d' une nmachine a écorcer

Aucun traumatisnme n'a été signalé, et le travailleur conteste un rapport
d' hépital daté du 29 avril 1975 indiquant qu'il se serait blessé au dos trois
moi s plus tét en soul evant une charge. Tous |les autres rapports nedi caux



conportant des détails au sujet de |'origine du probl énme nentionnent
| "accident du 25 septenbre 1973.

Les 27 et 30 janvier 1975, le travailleur a consulté |l e Dr Ckeke pour une

| onbal gie irradiant dans la cuisse. |l a été adnmis a |'hépital le

31 janvier 1975. Un exanen radiologique le 3 février 1975 a révél é une |ippe
ost héophytique antérieure au niveau L2-L3. ||l a conmencé a suivre des
traitenents de physiothérapie. Le travailleur a consulté |e Dr Okeke en
février, en mars, en avril et en juillet 1975. |l a été réadnmis a |'hdpita
pour ses problénes de dos le 21 juillet 1975. Un myélogramme n'a alors révél é
aucun indice de | ésion discale, et il a regu son congé |e | endenuin.

Le travailleur n'a pas travaillé du 27 janvier 1975 au 5 aolt 1975, et i
a touché des prestations d' un régine d' assurance nal adie et accident.

Le travailleur a continué a suivre des traitenments de physiothérapie, et
il a consulté le Dr Okeke réguliérenment jusqu' a la fin de février 1976. Le
travaill eur s'est présenté au service des urgences de |'h6pital Notre-Danme de
Hearst |le 11 aolt 1976, le 6 octobre 1976 et le 2 juillet 1977. Un exanen
radi ol ogi que en date du 11 aolt 1976 a révél é une | égere scoliose a la partie
meédi ane de | a col onne thoracique et de |la colonne |onbaire ainsi qu' une |lippe
ost héophyti que.

Le travailleur a continué a travailler comme opérateur de nmachi ne a
écorcer dans une usine de bois de sciage. Lors de |'audience, il a ténpigné
gue ses troubles dorsaux |lui causaient alors beaucoup de nmal mais qu'il était
soutien de famille et devait gagné un salaire. Le travailleur a déclaré qu'i
prenait aussi beaucoup de médi canents.

Un examen radiol ogi que effectué | e 26 novenbre 1982 a révél é de la
dégénérescence au niveau des vertebres lonbaires et la possibilité de
probl émes dans |"articulation sacro-iliaque. Le travailleur n'a pas travaillé
de novenbre 1982 a mars 1983. Quatre jours aprés son retour au travail, le
24 mars 1983, le travailleur a cessé de travailler et a consulté |le Dr Sanpson
au sujet d une prostatite. Cependant, le 15 avril 1983, le travailleur s'est
pl ai nt de maux de dos et un examen radiol ogi que effectué |le jour néne a révél é
de gros ostéophytes au niveau L2-L4. Le 26 novenbre 1982 et le 11 juin 1983,
le travailleur a consulté le Dr G R Lanontagne, orthopédiste.

Le 20 octobre 1983, le travailleur a été admis a |'hoépital St. Joseph a
Thunder Bay ou le Dr J.L. Remus a noté qu'il était totalenment invalide en
rai son d'une |onbalgie et d' une | onbo-sciatique. Un nyél ogramme, un
él ectronyogranmme et un exanen de conducti on nerveuse ont révél é des indices de
fragnmentation discale au niveau L4-L5. Le 7 novenbre 1983, |le Dr Renus a
prati qué une hénilanm nectom e, une discectom e conpl éte et une déconpression
de | a racine nerveuse, y conpris |'ablation d une facette articulaire.

L'intervention a renédié a |l a | onbo-sciatique. Apres s'étre rétabli, le
travailleur a fait rapport de doul eurs et de raideurs nmais de peu de
limtations. Le 29 octobre 1984, |e Dr Renus s'est dit d' avis que le
travaill eur pouvait effectuer du travail [éger. Le travailleur n'a pas repris
le travail en raison de |'effet conbiné de probl énmes dorsaux et cervicaux
ai nsi que de probl énmes non i ndemi sabl es.



(ii) Le raisonnenent

En | ' espéce, |le travaill eur demande une indemmité pour une | ésion dorsale
qu'il dit liée a |'accident du 25 septenbre 1973. La | ésion subie lors de
| "accident a donné lieu a un diagnostic de |ésion au cou et au haut du dos,
soit aux endroits ou |"arbre a frappé le travailleur. Comme |le problene
dorsal s'est manifesté plus tard, il faut passer en revue |la preuve afin de
déterminer s'il existe un lien de causalité entre |'accident et ce probl éne.

Pour rendre une décision relative au lien de causalité, le jury doit
exam ner de nombreux facteurs incluant |es antécédents médi caux d' avant
| "accident, la nature de |'accident, |'historique des plaintes, |e dossier
meédi cal et, enfin, |es opinions nédicales concernant |a question du lien de
causalité.

En ce qui concerne | es antécédents médicaux, il n'y a aucune raison de
croire que le travailleur avait des probl émes dorsaux avant |'accident. |
exercait |l e métier de blcheron ce qui exige un bon dos. Dans son rapport
datant de 1993, le collégue du travailleur a déclaré que ce dernier était
travaillant et persistant. Enfin, nous croyons le travailleur lorsqu'i
affirme qu'il n"a jamis eu nal au dos avant |'accident du 25 septenbre 1973.
Aussi, nous acceptons |e ténpignage du travailleur selon lequel il n'a été
victinme d aucun accident apres le 25 septenbre 1973 qui aurait pu causer |les
probl émes invalidants dont il a conmmencé a souffrir entre 1975 et 1983.

Un autre él énent inportant dans une enquéte pour déterminer s'il existe
un lien de causalité est la nature de |'accident. En |'espéce, il n'y a aucun
doute que le travailleur a subi un traumatisme trés sérieux. FEtre frappé a la
téte et au haut du dos par un arbre nort de 30 pieds qui tonmbe est |oin de
représenter un accident négligeable et, conme |'a déclaré le travailleur, cet
accident aurait pu lui étre fatal s'il n'avait pas fait ricocher le coup au
noyen de son bras et en se déplacant. Le jury peut se représenter |a fagon
dont le travailleur a été violement projeté vers |'avant sur une distance de
10 pieds et est tonmbé sur |le fessier

La violence de |'accident est aussi significative vu la conpatibilité de
la | ésion et de son évolution. A ce sujet, nous n'avons trouvé aucune opi ni on
meédi cal e indi quant que la | ésion n'est pas conpatible avec |es détails de
| "accident. Le Dr Renus, |'orthopédiste qui a diagnostiqué |I'hernie discale
et a pratiqué |'intervention de 1983, a noté que |'état pathol ogi que résultait
de la chute d'un arbre sur le travailleur 10 ans plus tét. Le Dr Renus a
expri me une certaine i nqui étude au sujet de |la possibilité que |Ia Conm ssion
pui sse ne pas étre convaincue au sujet du lien avec |'accident aprées tant
d'années nmais il n'a janmais déclaré qu'il y avait inconpatibilité. Le
Dr E.B. Dakin, un autre chirurgien orthopédiste, qui a exanminé |e travaill eur
le 9 décenbre 1991, a déclaré ce qui suit dans son rapport

Je ne vois aucune raison dinclure |le cou et d'exclure
la région |lonbaire en tant que partie de sa | ésion.
Ses plaintes de probl énes | onbaires ont tardé quel que
peu mais je crois que cela est typique de ce genre de
| ési on.

[traducti on]



Dans ses observations, la représentante du travailleur a nentionné un
ouvrage meédi cal dénontrant que la | ésion du travailleur pouvait avoir été
entrainée par une "conpression axiale". Nous reproduisons ici |la description
de cette opinion médicale provenant de Personal Injury, Dr D.J. Ogilvie-Harris
et Dr G L. Lloyd, Canada Law Books, 1986, page 127.

Une chute sur le fessier constitue un mécani snme
reconnu de | ésion discale. L'augnentation
soudai ne des sollicitations (conpression axiale)
sur |'épine dorsale peut causer |la rupture d' un
disque ou la fracture de corps vert ébraux.

Une conpression axiale vers le bas .. quand |a
téte et |les épaul es sont frappées par un objet qu
tombe. Le coup conprine |a colonne |onbaire d' une
facon simlaire a une chute sur le fessier et peut
causer un changenent sinilaire considérable.

[traducti on]

En |'espéce, le travailleur a sinultanénent regu un coup sur la téte et est
tombé sur le fessier.

C est |'absence de rapport a une date antérieure au sujet de |'état qu
senbl e présenter |le plus grand probl éne dans |a déterm nation de |'existence
d un lien de causalité en |'espece. Le travailleur déclare n'avoir noté ses
maux de dos que deux ou trois nois aprés |'accident, et |e dossier nédical ne
fait état de troubles lonbaires qu'a partir de février 1975 lorsque le
prem er exanen radi ol ogique a été effectué aprés le premier arrét de travai
du travailleur pour cause de maux de dos et de jambe. A ce sujet, nous
acceptons |l e témpignage du travailleur lorsqu'il affirme qu'il a commencé a
ressentir de |la douleur a la région |onbaire et aux janmbes deux ou trois mois
aprés |'accident du travail du 25 septenbre 1973. |l convient aussi de noter
gu'il s'agit d un accident tres sérieux qui est susceptible d avoir causé des
probl émes dorsaux. |l faut aussi se souvenir que le travailleur avait de
toute évidence subi de graves |ésions a la téte et au cou et que ces | ésions
accaparaient toute |'attention. Tout de suite apres |'accident du
25 septenbre 1973, de nonbreux exanens radi ol ogi ques ont été effectués, nmis
conme aucun exanen n'a été effectué en bas du nilieu du dos, il aurait été
i mpossi bl e de déceler tout trouble affectant la colonne |onbaire. 11 est
aussi inportant de signaler que le travailleur prenait des anal gési ques et
des relaxants nmuscul ai res pour ses troubles cervicaux et que ces nménes
meédi canment s pouvai ent aussi masquer une |onbal gie. Nous avons aussi conclu
que les indications de troubles a la partie médi ane du dos trois nois apres
| "acci dent sont révél ateurs de probl énes suppl énentaires qui peuvent ne pas
avoir été décel és au début parce qu'ils évol uai ent pendant une période au
cours de laquelle |les problenes, alors plus sérieux, au cou et au haut du dos
ét ai ent consi dérabl enent plus synptomati ques. L'absence de synptodnes avant
| "accident, la gravité de |'accident, |es synptobénmes débutant deux ou trois
noi s apreés |'accident, |'absence d'exanen nedical portant sur |la région
| onbai re pendant prés de deux ans, |a persistance subséquente des synptdnes
et la conpatibilité de |I'état pathol ogique avec |la | ésion en cause
constituent des preuves qui, selon |eur prépondérance, établissent



| "existence d'un lien de causalité entre |'accident du 25 septenbre 1973 et
| es troubl es dorsaux invalidants subséquents du travaill eur

(iii) Conclusion

Il existe un lien de causalité entre | es troubles |onbaires du
travailleur, qui sont devenus invalidants aprés le 27 janvier 1985 et qui ont
nécessité une intervention en 1983, et |'accident du travail dont il a été
victime e 25 septenbre 1973. Le travailleur a droit a une indemité pour
cette | ésion.

Nous | ai ssons a |l a Conmission le soin de détermner |'indemité a
laquelle il a droit en application de cette décision sans préjudice au droit
des parties d'interjeter appel de cette question.
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