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Regeste

Assurance-accidents | Assurance-accidents

Erwagungen

E.11
La procédure porte sur I'octroi ou le refus de prestations en especes de

I'assurance-accidents, de sorte que le Tribunal fédéral n'est paslié par les faits établis par
I'autorité précédente (art. 105al. 3LTF).

E.12

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des rentes de survivantes de la part de I'intimée
en raison du déces de |'assuré di a un suicide.

E.21

Selonl'art. 6 al. 1 LAA , les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Est réputé
accident toute atteinte dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort ( art. 4 LPGA ). Si I'assuré a provoqué intentionnellement I'atteinte &
la santé ou e déces, aucune prestation d'assurance n'est allouée, sauf I'indemnité pour frais
funéraires (art. 37 a. 1 LAA ). Méme Sil est prouve que I'assuré entendait se mutiler ou se
donner lamort, I' art. 37 a. 1 LAA n'est pas applicable si, au moment ou il aagi, |'assuré
était, sans faute de sa part, totalement incapable de se comporter raisonnablement, ou si le
suicide, latentative de suicide ou |'automutilation est la conséquence évidente d'un accident
couvert par I'assurance ( art. 48 OLAA ).

E.22

Le suicide comme tel n'est un accident assuré que sil a été commis dans un état d'incapacité
de discernement. Cette regle, qui découle de lajurisprudence, est exprimée al' art. 48
OLAA . Par conséquent, il faut, pour entrainer la responsabilité de |'assureur-accidents, que,
au moment de |'acte et compte tenu de I'ensembl e des circonstances objectives et
subjectives, en relation aussi avec I'acte en question, I'intéressé ait été privé de toute
possihilité de se déterminer raisonnablement en raison notamment d'une déficience mentale
ou de troubles psychiques ( ATF 140 V 220 consid. 3 p. 222; 129V 95; 113V 61 consid.
2ap. 62 ss; RAMA 1990 n° U 96 p. 182 consid. 2). L'incapacité de discernement n'est donc
pas appréciée dans I'abstrait, mais concrétement, par rapport a un acte déterminé, en
fonction de sa nature et de son importance, les facultés requises devant exister au moment
del'acte (principe de larelativité du discernement; voir par exemple ATF 134 |1 235 consid.
4.3.2 p. 239). Le suicide doit avoir pour origine une maladie mentale symptomatique. En



principe, I'acte doit étre insensé. Un simpl e geste disproportionné, au cours duquel le
suicidaire appreécie unilatéralement et précipitamment sa situation dans un moment de
dépression ou de désespoir ne suffit pas (voir par exemple arrét 8C_916/2011 du 8 janvier
2013 consid. 2.2 et les références).

E.23

En I'occurrence, il sagit d'examiner si, au moment ou il sest donné lamort, B.
était, sans faute de sa part, totalement incapable de se comporter raisonnablement.

E. 231

Apres avoir retranscrit dans les grandes lignes |e témoignage du docteur D. en
audience du 28 mai 2013, les premiers juges considerent que le sentiment de perte de
contréle et les fluctuations d'humeur exprimées par |'assuré constituent des symptémes
classiques d'un état dépressif et que I'on ne saurait y voir des indices d'une absence de
capacité de discernement. Alors que B. n'avait pas souffert de dépression avant de
perdre son emploi et menait une vie professionnelle et familiale stable et harmonieuse, il
avait exprimeé une perte de repéres et ne sétait plus senti lui-méme face aux fluctuations
d'humeur et al'impression, parfois, de ne plus avoir laforce de poursuivre ses efforts en vue
de retrouver un emploi. Dans ce contexte, la perte de controle et le sentiment d'étrangeté
dont il avait fait part a son médecin ne se rapportaient pas, selon les premiers juges, ala
capacité de discernement de |'assuré mais bien au fait que celui-ci ne parvenait pas a
maitriser ces fluctuations d'humeur caractéristiques de samaladie. Par ailleurs, les premiers
juges relévent que I'assuré a eu un comportement relativement cohérent le 15 mars 2012.
Son attitude traduisait la volonté, déja manifestée auprés de son médecin traitant, de
préserver ses proches autant que possible. En effet, il avait emporté son arme démontée,
encore emball ée dans des sachets en plastique, et avait quitté le domicile familial en voiture
jusqu'aun lieuisolé. La, il y avait monté son arme et mis fin a sesjours en se couchant sur
son fusil. Cette maniere de procéder dénotait le souci d'épargner a safamille la découverte
de son corps en rentrant du travail ou de I'école. La position du corps comme celle du fusil,
soit une arme proche de la téte, avaient probablement été dictées par la volonté de garantir
gueletir fOt précis, pour étre sir d'étre mortellement atteint. Pour la juridiction cantonale,
ces ééments sont difficilement compatibles avec I'hypothése d'une incapacité de
discernement. Dans ce contexte également, le fait que |'assuré n'avait pas annul é des
rendez-vous qu'il avait danslajournée du 15 mars 2012 ou dans les jours suivants, ou
encore lefait davoir planifié des vacances et acheté des billets d'avion ainsi que réserve une
voiture de location pour ces vacances, le 6 mars 2012, reflétaient le caractére fluctuant de
I'humeur de |'assuré pendant |a période ayant précédé son déces, mais ne traduisaient pas
une incohérence indiquant que son suicide e(it é&é commis en |'absence de capacité de
discernement. L'envoi de son curriculum vitae a deux employeurs entre 7h et 8h le matin
méme du 15 mars 2012 permettait tout au plus de conclure qu'il n‘avait pas encore, ace
moment-1a, alors qu'il était encore entouré des siens ou que ces derniers venaient de partir,
d'idées suicidaires. Qu'il ait ensuite subi, dans la matinée, une baisse de moral qui |'a
conduit a mettre fin a ses jours ne permettait pas, toujours selon les premiers juges, de
conclure a un acte commis en |'absence de toute capacité de discernement.

E.23.2

Invoquant une violation du principe inquisitoire et du principe de lalibre appréciation des
preuvesinscrit al' art. 61 let . ¢ LPGA, larecourante reproche alajuridiction cantonale de



ne pas avoir établi les faits déterminants de la cause et de ne pas avoir administré les
preuves nécessaires, en ce sens que les premiers juges n'ont pas examiné la capacité de
discernement de B. , respectivement |'incidence des médicaments pris par ce
dernier sur sa capacité de discernement au moment de son suicide. La mise en oeuvre d'une
expertise médicale visant a établir ces faits était dés lors nécessaire. La recourante reproche
en outre alajuridiction cantonale de ne pas avoir ordonné la production du dossier médical
complet de son défunt mari.

E. 233

Savoir s le suicide ou latentative de suicide a été commis dans un état d'incapacité de
discernement doit étre résolu selon laregle du degré de la vraisemblance prépondérante
généralement appliquée en matiere d'assurances sociales. Le juge retiendra alors, parmi
plusieurs présentations des faits, celle qui lui apparait comme la plus vraisemblable (arrét
8C _916/2011 du 8 du janvier 2013 consid. 2.2 et les références). Il n'existe donc pas un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de
I'assuré; le défaut de preuve va au détriment de la partie qui entendait tirer un droit du fait
non prouvé ( ATF 126 V 319 consid. 5a p. 322).

E.234

Sil est vrai que le docteur D. aparlé, a propos des changements incontrélables
d'humeur de |'assuré, de "dépersonnalisation” et de "déréalisation”, en ce sens que son
patient avait I'impression qu'il n'était ou ne se reconnaissait pas lui-méme par moments, il a
cependant précisé n'avoir pas personnellement observé de signes de dépersonnalisation, en
ce sens gu'il n'a pas constaté d'état psychotique aigu ou décompense, son patient lui
semblant bien ancré dans laréalité. A laquestion lui demandant si, au moment des
fluctuations négatives de |'état de santé de B. , la capacité de discernement de ce
dernier était atteinte, le psychiatre aindiqué qu'il ne pouvait pas répondre. I a mentionné
gue lorsgue I'assuré avait évogué sesidées suicidaires, il était en phase avec larédité. Le
docteur D. était incapable de se prononcer sur la capacité de discernement de
I'assuré au moment de son passage a l'acte. Comme clinicien, il ne pouvait se prononcer
gu'au moment des entretiens. Or, durant ces moments, B. avait conscience des
réalités et manifestait qu'il n‘avait pasI'intention de se suicider.

E. 235

Des constatations du docteur D. , 0N peut déduire que ce dernier n'a pas constaté
d'absence ou de diminution de la capacité de discernement de I'assuré lors de ses
consultations. Il n'a pas davantage rapporté d'indice accréditant, avec une certaine
plausibilité, lathése de I'incapacité de discernement au moment du passage a l'acte, quand
bien méme il n'a pas voulu se prononcer formellement sur des faits dont il n‘a pas été le
témoin direct. Indépendamment du fait qu'il est difficile, pour un expert, de poser un
diagnostic psychiatrique post mortem, on ne voit guére ce que ce dernier pourrait apporter
comme renseignements complémentaires - que ce soit avec ou sans lien avec la prise du
traitement anti-dépresseur - qui ne figurent pas dans les avis médicaux déjaversés au
dossier, de sorte qu'il n'y a pas lieu de donner suite alarequéte de larecourante de mettre en
oeuvre une expertise médicale ou pharmacologique. I ne sejustifie pas non plus de requérir
le dossier médical complet de |'assuré du moment que le docteur D. aététres
largement entendu en audience du 28 mai 2013. On gjoutera au demeurant que la modalité
du suicide - asavoir lefait d'avoir emporté une arme démontée, encore emballée dans des



sachets en plastique, d'avoir quitté le domicile en voiture jusqu'aun lieu isolé, d'y avoir
ensuite monté son arme et mis fin a sesjours en se couchant sur son fusil - parle plutét en
faveur de la présence du discernement au moment du passage al'acte. Au vu de ce qui
précede, on peut considérer avec les premiers juges, sans qu'il n'y ait lieu de compl éter
I'instruction, qu'il n'est pas établi au degré de la vrai semblance prépondérante que |'assuré
était privé, au moment déterminant, de sa capacité de discernement.

E.31

Larecourante invoque par ailleurs une erreur de traitement constitutive d'un accident
commise par le docteur D. , en tant que ce dernier n'a pas fait hospitaliser
B. al'issue de la consultation du 14 mars 2012.

E.3.2

Selon lajurisprudence, les erreurs de traitement peuvent étre constitutives d'un accident (
art. 4 LPGA ) deslors qu'il sagit de confusions ou de maladresses grossieres et
extraordinaires, voire d'un pré§udice intentionnel avec lequel personne ne comptait ni ne
devait compter. Il sagit en principe d'atteintes survenues a l'occasion d'actes médicaux:
I'acte médical comme tel ou le traitement médicamenteux est la cause directe de I'atteinte a
la santé (pour une casuistique, voir GHISLAINE FRESARD-FELLAY, in: Droit suisse de
la sécurité sociale, Volume |1, 2015, p. 344; ALEXANDRA RUMO-JUNGO/ANDRE
PIERRE HOL ZER, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung [UV G], 4eme éd. 2012, p.
34 s.; ANDRE LARGIER, Schadigende medizinische Behandlung a's Unfall, Zurich 2002,
p. 99 ss). I est dés lors pour e moins douteux que I'omission d'ordonner une hospitalisation
pour des motifs psychiatriques, méme si elle résulte d'une grossiere erreur d'appreciation,
puisse étre constitutive d'un accident en cas de suicide ultérieur du patient. En I'occurrence,
le docteur D. apropose une hospitalisation a son patient pour le protéger en cas de
réapparition de ses idées suicidaires. Devant le refus de ce dernier, il ad( procéder aune
appréciation des risques encourus et I'alaisseé rentrer chez lui, non sans avoir convenu au
préalable de certaines mesures de précaution (consigne donnée au patient d'appeler le
service des urgences en cas de réapparition des idées suicidaires sans attendre une
prochaine consultation médicale; consigne donnée al'assuré de lui téléphoner |e vendredi
16 mars 2012 dans tous les cas et consigne donnée au patient de |'appeler dans une plage
horaire convenue, le 15 mars 2012, en cas de besoin). Au vu de ce qui précede, on ne saurait
quoi qu'il en soit pas parler d'une erreur grossiére d'appréciation du docteur D.

E.4

Lerecours est mal fondé. Larecourante, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires ( art.
66 a.1LTF). Bien qu'elle obtienne gain de cause, I'intimée n'a pas droit aux dépens qu'elle
prétend (art. 68a. 3LTF).
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