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Regeste

Arrét de lale Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Lerecours, interjeté en temps utile et dans les formes |égales auprés de I'autorité judiciaire
compétente araison du lieu ainsi que de la matiére, est recevable, la recourante, diment
représentée, étant en outre directement atteinte par la décision querellée et ayant déslors un
intérét digne de protection a ce qu'elle soit, cas échéant, annulée ou modifiée.

E.2

En application des dispositions transitoires de la modification de laloi du 20 mars 1981 sur
I'assurance-accidents (LAA; RS 832.20) du 25 septembre 2015 (assurance-accidents et
prévention des accidents; cf. RO 2016 4375; FF 2008 4877, 2014 7691), entrées en vigueur
le 1er janvier 2017 et concernant notamment les regles applicables en matiére de |ésions
assimilables a un accident, il convient d'examiner |e bien-fondé de la décision sur
opposition du 17 mars 2016 al'aune des dispositions en vigueur jusqu'au 31 décembre
2016.

E.3

a) L'art. 6a. 1 LAA, dans saversion en vigueur jusqu'au 31 décembre 2016 (ci-apres:
aLAA), prévoit que les prestations de |'assurance-accidents obligatoire sont allouées en cas
d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par
accident au sens de cette disposition, on entend toute atteinte dommageable, 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). b) Selon
I'art. 6 . 2 aLAA, le Conseil fédéral peut inclure dans |’ assurance des |ésions corporelles
qui sont semblables aux conséquences d' un accident (al. 2). En vertu de cette délégation de
compétence, le Conseil fédéral aédictél'art. 9 a. 2 de I’ ordonnance du 20 décembre 1982
sur |' assurance-accidents (OLAA; RS 832.202; dans sa version en vigueur jusqu'au 31
décembre 2016; ci-aprés: aOLAA) qui prévoit que les fractures (let. @), les déboitements
d'articulations (let. b), les déchirures du ménisque (let. c), les déchirures des muscles (let.
d), les élongations des muscles (I€et. €), les déchirures des tendons (let. ), les1ésions des
ligaments (let. g) et leslésions du tympan (let. h) sont assimilées a un accident, méme si
elles ne sont pas causées par un facteur extérieur de caractere extraordinaire, pour autant
gu'elles ne soient pas manifestement imputables a une maladie ou a des phénomeénes
dégéenératifs. Si I'art. 9 al. 2 OLAA prévoit alalet. g les «lésions de ligaments», il sagit |a
de I'appareil ligamentaire au sens précis, soit du faisceau de tissu fibreux servant aunir les
os ou les cartilages entre eux, et non des liaisons plus 1&ches, telle celle du disque



intervertébral (RAMA 1988 n° U 58 p. 376 sv consid. 2c; MAURER, Schwei zerisches
Unfallversicherungsrecht, 2e éd. 1989, p. 205 ad let. g). La notion de |ésions de ligaments
au sens de cette disposition réglementaire ne comprend toutefois pas seulement la rupture
de ligaments, mais aussi |es étirements et |es élongations de ligaments (RAMA 1990 n° U
112 p. 374 sv consid. 2b et laréférence). Selon lajurisprudence, cette liste des |ésions
assimilées a un accident est exhaustive (ATF 114 V 302 consid. 3d; RAMA 1988 No U 57
p. 372 et No U 58 p. 375; MAURER, op. cit., p. 202). Laresponsabilité de
|'assureur-accidents suppose, par ailleurs, que soient réunis tous les é éments
caractéristiques d'un accident — dont, particuliérement, celle d’ un mouvement soudain et
volontaire —, al'exception du facteur extérieur de caractére extraordinaire. A cette
condition, les atteintes ala santé mentionnées al'art. 9 al. 2 let. b ah aOLAA devraient étre
considérées comme des atteintes assimilées a un accident méme si elles sont imputables, en
tout ou partie, a une maladie ou a des phénomenes dégénératifs (ATF 114 V 300).
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E.4

a) Ledroit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose, entre |'événement
dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette exigence est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel,
le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. || n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique
del'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine quanon de celle-ci (ATF
119V 335 consid. 1, 118 V 286 consid. 1b, 117 V 369 consid. 3a, 117 V 359 consid. 5a).
Savoir s I'événement assuré et |'atteinte a la santé sont liés par un rapport de causalité
naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge examine en
se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée
en se conformant alarégle du degré de vraisemblance prépondérant, appliquée
généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Toutefois, la seule
possihilité que |'accident soit en lien de causalité ne suffit pas pour fonder le droit aux
prestations (RAMA 1997 p. 167 consid. 1a; ATF 119V 335 consid. 1, 118 V 286 consid.
1b et les références). En particulier, le principe « apres |'accident, donc a cause de |'accident
» (« post hoc, ergo propter hoc ») ne saurait étre considéré comme un moyen de preuve et
ne permet pas d'établir un lien de causalité naturelle au degré de la vraisemblance
prépondérante exigé en matiére d'assurance-accidents (ATF 119 V 341, consid. 2b/bb). Le
droit aux prestations de |'assurance-accidents suppose, outre un rapport de causalité
naturelle, un rapport de causalité adéquate entre I'événement accidentel et |'atteinte ala
santé. En tant que principe répondant a la nécessité de fixer une limite raisonnable ala
responsabilité de |'assureur- accidents social, la causalité adéquate n'a cependant
pratiquement aucune incidence en présence d'une atteinte ala santé physique en relation de
causalité naturelle avec |'accident, du moment que dans ce cas |'assureur répond aussi des
atteintes qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 127 V
102 consid. 5b/bb et les références). b) Comme rappel é ci-avant, la responsabilité de
I'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes les conséquences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle et adéquate avec |'événement assuré. Si I'on
peut admettre qu'un accident n‘afait que déclencher un processus qui serait de toute fagon



survenu sans cet événement, le lien de causalité naturelle entre les symptdmes présentés par
I'assuré et I'accident doit étre nié lorsque I'état maladif antérieur est revenu au stade ou il se
trouvait avant I'accident (statu quo ante) ou sil est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait
atteint sans |'accident (statu quo sine). En principe, on examinera s |'atteinte ala santé est
encore imputable al'accident ou ne I'est plus (statu quo ante ou statu quo sine) sur le critére
de lavraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des
assurances sociales (arrét TF U 220/02 du 6 aolt 2003 consid. 2.3). Le droit aux prestations
pour une lésion assimilée a un accident prend fin lorsque le retour a un statu quo ante ou a
un statu quo sine est établi, c'est-a-dire lorsque |'état de santé est similaire a celui qui existait
immédiatement avant I'accident ou a celui qui serait survenu méme sans |'accident par la
suite d'un développement ordinaire. De telles |ésions sont assimilées a un accident aussi
longtemps que leur origine maladive ou dégénérative, al'exclusion d'une origine
accidentelle, n'est pas clairement établie (cf. arréts TF 8C_347/2013 du 18 février 2014
consid.
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8C_551/2007 du 8 aolt 2008 consid. 4.1.2; 8C_357/2007 du 31 janvier 2008 consid. 2).

E.5

L 'assuré totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6 LPGA) alasuited'un
accident adroit a une indemnité journaliére (art. 16 al. 1 LAA). Ledroit nait le troisiéme
jour qui suit celui de I'accident; il séteint dés que |'assuré arecouvré sa pleine capacité de
travail, dés qu'une rente est versée ou des que |'assuré décede (art. 16 al. 2 LAA). Ledroit a
larente prend naissance des qu'il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement
médical une sensible amélioration de I'état de santé de |'assuré et que les éventuelles
mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité ont été menées aterme; le droit au
traitement médical et aux indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit alarente
(art. 19 al. 1 LAA). Cette disposition délimite du point de vue temporel le droit au
traitement médical et le droit & une rente d'invalidité, le moment déterminant étant celui
auquel |'état de santé peut étre considéré comme relativement stabilisé (cf. ATF 134V 109
consid. 4.3; cf. ég. arréts TF U 305/03 du 31 aolt 2004 et U 89/95 du 21 novembre 1995;
RAMA 2005 p. 366; MAURER, op. cit., p. 274).

E.6

a) En droit des assurances sociales, la procédure est régie par le principe inquisitoire, selon
lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par le tribunal, lequel
apprécie librement les preuves sans étre lié par desrégles formelles (art. 108 al. 1 let. ¢
LAA). Mais ce principe n'est pas absolu. Celui-ci comprend en particulier I'obligation de
ces dernieres d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les
preuves commandeées par la nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi elles
risquent de devoir supporter les conséquences de |'absence de preuves (ATF 125V 195
consid. 2; VS| 1994 p. 220 consid. 4; comp. ATF 125 [11 238 consid. 4a). Car si le principe
inquisitoire dispense les parties de I'obligation de prouver, il ne les libére pas du fardeau de
lapreuve : en cas d'absence de preuve, c'est ala partie qui voulait en déduire un droit d'en
supporter les conséquences (ATF 117 V 264 consid. 3), sauf si I'impossibilité de prouver un
fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF 124V 375 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344,
p. 418 consid. 3). Dans le contexte de la suppression du droit a des prestations, laregle
selon laquelle le fardeau de la preuve appartient ala partie qui invogque la suppression du



droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46 consid. 2 et laréférence), entre seulement en
considération sil n'est pas possible, dans les limites du principe inquisitoire, d'établir sur la
base d'une appréciation des preuves un état de fait qui au degré de vraisemblance
prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 264 consid. 3b et les références). La
preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre apportée par la preuve
de facteurs étrangers al'accident. |1 est encore moins question d'exiger de I'assureur-
accidents la preuve négative qu'aucune atteinte ala santé ne subsiste plus ou que la
personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de savoir s les
causes accidentelles d'une atteinte a la santé ne jouent plus de role et doivent ainsi étre
considérées comme ayant disparu (arréts TF U 359/04 du 20 décembre 2005 consid. 2; U
389/04 du 27 octobre 2005 consid. 4.1, U 222/04 du 30 novembre 2004 consid. 1.3 et les
références). Unelésion au sensdel'art. 6 a. 2aLAA et 9a. 2 aOLAA est assimiléesaun
accident aussi longtemps que leur origine maladive ou dégénérative, al'exclusion d'une
origine accidentelle, n'est pas clairement établie. On ne se fondera donc pas simplement sur
le degré de vraisemblance prépondérante pour admettre I'évolution d'une telle atteinte vers
un statu quo sine. Sinon, on se trouverait a nouveau confronté, immédiatement aprés avoir
admis I'existence d'une Iésion assimilée a un accident, ala difficulté de distinguer entre
I'origine accidentelle et maladive de cette
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consid. 3.2; 8C_698/2007 du 27 octobre 2008 consid. 4.2; 8C_551/2007 du 8 aott 2008
consid. 4.1.2; 8C_357/2007 du 31 janvier 2008 consid. 2). L'origine maladive ou
dégénérative des |ésions doit étre manifeste pour exclure toute cause accidentelle (arrét TF
8C_347/2013 du 18 février 2014 consid. 4.3). b) En matiére d'appréciation des preuves, le
juge doit examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur
provenance, puis décider sils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux
(arrét TF 8C_456/2010 du 19 avril 2011 consid. 3 et laréférence citée). En présence d’ avis
médicaux contradictoires, le juge doit apprécier I’ ensemble des preuves a disposition et
indiquer les motifs pour lesquelsil se fonde sur une appréciation plutét que sur une autre. |1
importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux
importants aient fait |’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu’il prenne également en considération |es plaintes exprimées par la
personne examinée, qu’il ait été établi en pleine connaissance de I’ anamnese, que la
description du contexte médical et |’ appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I’ expert soient diment motivées (ATF 125V 351 consid. 3a;
122 V 157).

E.7

Est en I'espéce litigieuse la responsabilité de |'assureur-accidents au-dela du 13 février 2016.
Cela étant, larecourante soutient que le présent cas — tant sagissant de I'atteinte au genou
gauche que celle au niveau du dos — doit étre traité comme une Iésion assimilée aun
accident au sens de l'art. 9 aOLAA et non au titre d'un accident stricto sensu au sens de I'art.
4 LPGA. a) Cette question doit étre examinée sur la base du dossier médical. Pour rappel, la
recourante était en arrét de travail pour maladie en raison d'une hernie discale depuis e 31
octobre 2013. Le 4 décembre 2013, elle a glissé sur une plague de glace en sortant les
poubelles, se plaignant ensuite essentiellement de douleurs au genou. La SUVA aprisles
suites de |'accident en charge et I'assurée arepris le travail peu aprés. Le 5 mai 2014, a
nouveau en incapacité de travail médical ement attestée, |'assurée a annoncé une rechute de



I'accident précité. Elle faisait surtout état de douleurs au genou et au dos. La SUVA apris
cette rechute en charge. Courant octobre 2015, |'assurée aurait, selon ses dires, subi une
chute dans sa baignoire. Les douleurs au niveau du dos se seraient aggraveées suite a cet
événement. Les prestations de la SUV A étaient alors en cours. b) Suite al'événement du 4
décembre 2013, le Dr F. , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et
traumatol ogie de I'appareil locomoteur, a diagnostiqué une contusion au niveau de la
cheville droite et une entorse au genou droit. |1 estime que ces troubles sont liés a
I'événement (rapport du 22 janvier 2014, dossier SUV A, piece 24; cf. ég. piéce 25). Pour sa
part, le Dr G. , Spécialiste en médecine interne générale, et saremplacante, la
Dresse H. , généraliste, faisaient état du diagnostic de "gonalgies post
traumatiques sur chondropathie[...]" (rapport du 2 juillet 2014, dossier SUVA, piéece 43).
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inférieur droit n'étaient initialement pas exclusivement imputables & une maladie ou a des
phénomenes dégénératifs. En effet, ces troubles pouvaient, a tout le moins partiellement,
étre rattachés al'événement du 4 décembre 2013. Pour leurs parts, toutes les autres
conditions constitutives de la notion d'accident semblent manifestement étre réalisées, ce
qui n'est, au demeurant, pas contesté. Enfin, la présente entorse du genou gauche — en
I'occurrence un étirement des ligaments — figure dans la liste exhaustive de I'art. 9 al. 2
aOLAA. Lestroubles du membre inférieur droit doivent des lors étre assimilés aun
accident au sensde I'art. 9 aOLAA. En particulier, dans la mesure ou leur origine pouvait a
tout le moins partiellement étre rattachée al'événement du 4 décembre 2013, la condition de
la causalité était initialement remplie. ¢) Toutefois, lanotion de Iésions assimilées aun
accident ne peut étre étendue aux troubles dont se plaint la recourante au niveau du dos. En
effet, de telles 1ésions ne sont pas comprises dans la liste exhaustive de l'art. 9 al. 2 aOLAA
et il neressort aucunement du dossier que ces douleurs seraient liées a une fracture ou un
déboitement d'articulation (cf. art. 9 al. 2 aOLAA). Celan'est pas contesté.

E.8

Il sied déslors d'examiner la question de la causalité de ces derniers troubles au dos avec la
chute du 4 décembre 2013, respectivement celle d'octobre 2015. Le degré de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des assurances
sociales, sappligue sagissant de cette question. |l convient de se référer au dossier de la
cause. a) Suite ala chute du 4 décembre 2013, la recourante ne sest plainte que de douleurs
au niveau du membre inférieur (dossier SUVA, pieces 19). Elle ne faisait pas mention de
I'existence de lombo-sciatalgies, ne citant méme pas qu'elles avaient motivé samise en
incapacité de travail pour raison de maladie. Ce n'est que dans le cadre d'un téléphone du 31
octobre 2014 — pres d'un an apres |'accident — qu'elle a contacté |'assureur-accidents pour lui
signaler que "I'accident semble avoir décompensé ses troubles du dos" (dossier SUVA,
piece 66). Or, au moment de |'accident, la recourante était justement en incapacité de travail
en raison de telles lombo-sciatalgies. Celles-ci sétaient déja dégradées fin octobre 2013,
soit deux mois soit avant I'accident d'espece (dossier SUV A, piéces 4, 11, 84, 139, 172 et
190). Dans un rapport du 14 février 2014, le Dr F. rappelait qu'une "hernie discale
traitée conservativement" préexistait al'accident (dossier SUV A, piece 24). Sagissant des
suites de |'accident, il ne fait état que des douleurs au niveau du membre inférieur droit
(dossier SUVA, piéces 24, 72 et 172). Mandaté par les médecins traitants, le Dr I. ,
spécialiste FMH en radiologie, relevait |"absence de "lésion osseuse traumatique” et
indiquait que les discopathies étaient " dégénératives étagées notamment L4-L5 et L5-S1



avec pincement discal” (radiographie du 6 mai 2014, dossier SUV A, piece 50). Pour sa part,
LeDrJ. , Spécialiste FMH en anesthésiologie, ne fait pas état d'un lien entrele
syndrome lombo-vertébral, qu'il qualifie de chronique et de caractére mécanique, et la chute
du 4 décembre 2013 (dossier SUVA, piece 159).
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orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur, médecin d'arrondissement, a
expressément indiqué que les troubles au niveau du dos n'étaient pas en relation de causalité
avec |'accident du 4 décembre 2013 et étaient du ressort de |'assurance-maladie (dossier
CNA, piece 74). Ces ééments rendent peu vraisemblable que les troubles au niveau du dos
aient leur origine, méme partielle, dans les événements du 4 décembre 2013. b) Les
généralistes traitants de larecourante, le Dr G. et laDresse H. semblent
estimer que "des lombosciatal gies non déficitaires [se sont] empirées depuis la chute” du 4
décembre 2013 et qu'aucun antécédent médical n'influence I'évolution du traitement
(dossier SUVA, piece 43, 138 et 153). Toutefois, en faisant cette affirmation, les médecins
contredisent les piéces du dossier et se mettent en porte-a-faux avec les radiographies qu'ils
avaient commandé (cf. radiographie du 6 mai 2014 précitée, dossier SUV A, piéce 50). On
peut aussi souligner que |'absence de "circonstances particulieres [pouvant influencer]
I'évolution du traitement (p. ex. antécédents médicauix, accidents, conditions de vie)"
relevée par les médecins n'est pas plausible en I'espéce, dés lors que I'assurée se trouvait
justement en incapacité de travail en raison de troubles dégénératifs aux lombaires pour
lesquels elle était suivie depuis plus de 10 ans. Force est de constater que tant le Dr

G. gue laDresse H. privilégient les affirmations de leur patiente
commune au détriment des constats objectifs que le dossier permet de déduire. Pour ces
motifs, leurs avis ne sauraient convaincre. Pour sapart, laDresse L. , Speciaiste
FMH en neurochirurgie, médecin d'arrondissement, pourrait éventuellement partager I'avis
des médecins traitants. En effet, dans son rapport du ler février 2016, elle aindiqué quele
statu quo sine était atteint "au niveau lombaire" aprés un délai de six mois (dossier SUVA,
piéce 172). En tranchant cette question du statu quo sine des troubles lombaires, la
doctoresse pourrait admettre |'existence d'un lien de causalité atout le moins partiel entre
ces troubles et les accidents subis par la recourante. Dans |a mesure ou ce rai sonnement
n'est pas motivé, on ne peut exclure que la doctoresse ait pu trancher cette question pour
d'autres motifs. Cette seconde these soutenue par |'affirmation selon laquelle "il n'y [a] pas
non plus de Iésion structurelle au niveau de la cheville D ni au niveau du dos imputable a
I'accident". Sur ce point, en |'absence de motivation claire, I'avis de la médecin
d'arrondissement est dés lors sujet a caution. Les autres médecins n'examinent pas la
guestion de la causalité des troubles lombaires avec |'événement du 4 décembre 2013. Les

médecins de E. se contentent de rapporter les plaintes de la recourante, laquelle
indique que ses lombal gies se sont aggravees avec sa glissade (dossier SUVA, piece 139).
LeDr M. , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie de

I'appareil locomoteur, n'examine pas la question de la causalité. Il sattache uniquement a
retenir que |'état de santé n'est alors pas encore stabilisé, sans donner les motifs de ses
conclusions (rapport du 30 mars 2015, dossier SUV A, piéce 107). Enfin, les Dresses

N. et O. , toutes deux spéciaiste FMH en chirurgie et médecins de la
SUVA, ne présentent pas un avis clair a cet égard. Celan'était pas leur mandat, celui-ci
étant expressément limité a"examiner si —en ce qui concerne le genou D —I'accident a[...]
cessé de déployer ses effets et, dans |'affirmative, a quelle date" (dossier SUV A, piéces 187
et 190).
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du dos peuvent étre rattachés al'accident allégué d'octobre 2015. A cet égard, la Cour reléve
gue I'assurée ne décrit pas cet événement. En particulier, elle ne donne aucune information
sur la date et les circonstances de sa survenance. Aucune déclaration de sinistre n'a été
remplie et aucune annonce n'a été faite al'assureur, la recourante n'en faisant mention que
devant le médecin d'arrondissement lors de son examen médical final, plus de six mois plus
tard. En outre, la recourante n'a pas consulté ses médecins traitants a ce sujet (dossier
SUVA, piéces 153 et 173). Pour ces motifs, il apparait que la survenance méme d'un tel
événement n'est pas véritablement établie au degré de la vraisemblance prépondérante
applicable en matiere d'assurances sociales. Cela étant, aucun membre du corps médical
n'étend les conséquences de |la chute dans la baignoire a une aggravation des troubles
dorsaux. En particulier, le Dr J. soutient que sa patiente présente "une gonarthrose
droite décompensée secondaire a une chute dans sa baignoire". Il limite donc I'influence de
ce second accident aux troubles du genou. Pour leurs parts, les Dresses L. ,

N. et O. ne soutiennent pas que la chute dans la baignoire aurait cause
une atteinte supplémentaire al'état de santé de larecourante, respectivement l'aurait aggravé
(dossier SUVA, pieces 172 et 190). d) Au vu de ce qui précede, I'existence d'un lien de
causalité entre les lombo-sciatalgies et les événements du 4 décembre 2013 et d'octobre
2015 n'apparait pas vraisemblable. En |'absence d'un tel lien, cestroubles n‘ont pas a étre
pris en charge par I'assurance-accidents. C'est ajuste titre que ces troubles ont été pris en
charge par |'assurance-mal adie de la recourante.

E.9

Reste a examiner si, sagissant des seuls troubles de lajambe droite, le statu quo sine a été
atteint, comme le prétend |'autorité intimée. A ce stade, la Cour rappelle que le degré de
vraisemblance prépondérante ne saurait suffire, au sensdel'art. 9 a. 2 aOLAA. En effet,
I'origine maladive ou dégénérative des |ésions doit étre manifeste pour exclure toute cause
accidentelle et cesser d'engager |'assureur-accidents. @) A I'appui de sa décision, |'autorité
intimeée se fonde sur I'avis de ses médecins, les Dresses L. , N. et

O. . Dans son rapport du ler février 2016, la premiére soutient que le statu quo
sine a été atteint au maximum 9 mois aprés I'accident (dossier SUVA ; piece 172). Pour
leurs parts, dans leur rapport du 25 mai 2016, les secondes affirment qu'il "n'existe pas de
lien de causalité au degré de vraisemblance prépondérante entre les troubles présentés | ... ]
et I'accident du 4 décembre 2013". Selon elles, le statu quo sine peut étre retenu a3 mois de
I'accident, ce dernier ayant cessé de déployer ses effets déléteres” et 1a"rechute, ou I'arrét de
I'activité professionnelle, est due a une exacerbation de la symptomatol ogie douloureuse
provoguée par |'état préexistant” (dossier SUVA, piéce 190). A lalecture des rapports
médicaux et de leurs formulations, la Cour constate que les médecins soutiennent sans
équivoque que les troubles résiduels ont un caractéere uniquement dégénératif. Dans de
telles circonstances, I'usage de |'expression "vraisemblance prépondérante” est uniguement
motivé par laformulation des questions de la SUVA qui y font expressément référence (cf.
dossier SUVA, piece 187). En tant que spécialiste FMH en neurochirurgie ou spécialiste
FMH en chirurgie, les médecins de la SUV A ont les compétences requises pour statuer en
lamatiere. L'avisdelaDresselL. est fondé tant sur un examen de la recourante
gue sur les pieces du dossier. Lors de I'examen,
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puis une pgoration |'ayant conduit ainterrompre lareprise du travail. Pour leurs parts, pour
établir leur rapport, les Dresses N. et O. Se sont uniquement basées sur
I'étude du dossier assécurologique, lequel comprend le compte rendu de nombreux examens
et clichés radiologiques. Elles résument, de maniére détaillée, les différentes pieces aleur
disposition. Dans de telles circonstances, tant le médecin d'arrondissement que les médecins
du centre de compétence avaient pleine connaissance de |'anamneése et du contexte médical.
L es médecins discutent des principales conclusions figurant dans les différentes piéces du
dossier, expliguent les motifs de Sen écarter et motivent de maniere détaillée leurs propres
conclusions. Ces rapports sont convaincants. |Is confirment sans équivoque que le statu quo
sine était atteint atout le moins le 14 février 2016, date a laguelle I'autorité intimée a cessé
de prester. b) Ces conclusions ne sont pas mises en cause par d'autres pieces du dossier. La
Cour doit ici relever que I'ensemble des autres intervenants au dossier a évalué I'état de
santé de la recourante de maniére globale, ¢’ est-a-dire en prenant notamment en compte des
troubles au niveau du dos, de I'obésité morbide, de I'hypertension voire des troubles
psychiques. Ces affections ne sont pas du ressort de |'assureur-accidents de sorte qu'il ne
faut pas en tenir compte dans I'évaluation du statu quo sine. Celajustifie d'emblée de
prendre leur avis en compte avec un certain recul. Le Dr J. reléve, quoi qu'il en
soit, que sa " patiente est toujours aussi plaintive, elle présente des douleurs importantes du
genou droit ainsi qu'au niveau lombaire qui sont d'un caractére mécanique”. Toutefois, il
souligne que "I'aspect psychique de la situation prend le dessus’, cet aspect étant laraison
de son mauvais pronostic (dossier SUVA, piéce 159). Le médecin estime dés lors que les
douleurs au niveau du genou droit sont d'un caractére chronique, ce qui vadans le sens des
conclusions des médecins de I'autorité intimée. Pour leurs parts, les médecins de

E. soutiennent qu'un IRM "montre un genou droit globalement dégénératif, avec
une arthrose tricompartimental€" (dossier SUVA, piece 139). Celava dans le sens des
médecins de |'autorité intimée quand bien méme ils n'examinent pas expressément la
guestion de I'évolution vers un statu quo sine. Dans son rapport du 30 mars 2015, le Dr

M. ne traite pas la problématique de I'évolution des atteintes vers un statu quo
sine. Tout au plus mentionne-t-il essentiellement des diagnostics de "méniscopathie” et de
"chondropathi€", laissant penser que I'atteinte est essentiellement d'origine dégénérative
(dossier SUVA, piece 107). C'est également le cas du Dr K. , lequel, dans ses
interventions de 2014, examine les troubles du genou droit uniquement sous |'angle de la
causalité dans les suites immédiates des événements assurés (dossier SUV A, piéces 45 et
74). L'existence d'un lien de causalité al'époque, en 2014, n'est pas contradictoire avec le
fait que le statu quo sine a été atteint deux ans plustard. Au final, seulsle Dr G. et
laDresse H. paraissent soutenir que |'état de santé est encore influenceé par
I'événement du 4 décembre 2013. En effet, méme dans |eurs rapports les plus récents, ces
médecins semblent rattacher I'ensemble des troubles a celui-ci (dossier SUVA, pieces 25,
37, 43, 138 et 153). Mais, on I'avu, ces médecins privilégient les affirmations de leur
patiente commune au détriment des constats objectifs que le dossier permet de déduire. On
ne saurait ainsi les suivre.
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La procédure étant gratuite en matiére d’ assurance-accidents, il n’est pas percu de frais de
justice. Au vu de l'issue du recours, il n'est pas octroyé d'indemnité de partie au recourant.
Quand bien méme elle obtient gain de cause, en tant qu'institution chargée de téches de
droit public (cf. art. 133 et 139 du code de procédure et de juridiction administrative; CPJA;
RSF 150.1), l'autorité intimée n'a pas droit a1'indemnisation de son mandataire. la Cour
arréte: 1. Lerecours est rejeté. 11. |1 n'est pas percu de frais de justice ni octroyé de dépens.
[11. Communication. Un recours en matiére de droit public peut étre déposé aupres du
Tribunal fédéral contre le présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce
délai ne peut pas étre prolongé. Le mémoire de recours sera adresse, en trois exemplaires,
au Tribunal fédéral, Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les
motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en
quoi le jugement attagué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de la)
recourant(e) doivent étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec

I’ envel oppe qui le contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’ est en principe pas
gratuite. Fribourg, le 28 avril 2017/pte Président Greffier
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