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Regeste

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

Erwagungen

E.1

Interjeté en temps utile et dans les formes |égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente
par un assuré directement touché par la décision sur opposition attaguée et diment
représenté, le recours est recevable.

E.2

En vertu des dispositions transitoires prévues al’ art. 118 al. 4 delaloi fédérale du 20 mars
1981 sur I'assurance-accidents (LAA; RS 832.20), les prestations d'assurance allouées pour
les accidents non professionnels qui sont survenus avant I'entrée en vigueur de la
modification du 9 octobre 1998 sont régies par I'ancien droit. Les prestations en especes
seront toutefois servies selon le nouveau droit si la prétention nait apres I'entrée en vigueur
de lamodification du 9 octobre 1998.

E.31

Envertudel'art. 6a. 1 LAA, s laprésente loi n'en dispose pas autrement, les prestations
d'assurance sont allouées en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de
maladie professionnelle. Selon I'art. 4 delaloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par le renvoi de
I'art. 1al. 1 LAA, est réputé accident toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire,
portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé
physique, mentale ou psychique ou entraine la mort.

E.32

Ledroit a des prestations découlant d'un accident suppose tout d'abord, entre I'événement
dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
L'exigence d'un lien de causalité naturelle est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans
I'événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident soit la
cause unigue ou immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci (ATF 119V 335 consid. 1, 118 V 286 consid. 1b, 117 V 369 consid. 3a, 117
V 359 consid. 5a). Savoir Sil existe un rapport de causalité naturelle est une question defait,
généralement d'ordre médical, qui doit étre résolue en se conformant alaregle du degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit pas que I'existence d'un rapport de cause a effet



soit simplement
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dans le cas particulier, sans quoi le droit aux prestations fondées sur I'accident doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1; 119V 335 consid. 1). En particulier, le principe « apres
I'accident, donc a cause de I'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). Si I’ 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 |’ assuré et I’ accident doit étre nié lorsque I’ état de

|’ assuré est revenu au stade ou il se trouvait avant I’ accident (statu quo ante) ou s'il est
parvenu au stade d’ évolution qu’il aurait atteint sans |’ accident (statu quo sine) (arrét TF
8C_464/2014 du 17 juillet 2015 consid. 3.2 et les références).

E.33

Ledroit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de
causalité adéguate entre I'accident et |'atteinte ala santé. La causalité est adéquate si, d'aprés
le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui s'est produit, 1a survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2; 125V
456 consid. 5a et les références). En matiére de troubles physiques, |a causalité adéquate se
confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 138 V 248 consid. 4 et les
références).

E.4

Unefois que le traitement médical d’ un événement assuré a cesse, des mesures médicales
ne peuvent étre prises en charge qu'aux conditions de I'art. 21 LAA et seulement si |'assuré a
été mis au bénéfice d'une rente. Sil n'apas droit a une telle prestation, il appartient a
I'assurance-mal adie de prendre en charge le traitement. Demeure réservée |'annonce d'une
rechute ou de séquelles tardives nécessitant un traitement médical (art. 11 de I’ ordonnance
du 20 décembre 1982 sur I’ assurance-accidents [OLAA; RS 832.202]). Dans ce cas,
I'assureur-accidents accordera | es prestations indépendamment des conditions fixées a l'art.
21 LAA.

E.41

Selon lajurisprudence, les rechutes et les sequelles tardives ont ceci en commun qu'elles
sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence seulement, mais non dans les
faits, était considérée comme guérie. Il y arechute lorsgue c'est la méme atteinte qui se
manifeste a nouveau. On parle de séquelles tardives lorsgu'une atteinte apparemment guérie
produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des modifications organiques ou psychiques
qui conduisent souvent a un état pathologique différent. Les rechutes et les sequelles
tardives se rattachent par définition a un événement accidentel. Corrélativement, elles ne
peuvent faire naitre une obligation de |'assureur-accidents (initial) de verser des prestations
gue sil existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de
I'intéresse et |'atteinte a la santé causée al'époque par I'accident assuré (ATF 123V 137
consid. 3a; 118 V 293 consid. 2c et les références).

E.4.2



Plus le temps écoul € entre I'accident et |la manifestation de I'affection est long, plus les
exigences quant ala preuve d'un rapport de causalité doivent étre séveres (arrét TF
8C_171/2016 du 29 avril 2016 consid. 2.2 et |les références).
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E.5

Selonl'art. 18 al. 1 LAA, si I'assuré est invalide a 10% au moins par suite d'un accident, il a
droit aune rente dinvalidité. Est réputée invalidité |'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumeée permanente ou de longue durée (art. 8 LPGA). Il découle de cette notion
d'invalidité que ce n'est pas |'atteinte ala santé en soi qui est assurée; ce sont bien plutét les
conséguences économiques de celle-ci, c'est-a-dire une incapacité de gain qui sera
probablement permanente ou du moins de longue durée (ATF 127 V 294).

E.51

L'art. 16 LPGA dispose que, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait
pu obtenir Sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres |es traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré. Pour la comparaison des revenus, I'on ne
saurait se fonder simplement sur le travail que I'assuré a effectivement fourni aprés
I'accident et sur legain qu'il aains réalisé. Le critéere décisif est de savoir quel est le gain
gue |'assuré est capable de réaliser en dépit des séquelles accidentelles et en faisant les
efforts exigibles (RAMA 1993 n°U 168 p. 97 consid. 3b). Selon la pratique en vigueur,
I'appréciation par le médecin de la question de savoir jusqu'a quel point la capacité de
rendement de |'assuré est limitée par suite de I'accident revét ici une grande importance,
notamment pour ce qui est du rendement au travail encore exigible (ATF 115V 133 consid.
2, 114V 310). L'appréciation de la question de I'exigibilité donnée par |e médecin permet
de déterminer les activités qui entrent encore en considération pour |'assuré malgre les
limitations dues al'accident.

E.5.2

En régle générale, le revenu hypothétique de la personne valide se détermine en établissant
au degré de la vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au
moment déterminant si elle était en bonne santé. Le revenu sansinvalidité doit étre évalué
de lamaniére la plus concréte possible; c'est pourquoi il se déduit en principe du salaire
réalisé en dernier lieu par I'assuré avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de I'évolution
des salaires jusgu'au moment de la naissance du droit alarente (ATF 129 V 222 consid.
4.3.1 et laréférence).

E.53

En ce qui concerne le revenu d'invalide, on tient compte de la perte de gain effective si on
peut admettre que la personne assurée utilise au mieux sa capacité résiduelle de travail et si
le revenu obtenu est en adéquation avec la prestation fournie. On se fonde sur un revenu
hypothétique lorsque la personne assurée ne met pas — ou pas pleinement — a profit sa
capacité de travail aprés |’ accident (G. FRESARD-FELLAY, Droit suisse de |a sécurité
sociale, Volume Il, Berne 2015, § 286 p. 421).

E.53.1



Si I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée [ui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité résiduelle de travail, contrairement a ce qui serait

rai sonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué notamment sur la
base des données salariales publiées par I'Office fédéral de la statistique.
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E.53.2

Il est également possible de recourir a une enquéte menée par la SUV A aupres des diverses
entreprises suisses et qui apermis de réunir des données salarial es concrétes pour de
nombreux postes de travail faisant I'objet d'une description détaillée (ATF 129V 472
consid. 4.2.1). Ladéermination du revenu dinvalide sur |a base de ces fiches — appel ées
DPT — suppose en sus de la production d'au moins cing d'entre elles, lacommunication du
nombre total des postes de travail pouvant entrer en considération d'aprés le type de
handicap, ainsi que du salaire le plus haut, du salaire le plus bas, et du salaire moyen du
groupe auquel il est fait référence. Les éventuelles objections de |'assuré sur e choix et sur
la représentativité des DPT dans le cas concret doivent étre soulevées, en principe, durant la
procédure d'opposition. Si la SUV A n'est pas en mesure de satisfaire a ces exigences de
procédure, on ne peut pas se référer aux DPT. En revanche, si les DPT satisfont aux
conditions formelles précitées, la SUVA peut et méme doit Sy référer pour fixer le revenu
dinvalide. En pareils cas, il n'est pas nécessaire d'effectuer un calcul de controle al'aide des
statistiques salariales de I'ESS (cf. arrét TF 8C_790/2009 du 27 juillet 2010 consid. 4.3). Il
n'en va pas différemment si un tel calcul était favorable pour I'assuré (arrét TF 8C_525/2010
du 21 septembre 2010 consid. 3.2.2.3). Lorsque le revenu d'invalide est déterminé sur la
base des DPT, une réduction de salaire, eu égard au systéme méme des DPT, n'est ni
justifiée, ni admissible (ATF 129 V 472 consid. 4.2.2).

E.6

Letaux dinvalidité étant une notion juridique fondée sur des é éments d'ordre
essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond donc pas
forcément avec le taux de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 122 V
418). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge en
cas de recours) a besoin d'informations que seul le médecin est a méme de lui fournir. La
tache de ce dernier consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est capable ou incapable de travailler. En outre, les
données médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2
et 114 V 310 consid. 3c).

E.6.1

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, |'administration ou le juge apprécie
librement les preuves, sans étre lié par des régles formelles, en procédant a une appréciation
compléte et rigoureuse. Dés lors, e juge doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports
médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des
preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil sefonde sur une opinion médicale et
non pas sur une autre (ATF 125V 351). En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
médical, ce qui est déterminant, c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude



circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine
connaissance de |'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions médicales soient diment
motivées. Au demeurant, |'élément déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351).
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I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de |'objectivité de son
appréciation ni de soupconner une présomption al'égard de |'assuré. Ainsi, une valeur
probante doit étre accordée aux appréciations émises par les médecins de la SUVA, car,
selon lajurisprudence, cette institution n'intervient pas comme partie dans un cas concret
tant qu'aucun proces n'est en cours, mais comme organe administratif chargé d'exécuter la
loi. C'est laraison pour laguelle le juge accordera, au cours de la procédure d'administration
des preuves, entiére valeur probante a |'appréciation émise par un médecin de la SUVA,
aussi longtemps gqu'aucun indice concret ne permet de douter de son bien-fondé (ATF 125V
351 consid. 3b/bb et les références). Sagissant des rapports médicaux des médecins
traitants, le juge peut et doit méme tenir compte du fait que ceux-ci se trouvent dans le cadre
d'une relation de confiance issue du mandat qui leur a été confié. Aing, il y alieu d attacher
plus de poids al’ opinion motivée d’ un expert qu’ al’ appréciation de I’ incapacité de travail
par e médecin traitant dés lors que celui-ci, vu larelation de confiance qui I’ unit a son
patient, est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour lui et & s exprimer
plutét dans un sens qui lui serait favorable (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références
citées; RCC 1988, p. 504 consid. 2).

E.6.2

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 des
parties d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les
preuves commandées 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 leslibére pas du fardeau de
lapreuve : en cas d'absence de preuve, c'est alapartie 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 124 V 375 consid. 3; RAMA 1999 n° U 344,
p. 418 consid. 3).

E.7

Larente dinvalidité séleve a80 % du gain assuré, en cas dinvalidité totale; s I'invalidité
n'est que partielle, larente est diminuée en conséquence (art. 20 al. 1 LAA). A noter que
revenu sansinvalidité et gain assuré sont deux notions distinctes. Le revenu sansinvalidité
représente le revenu que |'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide; il permet de
calculer le degré d'invalidité selon la méthode générale de la comparaison des revenus €,
partant, de déterminer le droit ou non d'un assuré arente d'invalidité (art. 18 al. 1 et 2 LAA).



Legain assuré, lui, sert de base au calcul du montant proprement dit de cette rente (art. 20
al. 1LAA), respectivement de I'indemnité journaliére (art. 17 a. 1 LAA) ou de I’ indemnité
pour atteinte al’intégrité (art. 25 LAA). Les deux peuvent certes coincider, mais pas
nécessairement. Le revenu sansinvalidité sévalue, en regle générale, d'aprés le dernier
salaire que |'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de I'évolution des
circonstances al'épogue ou est né le droit alarente (cf. consid. 5.2. ci-dessus).
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rentes, au salaire que I’ assuré a gagné durant I’ année qui a précédé I’ accident (art. 154al. 2
LAA). Lorsgue le droit alarente nait plus de cing ans aprés |'accident, le salaire
déterminant est celui que I'assuré aurait recu, pendant I'année qui précede |'ouverture du
droit alarente, sil n'avait pas éé victime de l'accident (art. 24. al. 2 OLAA).

E.8

Selonl'art. 24 al. 1 LAA, s, par suite de I'accident, |'assuré souffre d'une atteinte importante
et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit a une indemnité
équitable pour atteinte al'intégrité. L'atteinte al'intégrité est réputée durable lorsqu'il est
prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute lavie; elle est
réputée importante lorsque I'intégrité physique, mentale ou psychique subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une altération évidente ou grave
(art. 36 al. 1 OLAA). D'apres |'art. 25 LAA, l'indemnité pour atteinte a l'intégrité est allouée
sous forme de prestation en capital; elle ne doit pas excéder le montant maximum du gain
annuel assuré al'époque de |'accident et elle est échelonnée selon la gravité de |'atteinte a
I'intégrité (al. 1). Le Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul de
I’indemnité (al. 2).

E.9

Est en premier lieu litigieuse la question de savoir si |’ événement du 19 juillet 2014 doit
étre considéré comme un nouvel accident ou comme une rechute de I’ accident du 26
octobre 1975. De cette question découle en effet la détermination du gain assuré sur la base
duquel doit étre calculée I'indemnité pour atteinte al’ intégrité allouée au recourant.

E.91
Il S'agit de revenir sur le dossier.

E.91l1

Situation initiale Il ressort d’ un rapport de radiologie du genou gauche du 22 février 2010,
réalisé en raison d’ un « épanchement du genou gauche sans traumati Sme apres une journée
de ski », que I’ assuré présentait, déja a cette épogue, une « gonarthrose prédominant au
niveau du compartiment interne ainsi que des signes de chondrocal cinose » (dossier SUVA,
piece 70). Quant au genou droit, un rapport du 21 avril 2010 avait mis en évidence une «
importante gonarthrose tricompartimental e avec ostéophytose et irrégularité de laface
articulaire; signes de chondrocal cinose; épanchement sus-rotulien; pas de signe d' ostéolyse
» (dossier SUVA, piece 71). Le 9 février 2012, un rapport relatif au genou gauche signalait
des « gonalgies antéro-externes ». Les diagnostics de « gonarthrose tri-compartimental e,
chondrocal cinose importante, épanchement modéré, status apres cure de LCA » avaient été
relevés (dossier SUVA, piece 69).

E. 912



Evenement du 19 juillet 2014 Par déclaration de sinistre du 28 juillet 2014, I’ assure, en
qualité d administrateur de la distillerie B. SA, aannoncé un évenement survenu
le 19 juillet 2014. Selon la description de I’ événement, il a« misle pied dansun trou qui [I’]
adéstabilisé et qui a entrainé une torsion de
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» du genou gauche (dossier SUVA, piéce 1). Le rapport de radiologie du 24 juillet 2014 a
signale toutefois des « remaniements dégénératifs connus du genou; signes de
chondrocalcinose; status apres plastie du LCA ». Aucune fracture n’a en revanche été
constatée (dossier SUV A, piece 73). Comme on le verra, cette premiere intervention
(plastiedu LCA) avait d§aengagé laSUVA al’ époque. Dans un rapport du 30 juillet 2014,
leDr C. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil
locomoteur, aindiqué avoir recu I’ assuré le 29 juillet 2014 pour des « douleurs aigués sur
fond chronique du genou G ». Il aprécisé qu'il s agissait d’ un « status aprés plastie du
ligament croisé antérieur il y a de trés nombreuses années avec actuellement une évolution
défavorable sous forme de troubles dégénératifs sévéres tricompartimentavix visibles sur les
radiographies standards qui expliquent la symptomatol ogie actuelle », et que la pose d’ une
prothese totale avait été proposée (dossier SUVA, piéce 6). Lors d’un entretien avec la
SUVA le 5 novembre 2014, I’ assuré a confirmé les circonstances de I événement du 19
juillet 2014. 11 aexpliqué s étre rendu aux urgences le lendemain, sans avoir pu étre
examiné aprés plusieurs heures d’ attente, et y étre retourné le surlendemain, ou des
radiographies ont finalement été effectuées. Il a ensuite consulté le Dr C. qui a
proposé lamise en place d’ une prothese, ce que |’ assuré envisageait d’ accepter si
I’intervention était prise en charge par laSUVA. Il aindiqué qu’il était actuellement en
incapacité de travail a50% depuis le ler septembre 2014 et ce jusqu’ ala date de
I”intervention. S agissant de ses antécédents, il aindiqué qu’il avait subi un accident de ski
le 26 octobre 1975, alors qu'il était apprenti, suite aquoi il avait été opéré des ligaments
Croisés au genou gauche. 1l avait également été blessé au genou droit en jouant au football
en été 1979. Le 22 novembre 1980, il s est a nouveau blessé au genou gauche en dansant et
avait di étre opéré. 11 a mentionné encore « quel ques autres accidents au niveau du genou
gauche », qui avaient tous été pris en charge par laSUVA (dossier SUVA, piece9). Le 3
décembre 2014, le Dr D. , Spécialiste en rhumatol ogie, médecine physique et
réadaptation, médecin d arrondissement de laSUV A, aindiqué que le lien de causalité des
|ésions actuelles avec |’ accident de 1975 était « probable », et que le pronostic de reprise
aprés | intervention envisagée était « assez favorable » (dossier SUVA, piéce 11). Dansun
rapport du 19 janvier 2015, le Dr E. , Spécialiste en chirurgie orthopédique,
consulté sur demande de la SUV A pour un second avis, a évoqué une « décompensation
définitive du genou droit suite aun traumatisme (...) le 19 juillet 2014 ». A son tour, il afait
remonter |’anamneése al’ accident de ski de 1975. |l a constaté une « gonarthrose
tricompartimentale sur un genou normo-axé a G, status apres multiples interventionsy
inclue une plastie LCA (1975), et une gonarthrose tricompartimentale en valgus grade |
aprés rupture du LCA au genou D ». |l adéclaré qu'il n’y avait « pas d’ autre solution que de
proposer au patient I'implantation d’ une PTG aux deux genoux, d’abord a G (plus
symptomatique) puis a D en cas de signes de décompensation définitive » (dossier SUVA,
piece 20). La SUVA aconfirmé al’ assuré la prise en charge de I’ intervention au genou
gauche en tant que rechute de I’ accident du 26 octobre 1975 (dossier SUV A, piéces 12-19).
Par ailleurs, laprise en



Tribunal cantonal TC Page 10 de 17 charge par la SUVA d’une intervention ultérieure du
genou droit a également été confirmée, au titre de rechute d’ un précédent accident
concernant ce genou (dossier SUVA, piece 22).

E.9.13

Opération du 24 février 2015, évolution et nouvelles interventions La mise en place d' une
prothése totale du genou gauche a été effectuée le 24 février 2015 par le Dr E. ,
sans complications (protocol e opératoire, dossier SUV A, piece 25). Un rapport du 13 avril
2015 relevait tout d’ abord une évolution postopératoire favorable (dossier SUVA, piéce
27). Toutefais, face a une flexion insuffisante, une nouvelle opération (« arthrotomie
supra-rotulienne; arthrolyse éendue para-rotulienne interne et externe (...); mobilisation du
genou sous anesthésie ») a été pratiquée le 16 juin 2016 par le Dr E. (dossier
SUVA, piéce 40). Dans un rapport du 12 octobre 2015, le Dr E. arelevé une
évolution « problématique », en raison d’ une « enflure chronique et récidivante du genou G
(...) lorsde lamarche au-dela de 30 min », et a confirmé la poursuite de I’ incapacité de
travail totale (dossier SUVA, piece 53). Sur le plan professionnel, I’ assuré a expliqué les 21
ao(t et 14 octobre 2015 qu’il avait abandonné son activité de distillateur, qui n’ était plus
compatible avec son état de santé. |l avait en revanche obtenu la patente de
cafetier-restaurateur le 8 octobre 2015 afin de transformer son établissement pour

I’ exploiter comme bar avin avec son épouse et 4 collaborateurs. || adéclaré « étre présent
au bar araison de maximum une heure, surtout comme présence alaclientéele et de petites
taches de soutien administratif ». Il aprécisé qu'il avait envisagé ce changement de voie
professionnelle « depuis quel ques années, particulierement depuis la derniére saison de
cidrerie en 2013 et surtout apres |’ évenement de juillet 2014 (...) car |’ activité de cidrerie
devenait pénible avec I’ état de santé de mon genou gauche » (dossier SUV A, piéces 47 et
54). Le 26 octobre 2015, laSUVA aainsi considéré que |’ assuré était en mesure de mettre
en valeur une capacité de travail de 15%, de sorte que lesindemnités journalieres ont été
réduites a 85% (dossier SUV A, piece 57). Dans un rapport du 17 décembre 2015, le Dr

E. aconfirmé I’ enflure chronique et récidivante. Il a proposé une ponction du
genou gauche, prévue le 6 janvier 2016, avant de décider d’ une éventuelle révision de la
prothése (dossier SUVA, piece 77). Le 14 janvier 2016, le Dr E. aindiqué quela
ponction réalisée le 6 janvier 2016 avait permis d exclure la cause infectieuse. |l a préconisé
une surélévation stricte et a confirmé I’ incapacité de travail a 100% (dossier SUVA, piéce
81). Un rapport d'imagerie du 15 janvier 2016 a mis en évidence une gonarthrose
tri-compartimental e des deux genoux. Du c6té droit, la gonarthrose était prédominante au
niveau du compartiment fémoro-tibial externe, avec présence de calcifications des parties
molles compatibles avec une chondrocalcinose, ainsi que plusieurs corps libres ossifiés
compatibles avec une ostéo- chondromatose secondaire. Du c6té gauche, la gonarthrose
était prédominante au niveau du compartiment fémoro-tibial interne et était associée a une
chondrocalcinose (dossier SUVA, piece 63). Le 29 février 2016, le Dr E. a
qualifié |’ évolution post-ponction de « favorable » et aréduit I’incapacité de travail & 80%
désle ler mars 2016 (dossier SUVA, piece 90).
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une capacité de travail résiduelle de 50% dés le 1er mars 2016, |’ assuré ayant déclaré qu'’il
N’ était pas limité au niveau des taches administratives relatives ala gestion de son bar avin,
et qu’en saqualité de chef d’ entreprise, il lui était plus facile de pouvoir s organiser (notice
téléphonique du 9 mars 2016, dossier SUV A, piéce 93).



E.914

Bouclement du cas et décision litigieuse L’ assuré a été examiné le 3 mai 2016 par la Dresse
F. , Spécialiste en neurochirurgie et médecin d’ arrondissement aupres de la SUVA.
Celle-ci aconsidéré que la situation concernant le genou gauche pouvait étre considérée
comme stabilisée, malgré le fait que I’ assuré « ne peut pas accepter que la situation reste
telle quelle » en raison de douleurs constantes au genou gauche, « aggravées par la position
debout et la marche ». Elle aretenu une incapacité de travail totale dans|’ ancienne activité
d’ administrateur de distillerie. Dans une activité adaptée (travail principalement assis avec
possibilité d’ alterner les positions; éviter les marches prolongées en terrain pentu ou
irrégulier; éviter la descente et les marches d’ escaliers; éviter le port de charges de plus de
15 kg; éviter de pousser ou tirer des charges de plus de 15 kg; interdiction de travailler en
position accroupie ou a genoux), elle aretenu une capacité de travail de 80% avec plein
rendement. Elle a par ailleurs considéré que I’ activité actuelle, dans un restaurant a 50%,
était « difficilement faisable » (dossier SUVA, piece 98). Le méme jour, ce médecin s est
également prononceée sur I’ existence d' une atteinte ouvrant le droit a une indemnité pour
atteinte al’intégrité. Elle aconsidéré qu'il sejustifiait d accorder une telle indemnité a un
taux de 20%, basé sur latable 5 des baremes d’indemnisation, correspondant a une «
gonarthrose tricompartimental e décompensée du genou G » (dossier SUVA, piece 103). Le
14 juillet 2016, I’ assuré a consulté le Dr G. , Spécialiste en chirurgie orthopédique
et traumatol ogie de I'appareil locomoteur, qui a mentionné un status « post-4 plasties du

L CA genou gauche suite a un traumatisme de 1970; post-implantation de prothése totale du
genou gauche du 24.02.2015; post-arthrolyse par voie ouverte genou gauche le 08.07.2015;
post-arthroscopie genou gauche le 06.01.2016 ». Compte tenu du contexte (« genou
multi-opéré chez un patient jeune »), représentant des facteurs de « plutét mauvais
pronostics en terme de survie et satisfaction d’ une prothese totale de genou », il aaffirmé
gu’il n’existait pas d’ élément clair pour expliquer la symptomatologie et a déconseillé une
nouvelle opération. Il ne s est en revanche pas prononce sur la capacité de travail (dossier
SUVA, piéce 115). Le 17 ao(t 2016, |’ assuré a également consulté le Dr H. ,
spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur, successeur
duDr E. , Qui a considéré qu’ aucune amélioration ne pouvait étre attendue
prochainement au niveau du genou gauche et a confirmé le bien-fondé de I’ incapacité de
travail 250%. Il aen revanche proposé I’implantation d’ une prothese totale du genou droit,
apratiquer ultérieurement, lorsgue |’ assuré le souhaitera (dossier SUV A, piece 113). Dans
ses rapports des ler et 20 décembre 2016, ce spécialiste a confirmé la persistance de
douleurs invalidantes empéchant lareprise de I’ activité professionnelle au-dela de 50%, en
indiquant que I’ activité de tenancier de bar « a 50% pouvait étre tenue tant bien que mal ».
Il aencore adressé I’ assuré au Dr 1. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatol ogie de |'appareil locomoteur, pour nouvel avis médical (dossier SUVA, pieces
128 et 131).
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déconseillé toute nouvelle intervention chirurgicale du genou gauche, considérant qu’ une
opération ne permettrait certainement pas d’ améliorer lasituation. Il ne s’ est en revanche
pas prononceé sur la capacité résiduelle de travail, se limitant aindiquer que « les douleurs
apparaissent apres une heure de travail debout » (dossier SUVA, piéce 135). Sur labase de
ces derniers ééments, laDresse F. a confirmé ses conclusions du 3 mai 2016
(appréciation du 8 mars 2017, dossier SUV A, piece 136). Dans I’ intervalle, |’ assuré n’ ayant
pas souhaité bénéficier de mesures de réadaptation, I’ Office de |’ assurance-invalidité du



canton de Fribourg (OALl) avait estimé, par décision du 30 novembre 2016, qu’ aucune
mesure d’ ordre professionnel n’entrait en ligne de compte (dossier OAl, piéce 127). Dans
ce contexte, laSUV A ainformé |’ assuré par courrier du 16 mars 2017 qu’ elle considérait e
cas comme terminé et qu’ elle mettrait un terme au versement de I'indemnité journaliere au
31 mai 2017 (dossier SUVA, piece 137). Par décision du 29 mai 2017, elle afixé le taux
d’invalidité a 23% en comparant le gain présumé de CHF 65'387.60 a un revenu
hypothétique de CHF 50'565.45 correspondant au revenu d' une activité exigible & 80%,
déterminé au moyen des DPT. Par ailleurs, elle afixé a20% le taux de I'indemnité pour
atteinte al’ intégrité (IPAI), calculé sur la base du montant maximal du gain assuré en
vigueur au jour de I’ accident, soit CHF 69'600.-. L’ assuré a formé opposition contre cette
décision le 9 juin 2017 (dossier SUV A, piéce 157), complétée le 27 septembre 2017 par
I’intermédiaire de son mandataire actuel. Invogquant en substance les mémes motifs que
dans le cadre du présent recours, il aconclu al’octroi d’une IPAI de CHF 25'200.-, fondée
sur le gain maximal assuré en 2014, ainsi que d’' une rente d’invalidité de CHF 1'940.-,
correspondant a un taux d’invalidité de 45% (dossier SUV A, piéce 175). Le 20 décembre
2017, 1a SUVA arejeté |’ opposition et a confirmeé sa décision. Dans son recours du 29
janvier 2018, I assuré aformul é les mémes conclusions s agissant de I’ |PAI, sans contester
le taux de celle-ci de 20%. S agissant de larente, il aconclu al’octroi d une rente de 50%.

E.9.2

Sur la question de savoir s les atteintes du recourant peuvent étre qualifiées de rechute de

I” accident de 1975, ou si elles résultent exclusivement de I’ évenement du 19 juillet 2014, la
Cour de céans retient ce qui suit. A I’ examen du rapport de radiologie du 24 juillet 2014,

I’ on constate tout d’ abord que I’ évenement du 19 juillet 2014 n’a entrainé aucune fracture.
Les|ésions alors constatées sont au contraire de nature manifestement dégénérative et liées
au status « post-plastie du LCA ». De telles|ésions étaient d ailleurs dé§ja visibles sur les
radiographies datant de 2010 et 2012, soit avant cet évenement. D’ ailleurs, la Cour reléve a
cet égard que, contrairement a ce que prétend le recourant, son genou gauche n’ était pas «
asymptomatique et stable depuis de nombreuses années », puisgue les rapports de 2010 et
2012 font état, pour I’ un, d' un « épanchement sans traumatisme » et, pour |’ autre, de «
gonalgies antéro-externes ».
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au dossier font remonter I’ anamnése du genou gauche a la rupture du LCA subie le 26
octobre 1975, ce qui confirme encore I’ influence prépondérante de ce premier accident. On
peut ainsi en déduire que lasimpletorsion subie le 19 juillet 2014, aelle seule, n’ aurait trés
probablement pas nécessité la pose d’ une prothése totale du genou, mais que ¢’ est au
contraire en raison de la présence de « gonarthrose tri-compartimentale » et de «
chondrocal cinose importante » (signal ées notamment le 9 février 2012), que cet évenement,
somme toute banal, a eu un effet de « décompensation définitive ». Qui plus est, I’ évolution
défavorable apres |’ opération du 24 février 2015 parait également liée a cet état antérieur.
Aingi, leDr G. a expressement déclaré que I’ état antérieur du genou représentait
un facteur négatif quant aux chances de succés de I’implantation d’ une prothése totale
(rapport du 14 juillet 2016, dossier SUVA, piéce 115). C'est ainsi |’ ensemble du dossier qui
permet de retenir que ¢’ est bien I’ état antérieur du genou gauche, découlant principal ement
de I’ accident de 1975, qui a provoqué la « décompensation définitive », laguelle a ensuite
nécessité la pose d’ une prothése totale, les interventions ultérieures ainsi que la diminution
de la capacité de travail qui en découle. Le fait que le genou droit, également victime d’ une



rupture du LCA il y ade nombreuses années, soit également atteint par des |ésions
dégénératives similaires, permet encore de confirmer ce point de vue. Au demeurant, force
est de constater qu’ aucun avis médical ne vient soutenir la thése du recourant selon laguelle
I’ événement du 19 juillet 2014 représenterait un évenement isolé, exclusivement

responsabl e des interventions subies depuis. Partant, ¢’ est a bon droit que la SUVA a
considéré que les atteintes actuelles du recourant représentaient un cas de rechute de

I’ accident de ski survenu le 19 octobre 1975.

E.93

En application del’art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte al'intégrité doit déslors étre
calculée sur labase du gain annuel assuré al’ époque de I’ accident, soit, en |’ espéce, en
1975. Dans ces conditions, ¢’ est ajustetitre que la SUVA apris en considération le gain
maximal assuré lors de |’ entrée en vigueur delaLAA au ler janvier 1984, soit CHF
69'600.-. Quant au taux de I'indemnité, de 20%, il n’est pas remis en cause par |e recourant
et peut ainsi sans autre étre confirmé, des lors que rien ne permet de penser qu’il a été mal
apprécié. L’ octroi d’'une IPAI d’un montant de CHF 13'920.-, a savoir 20% du montant
précité, ne préte par conséquent pas le flanc ala critique.

E. 10

Est également litigieux le taux d’invalidité, fixé a 23% par |’ autorité intimeée, sur la base
d’ un revenu d’invalide hypothétique correspondant a une capacité de travail de 80% dans
une activité adaptée. La SUV A aen effet retenu que dans son activité effective de
cafetier-restaurateur a 50%, |e recourant ne mettait pas pleinement a profit sa capacité de
travail résiduelle.
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doit étre arrété a 50%. Il conteste la validité de |’ exigence d’ une capacité de travail de 80%
dans un métier adapté a sa situation, « au vu de I’ importance des limitations ». A cet égard,
il souligne que son &ge et son expérience professionnelle limitée au commerce de boissons
et aladidtillerie-cidrerie rendent utopique toute reconversion professionnelle dans un
nouveau métier respectant les limitations fonctionnelles retenues par |le médecin

d arrondissement de la SUVA.

E.10.1
La capacité de travail résiduelle du recourant afait I’ objet d’ une analyse détaillée de la part
delaDresseF. dans son rapport du 3 mai 2016, qui a ensuite maintenu ses

conclusions le 8 mars 2017. Ce rapport se fonde sur les éléments médicaux concernant le
genou gauche a partir de 2010, en particulier sur les différents rapports des nombreux
spécialistes en chirurgie orthopédique consultés. || prend en considération les déclarations
de I’ assuré, ses plaintes, les rapports d’ imagerie et les résultats des examens cliniques
effectués lors de la consultation, et les diagnostics posés s accordent totalement avec les
autres @ éments du dossier médical. Sur la base de ces constatations, les limitations
fonctionnelles suivantes ont été retenues : « travail principalement assis avec possibilité

d alterner les positions debout et assise; éviter les marches prolongées en terrain pentu, en
terrain irrégulier; éviter ladescente ainsi que les marches d’ escaliers, éviter le port de
charges de plus de 15 kg, éviter de pousser ou de tirer des charges de plus de 15 kg;
interdiction de travailler en position accroupie ou a genoux ». Compte tenu de ces
limitations, la Dresse F. aestimé que letravail dans|’ activité de distillerie n’ était
plus exigible en raison du port de lourdes charges. Elle a également considéré que I’ activité



actuelle dans un bar était « difficilement faisable vu qu’il doit rester debout et porter des
poids chez les clients ». En revanche, dans une activité respectant ces limitations, une
capacité de travail de 80% avec un rendement de 100% a été retenue. Le Dr E. :
chirurgien traitant jusgu’ au printemps 2016, avait pour sa part attesté d’ une incapacité de
travail totale jusgu’ au 29 février 2016, réduite a 80% des le 1er mars 2016. Ce taux de 80%,
en accord avec |’ assuré, n’ avait toutefois jamais été pris en considération, une incapacité de
50% ayant été définie en accord entre les parties le 9 mars 2016 (cf. consid. 9.1.3. ci-dessus,
notice téléphonique du 9 mars 2016, dossier SUV A, piece 93). Son successeur, le Dr

H. , aensuite confirmé cette capacité de travail de 50% dans un rapport du 17 ao(t
2016 («il trava|lle actuellement a environ 50% en tant que tenancier d’un bar » (...) «
comme |’ évolution n’est pas optimale, il ne peut pas encore actuellement travailler a 100%
et un taux a 50% me parait justifié »), puis dans ses rapports ultérieurs des ler et 20
décembre 2016, sans autre explication. Ce faisant, le Dr H. n’afait que confirmer
le taux d’incapacité de travail déterminé d’ entente entre I’ assuré et laSUVA. Il nes'est en
revanche pas formellement prononcé sur la question de I’ adéquation de I’ activité de
tenancier de bar — méme si saformulation selon laquelle cette activité « pouvait étre tenue
tant bien que mal » sous-entend qu’ elle n’ est pas optimale — et N’ a pas non plus examiné la
possibilité d’ une capacité supérieure dans un travail plus adapté. Les autres spécialistes
consultés, lesDr G. etl. , Ne se sont quant & eux pas prononces sur la
capacité detravail. Ainsi, on constate que seule la Dresse F. aanaysé de maniére
spécifique la question de la capacité de travail résiduelle dans une activité adaptée, de sorte
gu’il convient de valider ses
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detravail résiduelle de 80% dans une activité adaptée. Au demeurant, au vu des limitations
fonctionnelles retenues — qui ne sont d’ ailleurs pas contestées par |e recourant — et des
nombreux rapports médicaux attestant du fait que les douleurs sont aggravées par la
position debout et par lamarche, il semble manifeste qu’ une activité adaptée,
principalement assise, avec possibilité d aterner les positions, permette une capacité de
travail supérieure au taux de 50% que le recourant reconnait |ui-méme dans son activité de
tenancier de bar, majoritairement debout. L’ autorité intimée était des lors en droit de
considérer que |’ activité de tenancier de bar a 50% ne permet pas a ce dernier de mettre
pleinement en valeur sa capacité résiduelle et, compte tenu du devoir incombant a tout
assuré de réduire son dommage, de se fonder sur un revenu hypothétique.

E. 10.2

Il reste donc a examiner si, compte tenu de I’ exigibilité médicale qui vient d’ étre confirmée,
le taux d'invalidité a été calculé de maniere conforme au droit. D’ emblée, on précisera que
selon lajurisprudence, il N’y a pas de priorité entre la méthode des DPT, utilisée par la
SUVA en |’ espéce, et celle se fondant sur I'ESS, chacune étant également acceptable (cf.
ATF 129V 472, consid. 4.2.1). En I’ espéce, laSUV A asélectionné 5 DPT —sur les 25 DPT
entrant en considération — jugées compatibles avec les limitations fonctionnelles du
recourant. Les salaires minimaux et maximaux de chaque poste ont été indigués. En outre,
les feuilles d’ enregistrement des 5 DPT sélectionnées mentionnent de maniére détaillée les
exigences et les conditions salariales de chague activité (dossier SUVA, piece 148). Lefait
de retenir lamoyenne des salaires moyens des 5 DPT sélectionnées, et non pas des 25
entrant en considération, est en outre conforme ala jurisprudence, quoi qu’ en dise ou pense
le recourant. Les conditions formelles posées par |a jurisprudence en matiere de



détermination du revenu d’invalide ont ainsi été respectées.

E.10.3

Quant au choix des DPT, il ne préte pas non plus le flanc ala critique. S agissant tout

d’ abord de la distance entre ces différents postes de travail et le domicile du recourant, on
rappellera gue selon la jurisprudence, une activité qui est raisonnablement exigible selon les
critéres de |'assurance-chbmage I'est également dans les domaines de |'assurance- accidents
et de I'assurance-invalidité (arrét TF U 228/2001 du 28 mai 2002 consid. 4b). Un emploi est
réputé convenable au sens de laloi sur |'assurance-chdmage si |a durée quotidienne de
déplacement ne dépasse pas quatre heures (RUBIN, Commentaire de laloi sur I'assurance-
chémage, 2014, n°40 ad. art. 16 LACI). Dansle cas particulier, la distance entre le domicile
del'assuré et les différents lieux de travail des différents DPT retenus n'est pas telle qu'elle
impliquerait un déplacement de plus de deux heures pour I'aller et de plus de deux heures
pour le retour, si bien que sur ce point, les postes sélectionnés doivent étre considérés
comme convenables.
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parai ssent parfaitement adaptées aux limitations fonctionnelles du recourant : aucun des
postes n’implique de marche prolongée ou le port de charges de plus de 5kg, ni la position
accroupie ou a genoux. Un seul nécessite la montée de marches, et ce, « rarement »
seulement. Tous les postes prévoient par ailleurs la possibilité de choisir librement de
travailler en position assise ou debout. Partant, les DPT retenues sont dans I’ ensemble en
adéguation avec les limitations objectives constatées et correspondent al’ exigibilité
médicale qui vient d’ étre confirmée. Enfin, le recourant suggére que devraient étre prises en
compte les possibilités effectives pour lui de retrouver un emploi, au vu non seulement de
ses limitations fonctionnelles mais aussi de son age et de son absence d’ expérience
professionnelle dans les métiers concernés. Il ne saurait, la encore, étre suivi,

I” assurance-accidents n’ ayant pas vocation aindemniser |’ échec d’ une réadaptation
professionnelle, laquelle ne fait pas partie du catal ogue des prestations mentionnées dans la
LAA. Au demeurant, conformément ala jurisprudence susmentionnée (consid. 5.3.2), le
recours ala méthode des DPT exclut d’ emblée toute réduction de salaire supplémentaire.
Quant asavoir si laSUVA devrait plut6t prester pour combler le manque a gagner subi par
le recourant suite a son auto-réadaptation comme caf etier-restaurateur a 50%, ce dernier
grief soulevé par lui doit également étre rejeté, dans la mesure ou, comme on vient dele
dire (cf. consid. 10.1), cette derniere activité parait peu, sinon pas du tout adaptée au regard
des atteintes dont aarépondre laSUVA. L’ on doit ainsi confirmer |e recours a une méthode
(DPT), cautionnée par lajurisprudence, ainsi que I’ application de dite méthode au cas

d’ espéce du recourant, compte tenu des limitations objectivement retenues.

E. 104

Il découle de tout ce qui précede que, dans |’ ensemble, la SUVA n’apas méconnu le droit
au moment de sélectionner les DPT qui lui ont en fin de compte permis de fixer le taux
d’invalidité du recourant. La prise en considération d’ un revenu d’ invalide hypothétique de
CHF 50'565.45 (CHF 63'206.80 x 80%) est ainsi confirmée. Aprées comparaison de ce
montant avec le revenu sans invalidité, qui n’est pas remis en cause, de CHF 65'387.60, le
taux d'invalidité de 22.66%, arrondi a 23%, s avere ains justifié.

E.11



Au vu de ce qui précede, le recours est intégralement rejeté et la décision querellée
confirmeée. En application du principe de la gratuité prévalant en lamatiére, il n’est pas
percu de fraisdejustice. Il n’est pas non plus aloué d' indemnité de partie.
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percu de fraisdejustice. I11. Il n'est alloué aucune indemnité de partie. IV. Notification. 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
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ envel oppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 14 décembre 2018/isc Le Président : La Greffiere :
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