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Regeste

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

Erwagungen

E. 30

septembre 2019 ainsi que lerefus d’ unerente LAA. D. Le 15 avril 2021, A. ,
représenté par Me Charles Guerry, avocat, interjette recours contre cette derniére décision.

Il conclut, sous suite de dépens, al’annulation de la décision attaguée et au renvoi de la
cause ala SUVA pour mise en cauvre d une expertise médicale auprés d' un spécialiste en
antalgie et nouvelle décision. En substance, il conteste I'existence d'une capacité de travail
résiduelle retenue par la SUV A en raison des fortes douleurs permanentes au genou gauche
dont il souffre toujours, qui ont été reconnues par différents médecins et qui résultent bien
des séquelles de I’ accident du 6 septembre 2007. Dans ces conditions, I’ appréciation des
médecins de laSUV A, qui ne tient pas compte de ces douleurs dans le cadre de I’ évaluation
de la capacité résiduelle, repose sur une constatation incompléte des faits et ne peut étre
suivie. Partant, une expertise médicale aupres d’ un spécialiste en antalgie est indispensable
pour évaluer la capacité de travail résiduelle. Le 22 avril 2021, il produit un rapport médical
complémentaire attestant de la persistance des douleurs au genou gauche. Le 28 avril 2021,
il produit encore un nouveau rapport médical relatif, notamment, al’ origine des douleurs au
genou gauche et aleur influence sur la capacité de travail résiduelle. Dans ses observations
du 25 juin 2021, la SUV A propose le rejet du recours et la confirmation de ladécision
attaquée. Elle reléve notamment que la capacité de travail résiduelle retenue repose sur

I’ appréciation concordante de deux de ses médecins, qui ont tous deux pris en considération
les douleurs persistantes pour fixer les limitations fonctionnelles. S agissant des rapports
médicaux complémentaires produits par le recourant, ils ont été soumis au centre de
compétence de la SUVA, qui aestimé que contrairement al’ avis du chirurgien traitant, rien
ne s opposait alareprise d une
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recourant semblait ne pas se préter a toutes | es thérapies proposées, notamment aux
traitement antalgiques. Le 20 septembre 2021, le recourant se détermine sur ces
observations et sur cette derniére appréciation médicale, en relevant qu’il prend bien un
traitement antalgique. Le 27 octobre 2021, la SUV A confirme ses conclusions. |l serafait
état des arguments, dével oppés par les parties al’ appui de leurs conclusions, dans les
considérants de droit du présent arrét, pour autant que nécessaire ala solution du litige. en
droit 1. Recevahilité 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
attaquée et diment représenté, le recours est recevable. 2. Prestations LAA En vertu de I'art.
6a. 1delaloi du20 mars 1981 sur |'assurance-accidents (LAA; RS 832.20), les prestations



d'assurance sont allouées en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de
maladie professionnelle. 2.1. L'assuré totalement ou partiellement incapable de travailler
(art. 6 delaloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes [LPGA ; RS 830.1]) alasuite d'un accident a droit a une indemnité journaliére (art.
16 al. 1 LAA). Ledroit nait e troisieme jour qui suit celui del’ accident ; il Séteint dés que
|'assuré a recouvré sa pleine capacité de travail, dés qu'une rente est versée ou dés que
I'assuré décede (art. 16 al. 2 LAA). De méme, les conditions du droit ala prise en charge
des frais de traitement médical différent selon que I'assuré est ou n'est pas au bénéfice d'une
rente (ATF 116 V 45 consid. 3b). 2.2. Le droit alarente prend naissance dés qu'il n'y aplus
lieu d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de |'état
de santé de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité
ont été menées aterme; le droit au traitement médical et aux indemnités journaliéres cesse
déslanaissance du droit alarente (art. 19 al. 1 LAA). De jurisprudence constante, cela
signifie que I'assuré a un droit ala prise en charge des traitements médicaux et aux
indemnités journaliéres tant qu'il y alieu d'attendre de la continuation du traitement médical
une sensible amélioration de son état de santé et pour autant que les éventuelles mesures de
réadaptation de I'assurance-invalidité aient été menées aterme. Lorsque ces conditions ne
sont plus remplies, le droit & ces prestations cesse et le droit alarente commence (arrét TF
8C_403/2011 du 11 octobre 2011 consid. 3.1.1 ; ATF 134V 109 consid. 4.1 et les
références citées).
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I'état de santé de |'assuré » n'est pas décrit par |e texte de la disposition |égale. Eu égard au
fait que I'assurance-accidents sociale vise, selon sa conception méme, les personnes
exercant une activité lucrative (cf. art. laet 4 LAA), cette notion est définie notamment par
lamesure de I'amélioration attendue de la capacité de travail ou celle de sareprise, pour
autant que celle-laait été influencée par un accident (ATF 134 V 109 consid. 4.3). Cette
disposition délimite du point de vue temporel le droit au traitement médical et le droit a une
rente dinvalidité, le moment déterminant étant celui auquel I'état de santé peut étre
considéré comme relativement stabilisé. Il ne suffit donc pas que le traitement médical

lai sse présager une amélioration de peu d'importance (cf. ATF 134 V 109 consid. 4.3;
RAMA 2005 p. 366), ou qu'une amélioration sensible ne puisse étre envisagée dans un
avenir incertain (arréts TF U 305/03 du

E.31

ao(t 2004 et U 89/95 du 21 novembre 1995; MAURER, Schweizerisches
Unfalversicherungsrecht, 2e éd. 1989, p. 274). 2.3. Une fois que le traitement médical d’'un
événement assuré a cessé, des mesures médicales ne peuvent étre prises en charge qu'aux
conditions de I'art. 21 LAA et seulement si I'assuré a été mis au bénéfice d'une rente. Sil n'a
pas droit a une telle prestation, il appartient al'assurance- maladie de prendre en charge le
traitement. Demeure réservée |'annonce d'une rechute ou de séquelles tardives nécessitant
un traitement médical (art. 11 de |’ ordonnance du 20 décembre 1982 sur

I" assurance-accidents [OLAA; RS 832.202]). Dans ce cas, |'assureur-accidents accorderales
prestations indépendamment des conditions fixées al'art. 21 LAA. Selon lajurisprudence,
les rechutes et les séquelles tardives ont ceci en commun qu'elles sont attribuables a une
atteinte ala santé qui, en apparence seulement, mais non dans les faits, était considérée
comme guérie. Il y arechute lorsgque c'est laméme maladie qui se manifeste a nouveau. On
parle de séquelles tardives lorsqu'une atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un



laps de temps prolongé, des modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent
aun état pathologique différent. Les rechutes et les séquelles tardives se rattachent par
définition & un événement accidentel. Corrélativement, elles ne peuvent faire naitre une
obligation de I'assureur- accidents (initial) de verser des prestations que sil existe un lien de
causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de I'intéressé et I'atteinte ala
santé causée a l'époque par I'accident assuré (ATF 123V 137 consid. 3a; 118 V 293 consid.
2c et lesréférences). Plus le temps écoul é 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). 3. Rente Selon I'art.
18al. 1 LAA, s I'assuré est invalide a 10% au moins par suite d'un accident, il adroit aune
rente dinvalidité. Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée (art. 8 LPGA).
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I'atteinte & la santé en soi qui est assurée; ce sont bien plutdt |es conséquences 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). 3.1. L'art. 16 LPGA dispose que, pour évaluer le
taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé
avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut rai sonnablement étre exigée
de lui aprés les 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 |'assuré a effectivement fourni aprés I'accident et sur legain qu'il aains réalisé.
Le critére décisif est de savoir quel est le gain que |'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 I'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; 114 V 310). L'appréciation de la question
de I'exigibilité donnée par le médecin permet de déterminer les activités qui entrent encore
en considération pour |'assuré malgré les limitations dues a l'accident. 3.2. Enregle
générale, le revenu hypothétique de la personne valide se détermine en établissant au degré
de lavraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment
déterminant si elle était en bonne santé. Le revenu sansinvalidité doit étre évalué de la
maniére la plus concréte possible ; c'est pourquoi il se déduit en principe du salaire réalisé
en dernier lieu par I'assuré avant I'atteinte a la 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 citée). 3.3. 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 — & profit sa capacité de travail aprés |’ accident (FRESARD-FELLAY, Droit
suisse de la sécurité sociale, Volume 1, 2015, 8 286 p. 421). Si I'assuré n'a pas repris
d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en valeur sa
capacité résiduelle de travail, contrairement a ce qui serait raisonnablement 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. Le montant du salaire ressortant des données
statistiques peut étre réduit en fonction des empéchements propres a la personne de
I'invalide. Toutefois, de telles déductions ne doivent pas étre effectuées de maniére



schématique, mais tenir compte de I'ensemble des circonstances du cas particulier. Par
ailleurs, il n'y apaslieu de procéder a des déductions distinctes pour chacun des facteurs
entrant en considération comme les limitations liées au handicap, 1'age, les années de
service, lanationalité ou la catégorie de permis de s§our, ou encore le taux d'occupation. |l
faut bien plutét procéder a une évaluation globale, dans les limites du pouvoir
d'appréciation, des effets de ces facteurs sur le revenu d'invalide, compte tenu de I'ensemble
des circonstances du cas concret. Enfin, on ne peut procéder a une déduction globale
supérieure a 25%. Une déduction globale
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tenir compte des différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité
lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). 3.4. Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle
mesure un assuré peut encore exploiter économiguement sa capacité de gain résiduelle sur
le marché du travail entrant en considération pour lui, on ne saurait subordonner la
concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences
excessives. |l sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail,
mais uniquement de se demander Sil pourrait encore exploiter économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'ceuvre. On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes.
Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible au sensde l'art. 16 LPGA, lorsqu'elle ne peut
étre exercée gque sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe pratiquement pas sur le
marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de I'employeur des
concessionsirréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant
(arréts TF 8C_407/2018 du 3 juin 2019 consid. 5.2, 9C_329/2015 du 20 novembre 2015
consid. 7.2, et les références citées). Le caractére irréaliste des possibilités de travail doit
découler de I'atteinte ala santé — puisqu'une telle atteinte est indispensable ala
reconnaissance de |'invalidité — et non de facteurs étrangers ala définition juridique de
I'invalidité (arrét TF 8C_99/2019 du 8 octobre 2019 consid. 5.4 et les références citées).
Ainsi, sil est vrai que des facteurs tels que I'age, le manque de formation ou les difficultés
linguistiques jouent un réle non négligeable pour déterminer dans un cas concret les
activités que I'on peut encore raisonnablement exiger d'un assuré, ils ne constituent pas, en
regle générale, des circonstances supplémentaires qui, a part le caractére rai sonnablement
exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'éendue de l'invalidité, méme sils
rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place et, partant, I'utilisation de
la capacité de travail résiduelle (arrét 9C_329/2015 précité consid. 7.2 et laréférence citée).
4. Degré de lapreuve Le taux dinvalidité étant une notion juridique fondée sur des éléments
d'ordre essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond donc pas
forcément avec le taux de |'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 améme 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 médicales 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;
114V 310 consid. 3c). 4.1. Selon le principe de lalibre appréciation des preuves,
I'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre lié par des regles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse. Déslors, 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
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preuves et sans indiquer les raisons pour lesgquellesil se fonde 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). 4.2. En droit des assurances sociales,
la procédure est régie par le principe inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de la cause
doivent étre constatés d'office par le tribunal, lequel apprécie librement les preuves sans étre
lié par desréglesformelles (art. 108 a. 1 let. c LAA). Mais ce principe n'est pas absolul.
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 conségquences de
I'absence de preuves (ATF 125V 195 consid. 2). Car si le principe inquisitoire dispense les
parties de |'obligation de prouver, il neles libére pas du fardeau de la preuve : 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). 4.3. Selon lajurisprudence et la doctrine, I'autorité administrative ou le juge ne
doivent considérer un fait comme prouvé que lorsqu'ils sont convaincus de saréalité. Dans
le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de
laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les
plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l
ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,

retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5b ; 125V 195
consid. 2 et lesréférences citées ; cf. ATF 130 111 324 s. consid. 3.2 et 3.3). Aussi
n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I'administration
ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur del'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).
4.4. 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. Aingi, il y alieu d' attacher plus de poids al’ opinion motivée
d un expert qu’al’ appréciation de I'incapacité de travail par le 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 as exprimer plutdt dans un sens qui lui serait favorable
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références citées ; RCC 1988, p. 504 consid. 2). 4.5.
Enfin, le simple fait que le médecin consulté soit lié al'assureur par un rapport de travail ne
permet pas encore de douter de |'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une
présomption al'égard de |'assuré. Ainsi, le juge ne peut écarter un rapport médical au seul
motif qu'il est établi par le médecin interne d'un assureur social, respectivement par le



médecin traitant (ou |'expert privé) de la personne assurée, sans examiner autrement sa
valeur probante. Cela étant, dans une
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d'assurances sociales, lorsgu'une décision administrative sappuie exclusivement sur
I'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que I'avis d'un médecin traitant ou
d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes, méme faibles, quant alafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur I'autre de ces avis (arrét du TF
8C_456/2010 du 19.04.2011 consid. 3 et laréférence citée). En effet, pour que |'assuré ait
une chance raisonnable de soumettre sa cause au juge, sans étre clairement désavantagé par
rapport al'assureur (sur I'inégalité relativement importante entre les parties en faveur de
I'assurance, cf. ATF 135V 165 consid. 4.3.1 infine), le tribunal ne peut pas, lorsqu'il existe
des doutes quant alafiabilité et la pertinence des constatations des médecins internes a
|'assurance, procéder a une appreéciation des preuves définitive en se fondant d'une part sur
les rapports produits par I'assuré et, d'autre part, sur ceux des médecins internes a
I'assurance. Pour lever de tels doutes, le juge doit soit ordonner une expertise judiciaire, soit
renvoyer la cause al'organe de I'assurance pour qu'il mette en oauvre une expertise dansle
cadre de la procédure prévue par I'art. 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.5 et 4.6). 5.
Question litigieuse et examen du dossier médical Est seule litigieuse en |’ espece

|’ appréciation par laSUVA de la capacité de travail résiduelle du recourant et, partant, son
droit aunerente LAA. Lastabilisation de I’ état de santé au 30 septembre 2019 n’est en
revanche plus contestée au stade du présent recours. Pour le recourant, |’ instruction
effectuée par la SUV A ne tient pas compte des douleurs résiduelles dont il souffre de
maniéere permanente, alors que celles-ci influencent négativement sa capacité de travail
résiduelle. Pour la SUV A au contraire, ces douleurs ont bien été prises en compte par les
médecins d’ arrondissement qui se sont prononcés sur la capacité de travail résiduelle, de
sorte que celle-ci doit étre confirmée. Qu’en est-il ? 11 s'agit de revenir sur le dossier
médical. 5.1. Evénement du 6 septembre 2007 Par déclaration de sinistre du 20 septembre
2007, B. SA aannoncé ala SUVA un évenement survenu le 6 septembre 2007,
lors duquel son employé A. , Né en 1967, fagonneur & 100% depuis 1992, s’ est
tordu le genou gauche (dossier SUVA, piece 2). Suite a cet évenement, il avait consulté le
médecin de garde le 8 septembre 2007, puis son médecin traitant, le Dr C. :
spécialiste en médecine interne générale, qui avait attesté d’ une incapacité de travail totale
désle 18 septembre 2007 (dossier SUVA, pieces 3 et 4). Une IRM du genou gauche du 20
septembre 2007 avait mis en évidence une « contusion osseuse sous-chondrale latérale du
condyle fémoral interne avec élongation sous forme d’ une déchirure partielledu LLI se
traduisant par une atteinte profonde du ligament ménisco-fémoral », une « déchirure du
LCA », des « ostéochondromes articulaires postérieurs » ainsi qu’ une « déchirure du
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avec |ésions ostéochondral es dégénératives pluri-focales » (dossier SUVA, piece 6).

L’ assuré avait pu reprendre son travail a 100% deés le 6 janvier 2008 (dossier SUV A, piece
19). 5.2. Premiére annonce de rechute du 28 ao(t 2008 et premiere opération du 14 avril
2009 Suite a une recrudescence des douleurs, une nouvelle IRM du genou gauche avait été
effectuée le 24 juin 2008. A cette occasion, les conclusions suivantes avaient été retenues :
« Probables séquelles d’ une entorse grave, ayant entrainé : - une rupture totale du ligament
croisé antérieur, avec actuellement un recul de I’ alignement fémoro-tibial ; - une lésion du



meéni sgue externe, probablement également ancienne et également un foyer

d' ostéochondrite incomplet du condyle fémoral externe » (dossier SUV A, piece 14). Une
rechute avait déslors été annoncée ala SUVA le 28 aolt 2009 (dossier SUVA, piece 20).
Le 14 avril 2009, I’ assuré avait été opéré par le Dr D. , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur (« arthroscopie du genou gauche,
reconstruction du ligament croisé antérieur par plastie autologue de demi-tendineux,
demi-membraneux, selon technique TSL. Micro-fracture selon Steadmann. Toilettage du
ménisgue externe » ; dossier SUV A, piéce 33). L’ assuré avait ensuite reprisle travail a50%
le 14 septembre 2009 (dossier SUV A, pieces 49-50 et 64), puis a 100% dés le début d’ année
2010 (dossier SUVA, piece 67). Un examen médical final avait eu lieu le 23 février 2011
auprés du Dr E. , médecin d arrondissement de la SUV A, qui avait constaté une
évolution favorable, sans épanchement ni instabilité, ni signe d’ arthrose, avec seules des
douleurs occasionnelles en fin de journée. Le médecin d’ arrondissement avait des lors
estimé qu'il N’ existait aucune restriction quant al’ exigibilité et que les conditions d’ une
indemnité pour atteinte al’intégrité (ci-aprés : IPAl) n’' étaient pas remplies (dossier SUVA,
piece 73). 5.3. Annonce de rechute du 15 janvier 2013 Le 15 janvier 2013, |I’employeur de
|’ assuré a annoncé une nouvelle rechute dés le 5 septembre 2012, sans incapacité de travail
(dossier SUVA, piece 81). Dans un rapport du 12 ao(t 2013, le Dr D. aindiqué
gue son patient |’ avait reconsulté au mois de septembre 2012 en raison de la réapparition de
douleurs. |l aconstaté la présence « d’ une Iésion arthrosique du compartiment externe ains
gu'une importante |ésion méniscale externe », qualifiée d’ « arthrose post-traumatique du
genou gauche », nécessitant a moyen terme I’ implantation d’ une prothése totale du genou
(dossier SUVA, piece 90). A ce stade, laSUVA aestimé qu'il s agissait du «
développement progressif d' une arthrose qui était inexistante lors du bilan final du
24.02.2011 » et que la question de la prise en charge d’ éventuelles opérations futures serait
examinée le moment venu (dossier SUV A, piece 93). 5.4. Annonce de rechute du 3 avril
2017 et opérations des 31 mars et 2 juin 2017 Dans un rapport du 8 février 2017, le Dr

D. aindiqué que son patient I’ avait consulté a nouveau le 23 janvier 2017 en
raison de « sensation de craquement et de |achage itératif dansle
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premiére arthroscopie, réalisée le 31 mars 2017, en vue de décider de lapose d' une prothése
totale du genou (dossier SUVA, pieces 97 et 114). Le 3 avril 2017, I’employeur de I assuré
aannoncé le cas ala SUVA en tant que rechute avec une nouvelle incapacité de travail dés
le 31 mars 2017 (dossier SUVA, piéce 101). Le 3 mai 2017, le Dr D. aindiqué
gue |’ arthroscopie du 31 mars 2017 avait permis de constater que « la greffe du ligament est
|égérement distendue mais encore présente et que |'arthrose du compartiment externe a
beaucoup progressé avec un meénisgue totalement absent et une éburnation compléte du
cartilage ». || adeéslors confirmé |’ indication d’ une prothése unicompartimentale externe du
genou gauche (dossier SUVA, piece 110). Cette intervention aeu lieu le 2 juin 2017
(dossier SUVA, piece 119). Aprés 6 mois d’incapacité de travail postopératoire, |’ assuré a
été licencié par son employeur, pour lequd il travaillait depuis 1991, avec effet au 31
décembre 2017 (dossier SUVA, pieces 132 et 179). 5.5. Opération du 27 février 2018 et
évolution Face a une évolution médiocre, le Dr D. a proposé une nouvelle
intervention (dossier SUVA, piéce 139). Le 7 février 2018, ce médecin a précisé que le but
de cette nouvelle opération serait de « pouvoir redonner une capacité de travail au patient
méme si cela ne sera probablement pas dans son activité préalable de ferrailleur » (dossier
SUVA, piéce 166). Une nouvelle arthroscopie du genou gauche aainsi été réalisée par ce



médecin le 27 février 2018 (dossier SUV A, piece 173). Face a des douleurs encore bien
présentes dés lareprise de lamarche, le Dr D. I’aadressé le 4 juillet 2018 au Dr

F. , médecin praticien, en vue d’ une « thérapie par ATP 38 en espérant que celle-ci
pourra apaiser au moins une partie de la symptomatol ogie de type inflammatoire » (dossier
SUVA, piéce 203). Un examen médical final aeu lieu le 20 septembre 2018 aupres du Dr
G. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil

locomoteur et médecin d’ arrondissement de la SUVA. A cette occasion, |’ assuré asignalé
la persistance de douleurs a caractére constant, en augmentation lors de la mise en route et
lors des déplacements. Le médecin d’ arrondissement a alors considéré que la situation

N’ était pas stabilisée et aprécisé que si I’ évolution restait défavorable, la seule solution
serait la pose d’' une prothese totale du genou G. Il a gjouté que quelle que soit la solution
adoptée, le retour vers|’ ancienne activité apparaissait comme irréaliste et a confirmé que la
poursuite d’ une incapacité de travail totale (dossier SUVA, piéce 216). Le Dr D. a
cependant considéré que la mise en place d’ une prothese totale n’ apporterait pas

d’ amélioration notable (dossier SUV A, piéce 232). Un second spécialiste consulté a
également déconseillé toute nouvelle intervention chirurgicale, au vu du nombre

d’ opérations déja effectuées (dossier SUVA, piéces 243 et 251). L’ assuré a en revanche été
adressé au Dr H. , Spécialiste en anesthésiol ogie auprés du service du traitement de
ladouleur del. pour des infiltrations du nerf saphéne, la premiére foisle 19 mars
2019 (dossier SUVA, piéce 257).
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2019, en mentionnant des « douleurs chroniques », un pronostic « mauvais » et une «
atteinte définitive al’ intégrité genou G » (dossier SUV A, piece 265). 5.6. Examen final du
19 juillet 2019, clbture du cas et décision initiale Un nouvel examen médical final aeu lieu
aupresdu Dr G. le 19juillet 2019. Lors de cet examen, le médecin

d’ arrondissement a estimé que le cas pouvait désormais étre considéré comme stabilise,
aucun traitement n’ étant plus envisagé hormis une prise en charge ala consultation de la
douleur et une médication antalgique. Il afixé leslimitations fonctionnelles (« les positions
contraignantes pour les genoux, telles que les positions accroupies ou |es positions a genoux
sont a proscrire, il en est de méme pour les ports de charges méme moyennes si elles sont
effectuées de fagon répétitive ainsi qu’ une activité qui nécessite une marche prolongée ou
des montées et descentes d’ escaliers ou d’ échafaudages de facon répétitive ») et a considéré
gu’ une pleine capacité de travail pouvait étre reconnue dans une activité essentiellement
sédentaire et autorisant les changements de position, et offrant un certain espace pour les
membresinférieurs. Il a encore précisé qu’ un contréle médical along terme était nécessaire
en raison de la gravité de la situation et qu’ une rechute était possible (dossier SUVA, piéce
272). Dans un rapport séparé du mémejour, il aévaluél’atteinte al’intégrité, estimée a
30% « en raison de la présence d’ une endoprothése unicompartimentale interne avec
mauvais résultat selon latable 5, page 5.2, du baréme d’indemnisation » (dossier SUVA,
piéce 273). Sur la base de ces constatations, par courrier du 24 juillet 2019, la SUVA a
informé son assuré de la cl6ture du cas et, partant, de la fin du versement des indemnités
journaliéeres au 30 septembre 2019 et de la prise en charge des frais médicaux, sous réserve
de contr6les médicaux espacés et de la médication antalgique (dossier SUVA, piece 275).
Par décision du 31 juillet 2019, la SUVA arefusé d octroyer une rente LAA, faute de
diminution notable de la capacité de gain. Elle a en effet tenu compte d’ un revenu
statistique de CHF 60'969.- susceptible d’ étre réalisé dans une activité adaptée aux

limitations fonctionnelles, conformément al’ appréciation du médecin d’ arrondissement.



Comparé au revenu réalisé dans I’ ancienne activité (CHF 62'400.-), il nerésulte qu’ une
perte de 2%, ce qui N’ ouvre pas le droit a une rente LAA. En revanche, elle aaccordé une
IPAI d'un taux de 30% (dossier SUV A, piece 283). 5.7. Procédure d' opposition et décision
litigieuse L’ assuré a formé opposition contre cette décision le 9 septembre 2019, tant

S agissant du degré d’'invalidité que de I’ IPAI. Il a contesté la stabilisation du cas et a conclu
alapoursuite du versement des indemnisé journaliéres au-dela du 30 septembre 2019 et &
prendre en charge | e traitement médical (dossier SUV A, piéce 293). A I’ appui de son
opposition, il a produit trois rapports du Dr H. , attestant qu’ un traitement médical
susceptible d’ atténuer la symptomatol ogie douloureuse était en cours, de sorte que, selon

|’ assuré, le cas ne pouvait pas étre considéré comme stabilisé (dossier SUVA, piéce 299).
Le premier, daté du 20 mars 2019, retenait |es diagnostics de « gonal gies chroniques
gauches : status post plastie du ligament croisé antérieur gauche le 14.04.2009 et nécrose de
cette greffe ; status post implantation d’ une prothése unicompartimentale externe le
2.06.2017 ; status post arthroscopie du genou, greffe du ligament croisé antérieur par plastie
autologue le 27.02.2018 » et
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mécanique », tout en mentionnant la possibilité d’ une « certaine composante neuropathi que
». Cerapport précisait en outre qu’ une premiere infiltration du nerf saphéne avait eu lieu le
19 mars 2019 et que d’ autres infiltrations étaient prévues (dossier SUVA, piéce 300). Le ler
avril 2019, le Dr H. relevait une « nette amélioration de ladouleur » suiteala
premiére infiltration du nerf saphéne et expliquait avoir propose un traitement différent, a
savoir une « infiltration test des ramis genicularis en vue d' une thermocoagul ation »
(dossier SUVA, piéce 301). Enfin, dans son rapport du 10 septembre 2019, le Dr

H. aindiqué avoir regu |’ assuré en consultation a4 reprises depuis le mois de
mars 2019 pour des « infiltrations sonoguidées du nerf saphéne et de sa branche ramus
infrapatellaris ». || prévoyait la poursuite d' une série d'infiltrations, pouvant apporter une
certaine désensibilisation de la douleur, sans toutefois de possibilité d influencer la douleur
au niveau latéral du genou. Il précisait que le patient et son orthopédiste étaient réticents a
I’ égard de sa proposition de traitement test par « thermocoagulation » (dossier SUV A, piéce
302). Le 27 novembre 2019, I’ assuré a encore produit un rapport établi le 22 novembre
2019 du Dr H. , Qui proposait de nouvelles infiltrations et précisait qu’ une
nouvelle consultation était prévue le 21 février 2020 (dossier SUVA, piece 310). Le 12
mars 2020, I’ assuré a encore informé la SUV A que des consultations étaient prévues aupres
du Dr D. le 10 juin 2020 et du Dr H. le 19 mars 2020 (dossier SUVA,
piéce 321). Dans un rapport du 19 mars 2020, le Dr H. aains confirme

I’ évolution positive des douleurs neuropathiques au niveau médial suite aux infiltrations,
mais a signalé la persistance des douleurs au niveau latéral, pour lesquelles un nouveau type
d'infiltration a été tenté le 21 février 2020 (dossier SUV A, piece 329). Quant au Dr

D. , il aindiqué dans un rapport transmis le 22 avril 2020 qu’ un traitement
d'infiltrations et de physiothérapie était en cours mais qu’ aucune opération n’ était prévue. I
amentionné une « atteinte al’ intégrité définitive » (dossier SUV A, piéce 332). Il apar
ailleurs continué d’ attester de la poursuite de I'incapacité de travail totale (dossier SUVA,
piéces 314, 317, 320, 331, 335, 337, 339, 342, 344, 352, 355). Le cas afinadement été
soumisalaDreJ. , Spécialiste en chirurgie générale et traumatol ogie et médecin
aupres du centre de compétences de la SUVA. Dans une appréciation chirurgicale du 2
décembre 2020, celle-ci a passé en revue I’ anamnese, |es différents rapports médicaux au
dossier ainsi que les rapports d’'imagerie. Sur cette base, constatant que les différents



spécialistes ne recommandent pas d’ intervention chirurgicale supplémentaire al’ heure
actuelle et que le patient s oppose au houveau traitement proposé par le Dr H. ,
elle aconsidéré que le cas pouvait étre considéré comme stabilisé. Elle adonc validé les
conclusionsdu Dr G. du 19 juillet 2019, en particulier les limitations
fonctionnelles retenues par ce médecin d’ arrondissement, tout en précisant que le droit de
rechute restait ouvert. Elle aen outre précisé qu'il était judicieux de poursuivre la prise en
charge des infiltrations du nerf saphéne, qui « n’améliorent pas notablement I’ état de santé
(...) mais conservent I’ état de santé ou empéchent une détérioration », ce qui ne vapas a
I’ encontre de la stabilisation. Elle a considéré que I’ activité professionnelle antérieure de
|’ assuré n’ était plus exigible mais qu’ une activité adaptée, telle que retenue par le Dr

G. le 19 juillet 2019, était exigible a 100% (dossier SUVA, piéce 356).
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par laSUVA, arévélé le ler mars 2021 la présence de « signes d’ arthrose avec pincements
modérés de I interligne articulaire tibio-fémoral externe accompagnés d’ une sclérose en
miroir des berges articulaires » ainsi qu’ une « ostéopénie modérée liée al’ ge. Pas de signe
de chondrocalcinose » (dossier SUV A, piece 359). Par décision sur opposition du 17 mars
2021, laSUVA aconfirmé la stabilisation du cas au 30 septembre 2019 ainsi que le refus
d'une rente LAA. Elle anotamment constaté qu’ aucune nouvelle intervention n’ était
envisageée et que lesinfiltrations ne constituaient qu’ un traitement conservateur, qui

n’ étaient pas susceptibles d’ améliorer notablement |’ état de sant€, de sorte que la
stabilisation du cas pouvait étre retenue au 30 septembre 2019. S agissant du droit ala
rente, laSUV A aconfirmé que I’ appréciation du Dr G. du 19 juillet 2019 pouvait
étre suivie, dans la mesure ou celle-ci avait été confirmée par la Dre J. dans son
rapport du 2 décembre 2020 et que le Dr D. , Qui continue d’ attester une incapacité
detravail totale, ne s est pas prononceé sur la capacité résiduelle dans une éventuelle activité
adaptée. Dans ces conditions, La SUV A a confirmé I’ existence d’ une pleine capacité de
travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles retenues et a fixé le revenu
exigible sur la base des données statistiques ESS a CHF 60'969.-, en tenant compte d’un
abattement de 10%. Comparé au revenu de valide de CHF 62'400.-, il en résulte une perte
de gain inférieure & 10%, n’ ouvrant dés lors pas le droit & une rente d’ invalidité. 5.8.
Recours et é éments ultérieurs A |’ appui de son recours, le recourant produit un rapport du
20 avril 2021 du Dr H. , confirmant un suivi régulier pour les traitements suivants
: une série de 6 « infiltrations sonoguidées du nerf saphene et du ramus infrapatellaris nervi
sapheni » entre le 19 mars et le 22 novembre 2019, ainsi que des « infiltrations des rami
geniculares au niveau proximal de |’ epicondyle fémoral latéral au genou gauche » a5
reprises, les 21 février, 23 juin et 26 novembre 2020 et 5 mars et 16 avril 2021. 1l produit en
outre un rapport du 23 avril 2021 du Dr D. , déclarant qu’a son avis « I’ origine des
douleurs est a mettre sur le compte des sequelles du traumatisme, des séquelles des
multiples interventions chirurgicales pouvant entrainer notamment des |ésions

neuropathi ques avec troubles sensitifs localisés. Je pense que le patient est sincere dans la
description de ses plaintes méme si je suis décu du résultat de la chirurgie ». || aconfirmé
que laseule option chirurgicale restait I'implantation d’ une prothése totale mais qu’il n’ était
« pas du tout certain que celaaméliore les douleurs du patient », alors que le traitement par
infiltration semblait « tout de méme porter sesfruits et atténuer une part des douleurs ». Il a
affirmé que « les douleurs décrites par |e patient limitent trés fortement sa capacité de
marche au-dela de quel ques centaines de metres al’ aide de 2 cannes anglaises de maniére
systématique. Le patient garde également des douleurs au repos qui sont plus importantes



notamment lanuit s'il est un tout petit peu plus actif durant lajournée. C'est celaqui rend la
reprise du travail problématique méme avec les restrictions édictées par la SUVA tout en
tenant compte que ce patient a des capacités de reconversion professionnelle tres limitées

n’ éant pas de langue maternelle francaise, n’ayant pas de formation particuliére et étant
déja &gé de 53 ans. A mon avis, ce patient n’ est plus capable de travailler méme dans une
activité adaptée en raison des douleurs chroniques invalidantes qu’il ressent dans son genou
gauche et qui I’empéchent d’ effectuer toute activité méme du simple ménage a son domicile
». Il adéclaré que « jen’al jamais pu en 12 ans de suivi mettre en doute un instant sa parole
guant a sa situation professionnelle et personnelle. C’est un patient qui afait preuve de
bonne volonté apres |’ intervention du ligament
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toujours été assez compliqué vu les contraintes exigées dans ce cadre. Je pense que le
patient est honnéte dans ses déclarations et que sa volonté serait de pouvoir retravailler le
mieux possible mais que celalui est actuellement impossible ». Enfin, il aestimé que « le
taux théorique d’ activité exigible a mon avis serait de 3 a4 heures par jour au grand
maximum pour laisser une période de repos suffisante pour le reste de lajournée afin que le
patient puisse récupérer », permettant « un rendement de 50% dans une activité exercee
durant 3 &4 heures par jour ». En réponse a ces nouveaux éléments, laSUVA ainvitélaDre
J. a se déterminer. Cette derniéere, dans un rapport du 15 juin 2021, a affirmé que
les infiltrations pratiquées par le Dr H. avaient, de |’ avis méme de ce médecin,
guelque peu amélioré la situation douloureuse, constituant une bonne complémentarité du
traitement antalgique mineur de base et permettant ainsi al’ assuré de travailler aplein
temps et plein rendement dans une activité adaptée. Elle a en revanche considéré que le
traitement subsidiaire proposé par le Dr H. (thermocoagulation) n’ était pas
recommandeé, dans la mesure ou un tel traitement détruit le nerf et peut fréquemment
entrainer le développement de douleurs allodyniques. Elle a par ailleurs souligné que depuis
septembre 2019, aucune facture d’ antalgie mineure ou majeure N’ avait été soumise a

|” assurance-acci dents, mettant en doute I’ intensité des douleurs ressenties par |e recourant.
Elle aenfin déclaré que, sans mettre en doute les dires du Dr D. ou nier une
certaine symptomatol ogie douloureuse, elle peinait toutefois a reconnaitre depuis la
derniére rechute lavolonté de la part de |’ assuré de tout mettre en cauvre pour améliorer la
symptomatologie, par exemple avec un traitement antalgique de base. En résumé, elle a
estimeé qu’un tel traitement antalgique, associé a des infiltrations réguliéres, permettraient
vraisemblablement |’ exercice d’ une activité professionnelle adaptée, essentiellement
sedentaire avec possibilité d’ alterner les positions, et ce a 100%, horaire et rendement, tout
en précisant gu’ une activité sédentaire n’ était pas préjudiciable en tant que telle pour le
genou. Elle aenfin considéré qu’ une expertise aupres d' un spécialiste en antalgie ne
semblait pas utile, dans lamesure ou I’ assuré ne se préte pas a tous les traitements proposés,
par exemple médicamenteux. Le 20 septembre 2021, e recourant a répondu a ces
arguments en affirmant qu’il prenait bien un traitement antal gique (Ecofenac 75mg),
prescrit par le Dr D. , traitement remboursé par son assurance-maladie. 6.
Discussion |l n'est pas contesté que I’ ancienne activité n’ est plus exigible compte tenu de

I état de santé du recourant. Est en revanche litigieuse I’ existence d’ une éventuelle capacité
résiduelle dans une activité adaptée. A cet égard, s opposent deux points de vue : celui,

d’ une part, du chirurgien traitant, le Dr D. , €, d’autre part, celui des médecins de
laSUVA, par lesvoix delaDre J. et du Dr G. .LeDr H. ne
S est en revanche jamais prononceé sur la capacité de travail. 6.1. S agissant du rapport du 23



avril 2021 du Dr D. , il s'agit tout d’ abord de constater qu'’il a été établi
ultérieurement ala décision litigieuse. On rappellera a cet égard que, selon une
jurisprudence constante, le juge examine la | égalité des décisions attaquées d'apres |'état de
fait
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rendue et qu'il n'a pas a prendre en considération les modifications de droit ou de I'état de
fait qui sont postérieures acelles-ci (ATF 132V 215 consid. 3.1.1, 130V 445et 129V 1
consid. 1.2). En application de cette jurisprudence, les rapports médicaux établis aprés la
décision litigieuse n’ ont en principe pas a étre pris en compte dans le cadre de la procédure
de recours. Toutefois, dans la mesure ou ce rapport concerne la situation qui prévalait dgja
au moment du prononceé de la décision attaquée, la Cour peut malgré tout en tenir compte
dans le cadre de la présente procédure, ce d autant plus plus qu’il a été établi peu de temps
aprés son prononce. Cela étant précisé, le chirurgien traitant s est prononcé dans ce rapport
en faveur d’ une capacité résiduelle trés limitée, méme dans une activité adaptée, a savoir «
3 a4 heures par jour au grand maximum », en raison des douleurs chroniques invalidantes.
Une telle appréciation, basée exclusivement sur les douleurs exprimeées par son patient, ne
saurait suffire pour déterminer, au degré de la vraisemblance prépondérante, la capacité de
travail résiduelle. Ce d' autant moins que, s agissant du chirurgien traitant qui suit le
recourant depuis de nombreuses années, son avis doit étre examiné avec retenue (cf. supra
consid. 4.4). De surcroit, son pronostic défavorable quant aux possibilités de réinsertion
professionnelle de son patient se fonde non seulement sur les sequelles médicales, mais
prend également sur les connai ssances linguistiques limitées, le manque de formation
professionnelle et I’ &ge de ce dernier. Or, ces éléments ne sauraient engager la
responsabilité de |’ assurance-accident (cf. supraconsid. 3.4), atout le moins pas au-dela de
I abattement de 10% auquel a procédé la SUV A sur le revenu théorique d’invalide (cf.
supraconsid. 3.3). S agissant des conclusions du Dr G. du 19 juillet 2019, qui a
fixé les limitations fonctionnelles ainsi que la capacité de travail résiduelle suite aun
examen clinique et sur la base du dossier médical, il convient de relever que cette
appréciation remonte a plus de deux ans et demi. Or, dans ce rapport, ce medecin précisait
qu’un contréle médical along terme était nécessaire en raison de la gravité de la situation et
gu’ une rechute était possible (dossier SUV A, piéce 272). Quant aux rapports de la Dre

J. des 2 décembre 2020 et 15 juin 2021, force est d’ admettre que, s'ils reposent
certes sur un examen complet du dossier médical du recourant, ce médecin n’ajamais
procedé a un examen clinique personnel. Par ailleurs, son argumentation repose notamment
sur un fait contesté par le recourant : celui de I’ absence de médication antalgique. Or, le
recourant affirme au contraire prendre réguliérement un traitement antal gique (Ecofenac
75mgQ), qui lui serait prescrit par le Dr D. et remboursé par son assurance-maladie.
En I’ absence de tests sérologiques au dossier, il n’est cependant pas possible de déterminer
s un tel traitement antalgique est effectivement suivi. Par ailleurs, aucun élément au dossier
ne permet d'aler dansle sensdelaDre J. pour mettre en doute laréalité des
douleurs dont se plaint le recourant, puisgue les plaintes semblent au contraire reposer sur
un substrat organique (douleurs « plutét de nature mécanique » selon le Dr H. et «
le patient est sincére dans la description de ses plaintes » selon le Dr D. ) et rien ne
lai sse suspecter un phénomeéne d’ amplification des plaintes. Ceci est du reste corroboré par
le fait que les douleurs répondent plutét favorablement, du moins en partie, au traitement
par infiltrations pratiqué par le Dr H. . Force est dés lors de reconnaitre que
I’analyse delaDre J. repose, atout le moins en partie, sur un argument qui n’ est



pas vérifiable en I’ état du dossier.
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SUVA semblent insuffisants pour écarter I’ avis divergent du chirurgien traitant du
recourant. En effet, conformément a lajurisprudence rendue en la matiere (cf. supra consid.
4.5), I’opinion divergente du chirurgien traitant, émanant d’ un spécialiste ayant
personnellement suivi |’ assuré, suffit pour entacher d’un doute I’ instruction effectuée par

I’ autorité intimée dés lors qu’ elle remet en cause lafiabilité et la pertinence de

I appréciation des médecinsinternes ala SUVA. Or, aucun autre € ément au dossier ne
permet de donner la préférence al’ un ou I’ autre de ces avis. En particulier, le Dr

H. ne s est jamais prononcé sur |’ étendue du caractére invalidant des douleurs du
recourant. Dans ces circonstances, face a ces opinions divergentes et en |’ absence d’ é ément
permettant de les départager, la Cour n’ est pas en mesure de se prononcer sur la base du
dossier constitué par I’ autorité intimée. Ainsi, au vu de lajurisprudence récente du Tribunal
fédéral, qui parait préconiser qu'une expertise soit systématiquement diligentée en présence
d'un « doute a tout le moins léger » en cas d’ avis médicaux contradictoires (cf. arréts TF
8C_370/2017 du 15 janvier 2018 consid. 3.3.3; 8C_586/2017 du 20 décembre 2017 consid.
5.3; 8C_796/2016 du 14 juin 2017 consid. 4.4), il sejustifie d’ admettre le recours, d'annuler
la décision sur opposition litigieuse et de renvoyer le dossier al'autorité intimée pour
complément d'instruction, confié aun médecin spécialiste externe, qui se prononcera
expressement sur la capacité résiduelle dans une activité adaptée, compte tenu de

I’ ensembl e de la symptomatol ogie présentée par le recourant. 6.2. Au vu de ce qui précede,
le recours s avere bien fondé. La décision attaquée est ainsi annulée et la cause est renvoyée
alaSUVA pour complément d’instruction aupres d' un spécialiste indépendant, dans le sens
de ce qui précéde. 7. 7.1. La procédure étant gratuite en matiere d'assurance-accidents, il
n'est pas percu de frais de justice. 7.2. Ayant obtenu gain de cause, |e recourant, représenté
par un mandataire professionnel, a droit & une indemnité de partie pour ses frais de défense.
Laliste defrais produite par son mandataire le 8 février 2022 atteste d’un montant total de
CHF 4'605.02, dont CHF 281.33 de TVA (7.7%). Ont notamment été comptabilisées 13
heures et 11 minutes de travail, facturées a un tarif horaire de CHF 250.-, soit un total de
CHF 3'549.53, dont CHF 253.74 de TVA. Laliste de frais comprend également des charges
et crédits divers a hauteur de CHF 385.49, dont notamment des frais d’ ouverture de dossier
(CHF 21.54), ce qui, selon lajurisprudence (arrét TF 9C_688/2009 du 19 novembre 2009
consid. 5.3), nefait pas partie de I’indemnité prévue al’ art. 61 let. g LPGA. Par ailleurs, les
photocopies, y compris lesfraisd impression du dossier SUV A (503 pages, facturées CHF
270.87) n’ont pas été facturées conformément al’art. 9 al. 2 du tarif cantonal du 17
décembre 1991 des frais de procédure et des indemnités en matiére de juridiction
administrative (Tarif JA, RSF 150.12), qui prévoit |’ application d’ un tarif de CHF 0.40 par
copie isolée et laréduction de ce tarif lorsque de nombreuses photocopies pouvaient étre
réalisees ensemble.
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sera donc réduit, de maniére forfaitaire, 8 CHF 120.-, montant auquel s ajoute la TVA par
CHF 9.24. En outre, CHF 670.- ont été facturés pour les honoraires de différents rapports
médicaux, asavoir 3 rapports du Dr H. et 2 rapportsdu Dr D. . Or, seuls
deux de ces rapports ont été produits au stade du recours, les autres ayant été établis au
cours de la procédure administrative. Ces derniers ne sauraient dés lors étre indemnisés
dans le cadre de la présente procédure. Par ailleurs, selon lajurisprudence, lesfrais



d’ expertise privée peuvent certes étre inclus dans les dépens mis ala charge de I assureur
socia lorsque cette expertise était nécessaire alarésolution du litige (arrét TF 9C_519/2020
du 6 mai 2021 consid. 2.2 et les références). Or, en |’ espéce, |es rapports en question n’ont
pas été établis par des experts privés, dont |’ appréciation ne serait pas soumise alaréserve
applicable aux médecins traitants, dont les rapports doivent étre appréhendés avec recul (cf.
supra consid. 4..4). De surcroit, commeil a été dit ci-dessus, ni e rapport du Dr

H. du 20 avril 2021, qui se limite a énumérer les traitements suivis par le
recourant, ni le rapport du 23 avril 2021 du Dr D. , dont I’ appréciation de la
capacité résiduelle, basée sur les plaintes de son patient, ne constituent des moyens de
preuve suffisants pour trancher lelitige. C est bien plut6t I’ insuffisance de la valeur
probante des é éments médicaux récoltés par la SUVA dans le cadre de I’ instruction du
dossier médical qui conduit au renvoi de la cause, les douleurs et limitations rapportées par
les médecins traitants étant uniquement susceptibles de faire apparaitre un doute atout le
moins |éger. Pour toutes ces raisons, il ne se justifie pas de comptabiliser ces frais médicaux
dans |’indemnité de partie allouée au recourant. Laliste de frais produite doit étre corrigée
en conséguence. C'est au final un montant de CHF 3'678.77, dont CHF 262.98 au titre de la
TVA, qui est alloué au recourant au titre d’ équitable indemnité. Celle-ci est intégralement
mise alacharge de |’ autorité intimée qui succombe. (dispositif en page suivante)
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décision sur opposition est annulée et la cause renvoyée a l'autorité intimée pour instruction
médicale complémentaire dans |e sens des considérants. 1. 1l n’est pas percu de frais de
justice. I11. 1l est alloué au recourant une indemnité de partie, fixée a CHF 3'678.80, dont
CHF 263.- au titredela TV A (7.7%), mise intégralement ala charge de I'autorité intimée.
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 adressé, en trois exemplaires, au
Tribunal fédéral, Schweizerhofqual 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les
motifs et les moyens de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en
guoi le jugement attagué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de 1a)
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 ler avril 2022/isc Le Président : La Greffiére-rapporteure :
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