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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, lachambre

A/2120/2015 - 17/25 - des assurances sociaes de la Cour de justice connait en instance
unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur
I'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa compétence pour juger du
casd espece est ains établie.

E.2

A teneur del’art. 1er al. 1 LAA, les dispositions de la LPGA s appliquent &
|’ assurance-accidents, a moins que laloi N’y déroge expressément.

E.3

Ledélai derecours est de trentejours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56 ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur la question de savoir si I'intimé doit prendre en charge lesfrais de
traitement pour I’ intervention chirurgicale qu'a subie le recourant le 29 ao(t 2014 et les
indemnités journalieres consécutives.

E.5

Selonl'art. 6 a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on
entend toute atteinte dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122V 230 consid. 1
et lesréférences). Laresponsabilité de I’ assureur-accidents s étend, en principe, atoutes les
conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF
119V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références) et adéquate avec

I’ événement assuré (ATF 125 V 456 consid. 5a et les références).

E.6

a. Selonl'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on
entend toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physigue, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122V 230 consid. 1



et les références).

b.L'art. 6 al. 2 LAA aconféré au Conseil fédéral la compétence d' étendre la prise en
charge par I’ assurance-accidents des | ésions assimilables & un accident. Aux termes de |'art.
9 a. 2 del'ordonnance sur |'assurance-accidents (OLAA; RS 832.202), adopté sur la base de
cette disposition, pour autant qu’ elles ne soient pas manifestement imputables a une
maladie ou a des phénomenes dégénératifs, les |ésions corporelles suivantes, dont laliste est
exhaustive, sont assimilées a un accident, méme si elles ne sont pas causées par un facteur
extérieur de caractere extraordinaire des fractures (let. @), des déboitements d'articulation
(let. b), des déchirures du ménisque (let. c), des déchirures de muscles (let. d), des
élongations de muscles (let. €), des déchirures de tendons (let. f), des |ésions de ligaments
(let. g) et deslésions du tympan (let. h). Au surplus, lajurisprudence considéere que les
dispositions d'exception, comme I'art. 9 al. 2 OLAA qui contient une liste

A/2120/2015 - 18/25 - exhaustive, ne doivent étre interprétées ni restrictivement ni
extensivement, mais conformément aleur sens et aleur but, dans les limites de larégle
générale. Aussi, n'est-il pas admissible d'éendre laliste des Iésions corporelles assimilées a
un accident en raisonnant par analogie (ATF 114 V 298 consid. 3e; arrét du Tribunal fédéral
8C_118/2011 du 9 novembre 2011 consid. 4.3.3). Lanotion de |ésion assimilée aun
accident, au sensdel'art. 9 a. 2 OLAA, apour but d'atténuer en faveur de I'assuré les
rigueurs résultant de la distinction opérée par le droit fédéral entre maladie et accident.
Aussi, les assureurs-accidents doivent-ils assumer un risque qui, en raison de la distinction
précitée, devrait en principe étre couvert par |'assurance-maladie (ATF 123V 43 consid.
2b). Lajurisprudence a précise les conditions d'octroi des prestations en cas de lésion
corporelle assimilée a un accident. C'est ainsi qu'a l'exception du caractére "extraordinaire”
de la cause extérieure, toutes les autres conditions constitutives de la notion d'accident
doivent étre réalisées (arrét du Tribunal fédéral 8C_520/2009 du 24 février 2010 consid. 2).
Leslésions mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA sont assimilées a un accident méme si elles
ont, pour |'essentiel, une origine vraisemblablement maladive ou dégénérative, pour autant
gu'une cause extérieure ait, au moins, déclenché les symptémes dont souffre |'assuré (ATF
139V 327 consid. 3.1; ATF 129V 466; ATF 123V 43 consid. 2b et les arrest cités). En
I'absence de cause extérieure - soit d'un événement similaire & un accident, externe au corps
humain, susceptible d'étre constaté de maniére objective et qui présente une certaine
importance, ft-ce comme simple facteur déclenchant des |ésions corporelles énumérées a
I'art. 9 al. 2 OLAA - les troubles constatés ne sont pas ala charge de |'assurance-accidents
(ATF 129V 466 consid. 4.2).

E.7

Ledroit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose d'abord, entre |'événement
dommageabl e de caractére accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette exigence est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel,
le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. || n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de |'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique
del'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir
s I'événement assuré et |'atteinte a la santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est
une question de fait, que I'administration ou, le cas échéant, le juge examine en se fondant
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se



conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans I'assurance sociae. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de
cause a effet entre I'accident et |le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans le cas particulier, le droit a des prestations fondées sur

A/2120/2015 - 19/25 - I'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 177 consid. 3.1, ATF 119
V 335consid. 1 et ATF 118 V 286 consid. 1b et lesréférences). Le fait que des symptdmes
douloureux ne se sont manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne suffit pas a établir
un rapport de causalité naturelle avec cet accident (raisonnement «post hoc, ergo propter
hoc»; ATF 119 V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408, consid. 3b). I convient
en principe d'en rechercher |'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de
causalité avec I'événement assuré.

E.8

a Envertudel'art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les remboursements de frais
ainsi que lesindemnités journalieres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits
lorsgue I'atteinte ala santé n'est que partiellement imputable a I'accident. Lorsqu'un état
maladif préexistant est aggravé ou, de maniére générale, apparait consécutivement a un
accident, le devoir de I'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si I'accident ne
constitue pas la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsque I'état de santé de
I'intéressé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou aceui qui serait survenu tét ou tard méme sans I'accident par suite d'un développement
ordinaire (statu quo sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; RAMA 1992 n° U 142
p. 75 consid. 4b). A contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas
rétabli, |'assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de I'état maladif
préexistant (et la pleine indemnité journaliére en cas d’incapacité de travail), dans |a mesure
ou il aété causé ou aggravé par |'accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_1003/2010 du 22
novembre 2011 consid. 1.2 ; 8C _552/2007 du 19 février 2008 consid. 2 ;
FRESARD/MOSER-SZELESS, L’ assurance-accidents obligatoire in Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht [SBVR], vol. X1V, Sécurité sociale, 3eme éd. 2016 p. 1016 n.
385). Lorsque le status quo sine vel ante est atteint, la causalité partielle cesse pour |’ état
maladif qui subsiste (arrét du Tribunal fédéral 8C_476/2011 du 5 décembre 2011 consid.
6.1 et lesréférences). b. L’ art. 36 LAA se rapporte a tous les é éments maladifs antérieurs,
gu’ils soient d’ ordre somatique ou psychique (RAMA 1988 n° U 47 p. 228 consid. consid.
6a). Son application ne suppose pas que le facteur étranger al’ accident soit une affection
secondaire a ce dernier. Elle impligue uniquement que I’ accident et |’ événement non assuré
aient causé ensemble un dommage. Tel est le cas, par exemple, lorsqu’ un accident a des
répercussions sur une colonne vertébrale affectée d’ une atteinte dégénérative préexistante
(cf. Alfred MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, p. 470). L’ art. 36 LAA
N’ est pas applicable, en revanche, lorsque les deux facteurs ont causé des |ésions sans
corrélation entre elles, par exemple des atteintes portées a des parties différentes du corps;;
dans ce cas, les suites de I accident doivent étre considérées pour elles-mémes (ATF 113V
54 consid. 2 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_816/2009 du 21 mai 2010 consid. 4.2 ;
FRESARD/MOSER-SZELESS, op. cit. p. 1015 n. 381).

A/2120/2015 - 20/25 - c. En matiére de |ésions corporelles assimilées a un accident, la
Commission ad hoc sinistres LAA indique que si |e tableau clinique peut étre défini avec
plusieurs diagnostics, I’ assureur-accidents n’ est tenu de verser des prestations que si la



|ésion de laliste représente le constat principal (arrét du Tribunal fédéral des assurances du
20 ao(t 1997consid. 2b; ATF 116 V 152, consid. 4d). L es constats accessoires S gjoutant a
lalésion de laliste qui sont devenus symptomatiques du fait de I’ événement assimilé aun
accident doivent également étre pris en charge. En revanche, sil sagit de deux tableaux de
douleursdistinctsou plus, lesart. 36 LAA et 64 a. 3 et 4 delaLPGA n’entrent pas en ligne
de compte. En outre, il suffit qu’ unelésion de laliste ait été uniquement déclenchée ou
aggravée par un événement assimilé a un accident, alors qu'elle était au départ strictement
due a un phénomeéne dégénératif ou alamaladie. Avec la preuve de I’ événement assimilé a
un accident, la causalité naturelle (partielle) est également considérée comme étant établie.
Une contre-preuve selon laquelle I’ atteinte ala santé, d’ aprés le constat médical, serait de
nature purement dégénérative ou uniquement due alamaladie n’est pas admissible.

L’ obligation de I’ assureur-accidents de verser des prestations n’ existe que tant que les
douleurs constituent encore une conségquence de I’ événement assimilé a un accident et que
le statu quo sine ou ante N’ est donc pas atteint (cf. Recommandation n° 2/86 de la
Commission ad hoc sinistres LAA, Lésions corporelles assimilées a un accident [LCAA],
révision du 20 mars 2012, ch. 3 ; Patrick THOMANN in Sabine STEIGER-SACKMANN/
Hans-Jakob MOSIMANN [éd.], Handblcher fir die Anwaltspraxis, vol. XI, Recht der
Sozialen Sicherheit, p. 581 n. 16.50).

E.9

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 et ATF
125V 456 consid. 5a et les références). En présence d'une atteinte a la santé physique, le
probléme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guere, car |'assureur-accidents répond
aussi des complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent
habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286 consid. 3aet ATF 117 V
359 consid. 5d/bb; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 351/04 du 14 février 2006
consid. 3.2).

E. 10

a. Si lerapport de causalité avec | accident est établi avec la vraisemblance requise,

I” assureur n’ est délié de son obligation d’ octroyer des prestations que si I’ accident ne
constitue plus la cause naturelle et adéquate de | atteinte a la santé. De méme que pour

I” établissement du lien de causalité naturelle fondant le droit a des prestations, la disparition
du caractére causal de |’ accident eu égard al’ atteinte ala santé de I’ assuré doit étre établie
au degré habituel de la vraisemblance prépondérante requis en matiere d’ assurances
sociales. Lasimple possibilité que

A/2120/2015 - 21/25 - I’ accident n’ait plus d’ effet causal ne suffit pas. Déslorsqu’il s agit
dans ce contexte de la suppression du droit a des prestations, le fardeau de la preuve

N’ appartient pas al’ assuré mais al’ assureur (RAMA 2000 n° U 363 p. 45 consid. 2).
Toutefois, dans le contexte de la suppression du droit a des prestations, laregle selon
laquelle le fardeau de la preuve appartient ala partie qui invogue la suppression du droit,
entre seulement en considération sil n'est pas possible, dans le cadre du principe
inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation des preuves un état de fait qui au degré



de vraisemblance prépondérante corresponde alaréaité (ATF 117 V 264 consid. 3b et les
références). La preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre
apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. 1l est encore moins question
d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative, qu'aucune atteinte a la santé ne subsiste
plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de
savoir s les causes accidentelles d'une atteinte ala santé ne jouent plus de réle et doivent
ainsi étre considérées comme ayant disparu (cf. arrét du Tribunal fédéral des assurances U
359/04 du 20 décembre 2005 consid. 2).

b. On préciseraqu'en ce qui concernel'art. 9 al. 2 OLAA, on ne peut admettre qu'une lésion
assimilée — malgré son origine en grande partie dégénérative — afait place al'état de santé
dans lequel I'assuré se serait trouvé sans I'accident (retour au statu quo sine), tant que le
caractére désormais exclusivement maladif ou dégénératif de |'atteinte ala santé n'est pas
clairement établi. A défaut, en effet, on se trouverait & nouveau confronté, immediatement
aprés avoir admis I'existence d'une |ésion assimilée a un accident, ala difficulté de
distinguer entre |'origine dégénérative ou accidentelle de cette Iésion (arrét du Tribunal
fédéral 8C_714/2013 du 23 juillet 2014 consid. 5.1.2 et les arréts cités).

E.11

a. Les prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes et de séquelles
tardives (art. 11 OLAA). Selon lajurisprudence, il y arechute lorsgu'une atteinte présumée
guérie récidive, de sorte qu'elle conduit a un traitement médical ou a une (nouvelle)
incapacité de travail. En revanche, on parle de séquelles ou de suites tardives lorsqu'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 suites tardives se rattachent donc par définition a un événement
accidentel effectif. 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 adéguate entre les nouvelles plaintes de I'intéressé et |'atteinte a la santé causée a
I'époque par |'accident assuré (ATF 118 V 296 consid. 2c et les références; RAMA 1994 n°
U 206 p. 327 consid. 2; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 80/05 du 18 novembre
2005).

b. Lorsque I’ assureur et |’ assuré sont en désaccord au sujet de la prolongation du droit ala
prise en charge de prestations qui peuvent étre qualifiées d’ importantes, la cl6ture du cas
doit étre signifiée au moyen d'une décision formelle (ATF 132V 412
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courrier, celui-ci acquiert en principe force obligatoire lorsque I’ assuré ne souléve pas

d’ objections dans un délai d’ une année (ATF 134 V 145). En revanche, lorsgu’ a un moment
donné, des prestations ne sont plus al’ ordre du jour, il peut aussi y avoir rechute, méme
lorsgue |’ assureur n’a pas averti I’ assuré qu'il cléturait le cas et qu’il mettait fin aux
prestations. Ce qui est décisif dans ce dernier cas de figure, ¢’ est de savoir si al’ épogue, on
pouvait partir du principe qu’al’ avenir, la nécessité de soins et/ou d’ un arrét de travail ne se
manifesteraient plus. Cet examen doit avoir lieu ex ante en prenant en considération les
circonstances du cas d espéce. A cet égard, lanature de lalésion et I’ évolution que celle-ci a
connue jouent un réle décisif : en présence d’ un accident relativement bénin, suivi d' un
processus de guérison favorable et ayant nécessité des prestations d’ assurance pendant une
période relativement bréve, on admettra plus aisément une cl6ture tacite du cas gqu’ en



présence d' un processus de guérison compliqué. En revanche, le droit aux prestations doit
étre examiné alalumiere de I’ accident initial, et non d’ une rechute, lorsqu’ au cours de la
période sans prestations d’ assurance, |’ assuré a continué a souffrir des troubles apparus
avec |’ accident initial et/ou s'il existe des symptomes de pont [Briickensymptome] qui
permettent de considérer les événements comme formant un tout durant la période en
guestion (arrét 8C_102/2008 précité consid. 4.1 et arrét du Tribunal fédéral 8C_433/2007
du 26 ao(t 2008 consid. 2.3 et les références).

E.12

a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, |'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a l'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou |e juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu
de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesguellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une éude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médi cales soit claire et enfin que les conclusions de
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V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3).

b. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral
des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b).

b/aa. Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié€ al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

Dans une procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, le
Tribunal fédéral a précisé que 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 suffisants quant alafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause ne
saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en
cauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 8C_923/2010
du 2 novembre 2011 consid. 5.2).

b/bb. Une appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur labase
d'un dossier N’ est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base
d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment
d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de |'assuré
(RAMA 2001 n°® U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen personnel de |’ assuré
par I’ expert n’est reléguée au second plan que lorsgu’il s agit, pour I’ essentiel, de porter un
jugement sur des éléments d’ ordre médical déja établis et que des investigations médicales
nouvelles s averent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement
sur labase d un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante (arrét du
Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références).

b/cc. En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit
tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est
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en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).

E. 13

L e juge des assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefsinvoqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. 1l ne peut ignorer des griefs pertinents
invogués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouveés (V Sl 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise lorsgu'il considere
gue |'éat de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative
n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a

I’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser un point de I'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral
8C _760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.14
En I'espece, il convient d'examiner en premier lavaleur probante de I'expertise effectuée par
leDr S . Selon le rapport du 29 mai 2017, elle se fonde sur I'étude du dossier misa

disposition de I'expert, la recherche et I'étude de documents manquants, un nouvel examen
neurol ogique complet demandé par |'expert ainsi que deux |IRM également requises par
I'expert et deux rendez-vous avec |'expertisé. Le rapport d'expertise contient une anamnese
détaillée, les données subjectives de I'expertisé et des constations objectives. Les
conclusions de I'expert sont claires et convaincantes. Les parties 0’ ont pas fait valoir de



critiques aleur encontre. Le rapport d'expertise remplit ainsi en tous points les réquisits
jurisprudentiels pour se voir accorder une pleine valeur probante. Selon I'expert, I’ arrét de
travail du 29 ao(t 2014 a 100% au 31 mars 2015 ne peut pas étre considéré comme étant

d origine accidentelle, puisgue I’ intervention du 29 ao(t 2014 n’ a pas été effectuée pour des
|ésions d’ origine accidentelle mais pour des |ésions dégénératives. Il en résulte que c'est a
juste titre que I’ intimée a refusé de prendre en charge les frais de traitement pour
I”intervention chirurgicale qu'a subie le recourant le 29 aolt 2014 et les indemnités
journaliéres consécutives. Sa décision doit par conséquent étre confirmée et le recours
rejete.

E. 15

Laprocédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA). PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES:
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