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Regeste
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Erwagungen

E.8

Le 22 février 2008, alarequéte de |’ assurance-accidents, le Dr Q. , neurologue, a
établi une expertise qui a notamment lateneur suivante: " A son admission au [...], au vu
des circonstances de la chute, un bilan sanguin et urinaire sera pratiqué pour les
amphétamines, le cannabis, la cocaine, le LSD, les opiacés, le GHB et I’ é&hanol.

L’ ensemble des échantillons précités s avérera négatif. [ ...] Rappelons que le bilan sanguin
et urinaire pratiqué lors de I’ admission au [ ...] aprés la chute n’ a pas démontré de prise de
drogue ou d’ alcool. Néanmoins, le Dr N. arelevé que I’ étude de lalittérature
montrait que I’ utilisation notamment d’ amphétamines pouvait conduire a des états
psychotiques méme a moyen et long terme. [...] En ce qui concerne la capacité de travail,
sans prendre en compte |’ aspect comportemental et neuropsychol ogique des atteintes
faisant suite al’ événement du 3.4.2005, |es troubles neurol ogiques présentés encore
actuellement par M. D. représentent une incapacité de travail dans |’ activité de
barman ainsi que dans toute activité nécessitant des déplacements relativement importants,
un engagement physique relativement lourd ainsi qu’ une activité bimanuelie fine (sujet
gaucher avec une atteinte pyramidale et cérébelleuse prédominant a droite). Dans une
activité plus simple se faisant essentiellement en position assise, ne nécessitant pas une
dextérité manuelle importante, la capacité de travail de M. D. pourrait
théoriquement atteindre 50% (plein temps avec un rendement de 50 %). Il S agit lad’ une
appréciation tout a fait médico-théorique, I'importance des troubles neuropsychol ogiques et
comportementaux objectivés aux différents bilans neuropsychol ogiques pratiqués
préalablement (difficultés retrouvées lors du présent examen) n’ autorisant effectivement pas
lareprise d' une activité professionnelle méme adaptée et partielle. Le mieux qu’ on puisse
envisager effectivement (ce qui parait également trés important pour I’ évolution psychique
du sujet) est de trouver rapidement aM. D. une activité fortement encadrée dans
un milieu protégé. Par ailleurs, tout comme les observateurs préalables, je pense gu'il faut
rapidement agir dans le but d’ aider la soeur du patient qui est fortement mise a contribution
dans lagestion de |’ activité quotidienne de M. D. qui, effectivement, s'il ne
présente pas d’impotence au sens strict du terme, présente une incapacité a gérer son
ménage et ses affaires administratives. En ce qui concerne la perte al’intégrité, sans prendre



en compte les é éments neuropsychologiques et psychiatriques qui ont déja été appréciés

par le Dr N. , 0N peut retenir une perte al’ intégrité de 20 % sur le plan strictement
neurologique en relation avec I’ atteinte pyramidal e et cérébelleuse, I’ atteinte motrice faciale
adroite, lestroubles de I’ audition et la dysarthrie. " Le Dr Q. conclut que les

troubles neurol ogiques présents étaient en relation de causalité certaine avec I’ événement
du 3 avril 2005, que sur le plan strictement neurologique il N’y avait pas de traitement
médical susceptible d entrainer une amélioration significative de |’ état de santé de I’ assuré
ou contribuer au maintien de cet état de santé et qu’ une incapacité de travail totale existait.

E.9

Le4juin 2008, laP. arendu un projet de décision qui a notamment |a teneur
suivante: " Par déclaration du 04.04.2005, I’ ancien employeur de votre mandant, la société
[...] Sarl, nous a déclaré I’ événement survenu le 03.04.2005 vers 15h35. La description de
I’ accident n’ a pas été complétée. Le rapport de policedelaVillede][...], établi le
04.04.2005, précise que lapolice aétérequise al’ Avenue|...] 3, par Mme][...], en raison
d’'unindividu assis au 4 éme étage sur larambarde d' un balcon, les jambes dans le vide.
Apresinterrogation par les policiers, Mme[...] aindiqué que I’individu en question était
tout d’ abord debout sur son balcon, puis qu'il s était assis sur larambarde, les jambes dans
le vide. En se dirigeant au numéro 3 del’ Avenue[...], les agents de police entendirent
I"impact du corps d’ un homme, identifié par la suite comme étant M. D. .Les
agents de police concluent leur rapport ainsi « De nos investigations, il est ressorti que M.
D. se serait volontairement défenestré depuis son studio, sis au 4 eme étage, a
12,70 métres du sol. Mme K. [...] nous a déclaré que depuis quel ques temps, son
compagnon passait des journées entiéres enfermé chez lui et qu’il se refermait sur
lui-méme. MmeK. a gouté également gqu’ elle le soupgonnait de s adonner ala
consommation de produits stupéfiants . Un examen toxicologique a été réalisé par I Institut
universitaire de médecine légale (IUML). Un dosage de I’ alcool éthylique a été réalisé, en
date du 04.04.2005 (prélévement du 03.04.2005 a 17 h 15). Lerésultat de |’ analyse ne
permit de déceler que des traces (moins de 0.1 gramme pour mille). L' lUML a également
procédé a un examen d'urine, alademande du [...]. Les analyses portant sur la recherche de
la consommation de différentes substances (amphétamines, cannabis, cocaine, LSD,
opiacés, GHB et alcool éthylique) ont toutes été négatives. Concernant la durée de détection
des différentes substances, le Dr U. deI’lUML indique dans son courrier du
05.11.2007, que la durée de détection peut varier d’ un individu al’ autre, en fonction par
exemple de I’ habitude de consommation du produit. Le Dr. U. précise que les
métabolites de |a substance active du cannabis (delta-9 - tétrahydrocanabinol - THC) sont
détectables jusgu’ a deux jours dans le sang et peuvent étre mises en évidence dans |’ urine
plusieurs jours voire plusieurs semaines apres la consommation de cannabis en fonction de
I” habitude de consommation du produit. L’ amphétamine et la méthamphétamine sont
détectables entre un et deux jours dans le sang et jusqu’ atrois a quatre jours dans |’ urine, en
fonction notamment du pH de I’ urine. Quant alacocaine, il est possible de mettre en
évidence sa consommation dans le sang jusgu’ a un a deux jours aprés la prise et jusqu’a
trois aquatre jours dans I’ urine. 1l ne ressort pas de I’ enquéte de police gu’ une lettre

d’ explication ou d’ adieu n’ a été retrouvée dans |’ appartement de M. D.

L’ ordonnance rendue par le juge d'instruction de I’ arrondissement du [...], en date du
13.10.2005, a conclu que votre mandant s’ est défenestré depuis son studio, que tout porte a
croire qu'il adélibérément tenté de mettre fin a ses jours et que I’ intervention d’ une tierce
personne parait exclue. Le juge d’instruction retient également les propos tenus ala police



par Mme K. , amie de votre mandant, en particulier lefait qu'il passait depuis

guel que temps des journées entieres enfermé chez lui et se repliait sur lui-méme. Notre
inspecteur de sinistres, M. [...], a procédé a quel ques recherches complémentaires. Ses
investigations ont permis de combler certaines lacunes de I’ enquéte policiére. De ses
entretiens avec Mlle K. et Mlle[...], soeur de notre assuré, il semblerait que ces
derniéres ne peuvent imaginer que M. D. ait intenté a savie. Quant aux
employeursde M. D. , ilsnelui connaissent pas d’ ennemis et N’ ont pas constaté de
baisse de régime, de congé maladie ou de trouble du comportement avant I’ accident.
Toutefois, les déclarations de Mlle K. anotre inspecteur de sinistres différent
grandement de ses déclarations de la premiere heure tenues aux policiers|...]. Il n’est plus
fait mention de son état de prostration. Nous ne tiendrons compte, dans notre appréciation,
gue des propos tenus par Mlle K. dans les heures qui ont suivi le drame et fournis
alapolice. Del’ entretien du 24.10.2006 que M. [...] aeu avec M. D. , envotre
présence, notre assuré pense qu’il était sous I’ influence de la drogue (pilules thaies) lors de
I’ événement du 03.04.2005. || a également précise qu'il a essayé divers produits stupéfiants
aplusieursreprises. Il n'apas pu expliquer son geste, ni indiquer précisément le
déroulement des faits du 03.04.2005. Selon I'art. 6 al. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981
sur |'assurance-accidents, RS 832.20], les prestations d’ assurance sont allouées en cas

d’ accident professionnel, d’ accident non professionnel et de maladie professionnelle. Est
réputé accident toute atteinte dommageabl e, soudaine et involontaire portée au corps
humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale
ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA [loi fédérale sur la partie générale du
droit des assurances sociaes du 6 octobre 2000, RS 830.1]). Si I’ assuré a provoqué
intentionnellement |’ atteinte a la santé ou le décés, aucune prestation d’ assurance n’ est
allouée, sauf I'indemnité pour frais funéraires (art. 37 al. 1 LAA). Méme s'il est prouvé que
|’ assuré entendait se mutiler ou se donner lamort, I’art. 37 al. 1 LAA n’est pas applicable s,
du moment ou il aagi, I’ assuré était, sans faute de sa part, totalement incapable de se
comporter raisonnablement, ou si le suicide, latentative de suicide ou I’ automutilation est la
conséquence évidente d’ un accident couvert par I’ assurance (art. 48 OLAA [ordonnance du
20 décembre 1982 sur |'assurance-accidents, RS 832.202]). Dans lamesure ou elle
conditionne le droit aux prestations al’incapacité totale de I’ assuré de se comporter

rai sonnablement, au moment des faits, cette derniere disposition est conforme alaloi.

L’ entrée en vigueur de laLPGA, le 01.01.2003, n’ a pas entrainé de modification des art. 37
al. 1 LAA et 48 OLAA. Cesdispositions continuent a s appliquer en cas de suicide ou de
tentative de suicide, al’exclusion del’art. 21 al. 1 LPGA. Selon lajurisprudence, celui qui
prétend des prestations d’ assurance doit apporter la preuve de |’ existence d’ un accident,
donc aussi la preuve du caractére involontaire de |’ atteinte et, en cas de suicide, la preuve de
I”incapacité de discernement au moment de I’ acte au sensde I’ art. 16 CC [Code civil suisse
du 10 décembre 1907, RS 210] (arrét A. du 19.06.1998 [U 182/96], in SVZ/RSA 66/2000 p.
201; RAMA 1996 no U 247 p. 171 consid. 2a, 1988 no U 55 p. 362 consid. 1b). Dansla
procédure en matiere d assurance sociae, régie par le principe inquisitoire, les parties ne
supportent pas le fardeau de la preuve au sensde |’ art. 8 CC. L’ obligation des parties

d’ apporter la preuve des faits qu’ elles alleguent signifie seulement qu’ a défaut, elles
risquent de devoir supporter les conséquences de I’ absence de preuve. Cette regle de preuve
ne s applique toutefois que lorsgu’il est impossible, en se fondant sur I’ appréciation des
preuves conformément au principe inquisitoire, d’ établir un état de fait qui apparaisse au
moins vraisemblablement correspondre alaréalité. || convient d’ abord d’ examiner s



I’ atteinte & la santé de notre assuré est due a un accident ou a une tentative de suicide. |1
ressort de |’ enquéte de police et de I’ ordonnance du juge d’instruction que M. D.

N’ apas été victime d' un acte criminel d’ une tierce personne, mais qu’il s est défenestré
depuis son studio et que tout porte acroire qu’il a délibérément tenté de mettre fin a ses
jours. Selon le juge d’instruction, que les constatations de la police permettent d’ établir que
les |ésions consécutives ala chute résultent d’ une atteinte volontaire. |1 y a également lieu
de prendre en compte les é éments soulevés par notre inspecteur de sinistres lors de son
enquéte sérieuse et compléte. De son entretien avec les employeurs de M. D. il
apparait que ceux-ci N’ ont pas constaté de baisse de régime, de congé maladie ou de trouble
du comportement avant I’ accident. 11s décrivent leur employé comme une personne tres
joviae, volontaire, qui a beaucoup d’'amis. En arrivant aleur service, il ne parlait que le
suisse allemand. En quatre ans, il maitrisait parfaitement le francais. Il a débuté auprés de
leur société comme plongeur, puis est passé au pass et enfin au bar. Les rapports avec ses
collegues et supérieurs sont décrits comme excellents. Il en est de méme avec les clients.

MlleK. , compagne de M. D. depuis 2003, le décrit également comme
une personne trés enjouée, avec de trés bons contacts avec tout le monde. Selon elle, M.
D. allait commencer un certificat de barman. Pour cefaire, il S était trouvé une

place detravail & Zurich et devait débuter les cours en été 2005. Elle ne peut croire que son
ami ait intenté a savie. Nous devons nuancer ses propos. En effet, lors de son audition par
lapolice, elle aprécisé que M. D. « passait des journées entiéres enferme chez |ui
et qu'il serenfermait sur lui-méme » (rapport de police de la Police municipalede[...] du
04.04.2005, page 2). I y a donc une contradiction importante entre la notion « trés enjouée
» et son témoignage recueilli par les policiers peu de temps apres I’ événement qui nous
occupe. Quant aMlle[...], soeur de notre assure, elle le décrit, elle aussi, comme quelqu’ un
de positif, de trés joyeux, toujours de bonne humeur. Elle n’a pas constaté de changement
de I’humeur de son frere, lors de leurs conversations téléphoniques d’ avant I’ événement du
03.04.2005. Elle précise encore que son frére ne comprenait pas les gens qui se suicidaient.
La également, nous relevons une contradiction. Elle a pourtant témoigné de deux épisodes
hallucinatoires et délirants, dont un s’ est déroulé deux jours avant I’ événement accidentel
(cf. rapport d expertise du Dr N. du 03.10.2007, page 1 et 2). Il y adonc bien eu
un changement de I’ humeur de son frére. Ou alors, les épisodes hallucinatoires et délirants
étaient fréguents chez lui et il a été victime de plus de deux épisodes. |l sied encore de
relever qu’ a ce sujet notre inspecteur de sinistres suspectait que des ééments lui étaient
cachéspar Mlle[..] et MlleK. , comme il le précise dans son rapport du
15.07.2005 ( « je me suis entretenu qu’ une heure avec chacune et j’ ai bien ressenti qu’ elles
N’ osaient pas tout me dire, car celatouche I’ intimité »). S agissant du rapport d’ expertise
psychiatrique, rédigé par le Dr. D. N. , hous devons constater que ce dernier s est
basé uniquement sur les dires de la soeur de |’ expertisé, pour ce qui atrait a son état
antérieur ou ala description de I’ événement survenu plus de deux ans avant |’ expertise. Le
rapport repose donc sur la seule déclaration (contradictoire) de la soeur de M. D. .
Concernant lesidées suicidaires, |’ expert utilise le conditionnel ajuste titre ( « I'expertisé
n'aurait jamais eu d’idée de suicide auparavant »). L’indication fournie par la soeur que M.

D. était de caractére gai et joyeux ne correspond pas a ce que décrivait Mlle
K. alapolice. A rappeler que Mlle K. était lacompagne de M.
D. depuis deux ans. Le rapport complémentaire du Dr. D. N. évoque

gue les amphétamines peuvent provoquer un trouble psychotique induit qui peut durer
plusieurs jours aprés sa consommation et cela méme aprés des prises de faible importance.



Quelques lignes avant, il précisait que les « résultats négatifs de la recherche des substances
désignées ci-dessus rendent trés peu probable |a présence d’ une intoxication aigué aux
amphétamines au moment méme de I’ accident. » Le Dr N. passe d' une simple
possibilité a une quasi-certitude sans étayer plus avant son appréciation. Le Dr.

U. , del"lUML, a précisé dans son écrit du 05.11.2007 la durée de détection de
différentes substances. || mentionne que la durée de détection peut varier d’ un individu a

I” autre, en fonction par exemple de I’ habitude de consommation du produit. Ainsi, une
consommation de drogue réguliére et importante sera détectée sur une période plus longue
gu’ une consommation occasionnelle. La consommation de cannabis est détectable jusqu’a
deux jours dans le sang voire plusieurs jours ou plusieurs semaines dans |’ urine. Pour

I’ amphétamine et |a méthamphétamine, les substances sont décel ables entre un et deux
jours dans le sang et jusqu’ atrois ou quatre jours dans |’ urine. |l en est de méme pour la
cocaine. Nous rappelons que les résultats des analyses de sang et d’ urine ont toutes été
négatives pour les substances suivantes amphétamines, cannabis, cocaine, LSD, opiaceés.
Une intoxication semble tout au plus possible. Au vu de ce qui précéde, I’ ensemble des
éléments au dossier exclut toute autre conclusion qu’ une atteinte volontaire. Conformément
al’art. 37 al. 1 LAA, aucune prestation d’ assurance n’ est allouée. Demeure réservé

d’ éventuel autre motif de non prise en charge du cas." Le 23 juin 2008, la P. a
établi une décision reprenant le projet précédent. Cette décision afait I’ objet d’ une
opposition tant de |’ assuré que de |’ assurance-maladie. Le 1 er décembre 2008, la

P. arendu une décision sur opposition rejetant tant celle de I’ assuré que celle de
I’ assurance-maladie. Le 13 janvier 2009, I’ assuré a recouru contre cette décision sur
opposition. Tel aégalement été le cas, le 19 janvier 2009, de I’ assurance maladie de

|’ assuré, A. . Les deux recourants ont conclu ace que laP. (ci-apreés:

P. ou l'intimée) soit tenue de prendre en charge les suites de I’ événement du 3
avril 2005. Par réponse du 16 février 2009, I’intimée a conclu au rejet. Dans sa duplique du
8 juin 2009, I'intimée a notamment requis I'expertise du recourant par un psychiatre
spécialisé en toxicologie. En cours de procédure, le recourant a produit une lettre du Dr

M. , médecin psychiatreaf...], qui confirme pour I’ essentiel les explications du Dr
N. . Il explique en outre que des troubles psychiques ayant existé précédemment
peuvent avoir été cachés par |’ usage de la substance et apparaitre avec un effet retard au
moment ou les effets de la substance ou de I’ alcool diminuent. 1l est tout afait possible que
|’ assuré ait été sous I’ influence d’ un trouble psychotique induit par une substance avec
apparition tardive ou que par la consommation de telles substances stimulantes, un
syndrome psychotique latent ait été revivifié. Selon I’ expérience du médecin, il est tout &
fait possible gue des manifestations psychotiques apparaissent bien que |’ on ne trouve plus
de substances nuisibles dans le sang ou |" urine.

E. 10

Lors d’'une audience du 14 avril 2010, plusieurs témoins ont éé entendus. @) R.

habitait en face de I’immeuble du recourant. Elle avu celui-ci assis sur le rebord du balcon,
les jambes dans e vide. Ce comportement lui a paru bizarre. Elle déclare avoir toujours
pensé a un suicide, mais maintenant elle a des doutes. Elle est rentrée al’ intérieur de son
appartement de peur de voir une chute. Quand la voiture de police est arrivée, il n'y avait
plus personne sur le balcon ni aucun corps encore au sol. Ce n’est que lorsgque les policiers
sont partis de chez elle gu’ elle a entendu un bruit et que les policiers [ui ont dit avoir vu une
personne tomber. b) Le sergent B. est intervenu sur leslieux. Il déclare avoir été
appelé d’ urgence puisqu’ une personne était assise sur larambarde d’ un balcon. Arriveés sur



les lieux, les policiers n’ont vu personne ni sur lafagade de I'immeuble ni au sol. I1s sont
alors montés chez leur informatrice et ¢’ est en redescendant de chez elle, alorsqu'ils
arrivaient prés de leur voiture, qu'ils ont vu une personne s écraser au sol. Le recourant est
tombeé sur laroute. En tombant, il s'est emmélé dans les cébles qui soutiennent les
lampadaires. Le policier est d’ avis que méme sans donner d’ impulsion, une personne
tomberait sur laroute. Sur interpellation du conseil du recourant, le policier a précisé que
dans un tel cas, I'important était d exclure I’ intervention d' une tierce personne. c) La soeur
du recourant a déclaré qu’ elle était trés proche depuis toujours de son frére qui avant les
événements d’ avril 2005, n’avait jamais souffert de troubles psychiatriques. Le vendredi
soir précédant I’ événement, trés tard dans la soirée, son frére lui atéléphoné et lui a
demandé si elle avait vu que le pape était mort. Elle |’ a contredit en ui disant qu’il était trés
malade. Son frére lui aredit que le pape était mort et qu'il lui avait parlé. Il lui a notamment
dit de sauter par lafenétre. L’ assuré parlait alors naturellement. La soeur de I’ assuré a
essayé d’ atteindre |’ amie de celui-ci, mais sans succes. Le lendemain aprés-midi, la soeur
de |’ assuré atéléphoné a celui-ci a son travail et lui ademandé ce qu’il avait consommé. 11
lui adit: "rien de spécial, une petite pilule.”" |1 lui arépété que le pape lui avait parlé. La
soeur de |’ assuré a encore déclaré qu’ elle savait que celui-ci consommait de la drogue.

E. aexpliqué gu'elle avait eu I’ occasion de parler avec son frére du suicide
puisgue lorsqu’ elle était adolescente, elle avait fait deux tentatives. Elle avait comprislors
de ces discussions que son frére était opposé au suicide. Elle a encore déclaré que son frére
aimait lavie, qu'il était trés content de son travail, qu’il venait de suivre un cours et
envisageait de suivre une formation complémentaire de barman. A I’ époque, sarelation
sentimental e avec son amie était bonne. E. aauss expliqué qu’ environ un mois
avant les événements, le recourant avait appelé leur frére qui vit a Genéve et ui avait dit
qu'il le voyait alatélévision. Comme le recourant est un blagueur, son frére a cru qu'il
plaisantait. Il ignorait que le recourant consommait de la drogue. En revanche, I'amie de

|’ assuré qui assistait au téléphone s est rendu compte qu’il ne s agissait pas d’ une blague,
mais d’ une hallucination. Elle a appelé E. pour en parler. Danslesjoursou les
semaines qui ont précédé I’ accident, la soeur de |’ assuré ne reconnaissait pas celui-ci au
téléphone. | lui paraissait plus distant et mis cette attitude sur le compte de la
consommation de stupéfiants. Avant I’ accident, elle ignorait que son frére et son amie

S asseyaient sur larambarde du balcon. Elle trouve stupide de s asseoir a cet endroit.

E. aprécisé que ¢ éait son frére qui avait rompu sarelation sentimentale
lorsqu’il est sorti du coma. Elle aaussi indiqué que tout de suite apres |’ accident, alors

gu’ elle logeait chez son frere, elle a croisé des voisins qui lui ont dit que son frere N’ arrétait
pas de parler du pape disant méme qu'’il était le nouveau pape. Cette famille atrouvé ces
réflexions excentriques. En ce qui concerne ses déclarations al’ inspecteur de I’ intimée,

E. aexposé qu’elle lui avait dit laméme chose que ce gu’ elle venait de déclarer
al’ exception de la consommation de drogue qui a ses yeux ne le regardait pas. A cet égard,
elle précise que sa propre famille ignorait cette consommation expliquant que pour ses
parents, il était tres honteux de consommer de ladrogue. Elle aaussi dit que son autre frere
plus &gé d’' une année que le recourant n’ était pas non plus au courant. Pour €elle, les
hallucinations relevaient aussi de la sphére privée. Les seules personnes avec qui ellea
évoqué ces problémes sont les médecins. Ceux-ci, selon les diresd"E. , ont dQ
sevrer le recourant. Ce sevrage a eu lieu durant le coma de celui-ci qui aduré cing mois. d)
K. , ex-amie du recourant, a exposé qu’ elle connaissait |e recourant depuis environ
deux ans et dem| Petit & petit, le comportement de I’ assuré s est modifié en ce sensqu'il est



devenu plus agressif. K. savait que son ami consommait des stupéfiants au début
de manieére occasionnelle puis pense-t-elle puisqu’ elle n’ était pas toujours avec lui,
quotidiennement. Environ un mois avant I’ événement, alors que les deux regardaient la
télévision, son ami atéléphoné a son frére pour lui dire qu'il le voyait alatéévision. Pour
elle, il ne plaisantait pas mais elle ne S est pas inquiétée outre mesure, e recourant lui
paraissant tout afait normal. Il lui aauss dit qu'il avait vu un virus manger |’ écran de son
ordinateur. Environ un mois avant les événements, |e recourant est devenu plus passif dans
son attitude en ce sens qu’il ne sortait plus de chez lui sauf pour son travail. Compte tenu de
|” attitude agressive du recourant, une semaine avant la chute de celui-ci, K. apris
I”initiative de couper les ponts pour voir s'il changeait d’ attitude. Pour elle, I'idée lui est
venue de franchir larambarde, mais la seule explication qu’ elle voit a ce comportement est
la consommation de stupéfiants. Elle ne voit aucune autre raison a ce geste, le recourant
étant quelqu’ un de trés joyeux qui adorait lavie. Elle confirme qu'il leur arrivait de

S asseoir sur labarriére du balcon parfois les jambes dans |e vide. Le recourant n’ajamais
évoqué avec ellel’idée d'un suicide. Il nelui ajamaisdit qu'il était lasde vivre. Elle a été
étonnée que I’ on évoque un suicide, mais commeiil prenait des drogues hallucinogenes, elle
S est dit que ¢ était quelque chose qui avait pu lui passer par latéte commeil n’ était pas
dans son état normal. Selon elle, lafamille du recourant al’ exception de sa soeur ne savait
pas que celui-ci se droguait ou au moins ne voulait pas le savoir. Le recourant était trés
satisfait de son travail. Elle atoutefois gjouté qu'il n'avait en réalité pas de relations
amicales. En ce qui concerne ses déclarations al’ inspecteur de I’ intimée, le témoin a
expliqué que si elle n’avait pas parlé d’ autres drogues que quelques joints, ¢’ était parce que
celaneregardait pas|’employé de I’ intimée. En ce qui concerne le déroulement de la
journée du 3 avril, le témoin adéclaré qu’elle n’ avait pu dire que ce que I’ on lui en avait
raconté. Elle a confirmé que le recourant consommait aussi des pilules Thai. Elle aenfin
indiqué qu’ elle N’ avait jamais vu d’ autres personnes gque le recourant ou €lle s asseoir sur la
rambarde. e) T. , inspecteur de sinistres chez I’ intimée, a déclaré avoir rencontré le
recourant & une reprise avec son consell. Il était impressionné par le dynamisme de I’ assuré
qui avait plein de projets. Pour affirmer dans son rapport du 26 octobre 2006 n’ avoir aucun
élément qui étayerait lathese du suicide, le témoin s est fondé sur les contacts qu’il avait
eus avec I’employeur, la scaur et I’amie du recourant ainsi que sur le dynamisme de celui-ci
lorsqu’il I'arencontré. Le témoin a confirmé que ni la soeur du recourant ni le patron de
celui-ci n’ont parlé de drogue. Seule I’ amie a évoqué quelques joints. Seul le recourant a
parlédepilulesThai. En droit : 1. Formédansledéai |égal detrentejoursdesla
notification de la décision entreprise, e recours est déposé en temps utile (art. 60 al. 1
LPGA [loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociaes; RS 830.1]), compte tenu de la suspension du délai durant les féries de Noél (art. 38
al. 4let. c LPGA); il satisfait en outre aux autres conditions |égales (art. 61 let. b LPGA), de
sorte qu'il est recevable alaforme. 2. a) Envertudel’art. 6 al. 1 LAA (loi fédérale du 20
mars 1981 sur |’ assurance-accidents, RS 832.20) si laloi n’en dispose pas autrement, les
prestations d’ assurance sont allouées en cas d' accident professionnel, d’ accident non
professionnel et de maladie professionnelle. Est réputé accident toute atteinte

dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort (art. 4 LPGA). Si |’ assuré a provoqué intentionnellement |’ atteinte a la santé ou le
décés, aucune prestation d’ assurance n’ est allouée, sauf I’indemnité pour frais funéraires
(art. 37a. 1L LAA). Mémes'il est prouvé que I’ assuré entendait se mutiler ou se donner la



mort, I'art. 37 a. 1 LAA n’est pas applicable si, au moment ou il aagi, |’ assuré était, sans
faute de sa part, totalement incapable de se comporter raisonnablement, ou si le suicide, la
tentative de suicide ou I’ automutilation est la conséguence évidente d’ un accident couvert
par |" assurance (art. 48 OLAA [ordonnance du 20 décembre 1982 sur |'assurance-accidents,
RS 832.202]). L’ entrée en vigueur delaLPGA, le 1 er janvier 2003, n’ a pas entrainé de
modification des art. 37 al. 1 LAA et 48 OLAA. Ces dispositions continuent dés lors a

S appliquer en cas de suicide ou de tentative de suicide, al’exclusion del’art. 21 al. 1 LPGA
(TFA U 432/2005 du 21 mars 2006, consid. 1.2 et laréférence). b) Selon la jurisprudence,
le suicide en tant que tel n’est un accident assuré, conformément al’art. 48 OLAA, que s'il
a été commis dans un état d'incapacité de discernement au sensde |’ art. 16 CC (Code civil
suisse du 10 décembre 1907, RS 210). Par conséquent, il faut, pour entrainer la
responsabilité de |’ assureur-accidents, qu’ au moment de I’ acte et compte tenu de

I’ ensembl e des circonstances objectives et subjectives, I’ intéressé ait été privé de toute
possibilité de se déterminer raisonnablement, en raison notamment d’ une maladie mentale
ou d'une faiblesse d’ esprit (ATF 115V 151 consid. 2b, publié dans RAMA 1989 n° U 84 p.
448; ATF 113V 61 consid. 2; RAMA 1990 n° U 96 p. 182 consid. 2). L’ existence d' une
maladie psychique ou d'un grave trouble de la conscience doit étre établie conformément a
larégle du degré de vraisemblance prépondérante. 1l doit s agir de symptémes

psychopathol ogiques comme lafolie, les hallucinations, la stupeur profonde, le raptus, etc.
Le motif qui a conduit au suicide ou alatentative doit étre en relation avec les symptomes
psychopathologiques. L’ acte doit apparaitre "insensé”. Un simple geste disproportionné, au
cours duquel le suicidaire apprécie unilatéralement et précipitamment sa situation dans un
moment de dépression et de désespoir ne suffit pas (TFA U 25/2005 du 21 février 2006,
consid. 2 et les références; Kind, Suizid oder « Unfall », Die psychiatrischen

V oraussetzungen fur die Anwendung von Art. 48 UVV, RSA 1993 p. 291). Celui qui
prétend des prestations d’ assurance doit apporter la preuve de I’ existence d’ un accident, soit
également la preuve du caractére involontaire de I’ atteinte et, en cas de suicide, la preuve de
I”incapacité de discernement au moment de |’ acte au sensde I’ art. 16 CC. Dans la procédure
en matiére d’ assurance sociale, régie par le principe inquisitoire, I’ obligation des parties

d’ apporter la preuve des faits qu’ elles alleguent signifie seulement qu’ a défaut, elles
risquent de devoir supporter les conséquences de I’ absence de preuve. Cette regle de preuve
ne s applique cependant que lorsgu’il est impossible, en se fondant sur I’ appréciation des
preuves conformément au principe inquisitoire, d’ établir un état de fait qui apparaisse au
moins vraisemblablement correspondre alaréalité (ATF 117 V 261 consid. 3b et la
référence; TFA U 379/2006 du 19 octobre 2006, consid. 2 et les références). ¢) Lorsqu’il y a
doute sur le point de savoir si lamort est due a un accident ou aun suicide, il convient de se
fonder sur laforce del’instinct de conservation de I’ étre humain et de poser comme régle
générale la présomption naturelle du caractére involontaire de la mort, ce qui conduit a
admettre lathése de I’ accident. Le fait que I’ assuré se soit volontairement enlevé lavie ne
sera considéré comme prouvé que s'il existe des indices sérieux excluant toute autre
explication qui soit conforme aux circonstances. Il convient donc d’ examiner dans de tels
cas s les circonstances sont suffisamment convaincantes pour que soit renversee la
présomption du caractére involontaire de lamort. Lorsgue les indices parlant en faveur d’ un
suicide ne sont pas suffisamment convaincants pour renverser objectivement la présomption
gu'il S'est agi d’'un accident, ¢’ est al’ assureur-accidents d’ en supporter les conségquences
(TFA U 328/2002 du 9 décembre 2003, consid. 3.1 et les références; Bihler, Der
Unfallbegriff, in Haftpflicht- und V ersicherungsrechtstagung 1995, St-Gall, Verlag Institut



fUr Versicherungswirtschaft der Universitét St. Gallen, p. 223). d) Lorsgue des expertises
ordonnées au stade de la procédure administrative sont établies par des spécialistes
reconnus, sur la base d’ observations approfondies et d’ investigations compl etes, en pleine
connaissance du dossier, et que les experts aboutissent a des résultats convaincants, le juge
ne saurait écarter ces derniers aussi longtemps qu’ aucun indice concret ne permet de douter
de leur bien-fondé (ATF 122 V 157 et lesréférences). L’ éément déterminant pour la valeur
probante n’ est en effet ni I’ origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V 351 consid. 3aet 122 V 157
consid. 1c et les références). Le juge peut ainsi accorder une valeur probante aux rapports et
expertises établis a la demande de I’ assureur-accidents aussi longtemps que ceux-Ci
aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées,
gue ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu’ aucun indice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé ou de douter de I’ objectivité des appréciations portées. 3.
En I’ occurrence, le recourant fait valoir qu'il n’a pas voulu se suicider, mais qu'il était sous
I’ emprise de produits stupéfiants et en incapacité au sensdel’art. 16 CCou qu'il a été
victime d'un accident. L’ assurance-maladie fait valoir les mémes arguments et conteste que
la chute du recourant était intentionnelle. Pour étayer lathése du suicide, I'intimée se fonde
principalement sur e rapport de police et I’ ordonnance rendue par le juge d’ instruction au
terme de I’ enquéte pénale menée. Avec les recourants, on doit admettre que ces indices sont
bien minces. Comme le soulignent les recourants le but de I’ enquéte est en effet d’ exclure
I”intervention d’ un tiers mais non de se prononcer définitivement sur les causes d’ une chute
comme celle du recourant. Pour lajustice pénale, il est évident qu’il importe peu que I’ on
soit en présence d une chute ou d'un accident. De méme, on ne peut rien conclure du
rapport du [...] selon lequel on était en présence d’ une probable défenestration. Ce rapport
est en fait le protocol e opératoire de |’ opération du fémur pratiquée le soir méme de la chute
du recourant. I ne repose sur aucun fait concret si ce n’est que le recourant avait chuté du
guatrieme étage. Les circonstances de cette chute devaient étre totalement inconnues du
médecin auteur du rapport. D’ ailleurs, d' autres protocoles opératoires ne parlent pas de
défenestration, mais simplement de chute. Les autres documents du [...] qui font état de
"probable tentamen™ doivent aussi étre appréciés avec prudence puisque rédigés sans que le
recourant a été entendu. Il est vrai que lesrelations entre |’ assuré et I’ amie de celui-Ci

n’ étaient pas au beau fixe contrairement a ce que I’ on peut lire notamment dans le rapport
de I'inspecteur de sinistres de I’ intimée. En effet, I’ amie du recourant a expliqué lors de son
audition qu’ elle avait coupé |les ponts une semaine avant I’ événement en raison de

I’ agressivité de |’ assuré. K. aaussi évoqué lefait quel’ assuré s était renfermé
depuis quelque temps ce qui est corroboré par la soeur de |’ assuré qui a déclaré lors de son
audition que dans les jours ou les semaines qui ont précédé |’ accident, elle ne reconnaissait
pas son frére au téléphone, car il paraissait plus distant. Ces derniers ééments sont les seuls
susceptibles de peut-étre faire penser a un suicide maisiils parai ssent néanmoins bien ténus.
A I'inverse en effet, | assuré est décrit que ce soit par sa soeur, son amie ou ses patrons
comme quelqu’un de trésjovial, de joyeux et qui aimait lavie. Il avait des projets
professionnels. Il n’ajamais évoqué I’ idée de se suicider. Ses patrons ont confirmé qu’il
avait d’ excellents rapports que ce soit avec eux-mémes ou ses collégues. I1s n’ont remarqué
aucun signe avant-coureur d’un suicide notamment pas d’ absentéisme ou de signes de
dépression. Les enquéteurs n’ ont trouvé en outre aucune lettre d’ adieu. Le psychiatre
mandaté par I’ intimée a pour sa part indiqué que le recourant n’ avait pas présenté de
troubles psychiatriques avant I’ événement d avril 2005 hormis la consommation de produits



stupéfiants. Au vu de I'ensemble de ces éléments, il N’y a pas de circonstances suffisamment
convaincantes allant dans le sens d'un suicide du recourant pour que la présomption en
faveur d’un accident sen trouve renversée (cf. consid. 2c supra). Ce dernier point de vue est
en outre partagé par I’ inspecteur de sinistres de I’ intimée qui bénéfice sans doute
d’ expérience de ce genre de cas et qui tant dans ses différents rapports que lors de son
audition, a affirmé n'avoir trouvé aucun élément qui étayerait lathése du suicide. On reléve
par ailleurs que le déroulement des événements tels qu’ils se sont passés et qu’ils ont été
décrits par lavoisine du recourant et les policiers intervenus sur les lieux ne parlent pas non
plus en faveur d' un suicide. 11 est constant que lavoisine avu le recourant assis sur la
rambarde du balcon ce qui I’ a poussée a appeler lapolice. Il est aussi constant que lorsque
la patrouille est arrivée en urgence sur les lieux, le recourant n’ était plus assis a cet endroit
puisgue les policiers nel’y ont pasvu. Lavoisine ad’ ailleurs déclaré aux policiers que le
recourant était rentré chez lui peu avant leur arrivée. Ce n’est qu’ apres que le recourant est
tombé, soit lorsque les policiers regagnaient leur véhicule. Ce déroulement des faits
accrédite lathése de I’ accident en ce sens que I’ on peut tout a fait imaginer que I’ assuré qui
avait pour habitude de s asseoir sur larambarde — ce qui n’ était certes pas trés adéquat —, a
pu oublier quelque chose, est rentré chez lui et est venu seréinstaller. || semblerait
d'ailleurs qu’ un autre voisin n’ ait pas été étonné de voir le recourant assis ou il était. Certes,
cette affirmation repose sur les dires de K. . Toutefois, ellen’est plus|’amie du
recourant de sorte qu'il n'y a pas de raison de mettre en doute la véracité de son témoignage.
C'est aussi elle qui aindiqué que le recourant avait regardé un Grand prix de formule 1 en
compagnie de deux amis avant sa chute. Il sSagit donc ici d'un souvenir tres précis et c'est
également elle qui adit que le recourant avait refusé de fumer un joint puisqu’il devait se
rendre a son travail. Ces éléments font douter de I’ incapacité total e de discernement
avanceée par les recourants. |l ne s’ agit toutefois pas de remettre en cause |’ expertise du Dr
N. , hotamment son complément du 3 octobre 2007, mais de constater que celui-ci
ne disposait d aucun élément concret pour affirmer que ce jour-13, le recourant s était
comporté de maniére telle que I’ on puisse admettre une incapacité total e de discernement.
Ceci est vrai bien sir hormislefait de s asseoir sur larambarde du balcon, mais ce geste
semblait coutumier au recourant et a son amie d’ ailleurs. Pour le surplus et pour autant
gu’ on le sache, le comportement du recourant ce jour-laa été normal. Il ne s agit pasici de
contester les affirmations du Dr N. selon lesquelles la consommation de produits
stupéfiants et notamment des pilules Thal peut induire des effets psychotiques plusieurs
jours aprés leur consommation et sansainsi qu'il y ait forcément des traces de stupéfiants
dans le sang ou dans I’ urine. L'on se fonde sur ce que I’ on sait de cette journée du 3 avril
2005 pour constater qu'il N’y apas eu, au stade de la vraisemblance prépondérante,
d'éléments faisant penser a une incapacité totale de discernement chez le recourant. Pour
cette raison, lamise en cauvre d'une expertise par un spécialiste en toxicologie telle que le
requiert I'intimée savérerait inutile. On retient en définitive que le recourant n'apas eu la
volonté de se suicider, ou tout au moins que la présomption de I’ accident n’ a pas été
renversée, ni qu'il était incapable de discernement. 4. Au vu de ce qui précede, bien-fondés,
les recours sont admis, ce qui entraine I'annulation de la décision sur opposition rendue le 1
er décembre 2008 par la P. , Cette derniére étant tenue de prendre en charge les
suites de I'événement du 3 avril 2005. A charge pour la P. d'examiner le cas
échéant si ses prestations devront étre réduites en raison d'une éventuelle négligence grave
dela part du recourant. Aux termes del'art. 61 let. aLPGA, la procédure cantonale est en
principe gratuite pour les parties. D. obtenant gain de cause avec le concours d'un



mandataire professionnel, il y alieu, de lui allouer une indemnité de dépens arrétée a 2'500
francs (art. 61 let. g LPGA; 55 al. 1 LPA-VD [loi vaudoise sur la procédure administrative
du 28 octobre 2008, RSV 173.36]). A contrario, A. AG en tant qu'organisation
chargée de téches de droit public n'a pas droit a des dépens (ATF 112 V 44 consid. 3; TF
8C_264/2010 du 7 janvier 2011, consid. 7 et 8C_339/2007 du 6 mai 2008, consid. 4) ce
d'autant, qu'elle n'a pas procédé en I'espéce par I'intermédiaire d'un avocat.
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