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Erwagungen

E. 1

a) Les dispositions de laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales ; RS 830.1) s appliquent a |’ assurance-accidents, sous réserve
de dérogations expresses (art. 1 al. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur |’ assurance-
accidents ; RS 832.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesquelles lavoie de
I’ opposition n’ est pas ouverte sont sujettes arecours (art. 56 LPGA). Le tribunal des
assurances compétent est celui du canton de domicile de I’ assuré ou d’ une autre partie au
moment du dépbt du recours (art. 58 al. 1 LPGA). Le recours doit étre déposé dans les
trente jours suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 al. 1 LPGA). b) La
LPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV
173.36) sappligue aux recours et contestations par voie d'action dans le domaine des
assurances sociales (art. 2 a. 1 let. c LPA-VD) et prévoit a cet égard la compétence de la
Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal (art. 93 a. 1 let. aLPA-VD). Lavaleur
litigieuse étant manifestement inférieure a 30'000 fr., la présente cause reléve de la
compétence d'un membre de la Cour des assurances sociales, statuant comme juge unique
(art. 94 al. 1 let. aLPA- VD). ¢) En I'espéce, le recourant est domicilié dans le canton de
Vaud ; son recours a été interjeté en temps utile aupres du tribunal

- 19 - compétent et il satisfait aux autres conditions de forme ; il est donc recevable.

E.2

En tant qu'autorité de recours contre des décisions prises par des assureurs sociaux, le juge
des assurances sociales ne peut, en principe, entrer en matiére - et le recourant présenter ses
griefs - que sur les points tranchés par cette décision ; de surcroit, dans le cadre de I'objet du
litige, le juge ne vérifie pas lavalidité de la décision attaquée dans son ensemble, mais se
borne & examiner |es aspects de cette décision que le recourant a critiqués, exception faite
lorsgue les points non critiqués ont des liens étroits avec la question litigieuse (ATF 125V
413, consid. 2¢, 110V 48, consid. 4a; RCC 1985 p. 53, consid. 3b). Est seule litigieuse en
I'espece la question du taux de I'atteinte a l'intégrité subie par le recourant. Dans ce cadre, le
recourant estime en outre que son droit d'étre entendu a été viol é.

E.3

a) Celui qui, par suite d'un accident assuré, souffre d'une atteinte importante et durable a son
intégrité physique, mentale ou psychigue a droit a une indemnité équitable pour atteinte a
I'intégrité (art. 24 al. 1 LAA). D'aprés|'art. 25 al. 1 LAA, lI'indemnité pour atteinte a
I'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital ; elle ne doit pas excéder le
montant maximum du gain annuel assuré al'époque de |'accident et elle est échelonnée
selon la gravité de I'atteinte al'intégrité. Faisant notamment usage d'une délégation de
compétence prévue al'art. 25 al. 2 LAA, le Conseil fédéral aédictél'art. 36 OLAA. Selon



I'al. 2 de cette disposition réglementaire, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée
selon les directives figurant al'annexe 3 OLAA. Cette annexe comporte un baréme -
reconnu conforme alaloi et non exhaustif (ATF 124 V 29 consid. 1b, 209 consid. 4a/bb ;
113V 218 consid. 2a) - des |ésions fréquentes et caractéristiques, évaluées en pour cent.
L'indemnité allouée pour les atteintes al'intégrité désignées al'annexe 3 OLAA séleve, en
regle générale, au pourcentage indiqué du montant maximum du gain

- 20 - assuré (ch. 1 a. 1). Pour les atteintes a l'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans
laliste, le bareme est appliqué par analogie, compte tenu de la gravité de I'atteinte (ch. 1 al.
2). En cas de concours de plusieurs atteintes a I'intégrité physique, mentale ou psychique,
dues a un ou plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est fixée d'apres
I'ensemble du dommage ; I'indemnité totale ne peut toutefois dépasser e montant maximum
du gain annuel assuré (art 36 al. 3 OLAA). Les différents taux résultant de ces atteintes
doivent étre additionnés puis leur total est éventuellement pondéré, dans une appreéciation
d'ensemble, au regard des autres taux d'atteintes figurant dans |es baremes (RAMA 1998, U
296, p. 235 [spéc. p. 236]). La Division médicale de la CNA aétabli des tables
d'indemnisation en vue d'une évaluation plus affinée de certaines atteintes (Indemnisation
des atteintes al'intégrité selon laLAA). Ces tables n'ont pas valeur de regles de droit et ne
sauraient lier le juge. Toutefois, dans lamesure ou il sagit de valeursindicatives, destinées
aassurer autant que faire se peut |'égalité de traitement entre les assurés, elles sont
compatibles avec I'annexe 3 OLAA et permettent de procéder a une appreciation plus
nuancee, lorsgue I'atteinte d'un organe n'est que partielle (ATF 124 V 209 consid. 4alcc ; TF
8C_459/2008, consid. 2.1 du 4 février 2009). Le Tribunal fédéral des assurances a consacré
le caractére objectif ou égalitaire de I'lPAI, qui doit étre fixée exclusivement en fonction de
lagravité et de la durabilité de I'atteinte et non pas en fonction de lamaniére dont elle est
vécue par |'assuré (ATF 113 V 218 consid. 4). La gravité de I'atteinte Sapprécie selon les
constatations médicales. Elle doit étre la méme pour tous les assurés présentant le méme
status médical, sur la base des mémes constatations médical es objectives. Elle est évaluée
de maniere abstraite, égale pour tous et il n'est pas nécessaire de tenir compte des
inconveénients spécifiques qu'elle entraine pour I'assuré concerné ou des effets particuliers
ressentis par un assuré donné (ATF 115V 147 consid. 1, 113 V 218 consid. 4b et les
références citées).

- 21 - 1l incombe au premier chef aux médecins d'évaluer |'atteinte al'intégrité, car, de par
leurs connaissances et leur expérience professionnelles, ils sont les mieux a méme de juger
de I'éat clinique de I'assuré et de procéder a une évaluation objective de I'atteinte a
I'intégrité (Gilg/Zollinger, Die Integritétsentschadigung nach dem Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung, Berne 1984 p. 100 ss; Frei, die Integritdtsentsch&digung nach art. 24
und 25 des Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Fribourg 1998, p. 68). Cette
appréciation alieu sur le plan médico-théorique et les facteurs subjectifs doivent étre misa
I'écart. Les circonstances particuliéres (handicap dans les loisirs, &ge, etc.) de |'assuré ne
sont pas prises en considération dans lafixation de I'lPAI, ni la maniére dont ce dernier
ressent les douleurs. b) De maniéere générale, le juge des assurances sociales doit examiner
tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux, en se conformant alarégle
du degré de vraisemblance prépondérante (ATF 126 VV 353 consid. 5b, 125 V 351 consid.
3a; TF 9C_418/2007 du 8 avril 2008, consid. 2.1). En présence d'avis médicaux
contradictoires, le juge doit apprécier I'ensemble des preuves a disposition et indiquer les



motifs pour lesquelsil se fonde sur une appréciation plutdt que sur une autre. A cet égard,
I'élément décisif pour apprécier la valeur probante d'une piéce médicale n'est en principe ni
son origine, ni sadésignation sous laforme d'un rapport ou d'une expertise, mais bel et bien
son contenu. Il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, 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 exprimeées par la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient diment motivées (ATF 134 V 231, consid. 5.1).
Sagissant de lavaleur probante d'un avis médical émis par un médecin "interne" ala CNA,
il est de jurisprudence constante que cette

- 22 - derniére n'intervient pas comme partie dans un cas concret tant qu'aucun proces n'est
en cours, mais plutét comme organe administratif chargé d'exécuter laloi ; c'est laraison
pour laquelleil convient de reconnaitre pleine valeur probante a l'appréciation émise pas un
médecin de la CNA aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de son
bien- fondé (ATF 104 V 209 ; TFA U 71/00, consid. 2b du 5 septembre 2000). Enfin, si
I'administration ou le juge (art. 43 et 61 let. c LPGA), se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder
d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblance
prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (" appréciation anticipée des
preuves’ ; ATF 130 Il 425, consid. 2.1, 122 11 464, consid. 44, 122 111 219, consid. 3c, 120
Ib 224, consid. 2b, 119 V 335, consid. 3c et laréférence citée). Une telle maniéere de
proceder ne constitue pas une violation du droit d'étre entendu (ATF 106 la 162 consid. 2b).

E.4

a) En I'espéce, laCNA aretenu un taux d'atteinte a l'intégrité de 15%, se fondant sur
I'appréciation de son médecin d'arrondissement, le Dr S. . Pour sa part, le
recourant conteste la valeur probante de |'avis du médecin de la CNA invoguant les
conclusions "divergentes' voire "contradictoires’ retenues par le Dr C. dans son
rapport du 22 septembre 2011. 1l requiert a ce titre la mise en oauvre d'une expertise neutre.
aa) Sur le plan objectif, le Dr S. aconstaté de "discréetes douleurs ala palpation de
I’interligne interne”, une certaine "atrophie de la musculature”, une "excellente stabilité
dansle plan frontal et sagittal”, avec un test de Lachmann, de méme gu’ un pivot-shift
"normal”, une mobilité du genou qualifiée "d’ excellente", ainsi que I’ absence

d’ épanchement, tuméfaction, érytheme ou gradient thermique.

- 23 - Sur labase de son examen clinique, le Dr S. aestimé a15% letaux d’'IPAI
pour les troubles présentés par |e genou gauche du recourant. Se fondant sur latable 5 de la
CNA (atteinte a l'intégrité résultant d'arthroses) et "considérant une atteinte externe et
fémoro patellaire d§ja présente al’ IRM de mars 2010", le Dr S. aestimé que

"|" essentiel des |ésions dégénératives était di au premier événement survenu en 1992",
lequel justifiait désormais un taux de 10%, tandis que I’ événement de 2009 était "en partie
responsable d’ une dégradation de la situation sous forme de |’ apparition d’ une limitation
fonctionnelle", laguelle justifiait un taux de 5%. ab) Force est de constater que
I'appréciation faite par le Dr S. est tout afait probante et suffisante pour résoudre
la question litigieuse du taux d'atteinte a l'intégrité sous I'angle de la vraisemblance
prépondérante. En effet, cette appréciation est fondée sur un examen minutieux du dossier



médical (y comprislesradiographies), sur les déclarations du recourant (y compris
I'anamneése) et sur un examen clinique complet et répond ainsi aux réquisits jurisprudentiels
en lamatiére. Ce médecin a en effet examiné I'état de santé du recourant de maniére
exhaustive. Le raisonnement qu'il amené est cohérent et, contrairement a ce que soutient le
recourant, motive : il explique quelstaux il apris en considération, eu égard a quelle table
d'évaluation et au regard de quels autres €l éments objectifsil a pondéré son appréciation.
Cette maniére de procéder est conforme au droit en tant qu'il sagit, comme le rappelle la
jurisprudence, de poser une appréciation strictement objective, laquelle ne tient par
définition pas compte des é éments subjectifs que constituent notamment les souffrances
endurées par le recourant. On rappellera par surcroit que le fait que ce praticien soit
intervenu en qualité de médecin d'arrondissement de la CNA ne suffit pas non plus en soi a
remettre en cause cette appreéciation et cela d'autant plus qu'un assureur-accidents n'agit pas
en qualité de partie, dans un cas concret, aussi longtemps qu'aucune procédure judiciaire
n'est en cours, mais comme organe de I'administration chargé d'appliquer laloi (ATF 104 V
209 précité et TFA U 71/00, consid. 2b du 5 septembre 2000 précité). Au surplus, force est
de constater que ce rapport sinscrit dansle

- 24 - prolongement des rapports médicaux antérieurs, a savoir ceux du Dr M. du
ler mars 1996, des experts du COMAI du 2 octobre 1997, de la Dresse Q. du 25
mars 2010 ainsi que des médecins de la Clinique A. du 2 décembre 2010. Dans
ces circonstances, et en |'absence d'autres é éments médicaux probants qui mettraient en
doute leurs bien-fondés, il convient de retenir les conclusions du Dr S. et de
confirmer le taux d'lPAI retenu. Quant au rapport médical établi par le Dr C. le22

septembre 2011 que | e recourant produit devant la Cour de céans, il sied de le déclarer
irrecevable, étant rappel € que, de jurisprudence constante, le juge apprécie lalégalité des
décisions attaguées, en regle générale, d'apres|'état de fait existant au moment ou la
décision administrative litigieuse a été rendue, en I'occurrence le 11 juillet 2011 (TF
9C_182/2012 du 29 mars 2012 ; ATF 131V 242 consid. 2.1 p. 243, 121V 362 consid. 1b p.
366). b) Il convient de rappeler qu'il y alieu, lors du calcul de I'indemnité pour atteinte a
I'intégrité, de tenir équitablement compte des aggravations prévisibles de |'atteinte &
I'intégrité dans la mesure ou la survenance d'aggravations est vraisemblable et leur
importance quantifiable (TF U 322/06 du 16 octobre 2006, consid. 5 ; RAMA 1998, p. 602,
consid. 3b). Dans le cas présent, le Dr S. aindiqué qu'en cas d'aggravation
ultérieure, un taux de 5 a 10% supplémentaire pourrait étre octroyé sur la base de
I'événement de 2009. ¢) Le dossier étant complet et permettant ainsi al'autorité de céans de
statuer en |'état en pleine connaissance de cause, il n'y a pas lieu d'ordonner de complément
d'instruction sous la forme d'une expertise, comme le demande |e recourant, dont |a requéte
doit étre rejetée.

E.5

a) Le recourant invoque une violation du droit d'étre entendu.

- 25 - Consacré aux art. 29 al. 2 Cst. (Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18
avril 1999 ; RS 101) et 42 LPGA, ce principe comprend notamment le droit de toute partie
de prendre connaissance du dossier et de sexprimer sur les éléments pertinents avant qu'une
décision soit prise touchant sa situation juridique (ATF 136 | 265 consid. 3.2, 135 |1 286
consid. 5.1). Par exception au principe de la nature formelle du droit d'étre entendu, une
violation de ce dernier est considérée comme réparée lorsgue la partie [ésée jouit de la
possihilité de sexprimer librement devant une autorité de recours disposant du méme



pouvoir d'examen que |'autorité inférieure et pouvant ainsi controler librement I'état de fait
et les considérations juridiques de la décision attaquée (ATF 133 | 201 consid. 2.2, 129 |
129 consid. 2.2.3 ; TF 8C_104/2010 du 20 septembre 2010 consid. 3.2). Laréparation de la
violation du droit d'étre entendu doit toutefois rester I'exception (ATF 127 V 431 consid.
3d/aa; TF 1C_104/2010 du 29 avril 2010 consid. 2.1) et n'est admissible que dans
I'hypothese d'une atteinte qui n'est pas particulierement grave aux droits procéduraux de
I’assuré (ATF 124 V 180 consid. 4b ; TF 1C_104/2010 du 29 avril 2010 consid. 2.1).
Néanmoins, méme en cas de violation grave du droit d'étre entendu, un renvoi de la cause
pour des motifs d'ordre formel al'instance précédente peut étre exclu, par économie de
procédure, lorsque celaretarderait inutilement un jugement définitif sur lelitige, ce qui n'est
dans|'intérét ni de l'intimé, ni de l'assuré dont le droit d'étre entendu a été |ése (ATF 136 V
117 consid. 4.2.2.2, 133 | 201 consid. 2.2). En procédure administrative, I'art. 42 LPGA
consacre, de fagon générale, le droit d'étre entendu, mais permet aux autorité
administratives d'en faire abstraction lorsgue la décision a rendre est soumise ala procédure
d'opposition (TFA C_185/01 du 26 octobre 2004). b) En I'occurrence, le recourant estime
gue le rapport du Dr S. ne chiffre pas le pourcentage de I'l PAI et n'explique pas
comment larépartition araison de 10% pour I'accident de 1992 et 5% pour |'accident de
2009 a été effectuée. Le recourant reléve ainsi que ni la

- 26 - décision initiale du 7 juin 2011, ni la décision entreprise du 11 juillet 2011
n'explicitent ces ééments, ce qu'il ne lui permet pas de se déterminer. D'emblée, il convient
de considérer que le grief du recourant tombe a faux. On soulignera que la décision du 7
juin 2011 se référe expressement al'examen final du Dr S. . Or, les explications du
DrS. dans son rapport médical final du 17 mai 2011 fournissent toutes les
informations nécessaires pour comprendre ses conclusions et lajustification du taux d'1PAI
qu'il retient. On voit mal dans ces conditions comment |e recourant pourrait ne pas étre en
mesure de se déterminer a satisfaction sur la position dela CNA, d'autant plus qu'il avait la
possibilité, au besoin, d'agir dans le cadre de la procédure d'opposition. Par surabondance,
on soulignera que le recourant jouissait de la possibilité de sSexprimer librement devant
I'autorité de céans dans la mesure ou celle-ci dispose du méme pouvoir d'examen que
I'intimée et peut ainsi contrdler librement I'état de fait et les considérations juridiques de la
décision entreprise. A cetitre, on relévera que le recourant afait usage de cette possibilité et
afait connaltre ses griefs contre la décision litigieuse en pleine connaissance du dossier de
sorte que son droit d'étre entendu a été respecté dans tous les cas. Ainsi, méme sil devait
étre admis une violation du droit d'ére entendu du recourant par I'intimée, ce que |'autorité
de céans ne retient pas, ce vice serait réparé dans le cadre de la présente procédure.

E.6

Il résulte de ce qui précéde que le recours doit étre rejeté et la décision sur opposition
rendue par laCNA le 11 juillet 2011 confirmée. Conformément al'art. 61 let. aLPGA, la
procédure de recours en matiere de contestations portant sur I'octroi ou le refus de
prestations en matiere d'assurance-accidents devant le tribunal cantonal des assurances est
gratuite. En outre, il n'y apaslieu, en |I'espece, d'alouer de dépens, le recourant n'obtenant
pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA et 55 LPA-VD).

- 27 - Par ces motifs, lajuge unique prononceprononce: |. Lerecoursest rgjeté. I1. La
décision sur opposition rendue le 11 juillet 2011 par la Caisse nationale d’ assurance en cas
d’ accident est confirmée. I11. 1l n’est pas percu de fraisjudiciaire ni aloué de dépens. La
juge unique : Le greffier : Du L'arrét qui précéde est naotifiéa: - K. , - Caisse



national e suisse d'assurance en cas d'accidents, - Office fédéral de la santé publique, par
I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de droit
public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le
Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens
desart. 113 ssLTF. Cesrecours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 a. 1 LTF).
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