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EN FAIT
Monsieur T (ci-apres : l'assuré), né @811 était employé par
Monsieur U , depuis le mois d'aolt 2007,qenlité de peintre en

batiment. A ce titre, il était assuré contre lesidents professionnels et non
professionnels auprées de la SUVA, CAISSE NATIONALBUISSE
D'ASSURANCE EN CAS D'ACCIDENTS (ci-apres : la SU\OA I'assureur).

Le 1* septembre 2011, alors qu'il était occupé au magéicles murs dans le salon
de I'appartement dans lequel il intervenait, I'agésa tapé le genou gauche dans
'angle d’'une fenétre.

Le lendemain, I'assuré a consulté le Dr A spécialiste FMH en médecine
interne, qui lui a délivré un arrét de travail d&4* septembre 2011.

Une imagerie par résonnance magnétique (IRM), eféecle 20 septembre 2011, a
mis en évidence une contusion des tissus moudacdaantéro-latérale du genou
gauche ainsi qu’un petit élément contusionnel dudgte fémoral interne gauche.
Aucun argument en faveur d’'une déchirure ménista@it toutefois constaté.

Dans un rapport du 4 novembre 2011, le Dr A a indiqué suivre I'assuré
depuis le 2 septembre 2011 et avoir constaté um @eanchement du genou
gauche, une limitation de la flexion dudit genowe¢ douleur sous-rotulienne. Les
radiographies du genou gauche, de face et de ,pridivaient démontré aucune
Iésion visible. Le diagnostic provisoire était ¢ala contusion du genou gauche.

Le suivi a, par la suite, été assuré par le Dr B , Spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appdoeomoteur, qui a fait état,

dans un rapport du 4 novembre 2011, d'une limitatae la flexion, de la

persistance d’'un épanchement relativement imposgaiie craquements rotuliens
au retour de flexion. L’évolution était trainantele diagnostic retenu était celui de
traumatisme appuyé du genou gauche avec contusseuse et chondrale du
condyle fémoral interne. L'assuré était toujoursl@ment incapable de travailler
VU son activité professionnelle physique et I'éviol était peu favorable.

Une nouvelle IRM du genou gauche a été effectudd lrovembre 2011. Selon le
compte-rendu du 17 novembre 2011 y relatif, legimtits suivantes ont été
constatées : une chondropathie de grade Il figgurétropatellaire externe avec
fissuration horizontale s'étendant dans plus de nwaitié de [I'épaisseur
cartilagineuse, une chondropathie de grade Il dgotge trochléenne avec petite
fissuration a ce niveau s’étendant dans moins denmtatié de ['épaisseur
cartilagineuse ; une chondropathie de la zone prtzondylienne fémorale interne
avec aplatissement d’'une pastille cartilagineuselcangulaire de 4mm de largeur,
5 mm de longueur et infra-illimétrique d’épaissezans Iésion de la plaque osseuse
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10.

11.

12.

13.

sous-chondrale en regard, une lésion de graddiggament collatéral interne ainsi
gu'une lamelle liquidienne d’épanchement articelaiavec aspect cloisonné en
rétro-condylien fémoral interne. Aucun argument faveur d'une déchirure

meéniscale n’a toutefois été relevé.

Au vu du diagnostic de fractures chondrales cergtoliennes et du condyle
fémoral interne en zone de charge du genou gauadeearthroscopie avec greffe de
cartilage en mosaique a été réalisée par le Dr B , le 16 décembre 2011, a
la Clinique générale Beaulieu.

Suite a cette intervention, I'assuré, qui se déitagniquement a l'aide de cannes
anglaises, a bénéficié d'une attelle complete dgande avec un régulateur d’angle
et il lui a été interdit, par son chirurgien, despole pied a terre pendant une
période de six a huit semaines.

Dans un rapport du 27 février 2012, le Dr B a rappelé le diagnostic de
fracture ostéo-chondrale du condyle fémoral intethe genou gauche. Il a
également fait état de suites difficiles de la fgrefn mosaique, avec la persistance
d’'une raideur a la flexion et a I'extension ainsieqd’épanchements a répétition.
Une reprise progressive de I'appui était actuelleneéfectuée. Il fallait également
s’attendre a une possible restriction de I'ampbtud a une souffrance articulaire
chronique (sous forme d’épanchements et de douleétéotropes). Pour l'instant,
la reprise de l'activité de peintre en batimenttétacore impossible pour plusieurs
mois et il fallait éventuellement prévoir une region définitive.

Le 13 mars 2012, I'assuré a fait une demande degtiens d’assurance-invalidité.

Une nouvelle IRM a été effectuée le 14 mars 20ElorSle compte rendu du
20 avril 2012 vy relatif, une bonne intégrité degleffe cartilagineuse du condyle
fémoral interne était constatée. Le cartilage prigseencore un aspect irrégulier
tant en intensité qu’en surface, cependant sane sig fissure. Un cedéme de I'os
spongieux sous-jacent, s'étendant jusqu’a la m&tsptiémorale, était toutefois
relevé. Les fissures de la rotule de la facettering et externe étaient inchangeées et
compatibles avec un grade Il. Les médecins avaiependant constaté une
augmentation de I'épanchement pleural et une ditiwinwde I'cedéme de I'espace
cellulo-graisseux sous-cutané en avant du ligaroeltdtéral externe. La lésion de
grade Il ou la dégénérescence mucoide au niveaucde®s moyenne et
postérieure du ménisque interne était retrouvédesuclichés. Enfin, le reste de
'examen était superposable au précédent.

Dans son rapport du 27 avril 2012, le Dr B a indiqué avoir constaté une
flexion-extension du genou gauche de 115/5/0, taigtance d’'un épanchement, le
fait qu’il était impossible pour I'assuré de montgr descendre les escaliers et
'existence de grincements en flexion-extension. diaatrisation des greffes
fémorales était bonne mais il y avait eu aggravadie I'atteinte ostéochondrale de
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la rotule. Le diagnostic retenu était celui de tiuae ostéochondrale du fémur et de
la rotule gauches. Pour le moment, I'assuré suivaitraitement de physiothérapie
mais une nouvelle arthroscopie avec greffe mosaigue rotule était prévue pour
le 8 mai 2012. L’assuré était toujours totalemewtpable de travailler et ce pour
une longue durée, de sorte qu’un changement degsioh était probablement a
envisager.

Comme indiqué par le Dr B dans le rappaatité, une arthroscopie,
puis une arthrotomie et greffe rotulienne ostéodnale en mosaique ont été
effectuées le 8 mai 2012 a la Clinique généralaiBma

Dans un rapport intermédiaire du 22 mai 2012, |eBDr a diagnostiqué
une chondropathie traumatique du fémur et de lalgotlu genou gauche.
L’épanchement était alors modéré et le pronoséit atodérément favorable au vu
des dégats articulaires. Le traitement était leasui: physiothérapie, ponctions,
marche en appui déroulé. L'assuré était toujouiement incapable de travailler
et un reclassement allait tres probablement étessaire.

Deés juin 2012, I'assuré a présenté des épancheraendisétition et d'importantes
douleurs au genou droit.

Le 9 aol(t 2012, une IRM du genou droit a été affset Selon le rapport y relatif,
daté du méme jour, une petite zone de surchargamuge au niveau du condyle
interne et du plateau tibial interne associée alésen de grade Il de la corne
postérieure du ménisque interne ainsi que la poésdiun kyste de Baker de 6,9 x
2 cm étaient constatés. Aucune déchirure n’a toigéfe relevée.

Par rapport du 28 aolt 2012, le Dr B aqued a l'assureur que
I'évolution était relativement favorable s’agissalnt genou gauche, avec une lente
diminution de I'épanchement. Quelques petits rdssataient toutefois toujours
présents lors des mouvements. Le médecin préeibeare précisé que méme si la
cicatrisation du cartilage était obtenue, il fdllprévoir un reclassement car de
nombreuses activités de platrier risquaient dere’définitivement plus possibles
(accroupissement, échelles, etc.).

Lors de I'échographie du genou droit, du 6 septen@fr12, un volumineux kyste
épais et cloisonné poplité du genou droit a étéstawd. Sous contrdle
échographique, il a été ponctionné et évacué.

Le 17 septembre 2012, la SUVA a communiqué le eakadsuré a 'OFFICE DE
L’ASSURANCE-INVALIDITE de Genéve (OAl).

L’assuré a sollicité un second avis auprés du Dr C , Spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique, qui a indiqué, dans un oapdu 24 septembre 2012, que
lors de I'examen clinique du 18 septembre 2012, gatent marchait avec une
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boiterie antalgique du membre inférieur gauchéaidd de deux cannes anglaises.
Le genou droit présentait un petit épanchemenhejras kyste poplité. Au niveau
du genou gauche, la mobilisation était limitée, cades douleurs importantes
essentiellement au niveau fémoro-tibial interne. rharche sans cannes était
extrémement difficile. En guise de conclusion, le® a expligué que la
situation était désastreuse, malgré les deux iatdions chirurgicales. Il n'avait
cependant pas d’explication claire, ni pour lesles initiales ayant nécessité
lesdites interventions ni pour I'évolution défaviiea Il n’avait aucune indication
chirurgicale raisonnable a proposer et avait des lwonseillé & l'assuré de
poursuivre la rééducation avec mobilisation enipeset renforcement musculaire

progressif.

L’assuré a également consulté le Dr D ,aqtait mention, dans un
rapport complémentaire du 16 octobre 2012, d’'urbabte Sudeck. Il relevait en
outre que l'assuré marchait avec ses deux cannepu’ehe limitation de la
flexion/extension persistait. Enfin, le Dr D proposait une arthroscopie.

Par courriel du 11 novembre 2012, le Dr B a fait état, s’agissant du

genou gauche, d’'un probable recul d'un greffon adiéndral mosaique de la
rotule avec conflit fémoropatellaire en flexion. dl également expliqué qu’une
arthroscopie de régularisation allait probableméte nécessaire mais qu'il

attendait l'avis du Dr D . S’agissant dunage droit, les symptomes

(épanchements a répétition et importantes doulétasnt certainement liés a une
surcharge apres un an de cannes et d’appui nrassiagissait pas, selon lui, d’'une
conséguence directe de I'accident compte tenuintervalle libre de 10 mois. Les

investigations et les traitements (IRM, échographp@nctions, infiltrations) étaient

mis a la charge de I'assurance-maladie.

Le dossier a été soumis au Dr E , SpéeidilglH en orthopédie, qui a
établi un avis en date du 20 novembre 2012. Apkésr aésumé les pieces
meédicales, le médecin precité a relevé qu’'un probléle maladie, sous la forme
d’'un kyste poplité, semblait accompagner la cors@dace. S’agissant de ce kyste,
on ne pouvait établir un lien de causalité pourmeins probable avec le
traumatisme assuré, en raison de l'absence d'iidicadans les -certificats
médicaux du dossier d’'une contusion ou d'un autémément au genou droit.

Par décision du 22 novembre 2012, la SUVA a reflas@rise en charge des
prestations liées aux troubles du genou droit, idénant que le lien de causalité
entre 'événement du*septembre 2011 et les troubles de ladite articulat'était
pas certain ou du moins établi au degré de laemdiance prépondérante.

Cette décision a notamment été envoyée a l'assenaiatadie de l'assuré,
HELSANA ASSURANCES SA, qui y a fait opposition, prsoirement, par
courrier du 29 novembre 2012.
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Quant a l'assuré, il a fait opposition a la décisitu 22 novembre 2012 en date du
5 décembre 2012, relevant que le Dr E ‘awail pas examiné et
constatant qu’avant I'accident assuré, il n'avaibgis souffert de ce genou. Il était
donc sain et ne présentait aucune lésion.

Par courrier du 20 décembre 2012, l'assuré a refamdr des motifs familiaux, le
séjour a la CLINIQUE ROMANDE DE READAPTATION propégar la SUVA.

En raison d’'une protrusion ostéo-cartilagineuseladgreffe en mosaique de la
rotule au genou gauche, une nouvelle arthroscognelant a I'égalisation ostéo-
cartilagineuse, a été effectuée le 10 décembre.2012

Le 16 janvier 2013, une IRM du genou droit a éteéatice. Selon le rapport y
relatif, daté du méme jour, les atteintes suivaatéseté constatées : une fissuration
horizontale des cornes moyenne et postérieure diisque interne se prolongeant
par une déchirure fragmentant focalement le bdme Jibordé d’une chondropathie
fémoro-tibiale interne a focalisation condylienne atade Ill, une discréte
chondropathie fémoro-patellaire ainsi que de priasalséquelles de déchirure

proximale du ligament collatéral interne.

Copie du rapport du 16 janvier 2013 a été adreaskeSUVA, par courrier du
20 janvier 2013, par I'assuré.

Dans un rapport intermédiaire du 21 février 20€3Dr B a considéré
gue I'évolution, au niveau du genou gauche, étitdment favorable, avec une
diminution des épisodes de gonflement, une réctipérd’une mobilité, quelques
grincements rotuliens en parties physiologiqguess Bauleurs a la charge étaient
toujours constatées. Le pronostic était favorabdésna reprise du travail n’était
toujours pas prévue.

Le dossier médical de l'assuré a été soumis au Dr E pour un
complément d’appréciation s’agissant du genou dipéns un avis du 11 mars
2013, le médecin précité a considéré que I'échdueagt I''lRM démontraient assez
clairement I'existence d'un état antérieur, avecptasence de lésions de type
chondropathie fémoro-tibiale interne et chondrojatfémoro-patellaire, qui
n'étaient pas d’'origine traumatique mais dégénéatQuant au kyste poplité, il ne
pouvait pas non plus étre considéré comme une lpgibdraumatique. Aprés avoir
relevé que dans la déclaration d’accident ainsisyudes certificats établis dans les
six mois suivant I'événement traumatique, le gedmit n’était pas mentionné, le
Dr E a consideéré que la symptomatologi@\aau de cette articulation
était de type maladif, sans qu'il n’existat uneatiein de causalité au degré de la
probabilité entre I'accident assuré et les |ésmrsstatées.

Par décision sur opposition du 18 mars 2013, la S@\tonfirmé sa décision du
22 novembre 2012, considérant qu'’il n’existait auélément permettant de douter
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du bien-fondé du rapport du Dr E . Pae@id, le fait que I'assuré ne
souffrait pas de son genou avant I'accident n’giag pertinent. Enfin, la SUVA
relevait que I'assurance-maladie avait acceptégdigar sa responsabilité.

Quant a HELSANA, elle a retiré son opposition dund@®@embre 2012, par courrier
du 28 mars 2013, précisant toutefois que celagrefisit pas qu’elle était d’accord
avec |'évaluation de la SUVA mais qu’elle n’enteitdpas effectuer d’action

juridique.

Suspectant un dérangement interne du genou drat; des Iésions méniscales
internes et une chondropathie de stade Ill du denidyerne en zone de charge, le
Dr B a procede, en date du 11 mars 2@k3ingerventions suivantes :
arthroscopie, ménisectomie partieBeaving et micro-fractures.

Par écriture du 17 avril 2013, I'assuré (ci-aprés recourant) interjette recours
concluant, sous suite de frais et dépens, prirmipaht a I'annulation de la décision
sur opposition du 18 mars 2013 et a la prise ergehpar la SUVA, de l'intégralité

des frais découlant des troubles du genou drolisidiairement a la réalisation
d’'une expertise médicale, a la constatation qudrtasbles subis sont en lien de
causalité avec I'accident assure, a I'annulatiofad#ecision entreprise et au renvoi
de la cause a la SUVA pour nouvelle décision as si@s considérants. A I'appui
de son recours, il expliqgue notamment que s'’il aibpas dd reporter tout son poids
sur son genou droit en raison de l'accident & sarog gauche, le genou litigieux
n'aurait pas été atteint ou du moins pas de la m@éaere. Le lien de causalité
tant naturelle qu’adéquate était dés lors établidagré de la vraisemblance
prépondérante. En effet, les Drs B , F et G avaient
fait état de « fatigue », « zone de charge » eneg de surcharge ».

Le méme jour, le Dr B a adressé a la SWUxwAapport intermédiaire
portant sur le genou gauche, répétant les diagsostiores et déja connus et
gualifiant I'évolution de lentement favorable depliarthroscopie, avec une décrue
progressive de I'épanchement mais toutefois laigiarece de craquements a la
flexion complete. L'assuré supportait bien la cleatgmpléte et constante imposée
par la décharge du genou droit récemment opérprargostic était plutbt favorable
mais il était peu probable que I'assuré pat reteouwne capacité de travail dans
tous les métiers de la construction. Une demandeedissement auprés de
'assurance-invalidité était en cours.

Le 17 juin 2013, sous la plume de son Conseil, /& (ci-apres : l'intimée)
répond au recours, concluant a son rejet. A I'apieusa position, elle rappelle qu'il
n'a jamais été fait mention, dans les pieces métiadu dossier, au cours des mois
qui ont suivi I'accident assuré, d’une lésion évetie du genou droit. Par ailleurs,
la nature maladive des Iésions de ce genou a éférnée par le Dr E

dans une appréciation médicale contre laquelleed®urant lui-méme n’apporte
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40.

aucun argument concret susceptible de jeter uredutle bien-fondé des prises de
position motivées. Il n'explique pas non plus lasons pour lesquelles l'avis du

Dr E ne serait pas concluant, vierge aéradictions intrinséques ou

infondé. Pour la défenderesse, ladite appréciatigmose donc d’'une entiére valeur
probante.

Sur quoi, le cas a été gardé a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 5 deilaur 'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 205) en vigueur éeder janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations prévues a l'art. 56 de la lcdifélé sur la partie générale du droit
des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGS&3R.1) relatives a la loi
fédérale sur I'assurance-accidents, du 20 mars (1984, RS 832.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAA, les dispositions@&R s'appliquent a l'assurance-
accidents, a moins que la loi n'y déroge expresséme

Toutefois, les modifications légales contenues dandPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi gerisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam#i (ATF 130 V 345 consid. 3).

Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevadieyertu des art. 56ss LPGA.

Le litige porte sur le refus, par la SUVA, de prenckn charge les suites de
I'atteinte au genou droit et singulierement suxibgence d'un lien de causalité
naturelle entre I'accident assuré et I'atteintegyanou droit.

a) Aux termes de l'art. 6 LAA, l'assureur-accidergsse des prestations a l'assuré
en cas d'accident professionnel, d'accident norfegsmnnel et de maladie
professionnelle. Par accident, on entend toutentdételommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une caxsérieure extraordinaire qui
compromet la santé physique, mentale ou psychiqugquo entraine la mort (art.
4 LPGA). La notion d'accident se décompose aingiieq éléments ou conditions,
qui doivent étre cumulativement réalisés: une m@titeedommageable; le caractére
soudain de l'atteinte; le caractére involontaird'atteinte; le facteur extérieur de
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I'atteinte; enfin, le caractere extraordinaire datéur extérieur. Il suffit que l'un
d'entre eux fasse défaut pour que I'événement issgpas étre qualifié d'accident
(ATF non publié 8C_520/2009 du 24 février 2010,dn2).

La responsabilité de l'assureur-accidents s’étead, principe, a toutes les
conséguences dommageables qui se trouvent darpport de causalité naturelle
(ATF 119 V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1bestiéférences) et adéquate avec
I'événement assuré (ATF 125 V 461 consid. 5a etd&sences).

b/aa) Le droit a des prestations découlant d'umdest assuré suppose d'abord,
entre I'événement dommageable de caractére acelidgntatteinte a la santé, un
lien de causalité naturelle. Cette exigence esplienforsqu'il y a lieu d'admettre
gue, sans cet événement accidentel, le dommage serat pas produit du tout, ou
gu'il ne serait pas survenu de la méme maniereest pas nécessaire, en revanche,
gue l'accident soit la cause unique ou immédiatkatteinte a la santé; il faut et il
suffit que I'événement dommageable, associé évamhent a d'autres facteurs, ait
provoqué l'atteinte a la santé physique ou psyehagul'assuré, c'est-a-dire gu'il se
présente comme la condition sine qua non de cell&kaesi, I'assureur-accidents
doit également prendre en charge les causes iteSrdtun accident (RAMA 2003
no. U 487 p. 337 consid. 5.2.2; ATF non publiés &82/2008 du 5 janvier 2009
consid. 5.1 et 8C_444/2008 du 23 décembre 2008c:d)s

Savoir si I'événement assuré et l'atteinte a ldésaant liés par un rapport de
causalité naturelle est une question de fait, Gemlinistration ou, le cas échéant,
le juge examine en se fondant essentiellement earrdnseignements d'ordre
médical, et qui doit étre tranchée en se conforn@arl regle du degré de
vraisemblance prépondérante, appliquée généralemiaqipréciation des preuves
dans l'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'exigtesian rapport de cause a effet
entre l'accident et le dommage parait possiblesngaielle ne peut pas étre
gualifiée de probable dans le cas particulier,rtitdh des prestations fondées sur
'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 177 @hn8.1 et ATF 118 V 286
consid. 1b et les références).

Le fait que des symptdmes douloureux ne se sonifesé#s qu'apres la survenance
d'un accident ne suffit pas a établir un rapportcdasalité naturelle avec cet
accident (raisonnement «post hoc, ergo propter;i®tk 119 V 335 consid. 2b/bb
p. 341; RAMA 1999 no U 341 p. 408, consid. 3b)cdinvient en principe d'en
rechercher ['étiologie et de vérifier, sur cettesdjal'existence du rapport de
causalité avec I'événement assuré.

b/bb) Le Tribunal fédéral a notamment considérauguhauvais appui en raison
d’'une blessure au pied ou a la jambe ou encoreacrourcissement de la jambe,
etc. peuvent entrainer des douleurs au dos, poldtamtqualifiées de séquelles
accidentelles indirectes (RAMA 2003 n°U 38/01 p73®nsid. 5.5.2, ATF non
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publie U 522/06 du 12 octobre 2007, consid. 5.1¢péhdant, une boiterie
d’évitement n’'est pas propre a causer une surchdegevertébres en l'absence
d’'une déformation grave supplémentaire (comme Lufféreince de la longueur des
jambes ou d’'une arthrose de la hanche) (ATF notigp8C_248/2008 du 4 juillet
2008, consid. 3.2). Dans ce contexte, notre Haoler @ également considéré que
les symptdmes d’'un mauvais appui en tant que déqumirecte d’'un accident
pouvaient apparaitre tardivement (voir ATF non puBIC_684/2008 du 5 janvier
2009 consid. 5.2 et ATFA non publié U 303/06 con6i@.1).

c) Le droit a des prestations de I'assurance-attsid®ippose en outre I'existence
d'un lien de causalité adéquate entre l'accidehatetinte a la santé. La causalité
est adéquate si, d'aprés le cours ordinaire deseslet I'expérience de la vie, le fait
considéré était propre a entrainer un effet duegeler celui qui s'est produit, la
survenance de ce résultat paraissant de facon ayéni@vorisée par une telle
circonstance (ATF 129 V 177 consid. 2.2 et ATF 225160 consid. 5a et les
références). En présence d'une atteinte a la santgique, le probléme de la
causalité adéequate ne se pose toutefois gueréassureur-accidents répond aussi
des complications les plus singulieres et les gw/es qui ne se produisent
habituellement pas selon I'expérience médicale (AIB V 286 consid. 3a et
ATF 117 V 359 consid. 5d/bb; ATFA non publié U 33/du 14 février 20086,
consid. 3.2). En d’autres termes, en présence dittete a la santé physique, les
liens de causalité naturelle et adéquate se reeotien grande partie (ATF 134 V
109 consid. 2).

a) En vertu de la maxime d'office, 'administrateie juge doivent veiller d'office
a |'établissement exact et complet des faits partg1 Sont pertinents tous les faits
dont l'existence peut influencer d'une maniére'onedautre le jugement relatif a la
prétention. Conformément au principe inquisitoitg tggit la procédure dans le
domaine des assurances sociales, les autoritésnigthatives et les juges des
assurances sociales doivent procéder a des inastg supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons gdeufaire, eu égard aux griefs
invoqués par les parties ou aux indices résultardaksier. lls ne peuvent ignorer
des griefs pertinents invoqués par les parties [@ample raison qu'ils n‘auraient
pas été prouvés (VSI 5/1994, 220 consid. 4a). lagdgs sont donc en principe -
sous réserve du devoir de collaborer a l'instructie l'affaire - dispensées de
l'obligation de prouver (ATF 125 V 195 consid. 2let références). Pour autant,
elles ne sont pas libérées du fardeau de la premvee sens qu'en cas d'absence de
preuve, la décision sera défavorable a la partiequiait déduire un droit de I'état
de fait non prouvé (ATF 117 V 264 consid. 3b etrigferences; RAMA 1999 n° U
349 p. 478 consid. 2b).

b) Selon le principe de la libre appréciation desupes, qui s'applique aussi bien
en procédure administrative qu'en procédure deumscale droit administratif
(art. 40 PCF en corrélation avec l'art. 19 PA ; 88 al. 2 OJ en liaison avec les
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art. 113 et 132 OJ), I'administration ou le jugemEgie liborement les preuves, sans
étre lié par des regles formelles, en procédanne& appréciation compléte et
rigoureuse des preuves. Deés lors, le juge doit @memue maniére objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provemampuis décider si les

documents a disposition permettent de porter uement valable sur le droit

litigieux. Lorsque les rapports médicaux sont cadittoires, le juge ne peut

trancher l'affaire sans indiquer les raisons pasqulelles il se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. A catded'élément déterminant n'est
ni l'origine, ni la désignation du moyen de preauenme rapport ou expertise, mais
son contenu. Il importe que les points litigieuxpontants aient fait I'objet d'une

étude fouillée, que le rapport se fonde sur desnera complets, qu'il prenne

également en considération les plaintes exprimgead, ait été établi en pleine

connaissance du dossier (anamnese), que la destrigs interférences médicales
soit claire et, enfin, que les conclusions de kekgoient bien motivées (ATF 125

V 351 consid. 3a).

c) Sans remettre en cause le principe de la lilp@éaiation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des ligrextrites en ce qui concerne la
maniere d'apprécier certains types d'expertisedeotapports médicaux. Ainsi, le
juge peut accorder pleine valeur probante aux nap@b expertises établis par les
médecins de la SUVA aussi longtemps que ceux-cutidsent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions soient sémeeisemotivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun éndixicret ne permette de mettre
en cause leur bien-fondé.

c/aa) Le juge peut accorder pleine valeur probankerapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi lomgteyme ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sémtusement motiveées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
l'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité
de son appréciation ni de soupconner une préveati@ygard de l'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comnectolement fondés. Etant
donné limportance conférée aux rapports médicans de droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgsrséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

Une expertise médicale établie sur la base d'usielopeut avoir valeur probante
pour autant que celui-ci contienne suffisammenppi@ciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel ded@éRAMA 2001 n° U 438 p. 346
consid. 3d).
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c/bb) Par ailleurs, en ce qui concerne les rappéislis par les médecins traitants,
le juge peut et doit tenir compte du fait que, sdlexpérience, le médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a preadigoour son patient en raison
de la relation de confiance qui l'unit a ce der@erF 125 V 351 consid. 3b/bb et
cC).

d) Le juge cantonal qui estime que les faits n& pan suffisamment élucidés a en
principe le choix entre deux solutions : soit reygmla cause a l'assureur pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme uae telle instruction
complémentaire. Un renvoi a l'assureur, lorsquibar but d'établir I'état de fait, ne
viole ni le principe de simplicité et de rapidit&€ ¢th procédure, ni le principe
inquisitoire. Il en va cependant autrement quandemvoi constitue en soi un déni
de justice (par exemple, lorsque, en raison de®matances, seule une expertise
judiciaire ou une autre mesure probatoire seraipya a établir I'état de fait), ou si
un renvoi apparait disproportionné dans le casicpdéigr (ATF non publié
9C _162/2007 du 3 avril 2008 consid. 2.3). A lirsesrle renvoi a l'assureur
apparait en général justifié si celui-ci a constagéfaits de facon sommaire, dans
I'idée que le tribunal les éclaircirait comme ilng@ént en cas de recours (DTA
2001 n°® 22 p. 170 consid. 2). Le Tribunal fédératéaemment précisé cette
jurisprudence, en indiquant qu'un renvoi a |'adstration est en principe possible
lorsqu'il s'agit de trancher une question qui misqy'alors fait I'objet d'aucun
éclaircissement, ou lorsqu'il s'agit d'obtenir wterification, une précision ou un
complément quant a l'avis des experts interpeld&sl'‘putorité administrativea
contrario, une expertise judiciaire s'impose lorsque lesnden recueillies par
I'administration en cours d'instruction ne revéfgag une valeur probante suffisante
sur des points décisifs (ATF 137 V 210 consid. Adlet 4.4.1.5).

En l'espéece, l'intimée se fonde sur deux apprématidu Dr E pour
refuser de prendre en charge les suites de |'tdtem genou droit, considérant que
lesdits troubles ne sont pas d’origine traumatiao&is maladive, de sorte qu'il y a
lieu de nier le lien de causalité avec l'acciddhtconvient donc d’examiner la
valeur probante de ces deux rapports.

a) La Cour releve, en premier lieu, que les apptieis du Dr E se
fondent sur un dossier qui contient suffisammeapgiéciations de médecins ayant
personnellement examiné le recourant, de sortengyileine valeur probante peut
leur étre reconnue pour autant que les autres tomslisoient réalisées. S’agissant
de ces derniéres, la Cour de céans ne peut toaitsfoprononcer pour les motifs
suivants.

Dans ses deux appréciations, le Dr E @iarda question uniquement
sous I'angle du lien de causalié&ecte. Or, dans un courriel du 11 novembre 2012,
le Dr B a indiqué que les symptomes (dmaments a répétition et
importantes douleurs) étaient certainement liésn@ surcharge apres un an de
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8.

cannes et d’'appui, ce qui tendrait a retenir un fe causalité natureliedirecte
(voir ATF U 210/04 consid. 4.2 et 'ATF non publ8C_684/2008 du 5 janvier
2009, dans lesquels le Tribunal fédéral a renvayécduse pour instruction
complémentaire sur I'existence d’un lien de catsatidirecte).

Ainsi, dans la mesure ou le Dr E ne seqgmee pas sur la question du
lien de causalité natureliadirecte, son rapport est lacunaire et la Cour de céans ne
peut s’y fier pour se prononcer sur la validité désisions prises par la SUVA. On
ne saurait toutefois nier toute valeur probante rapports du Dr E , ce
dernier ne s'étant en réalité jamais prononcé auguestion du lien de causalité
indirecte entre I'accident assuré et les troubles au genaiti d

Partant, dées lors qu'il s'agit en réalité de traname question qui n'a, jusqu'alors,
fait I'objet d'aucun éclaircissement (causalitéraate), il y a lieu de renvoyer la
cause a l'intimée, pour qu’elle procede a une usion médicale complémentaire
sur la question de la causalité indirecte, en mamdaun spécialiste FMH en
orthopédie pour expertise. Ce n’est que lorsquekd se sera prononcé sur cette
guestion que linstruction médicale sera completeqee le bien-fondé de la
décision de la SUVA pourra étre examiné.

Au vu de ce qui précede, le recours sera partieliédnadmis. La décision sur
opposition du 18 mars 2013 et la décision du 22Z2ndre 2012 qu’elle confirme
seront annulées et la cause sera renvoyée a Katipour instruction médicale
complémentaire au sens des considérants.

Le recourant obtenant partiellement gain de cawse,indemnité de 1'500 fr. lui
sera accordée a titre de participation a sesdtaigpens (art. 61 let. g LPGA).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (arte6la LPGA).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L’admet partiellement et annule la décision suragijion du 18 mars 2013 et la
décision du 22 novembre 2012.

3. Renvoie la cause a l'intimée pour instruction maicomplémentaire au sens des
considérants et nouvelle décision.

4. Condamne la SUVA a payer au recourant la somme 'Si@0 ifr. a titre de
participation a ses frais et dépens.

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resowloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nancy BISIN Valérie MONTANI

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
de la santé publique par le greffe le
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