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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour
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A/1827/2019 de justice connait en instance unique des contestations prévues al’art. 56 dela
loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000

(LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I'assurance-accidents, du 20 mars 1981
(LAA - RS 832.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.

E.2

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.3

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité supérieure a 28 %, a une
IPAI d’un degré supérieur a 25 %, ainsi que sur le montant du gain annuel assuré a prendre
en compte pour le calcul de larente.

E.4

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

I’ événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références). Le droit a des prestations
découlant d'un accident assuré suppose d'abord, entre |'événement dommageable de
caractére accidentel et I'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle. Cette condition est
réalisée lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se
serait pas produit du tout ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere. |l n'est pas
nécessaire que |'accident soit la cause unique ou immeédiate de |'atteinte ala sant€: il suffit
gu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire
gu'il apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid.
1). b. Le droit ades prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un
lien de causalité adéquate entre |'accident et I'atteinte a la santé. La causalité est adéquate s,
d'aprés le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a



entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2 et ATF
125V 456 consid. 5a et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le
probleme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guere, car |'assureur-accidents répond
aussi des complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent
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A/1827/2019 habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286 consid. 3a et
ATF 117 V 359 consid. 5d/bb; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 351/04 du 14
février 2006 consid. 3.2). ¢c. Dans | e cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte a
la santé physique, le caractére adéquat du lien de causalité suppose que I'accident ait eu une
importance déterminante dans leur déclenchement. (ATF 115 V 403 consid. 5).

E.5

a. S l'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10% au moins par suite de I'accident, il adroit a
unerentedinvalidité (art. 18 al. 1 LAA). Ledroit alarente prend naissance des qu'il n'y a
plus lieu d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de
I'état de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de I'assurance-invalidité ont
été menées aterme (art. 19 al. 1, léere phrase, LAA). b. Dans sajurisprudence récente (ATF
143V 409 consid. 4.5 et ATF 143V 418 consid. 6 et 7), le Tribunal fédéral a modifié sa
pratique lors de I'examen du droit a une rente d'invalidité en cas de troubles psychiques. La
jurisprudence dével oppée pour les troubles somatoformes douloureux, selon laguelleil y a
lieu d'examiner la capacité de travail et |a capacité fonctionnelle de la personne concernée
dans le cadre d'une procédure structurée d'administration des preuves al'aide d'indicateurs
(ATF 141V 281), sappligue dorénavant atoutes les maladies psychiques. En effet, les

mal adies psychiques ne peuvent en principe étre déterminées ou prouvées sur la base de
critéres objectifs que de maniére limitée. La question des effets fonctionnels d'un trouble
doit deslors étre au centre. La preuve d'une invalidité ouvrant le droit a une rente ne peut en
principe étre considérée comme rapportée que lorsgu'il existe une cohérence au niveau des
limitations dans tous les domaines de lavie. Si ce n'est pas le cas, la preuve d'une limitation
de la capacité de travail invalidante n'est pas rapportée et |'absence de preuve doit étre
supportée par la personne concernée. Désormais, la capacité de travail réellement exigible
doit étre évaluée dans le cadre d'une procédure d'établissement des faits structurée et sans
résultat prédéfini, permettant de mettre en regard les facteurs extérieurs incapacitants d’ une
part et les ressources de compensation de la personne d’ autre part (ATF 141V 281 consid.
3.6et4). Il n'y apluslieu de sefonder sur les criteresde I'ATF 130 V 352, mais sur une
grille d analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent les éléments essentiels
propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF 141 V 281 consid. 4). Ces
indicateurs concernent deux catégories, a savoir celle du degré de gravité fonctionnelle et
celle de la cohérence.

E.6

Aux termes del'art. 24 LAA, s par suite d'un accident, |I'assuré souffre d'une atteinte
importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il a
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A/1827/2019 droit a une indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (al. 1). L'indemnité
est fixée en méme temps que larente d'invalidité ou, si I'assuré ne peut prétendre une rente,



lorsque le traitement médical est terminé (a. 2). D'apres|'art. 25 LAA, I'indemnité pour
atteinte al'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital (a. 1, lére phrase); elle
ne doit pas excéder e montant maximum du gain annuel assuré al'épogue de I'accident et
elle est échelonnée selon la gravité de I'atteinte al'intégrité (al. 1, 2eme phrase). Le Consell
fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul del'indemnité (al. 2).

E.7

a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, |'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration ou |e juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122
V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu
de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). b. Lejuge ne
Sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, la
tache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de
lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la
jurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que
celle-ci contient des contradictions, ou gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en
infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références). c.
L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126 V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.8

a. En I’ occurrence, la chambre de céans a estimeé qu’ une expertise judiciaire était nécessaire,
laquelle a été confiée au Dr H
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A/1827/2019 Le rapport de celui-ci, du 12 juin 2020, a été jugé probant par les parties,
lesquelles se sont ralliées aux conclusions de I’ expert. En particulier, I’intimée a
partiellement acquiescé aux conclusions du recours dans le sens qu’ elle admet devoir verser
au recourant une rente d’invalidité de 44 % du ler juillet 2017 au 29 février 2020 et de 60 %
désle ler mars 2020, ainsi qu’ une IPAI de 35 %. Ces conclusions, rejoignent celles
finalement formulées par le recourant le 16 juillet 2020. Au vu de ce qui précede, il
convient d’ admettre le recours, d’ annuler la décision litigieuse et de dire que le recourant a
droit aux prestations précitées, sous déduction de celles déja versées. b. Le recourant
requiert également des intéréts moratoires sur les prestations dues. Aux termes de I'art. 26
a. 2 LPGA, desintéréts moratoires sont dus pour toute créance de prestations d'assurances



sociaes al'échéance d'un délai de 24 mois a compter de la naissance du droit, mais au plus
t6t douze mois a partir du moment ou |'assuré fait valoir ce droit, pour autant qu'il se soit
entierement conformé al'obligation de collaborer qui lui incombe. L’ art. 7 de I’ ordonnance
sur la partie générale du droit des assurances sociales (OPGA - RS 830.11) précise que le
taux de I'intérét moratoire est de 5% par an (a. 1). L'intérét moratoire est calculé par mois
sur les prestations dont le droit est échu jusqu'alafin du mois précédent. Il est di desle
premier jour du mois durant lequel le droit al'intérét moratoire a pris naissance et jusgu'ala
fin du mois durant lequel I'ordre de paiement est donné (al. 2). Si un intérét moratoire n'est
dd, au sens del'art. 6, que sur une partie de la prestation, il sera calculé au moment du
paiement sur la prestation entiére et sera versé en proportion de la part de prestation sur
laquelle les intéréts sont dus par rapport al'intégralité de la prestation (al. 3). In casu, désle
ler juillet 2019, soit deux ans aprés la date alaguelle I’ intimée atranché le droit alarente et
al’indemnité pour atteinte a1’ intégrité, le recourant adroit a des intéréts moratoires de 5%
I’an calculés conformément al’art. 7 OPGA sur la partie restant due a ce titre et non encore
versée a cette date, étant constaté que le délai de douze moisdel’art. 26 al. 2 LPGA est
respecté, le recourant ayant contesté le 13 juin 2018 la décision de I’ intimée du 16 mai
2018.

E.9

Vu I’issue du litige, une indemnité de CHF 4’ 000.- sera accordée au recourant atitre de
participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du reglement sur les frais,
émoluments et indemnités en matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]),
acharge del’intimée. Les frais d’ expertise restent alacharge de I’ Etat. ***
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A/1827/2019 PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES:
Statuant A laforme:
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