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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 de justice
connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.3

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur lamodification du 25 septembre 2015 delaLAA.
Dans lamesure ou I'accident en cause est survenu avant cette date, le droit du recourant aux
prestations d'assurance est soumis al'ancien droit (dispositions transitoires relatives ala
modification du 25 septembre 2015; arrét du Tribunal fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017
consid. 2.2). Les dispositions |égales seront citées ci-aprés dans leur teneur en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2016.
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E.4

Ledéla derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 deladeloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ssLPGA et 62 ssLPA).

E.5

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d'invalidité de la part de I'intimée & partir
du 1ler novembre 2018 ainsi que sur lafixation du taux de son atteinte al'intégrité.

E.51

et les références citées). En cela, I'indemnité pour atteinte al'intégrité se distingue de la
réparation morale selon le droit civil, qui n'implique pas une atteinte durable et qui vise
toutes les souffrances graves liées a une Iésion corporelle (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les
références citées). Contrairement al’ évaluation du tort moral, lafixation de I’indemnité
pour atteinte al’intégrité peut se fonder sur des critéres médicaux d’ ordre général, résultant
de la comparaison de séquelles similaires d’ origine accidentelle, sans qu’il soit nécessaire
de tenir compte des inconvénients spécifiques gu’ une atteinte entraine pour |’ assuré
concerné. En d’ autres termes, le montant de |’ indemnité pour atteinte al’ intégrité ne dépend



pas des circonstances particuliéres du cas concret, mais d’ une évaluation médico- théorique
de I’ atteinte physique ou mental e, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113 V 218 consid. 4b et les références citées ; voir aussi ATF 12511 169
consid. 2d). b. Selon I’ art. 36 OLAA édicté conformément ala délégation de compétence de
I’art. 25 a. 2 LAA, une atteinte al'intégrité est réputée durable lorsqu'il est prévisible
qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute lavie (a. 1, lere phrase);
elle est réputée importante lorsgue I'intégrité physique ou mental e subit, indépendamment
de ladiminution de la capacité de gain, une atération évidente ou grave (a. 1, 2éme
phrase). L’ indemnité pour atteinte al'intégrité est

A/2103/2019 - 29/31 - calculée selon les directives figurant al'annexe 3 al'OLAA (al. 2).
En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité physique ou mentale, dues a un ou
plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte a l'intégrité est fixée d'aprés I'ensemble du
dommage (a. 3, 1ére phrase). Cette disposition a é&té jugée conforme alaloi en tant qu'elle
définit le caractére durable de I'atteinte (ATF 133V 224 consid. 2; arrét du Tribunal fédéral
des assurances U 401/06 du 12 janvier 2007 consid. 2.2). Le caractére durable de I'atteinte
doit étre atout le moins établi au degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 124V 29
consid. 4b/cc). Quant au caractére important de |'atteinte, le ch. 1 de l'annexe 3 al'OLAA
précise que les atteintes a l'intégrité qui sont inférieures a5 % selon le baréme ne donnent
droit a aucune indemnité. I faut en conclure qu'une atteinte est réputée importante si elle
atteint au moins ce pourcentage (Thomas FREI et Juerg P. BLEUER, Evaluation d'atteintes
al'intégrité multiples, in SUVA Medica 2012, p. 202). c. Le taux d'une atteinte al'intégrité
doit étre évalué exclusivement sur la base de constatations médicales (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113 V 218 consid. 4b; RAMA 2004 p. 415; arrét du Tribunal fédéral des
assurances U 134/03 du 12 janvier 2004 consid. 5.2). L’annexe 3 al'OLAA comporte un
baréme — reconnu conforme alaloi et non exhaustif (ATF 113V 218 consid. 2a; RAMA
1988 p. 236) — des |ésions fréquentes et caractéristiques, évaluées en pour cent (ATF 124V
209 consid. 4bb). L'indemnité allouée pour les atteintes a l'intégrité énumérées a cette
annexe est fixée, en régle générale, en pour cent du montant maximum du gain assuré (ch. 1
al. 1 del'annexe 3). Pour les atteintes a l'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans la
liste, le bareme est appliqué par analogie, en fonction de la gravité de |'atteinte. On
procédera de méme lorsgue I assuré présente simultanément plusieurs atteintes al’ intégrité
physique, mentale ou psychique. Les atteintes al’ intégrité pour lesquelles un taux inférieur
a5 % serait appliqué selon le baréme ne donnent droit a aucune indemnité. Les atteintes a
I’ intégrité sont évaluées sans les moyens auxiliaires— al’ exception des moyens servant ala
vision (ch. 1 d. 2 del'annexe 3). La perte totale de I’ usage d’ un organe est assimilée ala
perte de celui-ci. En cas de perte partielle d’ un organe ou de son usage, I’indemnité pour
atteinte &I’ intégrité est réduite en conséquence; toutefois aucune indemnité ne sera versée
dans les cas ou un taux inférieur a5 % du montant maximum du gain assuré serait appliqué
(ch. 2 del'annexe 3). Ladivision médicale de la SUVA aétabli plusieurs tables
d'indemnisation des atteintes al'intégrité selon la LAA (disponibles sur www.suva.ch). Ces
tables n'ont pas valeur de reégles de droit et ne sauraient lier le juge. Toutefois, dans la
mesure ou il sagit de valeursindicatives, destinées a assurer autant que faire se peut
I'égalité de traitement entre les assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 a
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; ATF 116 V 156 consid. 3). d. Depuis le ler janvier 2008, le montant maximum du gain
assuré s éleve a CHF 126'000.- par an et CHF 346.- par jour (art. 22 al. 1 OLAA).



E.6

a. Selonl'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on
entend toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA ; ATF 129V 402 consid. 2.1 ; ATF 122V 230 consid.
1 et les références citées). Laresponsabilité de I’ assureur-accidents s étend, en principe, a
toutes les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité
naturelle (ATF 119V 335 consid. 1 ; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références citées) et
adéquate avec I’ événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références citées). b. Le
droit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose d'abord, entre |'événement
dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette condition est réalisée lorsqu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel,
le dommage ne se serait pas produit du tout ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. || n'est pas nécessaire que I'accident soit la cause unique ou immédiate de I'atteinte
alasanté: il suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait provoqué I'atteinte a
lasanté, c'est-a-dire qu'il apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF
142V 435 consid. 1). Savoir si I'événement assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un
rapport de causalité naturelle est une question de fait, que I'administration ou, le cas
échéant, le juge examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d'ordre
meédical, et qui doit étre tranchée en se conformant a laregle du degré de vraisemblance
prépondérante, appliquée genéralement a |'appreciation des preuves dans |'assurance
sociale. Ainsi, lorsgue I'existence d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le
dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans |e cas
particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié (ATF 129V
177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1 ; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références
citées). Le fait que des symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu'apres la survenance
d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident
(raisonnement « post hoc, ergo propter hoc »; ATF 119 V 335
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en principe d'en rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de
causalité avec |'événement assuré. ¢. Une fois que le lien de causalité naturelle a été établi
au degré de la vraisemblance prépondérante, I’ obligation de prester de |’ assureur cesse
lorsgue I'accident ne constitue pas (plus) la cause naturelle et adéguate du dommage, soit
lorsgue ce dernier résulte exclusivement de causes étrangéres al'accident. Tel est le cas
lorsgue I'état de santé de I'intéressé est similaire a celui qui existait immeédiatement avant
I'accident (statu quo ante) ou a celui qui serait survenu tét ou tard méme sans I'accident par
suite d'un développement ordinaire (statu quo sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid.
3b; RAMA 1992 n° U 142 p. 75 consid. 4b). En principe, on examinerasi |’ atteinte ala
santé est encore imputable al’ accident ou ne I est plus (statu quo ante ou statu quo sine)
selon le critere de la vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dansle
domaine des assurances sociales (ATF 126 V 360 consid. 5b ; ATF 125V 195 consid. 2 ;
RAMA 2000 n° U 363 p. 46). Dans le cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte
alasanté physique, le caractéere adéguat du lien de causalité suppose que |'accident ait eu
une importance déterminante dans leur déclenchement. Lajurisprudence a tout d'abord
classé les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement : les accidents
insignifiants ou de peu de gravité (par ex. une chute banale); les accidents de gravité



moyenne et |es accidents graves. Pour procéder a cette classification, il convient non pas de
Sattacher ala maniére dont I'assuré a ressenti et assumé le choc traumatique, mais bien
plut6t de se fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel lui-méme (ATF
140V 356 consid. 5.3; ATF 115V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). Sont
déterminantes les forces générées par |'accident et non pas les conséguences qui en résultent
ou d'autres circonstances concomitantes qui n‘ont pas directement trait au déroulement de
I'accident, comme les |ésions subies par |'assuré ou le fait que I'événement accidentel aeu
lieu dans I'obscurité (arrét du Tribunal fédéral 8C_595/2015 du 23 aot 2016 consid. 3 et les
références). La gravité des|ésions subies - qui constitue I'un des critéres objectifs pour juger
du caractére adéquat du lien de causalité - ne doit étre prise en considération a ce stade de
I'examen que dans la mesure ou elle donne une indication sur les forces en jeu lors de
I'accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_398/2012 du 6 novembre 2012 consid. 5.2 in SVR
2013 UV n° 3 p. 8 et 8C_435/2011 du 13 février 2012 consid. 4.2 in SVR 2012 UV n° 23 p.
84; arrét du Tribunal fédéral 8C_622/2015 du 25 aolt 2016 consid.3.3). Selon la
jurisprudence (ATF 115 V 403 consid. 5), lorsque I'accident est insignifiant (I'assuré sest
par exemple cogné latéte ou sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il aété
victime d'une chute banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement
et d'éventuel s troubles psychiques peut, en régle générale, étre d'emblée niée. Selon
I'expérience de lavie et compte tenu des
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peut en effet partir de I'idée, sans procéder a un examen approfondi sur le plan psychique,
gu'un accident insignifiant ou de peu de gravité n'est pas de nature a provoquer une
incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. L'événement accidentel n'est ici
manifestement pas propre a entrainer une atteinte ala santé mentale sous laforme, par
exemple, d'une dépression réactionnelle. On sait par expérience que de tels accidents, en
raison de leur importance minime, ne peuvent porter atteinte ala santé psychique de la
victime. Dans I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables apparaitraient, on devrait
les attribuer avec certitude a des facteurs étrangers al'accident, tels qu'une prédisposition
congtitutionnelle. Dans ce cas, I'événement accidentel ne constituerait en réalité que
I'occasion pour I'affection mentale de se manifester. Lorsque |'assuré est victime d'un
accident grave, il y alieu, en regle générale, de considérer comme établie I'existence d'une
relation de causalité entre cet événement et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine
psychique. D'aprés le cours ordinaire des choses et |'expérience générale delavie, un
accident grave est propre, en effet, a entrainer une telle incapacité. Dans ces cas, lamise en
cauvre d'une expertise psychiatrique se révélerala plupart du temps superflue. Sont réputés
accidents de gravité moyenne les accidents qui ne peuvent étre classés dans I'une ou |'autre
des catégories décrites ci-dessus. Pour juger du caractéere adéquat du lien de causalité entre
detels accidents et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il ne faut pas se
référer uniquement al'accident lui- méme. 1l sied bien plutdt de prendre en considération,
du point de vue objectif, I'ensemble des circonstances qui sont en connexité étroite avec
I'accident ou qui apparaissent comme des effets directs ou indirects de |'événement assuré.
Ces circonstances constituent des critéres déterminants dans la mesure ou, d'apres le cours
ordinaire des choses et I'expérience de lavie, elles sont de nature, en liaison avec |'accident,
aentrainer ou aggraver une incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique. Dans la
pratique, ont été classés parmi les accidents de gravité moyenne alalimite supérieure les
accidents ayant occasionné les |ésions de lamain suivantes : I'amputation totale du pouce,
del'index, du majeur et de l'auriculaire, et partielle de I'annulaire chez un serrurier dont la



main droite sétait trouvée coincée dans une machine (cas U 233/95 cité par |e recourant)
ains que I'amputation du petit doigt, de la moitié de I'annulaire et des deux-tiers de I'index
chez un aide-scieur dont la main gauche avait été atteinte (arrét U 280/97 du 23 mars 1999
publié dans RAMA 1999 U 346 p. 428). En revanche, a été jugé comme étant de gravité
moyenne |'accident subi par un scieur dont lamain gauche avait été prise dans la chaine de
la machine avec pour résultat une amputation de l'auriculaire, un annulaire douloureux et
une atrophie des autres doigts (arrét U 5/94 du 14 novembre 1996), de méme que celui dont
a été victime un aide-serrurier avec une scie entrainant |'amputation des extrémités de deux
doigts alamain droite et de trois doigts a la main gauche (arrét
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raccourcissement du pouce phalangien d'un demi-centimétre et un index hypoesthésique
(arrét U 25/99 du 22 novembre 2001 publié dans RAMA 2002 U 449 p. 53; pour une vue
d'ensemble de la casuistique voir le consid. 4.1.2 de |'arrét 8C_77/2009 du 4 juin 2009). Le
Tribunal fédéral a qualifié d’ accident de gravité moyenne, alalimite des accidents de peu
de gravité, une chute en arriére d’ une patineuse suite alaquelle sa téte avait heurté la glace
(arrét du Tribunal fédéral 8C_878/2012 du 4 septembre 2013). Pour admettre |’ existence du
lien de causalité en présence d’ un accident de gravité moyenne, il faut donc prendre en
considération un certain nombre de critéres, dont les plus importants sont les suivants (ATF
115V 133 consid. 6¢/aa; ATF 115V 403 consid. 5¢/aa) : - les circonstances concomitantes
particuliérement dramatiques ou le caractére particuliérement impressionnant de I’ accident ;
- lagravité ou la nature particuliéere des | ésions physiques, compte tenu notamment du fait
gu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des troubles psychiques; - les douleurs
physiques persistantes ; - les erreurs dans | e traitement médical entrainant une aggravation
notable des séquelles de |’ accident ; - les difficultés apparues au cours de la guérison et des
complications importantes ; - le degré et la durée de I’ incapacité de travail due aux |ésions
physiques. Tous ces critéres ne doivent pas étre réunis pour que la causalité adéquate soit
admise. Un seul d’entre eux peut étre suffisant, notamment si I'’on setrouve alalimite dela
catégorie des accidents graves. Inversement, en présence d' un accident se situant alalimite
des accidents de peu de gravité, les circonstances a prendre en considération doivent se
cumuler ou revétir une intensité particuliére pour que le caractére adéquat du lien de
causalité soit admis (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les références; ATF 115V 133 consid.
6¢/bb; ATF 115 V 403 consid. 5¢/bb). Inversement, en présence d’ un accident se situant a
lalimite des accidents de peu de gravité, les circonstances a prendre en considération
doivent se cumuler ou revétir une intensité particuliére pour que le caractere adéquat du lien
de causalité soit admis (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les références; ATF 115V 133
consid. 6¢/bb; ATF 115V 403 consid. 5¢/bb). Dans ce dernier cas de figure, pour que le
caractére adéguat de I'atteinte psychique puisse étre retenu, il faut un cumul de quatre
critéres au moins parmi les sept consacrés par lajurisprudence ou que I'un des criteres se
manifeste avec une intensité particuliere (arrét du Tribunal fédéral 8C_775/2017 du 13 juin
2018 consid. 5.3 et laréférence). Lorsque I'on se trouve en
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critéres sur les sept ou au moins que I'un des critéres retenus se soit manifesté de maniére
particulierement marquante pour |'accident (arréts du Tribunal fédéral 8C_897/2009 du 29
janvier 2010 consid. 4.5, in SVR 2010 UV n° 25 p. 100 et 8C_46/2011 du 18 avril 2011
consid. 5.1). Laraison pour laquelle lajurisprudence a adopté le critére des circonstances
concomitantes particulierement dramatiques ou du caractére particulierement



impressionnant de |'accident repose sur I'idée que de telles circonstances sont propres a
déclencher chez la personne qui les vit des processus psychiques pouvant conduire
ultérieurement au développement d'une affection psychique. L'examen se fait sur la base
d'une appréciation objective des circonstances de I'espece. On gjoutera que la survenance
d'un accident de gravité moyenne présente toujours un certain caractere impressionnant
pour la personne qui en est victime, ce qui ne suffit pas en soi a conduire al'admission de ce
critere (arréts du Tribunal fédéral 8C_/766/2017 du 30 juillet 2018 consid. 6.3.1.1 et
8C_96/2017 du 24 janvier 2018 consid. 5.1). Dans |’ arrét 8C_657/2013 du 3 juillet 2014
(consid. 5.4), le Tribunal fédéral a développé sa casuistique en cas de chute. Il arappelé que
le caractére particuliérement impressionnant ou dramatique avait été nié dansle cas d'un
travailleur victime d'un accident dans les circonstances suivantes : une lourde pierre sétait
détachée d'un mur haut de 2,7 m d'un immeuble en démolition et lui avait percuté le dos,
puislacheville gauche, alors qu'il sSapprétait afranchir une fenétre; le choc I'avait projeté en
avant et il sétait trouve face contre terre, a cheval sur la base de I'encadrement de la fenétre.
Le Tribunal fédéral a encore nié ce caractere dans le cas d'un travailleur qui était tombé d'un
échafaudage d'une hauteur d'environ 3 a4 m ou d'un travailleur qui avait chuté d'une échelle
d'une hauteur d'environ 4,5 m dans une fouille. Il I'a en revanche admis dans le cas d'un
assuré qui, lors de travaux de démolition de boxes de garages, Sétait trouvé presseé contre
une benne de déchets par un pan de mur en plétre sécroulant sur lui tandis que le toit
menagait également de seffondrer, et qui avait subi plusieurs fractures ala suite de cet
événement nécessitant une hospitalisation de plusieurs jours (arrét du Tribunal fédéral des
assurances U 603/2006 du 7 mars 2007 et les références). Dans un arrét 8C_175/2010 du 14
février 2011, le Tribunal fédéral aconstaté, s agissant d’ un recourant qui invoquait la
gravité et la nature particuliere de ses blessures, que les séquelles de I'accident se
caractérisaient par une mobilité restreinte des trois derniers doigts, par une diminution de la
force de préhension de lamain ainsi que par une perte de sensibilité de laface dorsale de
I'avant-bras. L'utilisation du pouce et I'index étaient possibles. Depuis I'événement
accidentel, I'assuré avait tout de méme recouvré une certaine fonctionnalité de samain
droite qui lui permettrait de reprendre une activité professionnelle adaptée. Dans ces
conditions, et bien que le recourant ait été atteint & sa main dominante, on ne pouvait retenir
gue leslésions qu'il avait subies étaient, au regard de leurs
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particuliere propre, selon |'expérience, a entrainer des troubles psychiques. Pour
I'appréciation du critere de la durée anormalement longue du traitement médical, il faut
uniquement prendre en compte le traitement thérapeutique nécessaire (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 369/05 du 23 novembre 2006 consid. 8.3.1). N'en font pas partie
les mesures d'instruction médicale et les simples contréles chez le médecin (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 393/05 du 27 avril 2006 consid. 8.2.4). L 'aspect temporel
n'est pas seul décisif; sont également a prendre en considération la nature et I'intensité du
traitement, et si I'on peut en attendre une amélioration de |'état de santé de I'assuré (arrét du
Tribunal fédéral 8C_566/2013 du 18 aolt 2014 consid. 6.2.3 et les références). La prise de
médi caments antal giques et |a prescription de traitements par manipulations méme pendant
une certaine durée ne suffisent pas afonder ce critere (arréts du Tribunal fédéral

8C _361/2007 consid. 5.3; U 380/04 du 15 mars 2005 consid. 5.2.4, in RAMA 2005 n° U
549 p. 239). Lajurisprudence a notamment ni€ que ce critere ft rempli dansle cas d'un
assuré dont le traitement médical du membre supérieur accidenté avait consisté en plusieurs
opérations chirurgicales et duré 18 mois (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 37/06



du 22 février 2007 consid. 7.3). Le Tribunal fédéral ajugé que I'on ne pouvait retenir une
durée anormalement longue des soins médicaux, pour un traitement ayant duré environ 16
mois, constituant pour une large part d'ergothérapie, ce qui ne congtituait pas un traitement
particulierement pénible et invasif (arrét 8C_98/2015 du 18 juin 2015 consid. 4.5). Quant au
critéere du degré et de la durée de I'incapacité de travail, il doit se rapporter aux seules
|ésions physiques et ne se mesure pas uniquement au regard de la profession antérieurement
exercée par I'assuré. Aingi, il n'est pas rempli lorsque |'assuré est apte, méme apres un
certain laps de temps, a exercer a plein temps une activité adaptée aux sequelles
accidentelles qu'il présente (p. ex. arrét du Tribunal fédéral 8C_208/2016 du 9 mars 2017
consid. 4.1.2). S agissant du critere des douleurs physiques importantes, il a été admis dans
le cas d’ une assurée qui présentaient toujours avec une intensité de 7/10, qui allaient
persister savie durant, |’ obligeant a suivre un traitement pénible au long cours (arrét du
Tribunal fédéral 8C_493/2017 du 10 juillet 2018). Le Tribunal fédéral aretenu dans un arrét
du 22 janvier 2020 (8C_277/2019 du 22 janvier 2020) que si le critére de la persistance des
douleurs physiques avait été ajuste titre admis par I'instance précédente, celui-ci n' avait pas
revétu une intensité particuliére. En effet, des périodes d'améioration étaient documentées
dansle dossier et il neressortait pas des déclarations de I'assuré a son médecin qu'il aurait
€té constamment et de maniere significative entravé dans sa vie quotidienne en raison de ses
douleurs.

E.7
Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a l'intégrité physique ou mentale) supposent
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de I'assuré a des prestations, |'administration ou |e juge a besoin de documents que le
médecin doit lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations
d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V
231 consid 5.1). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par desregles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351
consid. 3b). Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne



contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que
I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un
caractére probant laisse subsister des doutes suffisants quant a lafiabilité et la pertinence de
cette
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ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre une expertise par un medecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). En ce
qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit & ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).
On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; SVR 2008 1V n. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 751/2010 du 20
juin 2011 consid. 2.2). Les constatations médical es peuvent étre compl étées par des
renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre
d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans
guelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur
le marché du travail. 11 appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut
encore raisonnablement attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes ala santé
(influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout et a se déplacer;
nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison d'une moindre



résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle
ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au conseiller en
réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités professionnelles
concretes entrant en considération sur la
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résiduelles de I'assuré. Dans ce contexte, |'expert médical et le conseiller en matiére
professionnelle sont tenus d'exercer leurs téches de maniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b; SVR 2006 1V n° 10 p. 39). En
cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation professionnelle et les données
médicales, I'avis ddment motivé d'un médecin prime pour déterminer |a capacité de travail
raisonnablement exigible de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 531/04 du
11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales permettent généralement une
appréciation plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les constatations qui
peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle, qui sont
susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de I'assuré
pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2 décembre 2009 consid. 2.4).
Au regard de la collaboration, étroite, réciprogue et complémentaire selon la jurisprudence,
entre les médecins et |es organes d'observation professionnelle (cf. ATF 107 V 17 consid.
2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre professionnel
recueillis al'occasion d'un stage pratique pour apprécier la capacité résiduelle de travail de
|'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation professionnelle
diverge sensiblement de I'appreéciation médicale, il incombe al'administration,
respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation des preuves - de
confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément d'instruction (ATF
9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17; ATF 9C_833/2007
du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 35/03
du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p. 64; arrét du Tribunal
fédéral 9C 512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1). Dans un arrét 9C_1035/2009 du 22
juin 2010, le Tribunal fédéral a constaté que la division de réadaptation de I'office Al avait
considéré en |'occurrence qu'un stage d'observation-orientation était indispensable. Le
mandat avait pour objet d'examiner attentivement la capacité de travail résiduelle de I'assuré
et déterminer concretement quelles activités correspondaient a ses limitations ainsi que les
rendements attendus. A I'issue du stage d'observation professionnelle, les responsables
étaient arrivés ala conclusion que I'assuré ne pouvait étre réadapté dans I'économie libre en
raison des difficultés a maintenir durablement des positions de travail imposées (aternances
et mobilité nécessaires), des déplacements limités (pas de pente, d'escaliers ou d'échelle), du
travail limité avec le membre supérieur droit (force faible, pince limitée, rendements
réduits), du tonus et rythme de travail généralement faibles, de lafaible capacité
d'apprentissage et d'adaptation, ainsi que de I'employabilité et de la polyvaence tres
limitées. Ils avaient encore précisé que bien qu'il existét une capacité de travail résiduelle
médico-théorique, il était impossible pour le recourant de réintégrer le circuit
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n'existait pas d'activité rémunératrice adaptée. Selon eux, le manque de polyvalence, la
mauvaise image de soi et |afaible autonomie de I'intéressé ne lui permettaient pas de
retrouver un poste de travail; tous les éléments concernant |a capacité de |'assuré
(physiques, adaptation et acquisition de connai ssances théoriques) étaient, isolément,



difficilement exploitables; pris globalement, ils démontraient une inaptitude au
reclassement. Le Tribunal fédéral a constaté que le rapport des EPI et |e rapport médical
concordaient entiérement en ce qui concernait la nature et I'éendue des limitations
fonctionnelles présentées par |e recourant. Les responsables de |'observation professionnelle
avaient toutefois nié toute possibilité pour |'assuré de mettre concrétement en oeuvre la
capacité de travail médico- théorique retenue par le médecin du SMR. Les informations
recueillies al'occasion du stage complétaient utilement les données médicales fournies par
le médecin en montrant, concrétement, que e recourant n'était plus a méme de mettre en
valeur de maniére significative la capacité de travail résiduelle retenue sur e plan médico-
théorique. L'intimé n'avait donné aucun exemple concret d'activité qu'il estimait adaptée ala
situation du recourant tout au long de la procédure administrative. Le médecin avait certes
conclu a ce qu'une activité strictement adaptée, respectant les limitations fonctionnelles
concernant le (membre supérieur droit) et les (membres inférieurs) était théoriquement
possible & un taux de 100 % avec une diminution de rendement de 25 %, maisil n‘avait pas
indiqué concretement quel type de travail correspondait a une telle activité. Ni le projet de
décision de I'intimé, ni la décision litigieuse ne comprenaient non plus d'exemples d'une
activité adaptée. Compte tenu des limitations fonctionnelles retenues par les premiers juges,
on devait admettre que, méme en prenant en considération le large éventail d'activités
simples et répétitives ne nécessitant pas de formation dans les secteurs de la production et
des services, les possibilités d'un emploi adapté aux importantes limitations (en particulier
au niveau des membres supérieurs) du recourant n'apparaissaient pas suffisantes pour qu'il
puisse mettre en valeur sa capacité de travail résiduelle sur le plan économique dans une
mesure significative. Il convenait dés lors de retenir une incapacité de travail de 100 %.

E.8

L e juge des assurances socia es 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 I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
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E.9

La procédure dans le domaine des assurances sociales est régie par le principe inquisitoire
d'apres lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par |'assureur
(art. 43 a. 1 LPGA) ou, éventuellement, par le juge (art. 61 let. c LPGA). Ce principe n'est
cependant pas absolu. Sa portée peut étre restreinte par le devoir des parties de collaborer a
I'instruction de I'affaire. Celui-ci comprend en particulier I'obligation de ces dernieres
d'apporter, dans |a mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves
commandées par la nature du litige et des faits invoqués, faute de quoi elles risquent de
devoir supporter les conséguences de I'absence de preuves (ATF 125V 193 consid. 2 ; VSI
1994, p. 220 consid. 4). Si le principe inquisitoire dispense les parties de I'obligation de
prouver, il neles libere pas du fardeau de la preuve, dans |a mesure ou, en cas d'absence de



preuve, c'est alapartie qui voulait en déduire un droit d'en supporter les conséguences, sauf
s I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée ala partie adverse. Cette régle ne
sapplique toutefois que Sil serévéle impossible, dans le cadre de la maxime inquisitoire et
en application du principe de lalibre appréciation des preuves, d'établir un état de fait qui
correspond, au degré de la vraisemblance prépondérante, alaréalité (ATF 139V 176
consid. 5.2 et les références). Si I’administration ou le juge, 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 122 |1 464 consid. 4a, ATF 122 [11 219 consid. 3c). Une telle maniére de
proceder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001 IV n.

E. 10

En |’ espéce, il convient d examiner en premier lieu si les troubles psychiques du recourant
sont en lien de causalité adéquate avec I’ accident du 16 septembre 2015. Selon la
déclaration d’ accident, le recourant est tombé lourdement d’ un escabeau. Cet accident doit
étre qualifié tout au plus de moyen alalimite du peu de gravité, éant rappelé qu’ une chute
banale est considérée comme de peu de gravité, selon lajurisprudence. Il ne ressort en effet
pas des |ésions subies, soit une fracture de I'extrémité distale du radius droit et une luxation
du coude droit, une intensité particuliére des forces en jeu lors de I'accident. |1 ne ressort en
outre pas des pieces du dossier gue le recourant aurait été particuliérement marqué par les
circonstances de cet accident, ni que celui-ci ait eu un caractere particuliérement
impressionnant. Les séquelles de I’ accident pour le recourant est une atteinte de 90 % de
son membre supérieur dominant. Une telle atteinte n’ est pas d'une gravité et d'une
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troubles psychiques, référence faite au cas relativement proche concerné par |’ arrét du
Tribunal fédéral 8C_175/2010 du 14 février 2011, quand bien méme, le recourant N’ a pas
recouvré une fonctionnalité de son membre supérieur. La durée du traitement médical ne
peut étre qualifiée de particuliérement longue. L’ accident a eu lieu le 14 septembre 2015 et
le recourant a été opéré le 18 septembre suivant, puis le 1er mars 2017. Son état était
stabilisé en septembre 2018, selon le rapport du Dr H du 25 septembre 2018. A
teneur des rapports médicaux, le recourant aressenti des douleurs persistantes apres son
accident. Dans un rapport du 30 ao(t 2018, la Dresse M aindiqué gu'il avait
toujours des douleurs al'épaule, au coude et surtout au poignet droits. Le 25 septembre
2018, leDr H arelevé que s I'épaule du recourant avait retrouvé une certaine
mobilité, elle restait douloureuse. Cela étant, les douleurs de |’ assuré doivent étre qualifiées
d’ intensité relative. La CRR a en effet mentionné dans son rapport du 19 ao(t 2016 que

|’ assuré déclarait une douleur de 4-5/10 au repos et au maximum de 6/10. || ne ressort pas
des plaintes de I'assuré gqu'il aurait été constamment et de maniére significative entravé dans
savie quotidienne en raison de ses douleurs, étant relevé gue la CRR a également
mentionné dans son rapport précité que le traitement antalgique était constitué de Dafalgan
1 g 3fois par jour et de Lyrica50 mg 2 fois par jour, ce qui avait été suffisant pour I’ assuré.
Il 'y adeéslors pas lieu de retenir ce critére. Le critere des complications importantes doit
en revanche étre retenu, vu le CRPS dont a souffert le recourant. |1 convient également de
retenir le critéere du degré de I’ incapacité de travail due aux |ésions physiques, dés lors que



le recourant est reconnu durablement incapable de travailler a 100%. Au final, seuls deux
critéres sont réunis qui n’ apparai ssent pas d’ une intensité particuliére de sorte que I’ intimée
était fondée anier I'existence d'un lien de causalité adéquate entre |'accident et les troubles
psychiques s agissant d' un accident de gravité moyenne alalimite du peu de gravité.

E.11

Aux termesdel'art. 10 al. 1 LAA, I'assuré adroit au traitement médical approprié des
|ésions résultant de I'accident. Siil est totalement ou partiellement incapable de travailler
(art. 6 LPGA) alasuite del'accident, il adroit a uneindemnité journaliére. Le droit a
I'indemnité prend naissance le troisieme jour qui suit celui de l'accident et séteint dés que
I'assuré a recouvré sa pleine capacité de travail, dés qu'une rente est versée ou dés que
I'assuré déceéde (art. 16 al. 2 LAA). Enfin, si I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10 % au
moins par suite de I'accident, il adroit aunerente d'invalidité (art. 18 al. 1 LAA). Ledroit a
larente prend naissance des qu'il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement
médical une sensible amélioration de I'état de |'assuré et que les éventuelles mesures de
réadaptation de I'assurance-invalidité ont été menées aterme (art. 19 al. 1 phr. 1 LAA).
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journaliéres cesse des la naissance du droit alarente au sensdel'art. 19 al. 1 LAA (art. 19
a. 1, 2éme phrase, LAA). |l cesse également Sil n'y aplus lieu d'attendre de la continuation
du traitement médical une sensible améioration de I'état de santé de |'assuré et qu'aucune
mesure de réadaptation de |'assurance-invalidité n‘'entre en considération, mais qu'aucune
rente n'est allouée parce gue |'assuré présente un taux d'invalidité inférieur au seuil de 10 %
prévu par l'art. 18 al. 1 LAA (cf. ATF 134V 109 consid. 4.1; ATF 133V 57 consid. 6.6.2).
Autrement dit, |'assureur-accidents est tenu d'octroyer une indemnité journaliére et de
prendre en charge le traitement médical aussi longtemps gu'il y alieu d'attendre une
amélioration notable de |'état de santé. Si une telle amélioration ne peut plus étre envisagée,
il doit clore le cas (arrét du Tribunal fédéral 8C_589/2018 du 4 juillet 2019 consid. 4.2).
Selon l'art. 21 al. 1 LAA, lorsque larente a été fixée, les prestations pour soins et
remboursement de frais (art. 10 213 LAA) sont accordées a son bénéficiaire notamment
lorsgu'il a besoin de maniere durable d'un traitement et de soins pour conserver sa capacité
résiduelle de gain (let. ¢) ou lorsqu'il présente une incapacité de gain et que des mesures
médi cales amélioreraient notablement son état de santé ou empécheraient que celui-ci ne
subisse une notable détérioration (let. d). Ainsi, les conditions du droit ala prise en charge
desfrais de traitement médical différent selon que I'assuré est ou n'est pas au bénéfice d'une
rente (ATF 116 V 41 consid. 3b). Dans|'éventuaité visée al'art. 10a. 1 LAA, un
traitement doit étre pris en charge lorsqu'il est propre a entrainer une amélioration de |'état
de santé ou a éviter une péjoration de cet état. || n'est pas nécessaire qu'il soit de nature a
rétablir ou a augmenter la capacité de gain. En revanche, dans |'éventualité visée al'art. 21
a. 1 LAA, un traitement ne peut étre pris en charge qu'aux conditions énumérées a cette
disposition (arrét du Tribunal fédéral 8C_332/2012 du 18 avril 2013 consid. 1). Ce gu'il
faut comprendre par sensible améioration de I’ état de santé au sensdel’art. 19a. 1 LAA
se détermine en fonction de |’ augmentation ou du rétablissement de la capacité de travail a
attendre pour autant gu’ elle ait été diminuée par I’ accident, auquel cas|’amélioration
escomptée par un autre traitement doit étre importante. Des améliorations insignifiantes ne
suffisent pas (ATF 134 V 109 consid. 4.3; arrét du Tribunal fédéral 8C_402/2007 du 23
avril 2008 consid. 5.1.2.1). Ni lasimple possibilité d'un résultat positif d'un autre traitement
médical, ni un progres thérapeutique seulement insignifiant escompté d'autres mesures



thérapeutiques comme une cure thermale ne donnent droit aleur mise en cauvre. Il n'y apas
d'amélioration sensible de I'état de santé quand la mesure thérapeutique (p. ex. une cure
annuelle) ne fait que soulager momentanément des douleurs occasionnées par un état par
ailleurs stationnaire (RAMA 2005 n° U 557 p. 388, U 244/04 consid. 3.1; arrét du Tribunal
fédéral 8C_179/2014 du 16 mars 2015 consid. 4.1).

A/2103/2019 - 27/31 - Selon le principe prévaant dans le domaine de |'assurance-invalidité
et applicable également dans I’ assurance-accidents, un assuré doit, avant de requérir des
prestations, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre de
lui, pour atténuer le mieux possible les conséquences de son invalidité; c'est pourquoi un
assuré n'a pas droit a une rente lorsqu'il serait en mesure, au besoin en changeant de
profession, d'obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit aune rente. La
réadaptation par soi-méme est un aspect de I'obligation de diminuer le dommage et prime
aussi bien le droit aune rente que celui a des mesures de réadaptation. Le point de savoir si
une mesure peut étre exigée d'un assuré doit étre examiné au regard de I'ensemble des
circonstances objectives et subjectives du cas concret. Par circonstances subjectives, il faut
entendre en premier lieu I'importance de la capacité résiduelle de travail ainsi que les
facteurs personnels tels que I'age, la situation professionnelle concréte ou encore
I'attachement au lieu de domicile. Parmi les circonstances objectives doivent notamment
étre prises en compte I'existence d'un marché du travail équilibré et la durée prévisible des
rapports de travail (ATF 1381 205 consid. 3.2 et les références; cf. auss arrét 9C_644/2015
du 3 mai 2016 consid. 4.3.1).

E.12

En|’espéce, leDr H et les EPI ont pris en compte la méme limitation fonctionnelle
pour le recourant, soit I'impossibilité d’ utiliser |le membre supérieur droit, impliquant une
activité monomanuelle gauche (cété non dominant). Selon le Dr H , le recourant

pouvait mettre en ceuvre une pleine capacité de travail dans toutes activités monomanuelles
ou n'exigeant pas de sollicitation autre que de contre-appui |éger de la main droite (cété
dominant). Selon les EPI, faute de maitrise de sa gestuelle de lamain gauche non dominante
et en raison des faibles capacités intellectuelles et d'adaptation observées chez cet ouvrier
non qualifié de 56 ans, cohérentes par rapport a son age et sa situation professionnelle, un
reclassement dans une activité sédentaire de type tertiaire n'était pas envisageable. Ni le Dr
H , Ni I'intimée, que ce soit dans sadécision du 7 janvier 2019 ou sa décision sur
opposition du 29 avril 2019, n’ ont donné d’ exemple concret d’ activité adaptée que le
recourant pourrait exercer concrétement. Dans ces circonstances, il convient de retenir,
conformément ace qu’ajugé le Tribunal fédéral dans son arrét 9C_1035/2009 du 22 juin
2010, gue méme en prenant en considération le large éventail d'activités simples et
répétitives ne nécessitant pas de formation dans les secteurs de la production et des services,
les possibilités d'un emploi adapté aux importantes limitations du recourant n'apparaissaient
pas suffisantes pour qu'il puisse mettre en valeur sa capacité de travail résiduelle sur le plan
économique dans une mesure significative. 1l doit en conséguence étre considéré comme
totalement incapable de travailler, ce qui lui ouvre le droit a une rente entiere d’invalidité
désle ler novembre 2018, étant rappelé quele Dr H aretenu que I’ état de santé du
recourant était stabilisé dans son rapport du 25 septembre 2018 et que I’ intimée a versé des
indemnités journalieres au recourant jusgu’ au 31 octobre 2018.
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E. 13

Il convient encore d’ examiner le bien-fondé de la décision de I’ intimée sur la question de
I atteinte a I’ intégrité, le recourant contestant le taux retenu.

E.14

a. Aux termesdel'art. 24 LAA, s par suite d'un accident, |'assuré souffre d'une atteinte
importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit aune
indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (al. 1). L'indemnité est fixée en méme temps
gue larente dinvalidité ou, si I'assuré ne peut prétendre une rente, lorsgue le traitement
médical est terminé (al. 2). D'aprés|'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est
allouée sous forme de prestation en capital (al. 1, 1ere phrase); elle ne doit pas excéder le
montant maximum du gain annuel assuré al'époque de I'accident et elle est échelonnée
selon la gravité de l'atteinte al'intégrité (al. 1, 2éme phrase). Elle est également versée en
cas de maladie professionnelle (cf. art. 9 a. 3LAA). Le Conseil fédéral édicte des
prescriptions détaillées sur le calcul del'indemnité (al. 2). L'indemnité pour atteinte a
I'intégrité est une forme de réparation morale pour le préudice immatériel (douleurs,
souffrances, diminution de lajoie de vivre, limitation des jouissances offertes par
I'existence etc.) subi par la personne atteinte, qui perdure au-dela de la phase du traitement
médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant. Elle n'a pas pour but
d'indemniser les souffrances physiques ou psychiques de I'assuré pendant le traitement, ni le
tort moral subi par les proches en cas de déces. L'indemnité pour atteinte al'intégrité se
caractérise par le fait qu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux
objectifs, valables pour tous les assurés, et sans égard a des considérations d'ordre subjectif
ou personnel (arrét du Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009 consid.

E. 15

En |’ espéce, C'est ajustetitre quele Dr H afixéletaux d'atteinte al’intégrité sans
tenir compte de I’ atteinte a la santé psychique du recourant, des lors que cette derniére n’ est
pas en rapport de causalité adéquate avec I’ accident qu’il a subi le 14 septembre 2015,
comme cela a été démontré précédemment. Le Dr H afixéletaux del'intégrité en
tenant compte d’ une perte fonctionnelle du membre supérieur droit de |'ordre de 90 % avec
une atteinte objective concernant une perte de supination et un status post arthrodése du
poignet, une limitation douloureuse de la mobilité de I'épaule, relevant que les observations
résultant de I'examen clinigue concordaient avec les limitations des activités de lavie
guotidienne. Le recourant n’ a pas apporté d’ é éments médicaux remettant en cause

|’ appréciation du Dr H . Selon latable 1 de laSUVA relative al’ atteinte al'intégrité
résultant de troubles fonctionnels des membres supérieurs, le taux d atteinte al’ intégrité
pour la perte fonctionne totale d’ un membre supérieur est de 50 %. En fixant sur cette base,
le taux d’ atteinte a1’ intégrité a 45 % pour une perte fonctionnelle du membre supérieur
droit de I'ordre de 90 %, I’ appréciation du Dr H N’ apparait pas critiquable et elle doit
étre confirmée. C' est donc ajuste titre que I’ intimé a fixé I'indemnité pour atteinte a
I'intégrité de CHF 56'700.- (45 % x CHF 126'000.-).

E. 16

Lesfaits de la cause étant suffisamment établis pour en juger, il ne sera pas donné suite aux
demandes d’ audition du recourant.

E. 17



Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis et la décision du 29 avril 2019
réformée en ce sens que le recourant adroit a une rente entiere d’invalidité desle ler
novembre 2018.

E. 18

L e recourant obtenant gain de cause, une indemnité de CHF 2'000.- lui sera accordée atitre
de participation a ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur lesfrais,
émoluments et indemnités en matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).
Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).
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