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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) en vigueur desle ler janvier 2011, 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 I'assurance-accidents,
du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi
établie.

E.2

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur la modification du 25 septembre 2015 de laLAA.
Dans lamesure ou |'accident est survenu avant cette date, le droit de la recourante aux
prestations d'assurance est soumis al'ancien droit (cf. 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-apres dans leur teneur en vigueur
jusgu'au 31 décembre 2016.

E.3

a. Aux termes del’art. 60 LPGA, le recours doit étre déposé dans les trente jours suivant la
notification de la décision sujette arecours (al. 1). Les art. 38 a41 sont applicables par
analogie (a. 2). Si le délai, compté par jours ou par mois, doit étre communiqué aux parties,
il commence a courir le lendemain de lacommunication (art. 38 al. 1 LPGA). Lorsguele
délai échoit un samedi, un dimanche ou un jour férié selon le droit fédéral ou cantonal, son
terme est reporté au premier jour ouvrable qui suit (art. 38 a. 3, lere phrase LPGA). Les
délais en jours ou en moisfixés par laloi ou par I’ autorité ne courent pas du 7éme jour
avant Pagques au 7éme jour aprés Paques inclusivement (art. 38 al. 4 let. aLPGA).

A/1594/2017 - 12/18 - b. En 2017, le dimanche de Paques tombait le 16 avril. Datée du 14
mars 2017, la décision entreprise a été recue le 16 mars par le recourant selon ses propres
déclarations, non contestées par |’ intimée, de sorte que le délai de recours acommencé a
courir le 17 mars 2017 avant d’ étre suspendu du 9 au 23 avril 2017 inclus. Ayant repris son
coursle 24 avril, il est arrivé a échéance le dimanche 30 avril mais son terme a été reporté
au premier jour ouvrable qui suit, soit au lundi ler mai 2017. Posté le ler mai 2017, le
recours a été ains interjeté en temps utile. Respectant également les formes prescrites par la
loi, il est recevable (art. 56 a 61 LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le droit du recourant au versement d’' indemnités journalieres au- dela du
31 mai 2016, sur le degré d'invalidité du recourant et sur I’ampleur de |’ atteinte a



I”intégrité.
E.5

Dans un premier temps, il y alieu d’ examiner larecevabilité des conclusions tendant au
paiement des indemnités journalieres au-dela du 31 mai 2016. a/aa. Selon l'art. 49 al. 1 a3
LPGA, I assureur doit rendre par écrit les décisions qui portent sur des prestations, créances
ou injonctions importantes ou avec lesquelles I’ intéressé n’est pas d’ accord (al. 1). Si le
requérant rend vraisemblable un intérét digne d’ étre protégé, I’ assureur rend une décision
en constatation (al. 2). Les décisions indiquent les voies de droit. Elles doivent étre
motivées s elles ne font pas entiérement droit aux demandes des parties. La notification
irréguliére d' une décision ne doit entrainer aucun préudice pour I’intéressé (a. 3). Aux
termes de I'art. 51 LPGA, les prestations, créances et injonctions qui ne sont pas visées a
I’art. 49, a. 1, peuvent étre traitées selon une procédure simplifiée (al. 1). L’ intéressé peut
exiger gu’ une décision soit rendue (al. 2). Un assureur-accidents ne peut pas nier
définitivement le droit a toute prestation en relation avec un accident assuré en mettant
simplement fin, en procédure simplifiée, al'octroi de prestations temporaires (indemnité
journaliére et traitement médical). Dans la mesure ou des prestations durables sont en jeu, il
lui appartient de rendre une décision formelle (ATF 132 V 412 consid. 4 ; arrét U 378/06 du
24 septembre 2007 consid. 3.2). albb. La distinction entre la procédure prévue par I’ art. 49
et celledel’art. 51 LPGA s effectue de lamaniére suivante : il y a décision uniquement
dansle cas ou le document est qualifié detel ou s'il contient, au moins, une indication des
voies de droit. Si une décision présente un défaut, ses conséquences seront alors examinées
conformément al’art. 49 al. 3 LPGA. Si le courrier, dans lequel I’ assureur fait valoir sa
position, ne respecte pas |es conditions preécitées, il ne peut étre qualifié de décision, de
sorte que la procédure ne doit pas tendre ala notification d’ une décision sur opposition mais
acelled une décision (arrét du Tribunal fédéral 8C_738/2007 du 26 mars 2008). alcc. La
loi ne précise pas dans quel |aps de temps I'intéressé doit déclarer son désaccord avec le
mode de reglement choisi par |I'administration conformément a

A/1594/2017 - 13/18 - I'art. 51 a. 2 LPGA. Mais, d'apres lajurisprudence, on
contreviendrait aux principes de I'équité et de la sécurité du droit si I'on considérait comme
sans importance, du point de vue juridique, une renonciation - expresse ou tacite - a des
prestations. On peut en effet attendre de |a personne qui N'admet pas une certaine solution,
et qui entend voir statuer sur ses droits dans un acte administratif susceptible de recours,
gu'elle fasse connaitre son point de vue dans un délai d'examen et de réflexion convenable
(ATF 126 V 23 consid. 4b p. 24; RAMA 1990 no K 835 p. 82 consid. 2a et les références;
arrét K 172/04 du 13 mars 2006). En regle générale, ce droit séteint une année apres que
I'assureur afait connaitre sa volonté de maniere simplifiée. Un délai pluslong entre
éventuellement en considération lorsque |'assuré pouvait croire de bonne foi que I'assureur
poursuivrait I'éucidation de I'affaire et n‘avait pas encore pris de décision définitive; cette
hypothése concerne surtout |'assuré profane en droit et dépourvu de conseil juridique. Si
I'assuré ne respecte pas ce délai, ordinaire ou prolongé, il perd son droit de demander une
décision formelle afin de recourir contre celle-ci, et la volonté communiquée de fagon
simplifiée lui est désormais opposable (ATF 134V 145). b. Conformément al'art. 52 al. 1
LPGA, les décisions peuvent étre attaquées dans les trente jours par voie d’ opposition
auprés de I’ assureur qui les arendues, al’ exception des décisions d’ ordonnancement de la
procédure, celles-ci étant directement attaquables devant les tribunaux cantonaux des
assurances (arrét du Tribunal fédéral des assurances du 8 mai 2007). Selon lajurisprudence,



I'opposition constitue une sorte de procédure de reconsidération qui confere al'autorité
ayant statue la possibilité de réexaminer sa décision avant que le juge ne soit
éventuellement saisi. Il sagit d'un véritable «moyen juridictionnel» ou «moyen de droit»
(ATF 125V 121 consid. 2a; 118 V 185 consid. la et les références). A cetitre, |'opposition
doit étre motivée, faute de quoi elle mangue son but, lequel est d'obliger |'assureur arevoir
sadécision de plus pres (ATF 118 V 186 consid. 2b). En d'autres termes, il doit étre
possible de déduire des moyens de |'opposant une argumentation dirigée contre le dispositif
de la décision et susceptible de mener & saréforme ou a son annulation (ATF 102 Ib 372
consid. 6; RCC 1988 p. 486 sv. consid. 3a; Ghélew/Ramel et/Ritter, Commentaire de laloi
sur |'assurance-accidents, p. 285). Il appartient donc a l'assuré de déterminer I'objet et les
limites de sa contestation, |'assureur devant alors examiner |'opposition dans lamesure ou sa
décision est entreprise (ATF 123 V 130 consid. 3a; 119 V 350 consid. 1b). Le principe de
I'obligation d'invoquer les griefs, qui vaut en régle générale également dans la procédure
d'opposition, pose ainsi une limite au principe de I'application du droit d'office.
L'administration n'aaexaminer la décision litigieuse que dans la mesure ou €lle est attaquée
ou qu'elle donne lieu a un contréle sur la base des griefs des parties ou d'apres les indices
ressortant des pieces (ATF 119 V 347-351; RAMA 1997 295-297).

A/1594/2017 - 14/18 - c. Conformément aux art. 56 al. 1 et 60 al. 1 LPGA, les décisions sur
opposition et celles contre lesquelles la voie de I'opposition n'est pas ouverte sont sujettes a
recours dans un délai de 30 jours. Dans la procédure juridictionnelle administrative, ne
peuvent étre examinés et jugeés, en principe, que les rapports juridiques a propos desquels
I'autorité administrative compétente sest prononcée préal ablement d'une maniere qui lalie,
sous laforme d'une décision. En revanche, dans la mesure ou aucune décision n'a été
rendue, la contestation n'a pas d'objet, et un jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé
(ATF 131V 164 consid. 2.1, ATF 125V 414 consid. 1a, ATF 119 Ib 36 consid. 1b; pour la
procédure d'opposition: ATF 119 V 347). Toutefois, la procédure juridictionnelle
administrative peut étre étendue, pour des motifs d'économie de procédure, a une question
en état d'étre jugée qui excede I'objet de la contestation, c'est-a-dire le rapport juridique visé
par la décision, lorsque cette question est si étroitement liée al'objet initial du litige quel'on
peut parler d'un état de fait commun, et ala condition que I'administration se soit exprimée a
son sujet dans un acte de procédure au moins (ATF 130 V 503, 122 V 36 consid. 2a et les
références). Les conditions auxquelles un élargissement du proces au-dela de I'objet de la
contestation est admissible sont donc les suivantes: la question (excédant |'objet de la
contestation) doit étre en état d'étre jugée; il doit exister un état de fait commun entre cette
guestion et I'objet initial du litige; I'administration doit sétre prononcée a son sujet dans un
acte de procédure au moins; le rapport juridique externe al'objet de la contestation ne doit
pas avoir fait I'objet d'une décision passée en force de chose jugée (arrét du Tribunal fédéral
9C_678/2011 du 4 janvier 2012, consid. 3.1).

E.6

En |’ espéce, par son écriture du 23 mai 2016, I’intimée a clairement signifié au recourant
gu’ elle entendait mettre un terme au versement des indemnités journalieres avec effet au 31
mai 2016, déslorsqu’il n'y avait plus lieu d attendre de la continuation du traitement une
amélioration notable des suites accidentelles. A cette date, elle examinerait le droit a une
rente et déterminerait I’ ampleur d une éventuelle atteinte al’ intégrité. Contrairement aux
affirmations de I’ intimée dans son mémoire de duplique du 27 octobre 2017, ce courrier du
23 mai 2016 ne constitue pas une décision : en effet, il n’est pas qualifié commetel etil ne



contient pas non plus |’ indication des voies de droit (voir dansle méme sens|’ arrét du
Tribunal fédéral 8C_738/2007 du 26 mars 2008 consid. 4.2 et les références citées). |l s agit
donc d' une simple communication rendue conformément ala procédure simplifiée. Dansla
mesure ou elle entendait mettre un terme au versement des indemnités journaliéres,
I"intimée aurait di adresser au recourant une décision en bonne et due forme. Quand bien
méme la procédure ordinaire n’ a pas été suivie, lacommunication du 23 mai 2016 acquiéere
les mémes effets qu’ une décision al’ expiration d’ un délai d’un an. Dans ce délai, le
recourant peut toutefois contester |’ application de la procédure simplifiée et solliciter l1a
notification d’ une décision formelle.

A/1594/2017 - 15/18 - Dans son recours du ler mai 2017, le recourant a conclu au
versement de I'indemnité journaliere des e 1er juin 2016, ala prise en charge, par
I’intimée, de |’ opération du genou et alaréserve de ses droits quant aune rente d’invalidité
suite al’ opération du genou. En outre, tant dans son recours que dans saréplique, le
recourant a expliqué ne pas avoir pu former recours contre la communication du 23 mai
2016, celle-ci ne constituant pas une décision formelle. Il avait ainsi attendu la notification
de la premiere décision formelle, en date du 9 novembre 2016, décision alaquelleil S était
opposé. Certes, le recourant n’ a pas formellement conclu ala notification d’ une décision sur
les questions de la stabilisation du cas et de la suppression du versement des indemnités
journaliéeres. Toutefois, au vu de ses explications, notamment quant al’ absence d’ une
décision formelle contre laquelleil aurait pu recourir, et déslors qu’il requérait la poursuite
du versement des indemnités journalieres au-dela du 31 mai 2016, relevant que

I’ amélioration escomptée ne s était pas produite, le recourant a en réalité contesté une
stabilisation de son état de santé au 31 mai 2016. L’intimée I’ad’ ailleurs bien compris
puisgu’ elle s est prononcée sur la date de la stabilisation dans son mémoire de réponse du 5
juillet 2017 (ch. 5.2) puis & nouveau dans son mémoire de duplique du 27 octobre 2017. Or,
ladate de la stabilisation de I’ état de santé du recourant afait I’ objet de la communication
du 23 mai 2017. Les conclusions du recourant tendant au versement d' indemnités
journalieres desle ler juin 2016 doivent étre interprétées comme une demande de décision
formelle sur la question de la stabilisation du cas et, partant, sur la suppression, avec effet
au 31 mai 2016, du versement de I’indemnité journaliere et de la prise en charge du
traitement. Cette demande intervient en outre dans le délai d’un an prévu par la
jurisprudence dés lors que la communication litigieuse a été adressée au recourant le 23 mai
2017 et que le recours est daté du ler mai 2017. Partant, il y alieu de déclarer irrecevables
les conclusions tendant au versement d’indemnités journalieres, la SUVA étant toutefois
invitée arendre une décision formelle sur les questions de |a stabilisation du cas et de la
suppression de I'indemnité journaliére, décision contre laquelle le recourant pourra former
opposition et, le cas échéant, recourir aupres de la chambre de céans.

E.7

Reste a déterminer |e sort de la décision sur opposition querellée. En cas d’ atteinte ala santé
due a un accident, |" assureur-accidents prend en charge les prestations suivantes : le
traitement médical (art. 10ss LAA), lesindemnités journalieres (art. 16ss LAA), larente
d’invalidité (art. 18 ssLAA) et I'indemnité pour atteinte al’intégrité (art. 24sLAA). Selon
I’art. 16 LAA, |’ assuré totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6 LPGA) ala
suite d’un accident adroit a une indemnité journaliére (al. 1). Le droit al’indemnité
journaliére nait le troisieme jour qui suit celui de I’ accident. 11



A/1594/2017 - 16/18 - S éteint dés que I’ assuré arecouvré sa pleine capacité de travail, des
gu’ une rente est versée ou des que |’ assuré décede (a. 2). Selon I’art. 19 LAA, ledroit ala
rente prend naissance dées qu'il n'y aplus 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 é&é menées aterme. Le droit au traitement
médical et aux indemnités journaliéres cesse dés lanaissance du droit alarente (art. 194d. 1
LAA). Enfin, aux termesde l'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 a
une indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (al. 1). L'indemnité est fixée en méme
temps que larente d'invalidité ou, si |'assuré ne peut prétendre une rente, lorsgque le
traitement médical est terminé (a. 2). En résumé, I’ assureur-accidents accorde, en cas
d’incapacité de travail, des indemnités journaliéres pendant la durée du traitement médical.
En cas d'incapacité de travail permanente ou de longue durée, dés qu'il n'y apluslieu
d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de |'état de
I'assuré, larente d’invalidité prend le relais et remplace lesindemnités journaliéres et le
traitement médical (KIESER, ATSG-Kommentar, 2015, n° 46 ad Art. 6 LPGA ; voir
également art. 10, 16 et 19 LAA).

E.8

Il ressort de ce qui précéde que le versement d’indemnités journaliéres exclut le versement
d’ une rente et d’ une indemnité pour atteinte al’intégrité et vice versa. Ainsi, dans lamesure
ou la stabilisation du cas est contestée et qu’ aucune décision n’ est entrée en force sur cette
guestion, il y alieu de considérer que la SUV A s est prononcée de maniére prématurée sur
les questions de larente d'invalidité et de I’indemnité pour atteinte al’intégrité. Dans ces
circonstances, la chambre de céans ne peut qu’ annuler la décision du

E.9

Cela étant, et atoutesfins utiles, la chambre de céans reléve encore que méme si elle avait
déclaré irrecevables les conclusions en versement d’'indemnités journalieres, la décision sur
opposition aurait quoi qu’il en soit été annulée, déslors quel’avisdu Dr | du 6
mars 2017 ne répond pas aux réquisits jurisprudentiels. En premier lieu, I’anamnese est
incompl éte, de nombreuses pieces N’ éant pas mentionnées (absence de référence aux
documents suivants : appréciation de la Dresse E du 27 janvier 2016, rapport du Dr
G du 28 juillet 2007, compte-rendu des radiographies et de I’ IRM effectuésle 5
ao(t 2016, IRM réalisé le 16 janvier 2017 et rapport du Dr H du 20 février 2017).
On peut donc douter que le Dr | ait vraiment pris connaissance du dossier et non
pas seulement du rapport de la Dresse E et des deux pieces supplémentairesqu’il a
citées. Les plaintes du recourant ne sont pas non plus mentionnées. Les conclusions ne sont
pas motivées, le Dr | n’ expliquant notamment pas pour quels motifs les pieces
meédi cales nouvelles ne modifiaient pas

A/1594/2017 - 17/18 - I’ appréciation de la Dresse E . Enrédité, le Dr | n'a
fait que copier I’ appréciation de sa consoaur, supprimer les passages inutiles et listé deux
pieces supplémentaires. Dans ces conditions, son appréciation ne répond al’ évidence pas
aux réquisits jurisprudentiels, de sorte que I’ intimée ne pouvait pas se fonder sur ses
conclusions pour nier au recourant le droit atoute rente d’ invalidité.

E. 10



Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis et la décision du 9 novembre
2016 et la décision sur opposition du 14 mars 2017 seront annulées. La SUVA serainvitée a
se prononcer, dans une décision formelle, sur les questions de la stabilisation du cas et de la
suppression du droit aux indemnités journaliéres. Le recourant obtenant partiellement gain
de cause, une indemnité de CHF 2'000.- lui sera accordée atitre de participation asesfrais
et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les frais, 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. aLPGA).

A/1594/2017 - 18/18 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
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