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Erwagungen

E. 1

La compétence de la chambre de céans et larecevabilité du recours ont déja été admises
dans I’ ordonnance du 18 mars 2019, qui a également défini |’ objet du litige. On peut y
renvoyer, en précisant gue lamodification de laloi sur |’ assurance- accidents (LAA — RS
832.20) du 25 septembre 2015, entrée en vigueur le ler janvier 2017, n’ est pas applicable a
la présente procédure des lors que |’ accident est survenu avant cette novelle. Laloi sera
ains citée dans sateneur en force au 31 janvier 2016.

E.2

Lanotion dinvalidité définie al'art. 8 LPGA est en principe identique en matiere
d'assurance-accidents, d'assurance militaire et d'assurance-invalidité (ATF 126 VV 288
consid. 2d ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 853/05 du 28 décembre 2006 consid.
4.1.1). Si le Tribunal fédéral a confirmé le caractére uniforme de la notion dinvaidité dans
les différentes branches d’ assurance, il arenoncé ala pratique consistant a accorder en
principe plus d'importance al'évaluation effectuée par 1'un des assureurs sociaux,
indépendamment des instruments dont il dispose pour instruire le cas et de I'usage qu'il en a
fait dans un cas concret. Certes, il faut éviter que des assureurs procédent a des évaluations
divergentes dans un méme cas. Mais méme Si un assureur ne peut en aucune maniere se
contenter de reprendre, sans plus ample examen, le taux dinvalidité fixé par un autre
assureur, une évaluation entérinée par une décision entrée en force ne peut pas rester
simplement ignorée. Toutefois, il convient de sécarter d'une telle évaluation lorsgu'elle
repose sur une erreur de droit ou sur une appréciation insoutenable ou encore lorsqu'elle
résulte d'une simple transaction conclue avec |'assuré. A ces motifs de divergence, il faut
ajouter des mesures d'instruction extrémement limitées et superficielles, ainsi qu'une
évaluation pas du tout convaincante ou entachée d'inobjectivité. Enfin, un assureur social ne
saurait étre contraint, par le biais des régles de coordination de I'évaluation de l'invalidité,
de répondre de risques qu'il n'assure pas, notamment, pour un assureur-accidents, une
invalidité d'origine maladive non professionnelle. Le principe d'uniformité de la notion
d'invalidité n'a cependant pas pour conséquence de libérer les assureurs sociaux de
I'obligation de procéder dans chague cas et de maniere indépendante a l'évaluation de
I'invalidité. En aucune maniére un assureur ne peut se contenter de reprendre simplement et
sans plus ample examen le taux d'invalidité fixé par I'autre assureur, car un effet obligatoire
aussi étendu ne se justifierait pas (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 323/04 du 30
ao(t 2005 consid. 4.1). En |’ espéce, I'intimée n’ est pas liée par |’ évaluation de I’ OAl, dés
lors que ce dernier N’ avait pas statué définitivement lorsgque la décision dont est recours a
été rendue.
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L’ assurance-accidents est en principe tenue d'allouer ses prestations en cas d'accident
professionnel ou non professionnel en vertudel’art. 6 al. 1 LAA. Par

A/2203/2017 - 36/48 - accident, on entend toute atteinte dommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet
la santé physique ou mentale (art. 4 LPGA). Aux termesdel’art. 16 LAA, |’ assuré
totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6 LPGA) alasuite d un accident a
droit a uneindemnité journaiére (al. 1). Le droit al’indemnité journaliére nait le troisieme
jour qui suit celui del’ accident. Il ' éteint des que |’ assuré a recouvré sa pleine capacité de
travail, dés qu’ une rente est versée ou deés que |’ assuré décede (a. 2). En vertu del’art. 17
a. 1LAA, I'indemnité journaliére correspond, en cas d’ incapacité totale de travail (art. 6
LPGA), a80 % du gain assuré. Si I'incapacité de travail n’est que partielle, I'indemnité
journaliere est réduite en conséquence. Si I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) 410 % au
moins par suite d'un accident, il adroit aunerente d'invalidité (art. 18 al. 1 LAA). L'art. 8
LPGA précise qu’ est réputée invalidité |’ incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Est réputée incapacité de gain toute diminution
de I’ensemble ou d' une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et gu’ elle persiste aprées les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu que

|’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres|les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). A teneur del’art. 19 a. 1 LAA, ledroit alarente prend naissance déesqu’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
€té menées aterme. Le droit au traitement médical et aux indemnités journalieres cesse dés
lanaissance du droit alarente. Laloi ne précise pas ce qu'il faut entendre par « une sensible
amélioration de |'état de |'assuré ». Eu égard au fait que |'assurance-accident est avant tout
destinée aux personnes exercant une activité lucrative (cf. art. laet 4 LAA), ce critere se
déterminera notamment en fonction de la diminution ou disparition escomptée de
I'incapacité de travail liée aun accident. L'gjout du terme « sensible » par le |égislateur tend
aspécifier qu'il doit sagir d'une amélioration significative, un progres négligeabl e étant
insuffisant (ATF 134 V 109 consid. 4.3). Ainsi, ni lasimple possibilité qu'un traitement
médical donne des résultats positifs, ni I'avancée minime que I'on peut attendre d'une
mesure thérapeutique ne conférent & un assuré le droit de recevoir de tels soins (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 244/04 du 20 mai 2005 consid. 2).

E.4

A teneur del'art. 24 a. 1 LAA, I’ assuré qui, par suite de I’ accident, souffre d’ une atteinte
importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, adroit a une
indemnité équitable pour atteinte al’intégrité. L’ indemnité est fixée en méme temps que la
rente d’'invalidité ou, si |’ assuré ne peut prétendre une rente,

A/2203/2017 - 37/48 - lorsgue le traitement médical est terminé (al. 2). L'indemnité pour
atteinte a l'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital. Elle ne doit pas excéder
le montant maximum du gain annuel assuré al'épogue de |'accident et elle est échelonnée
selon la gravité de |'atteinte al'intégrité. Le Conseil fédéral édicte des prescriptions
détaillées sur le calcul del'indemnité (art. 25 al. 1 et 2 LAA). Selon I'art. 36 de I’ ordonnance



sur |'assurance-accidents (OLAA - RS 832.202) édicté conformément a cette dél égation de
compétence, une atteinte al'intégrité est réputée durable lorsqu'il est prévisible qu'elle
subsistera avec au moins la méme gravité, pendant toute lavie. Elle est réputée importante
lorsque I'intégrité physique, mentale ou psychique subit, indépendamment de la diminution
de la capacité de gain, une atération évidente ou grave (a. 1). L'indemnité pour atteinte a
I'intégrité est calculée selon les directives figurant al'annexe 3 al'ordonnance (al. 2). En cas
de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité physique, mentale ou psychique, duesaun ou
plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est fixée d'aprés I'ensemble du
dommage (a. 3, lere phrase). Aux termesdel’art. 25 al. 1 LPGA, I’indemnité pour atteinte
al’intégrité est allouée sous forme de prestation en capital. Elle ne doit pas excéder le
montant maximum du gain annuel assuré al’ époque de I’ accident et elle est échelonnée
selon lagravité de I’ atteinte al’ intégrité. L'annexe 3 al'ordonnance comporte un baréme
des|ésions fréquentes et caractéristiques, évaluées en pour cent, dont le Tribunal fédéral a
reconnu laconformité alaloi (ATF 124 V 29 consid. 1b). L'indemnité allouée pour les
atteintes al'intégrité désignées al'annexe 3 al'OLAA séléve, en regle générale, au
pourcentage indiqué du montant maximum du gain assuré (ch. 1 al. 1). Pour les atteintes a
I'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, le baréme est appliqué par analogie,
compte tenu de la gravité de I'atteinte (ch. 1 al. 2). LaDivision médicale de la SUVA a
établi des tables d'indemnisation en vue d'une évaluation plus affinée de certaines atteintes
(Indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA). Cestables n'ont pas valeur de regles
dedroit et ne sauraient lier le juge. Toutefois, dans lamesure ou il sagit de valeurs
indicatives, destinées a assurer dans la mesure du possible I'égalité de traitement entre les
assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA (ATF 124 V 209 consid. 4alcc;
arrét du Tribunal fédéral 8C_459/2008 du 4 février 2009 consid. 2.1.2). L'indemnité pour
atteinte al'intégrité a pour but de compenser le dommage subi par un assuré du fait d'une
atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due a un accident et ale caractére d'une
indemnité pour tort moral (Message du Consell fédéral al'appui d'un projet de loi sur
|'assurance-accidents, FF 1976 |11 p. 171). Elle vise & compenser le préudice immatériel
(douleurs, souffrances, diminution de lajoie de vivre, limitation des jouissances offertes par
I'existence etc.) qui perdure au-dela de la phase du traitement médical et dont il y alieu
d'admettre qu'il subsisteralavie durant (ATF 133V 224 consid. 5.1). L'indemnité pour
ateintea

A/2203/2017 - 38/48 - I'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. En cela, elle se distingue de I'indemnité pour
tort moral du droit civil, qui procéde de |'estimation individuelle d'un dommage immatériel
au regard des circonstances particuliéres du cas. Cela signifie que pour tous les assurés
présentant un status médical identique, |'atteinte al'intégrité est laméme (ATF 115V 147
consid. 1). L'évaluation incombe donc avant tout aux médecins, qui doivent d'une part
constater objectivement quelles limitations subit I'assuré et d'autre part estimer |'atteinte a
I'intégrité en résultant (arrét du Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009,
consid. 5.1). L'existence d'une atteinte a l'intégrité est indépendante de la diminution de la
capacité de gain, comme celaressort dailleurs de lalettre del'art. 36 al. 1 OLAA (Thomas
FREI, Die Integritatsentschadigung nach Art. 24 und 25 des Bundesgesetzes Uber die
Unfallversicherung, these Fribourg 1998, p. 27).
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Laresponsabilité de |'assureur-accident sétend, en principe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle avec |'événement
assuré (ATF 119 V 335 consid. 1). Le droit a des prestations de |'assurance-accidents
suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate entre |'accident et I'atteinte la
santé. || faut que d'apres le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, |'accident
soit propre a entrainer un effet du genre de celui qui s'est produit, la survenance de ce
résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 129V 177
consid. 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_628/2007 du 22 octobre 2008 consid. 5.1), au
point que le dommage puisse encore équitablement étre mis ala charge de |'assurance-
accidents, eu égard aux objectifs poursuivis par laLAA (arrét du Tribunal fédéral
8C_336/2008 du 5 décembre 2008 consid. 3.1).

E.6

En vue de juger du caractére adéquat du lien de causalité entre un accident et une affection
psychique additionnelle a une atteinte a la santé physique, il faut d'abord classer les
accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement: |es accidents insignifiants, ou
de peu de gravité; les accidents de gravité moyenne et les accidents graves (arrét du
Tribunal fédéral 8C 98/2015 du 18 juin 2015 consid. 3.1). Il convient de sattacher non pas
alamaniere dont I'assuré aressenti et assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se
fonder, d'un point de vue objectif, sur I'événement accidentel lui-méme. Ainsi, lorsque
I'accident est insignifiant (I'assuré sest par exemple cogné |égerement la téte ou Sest fait
marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il a été victime d'une chute banale), |'existence
d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuel s troubles psychiques peut
étre d'emblée niée. Selon I'expérience de la vie et compte tenu des connaissances actuelles
en matiére de médecine des accidents, on peut en effet partir de I'idée, sans procéder aun
examen approfondi sur le plan psychigue, qu'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

A/2203/2017 - 39/48 - ici manifestement pas propre a entrainer une atteinte a la santé
mentale, sous laforme, par exemple, d'une dépression réactionnelle. On sait par expérience
gue de tels accidents, en raison de leur importance minime, ne peuvent porter atteinte ala
santé psychique de lavictime. Dans I'hypothése ou, malgré tout, des troubles notables
apparaitraient, on devrait les attribuer avec certitude a des facteurs étrangers a |'accident,
telle qu'une prédisposition constitutionnelle. Dans ce cas, |'événement accidentel ne
constituerait en réalité que I'occasion pour |'affection mentale de se manifester (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 324/99 du

E. 10

janvier 2001 consid. 2c). Ce n'est qu'atitre exceptionnel qu'un accident de peu de gravité
peut constituer la cause adéquate d'une incapacité de travail et de gain d'origine psychique.
Il faut alors que les conséquences immédiates de |'accident soient susceptibles d'avoir
entrainé les troubles psychiques et que les criteres applicables en cas d'accident de gravité
moyenne se cumulent ou revétent une intensité particuliére (arrét du Tribunal fédéral
8C_510/2008 du 24 avril 2009 consid. 5.2; arrét du Tribunal fédéral des assurances U
369/01 du 4 mars 2002 consid. 2c). Pour admettre I’ existence du lien de causalité en
présence d’' un accident de gravité moyenne, il faut donc prendre en considération les sept
critéres exhaustifs suivants, au regard des seul s aspects physiques (arrét du Tribunal fédéral



8C_729/2016 du 31 mars 2017 consid. 5.2): - les circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou le caractére particulierement impressionnant de I’ accident ;
- lagravité ou la nature particuliére des |ésions, compte tenu notamment du fait qu'elles sont
propres, selon I'expérience, a entrainer des troubles psychiques ; - la durée anormal ement
longue du traitement médical ; - les douleurs physiques persistantes ; - les erreurs dans le
traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de I’ accident ; - les
difficultés et complications importantes apparues au cours de la guérison; - le degré et la
durée de I'incapacité de travail due aux Iésions physiques. Il n'est toutefois pas nécessaire
gue soient réunis dans chaque cas tous ces criteres alafois. Suivant les circonstances, un
seul d'entre eux peut étre suffisant pour admettre |'existence d'une relation de causalité
adéquate. Il en est ainsi lorsgue I'accident apparait comme I'un des plus graves de la
catégorie intermédiaire ou que I'on se trouve alalimite de |a catégorie des accidents graves.
Un seul critére peut en outre suffire lorsqu'il revét une importance particuliére, par exemple
dans le cas ou I'incapacité de travail est particuliérement longue en raison de complications
apparues au cours de la guérison. Lorsque, en revanche, aucun critére ne revét alui seul une
importance particuliére ou décisive, il convient de se fonder sur plusieurs critéres, d'autant
plus que I'accident est de moindre gravité. Ainsi lorsqu'un accident

A/2203/2017 - 40/48 - de gravité moyenne se trouve alalimite de la catégorie des accidents
peu graves, les autres circonstances a prendre en considération doivent se cumuler ou

revétir une intensité particuliére pour que le caractere adéquat du lien de causalité puisse
étre admis (ATF 117 V 369 consid. 4c ; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 201/05
du 4 mai 2006 consid. 5.1). Lamaniére dont les experts qualifient lagravité de I'accident n'a
guére dimportance pour les constatations médicales. |l sagit |a d'une question de droit qu'il
incombe a |'administration ou au juge de trancher, en particulier, al'occasion de I'examen
du lien de causalité adéquate entre un accident et des troubles psychiques (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 205/98 du 2 février 2000 consid. 1b) 7. Sont seules déterminantes
pour appreécier le degré de gravité d'un accident les forces générées par I'accident et non pas
les conséquences qui en résultent. 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 gque dans lamesure ou elle donne une indication sur les
forcesen jeu lors de I'accident (arrét du Tribunal fédéral 8C_1007/2012 du 11 décembre
2013 consid. 5.3.1. et les références). Parmi les accidents qualifiés de gravité moyenne par
lajurisprudence, on peut citer les cas suivants : véhicule de |’ assuré qui est abruptement
freiné lors d’ une manoauvre de dépassement a 100 km/h, dérape, heurte un muret de pierre,
serenverse et s arréte sur le coté conducteur (arrét du Tribunal fédéral 8C_169/2007 du 5
février 2008 consid. 4.2.2); voiture qui lors d’ un dépassement est touchée sur le coté par un
camion et se renverse (arrét du Tribunal fédéral 8C_743/2007 du
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janvier 2008 consid. 3), automobile qui quitte laroute et se renverse (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 213/06 du 29 octobre 2007 consid. 7.2) ; voiture qui sur

|” autoroute dérape dans un virage, se retourne et atterrit sur le toit (arrét du Tribunal fédéral
des assurances U 258/06 du 15 mars 2007 consid. 5.2); assuré qui perd la maitrise de son
véhicule lancé a 90 km/h sur I’ autoroute, lequel heurte la glissiére centrale de sécurité avant
de seretourner et d' atterrir sur la voie opposée (arrét du Tribunal fédéral des assurances U
492/06 du 16 mai 2007 consid. 4.2) ; piéton renversé par une voiture roulant entre 40 km/h
et 50 km/h alors qu'il traverse laroute (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 128/03



du 23 septembre 2004 consid. 5.2.2) ; voiture percutée al'avant droit par un automobiliste
circulant a une vitesse de I'ordre de 50 km/h (arrét du Tribunal fédéral 8C_788/2008 du 4
mai 2009 consid. 3) ; assuré arrété a un feu de signalisation et dont la voiture est percutée a
I'arriére par un autre véhicule et projetée sur une distance de quinze métres (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 142/05 du 6 avril 2006 consid. 4.2) ; voiture qui est
percutée al’ arriére sur I’ autoroute et qui emboutit I’ automobile qui la précéde (arrét du
Tribunal fédéral 8C_720/2012 du 15 octobre 2013 consid. 7.1) ; voiture percutée a120
km/h sur I’ autoroute par un véhicule venant de |'arriere, et qui sous I'effet du choc fait
plusieurs tours sur elle-méme avant de heurter le talus herbeux longeant la bande d'urgence
et de seretourner sur letoit (arrét du Tribunal fédéral

A/2203/2017 - 41/48 - des assurances U 172/06 du 10 mai 2007 consid. 7.3) ; cycliste
percuté par I’ arriére par une voiture (arrét du Tribunal fédéral 8C_495/2007 du 31 janvier
2008 consid. 4.3) ; piétonne heurtée frontalement sur un passage piéton par un véhicule
roulant & environ 40-50 km/h (arrét du Tribunal fédéral 8C_546/2013 du 24 septembre 2013
consid. 3.2) ; conductrice d'une motocyclette renversée par un automobiliste qui lui a
soudainement coupé laroute (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 119/06 du 23 mai
2007 consid. 6) ; assurée qui traversait avélo, a une vitesse réduite, un passage sécurisé par
des feux lorsqu'elle a été heurtée latéralement par un scooter roulant a vitesse modérée mais
sans avoir freing, projetant la victime a une distance de plus de 9 metres (arrét du Tribunal
fédéral 8C_816/2012 du 4 septembre 2013 consid. 7.3) ; assuré a moto remontant une
colonne de voitures al'arrét, entrant en collision avec une automobile venant en sens
inverse qui lui acoupé lapriorité (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 183/00 du 29
janvier 2001 consid. 3a) ; collision frontale entre deux véhicules roulant a une vitesse
modérée au moment de |'impact (arrét du Tribunal fédéral 8C_961/2012 du 18 juillet 2013
consid. 5.1). Ont été considérés comme des accidents moyens alalimite des accidents
graves laviolente collision d'un poids-lourd avec lavoiture d’ un assuré, qui se trouvait a
I'arrét et a été entrainée en avant sur plusieurs dizaines de métres (arrét du Tribunal fédéral
des assurances U 190/04 du 22 juin 2005 consid. 5.1), le cas d’ un conducteur de scooter qui
est précipité au sol lorsqu’il est percuté par une camionnette qui N’ a pas freiné avant
I"impact, le Tribunal fédéral ayant noté que I’ assuré au guidon d’ un scooter est trés
vulnérable en cas de collision frontale avec un véhicule de ce type (arrét du Tribunal fédéral
8C_917/2010 du 28 septembre 2011 consid. 5.3) ; violente collision de front d’ une voiture
par une voiture venant en sens inverse, entrainant plusieurs fractures chez |a passagere
(arrét du Tribunal fédéral des assurances U 412/05 du 20 septembre 2006 consid. 5.2.1),
accident entrainant I’ § ection a grande vitesse de I’ assurée d’ une voiture qui fait plusieurs
tonneaux sur la voie opposée (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 502/06 du 23 avril
2007 consid. 3.2.2); chute d' une hauteur de plusieurs métres sur le dos et le séant avec des
fractures et des contusions (RAMA 1998/5 n° U 307 p. 448 consid. 3a). 8. En I’ espece, il
convient en premier lieu de trancher la question de I’ existence d’ un lien de causalité
adéquate entre les troubles psychiques du recourant et I’ accident dont il a été victime. En
préambule, on notera que I’ existence d’ un lien de causalité naturelle a été admis par le Dr

N , €t gu’ aucun éément ne justifie que I’ on s écarte de son appréciation sur ce point.
S agissant de la qualification de I’ accident, alalumiére de la casuistique rappel ée ci-dessus,
il n’est guére contestable que I’ événement de mai 2007 appartient a la catégorie des
accidents de gravité moyenne, stricto sensu. En effet, il S'est agi d’ une collision latérale qui
S est produite a une vitesse modérée.



A/2203/2017 - 42/48 - Les différents criteres doivent étre appréciés comme suit. L’ accident
ne s’ est pas déroul € dans des conditions particuliérement dramatiques, et il n’avait pas de
caractére objectivement particuliérement impressionnant, et ce méme si un accident de
gravité moyenne présente toujours un caractére impressionnant pour la personne qui en est
victime, ce qui ne suffit pas en soi a admettre ce critere (arrét du Tribunal fédéral
8C_657/2013 du 3 juillet 2014 consid. 5.3). En outre, selon lajurisprudence, lorsgue la
personne accidentée ne conserve pas de souvenir de |’ élément, ce critére doit étre nié (arrét
du Tribunal fédéral 8C_434/2012 du 21 novembre 2012 consid. 7.2.3). Les|ésions ne sont
pas non plus d' une nature ou d une gravité telle qu’ elles sont propres a entrainer des
troubles psychiques. Elles n’ ont pas touché un organe vital et n’ ont pas mislesjours du
recourant en danger. Lajurisprudence a du reste ni€ I’ admission de ce critére dansle cas
d’un grave polytraumatisme ayant entrainé, outre des |ésions thoraciques et abdominales,
des fractures cranio-faciales (arrét du Tribunal fédéral 8C_197/2009 du 19 novembre 2009
consid. 3.6). Letraitement médical n’ a pas été anormalement long, comme le retient du
restele Dr AB , €t n"a été entaché d’ aucune erreur, la découverte tardive des |ésions
du genou gauche étant restée sans conségquence sur leur traitement a dires d’ expert. Ce
critere n’est ainsi pas non plus réalisé. En ce qui concerne les difficultés et complications
importantes apparues au cours de la guérison, il faut préciser que ce critére n’est rempli que
lorsque des é éments particuliers ont entravé la guérison. La prise de nombreux
médicaments et la conduite de différentes thérapies ne suffisent pas al’ admission de ce
critere, pas plus que le fait que les symptdmes persistent malgré les traitements et qu’ une
incapacité de travail subsiste (arréts du Tribunal fédéral 8C_421/2009 du 2 octobre 2009
consid. 5.6 et 8C_1020/2008 du 8 avril 2009 consid. 5.7). Cela étant, en |’ espéce, ce critére
doit étre considéré comme rempli. En effet, le processus de guérison a été marqué par la
survenance d’ une arthrofibrose consécutive al’ accident, ainsi que d’ une algodystrophie, ces
atteintes ayant selon les rapports médicaux eu une importante incidence sur I’ évolution de
I état de santé, ainsi que par des troubles consécutifs al’ utilisation des cannes. Quant aux
douleurs physiques persistantes, elles sont indéniables et tous les médecins— al’ exception
duDrT dont I’avis isolé ne saurait étre suivi, comme la chambre de céans|’adga
exposé — admettent, atout le moins implicitement, qu’ elles reposent sur un substrat
organique puisgu’ elles découlent des |ésions causées par I’ accident. 1l n’est du reste pas
inutile de relever dans ce contexte que I’ intimée a admis la poursuite de la prise en charge
d’ opiacés en mars 2016. Ce critére est des lors également réalisé. S’ agissant du degré et de
ladurée de I’ incapacité de travail, tous les médecins s' accordent a reconnaitre une
incapacité définitive de reprendre I’ activité de parqueteur. Ce critére doit cependant

S évaluer également en fonction de la capacité dans une activité adaptée (arrét du Tribunal
fédéral 8C_208/2016 du 9 mars 2017 consid. 4.1.2). || doit étre nié lorsque I’ arrét de travail
lié aux 1ésions physiques ne dure que quelques mois (arrét du Tribunal fédéral
8C_935/2012 du 25 juin 2013 consid. 4.3.3 et arrét du Tribunal fédéral des assurances U
233/06 du 2 février
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cas d’ une incapacité de travail de trois ans (arrét du Tribunal fédéral 8C_116/2009 du 26
juin 2009 consid. 4.6). Lajurisprudence aimplicitement admis qu’il était réalisé dansle cas
d’une incapacité de travail due aux lésions physiques de trois ans, d’ abord entiére puis de
50 % et 25 % (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 24/01 du 2 juillet 2001 consid.
3d). Elle aen revanche considéré que si une durée d’incapacité de travail de deux ans et sept
mois pouvait en soi étre considérée comme relativement longue, il fallait dansle cas



d’ espece larelativiser car elle avait été entrecoupée par des périodes de capacité de travail
partielle et qu’ elle avait également été prolongée en raison d’ une surcharge des blocs
opératoires (arrét du Tribunal fédéral 8C_566/2013 du 18 aodt 2014 consid. 6.2.7). Une
incapacité de travail attestée de quelque quatre ans a également été considérée comme
suffisante pour retenir ce critére (arrét du Tribunal fédéral 8C_116/2009 du 26 juin 2009
consid. 4.6). Dans le cas du recourant, force est d’ admettre que ce critére est réalisé.
Contrairement a ce qu’ allégue I'intimée, on ne peut suivre le Dr Q lorsqu’il affirme
gue le cas était déja stabilisé en 2009. En effet, ce médecin semble avoir fondé cette
conclusion uniquement sur le seul fait que I’ incapacité de travail était alors (dga) définitive
en tant que parqueteur, alors que |’ état de santé n’ était pas encore stabilisé. Une nouvelle
intervention était du reste encore envisagée a début 2012, raison pour laquelle le recourant a
consultéle Dr AF a cette date. L’intimée a par ailleursindiqué en audience qu’elle
considérait que le cas était stabilisé en 2011 — quand bien méme elle a continué a servir des
indemnités journaliéres pendant une longue période aprés cette date. Méme en s en tenant a
cette date tres favorable al’intimée, un tel 1aps de temps, de plus de trois ans, suffit a
considérer que I’incapacité de travail a été particuliérement longue. En outre, méme dans
une activité adaptée, I’ ensemble des médecins, al’ exception du Dr T , retient au plus
une capacité de travail de 50 %, dont il faudrait également tenir compte dans |’ appréciation
de cecritere. |1 est partant rempli. Compte tenu de ce qui précéde, trois criteres doivent étre
considérés comme remplis. Au vu de la gravité moyenne de I’ accident, celas avére
suffisant a reconnaitre un lien de causalité adéquate entre les troubles psychiques du
recourant et son accident. 9. Il faut ainsi déterminer I’incidence des troubles psychiques sur
le droit aux prestations du recourant. Dans ce contexte, il convient d’examiner s les
rapports établis par le Dr N satisfont aux exigences en matiére de force probante de
rapports médicaux. Tel est bien le cas. Ce psychiatre a en effet émis son avis aprés avoir
pris connaissance du dossier du recourant, avec lequel il S est entretenu a plusieurs reprises.
Il aégalement établi une anamnese compléte et confronté les plaintes du recourant a ses
observations cliniques avant de rendre ses conclusions, lesguelles sont motivees. L’ intimée
ne met du reste pas en cause |’ appréciation de son médecin
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psychiatre traitant et de la psychologue. Le Dr N aretenu gque le recourant était
totalement incapable de travailler en raison de son état psychique dans son rapport du 13
novembre 2013. Ce seul éément conduit a1’ allocation d’ une rente entiére d’ invalidité. 1l a
également fixé I’'indemnité pour atteinte al’intégrité a 60 %, retenant une atteinte moyenne
asévere. Selon latable 19 de I’intimée, une atteinte modérée a sévére correspond a une
indemnité de 50 % a 80 %. Son estimation se situe ainsi dans la partie basse de cette
fourchette, et il n’existe pas de motif de s en écarter. 10. En ce qui concerne |’ aspect
somatique, la chambre de céans a exposé dans son ordonnance du 18 mars 2019 pour quels
motifs les rapports médicaux versés au dossier ne suffisaient pas atrancher le droit aux
prestations sur ce plan. En ce qui concerne I’ expertise du Dr AB , il convient de
relever que ce médecin arépondu al’ ensemble des questions qui lui ont été posées. Il a
fondé ses réponses sur une étude de I’ ensemble du dossier, compl étée par une anamnese et
le recueil des plaintes du recourant. Il a ensuite consigné les résultats de son status clinique,
analysé les documents d’imagerie avant de livrer ses conclusions. Il a également pris soin
d’ expliquer pour quels motifsil se distancait ou seralliait aux opinions de ses confréres.
Les critiques de I’ intimée quant au rapport du Dr AB appellent les commentaires
suivants. S’ agissant du fait que ce médecin n’aurait pas de connai ssances suffisantes en



médecine des assurances, il nerésiste pas al’examen. On ne peut en effet pasfaire grief a

I’ expert d'avoir indiqué que I’ état n’ était pas stabilisé du fait qu’ une dégradation des
atteintes était pronostiquée. Si selon la définition Iégale, la stabilisation de |’ état de santé
correspond au moment ou il N’y apluslieu d espérer d’ amélioration notable du traitement
médical, ce n’est pas dans e cadre de |’ appréciation de ce point que le Dr AB a
utilisé ce terme, de sorte qu’il ne s agit nullement d’ une qualification erronée qui traduirait
une méconnaissance des €l éments médicaux pertinents du point de vue assécurologique. En
ce qui concerne lefait qu'il n’aurait établi aucune limitation fonctionnelle, I’argument de
I”intimée tombe également afaux. Si | expert a noté dans un des chapitres de son expertise
gu'il nereviendrait pas sur les limitations fonctionnelles, il les anéanmoins reprises ala
suite de ce propos. De plus, il est inexact d’ affirmer qu’il n"aurait pas mentionné de telles
limitations. Il ressort en effet clairement de son rapport que le recourant est entravé dans ses
déplacements en raison de ses atteintes et que la médication antalgique prescrite entraine
des restrictions de ses capacités cognitives. C'est ici e lieu de souligner que |’ expert a
clairement motivé son appréciation de la capacité de gain du recourant, qui apparait
convaincante au vu des limitations décrites. Contrairement a ce qu’ affirme I’intimeée, il s est
également prononceé a satisfaction de droit sur le lien de causalité entre les atteintes
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causalité a du reste également été admis par le Dr X dans son expertise. En ce qui
concerne I’imprécision reprochée par I’intimée al’ expert dans la détermination de
I’indemnité pour atteinte al’intégrité, elle reléve d’ un formalisme exagéré en tant qu'elle a
trait al’ absence de référence aux barémes applicables. En effet, le Dr AB aindiqué
se fonder sur une gonarthrose bilatérale, et il est ainsi aisé de comprendre qu'il seréféereala
table 5 deI’intimée. Lafourchette articul ée vise a tenir compte de la dégradation
pronostiquée. Quant al’ atteinte des épaules, laréférence alatable 1.2 de |’ intimeée est
également implicite, compte tenu de |’ assimilation a une périarthrite scapulohumérale
moyenne, dont I’'indemnisation est de 10 %. On précisera encore que |’ avis de la Dresse
AE N’ est pas susceptible de remettre en cause I’ appréciation de I’ expert. En effet,
cet avis ne parait pas exempt de contradictions, notamment dans la mesure ou il indique
dans un premier temps qu’ une épicondylite est une mal adie dégénérative touchant une
popul ation sans activité sportive, avant d’ admettre qu’il s'agit d’ une atteinte liée ala
pratique d'une activité physique intense entrainant des microtraumatismes a répétition. Quoi
gu’il en soit, les explications sur |es aspects histologiques d’ une telle atteinte sont sans
incidence en I’ espece, puisque |’ épicondylite diagnostiquée n’ est pas le facteur primaire

influant la capacité de gain du recourant et que le Dr AB N’ aretenu aucune
indemnité pour atteinte al’intégrité a cetitre. Toutefois, il est vrai que I’ expertise du Dr
AB contient une contradiction en tant qu’ elle retient une atteinte al’ intégrité en lien

avec les troubles du rachis sans mentionner de diagnostic de cet ordre. Ce seul point ne
justifie pas d’ écarter I'intégralité de son expertise, dont les autres aspects sont convaincants
et doivent se voir reconnaitre valeur probante. En outre, I’ existence d’un lien de causalité
entre |’ atteinte au rachis et I’ accident n’ est pas déterminante pour I'issue du litige, deslors
gue I'incapacité totale de gain est justifiée par les autres atteintes somatiques et psychiques,
et que I'indemnité pour atteinte al’ intégrité a déja atteint le plafond de 100 %, en tenant
compte du taux de 60 % établi par le Dr N , de’indemnité de 30 % due en raison de
la gonarthrose bilatérale, et de I’ atteinte al’ épaule, donnant droit a une indemnité de 10 %.
On soulignera s agissant des troubles al’ épaule que la Dresse AE ne conteste pas
leur lien de causalité — reconnu également par lalittérature médicale — avec I’ utilisation des



cannes, soit avec I’ accident. 11. Compte tenu de ce qui précede, le recourant a droit aune
rente entiére d’invalidité pour accident désle ler mars 2016, ainsi qu’ a une indemnité pour
atteinte al’ intégrité de 100 %, sous déduction du montant déja versé a cetitre. En ce qui
concerne le montant de larente d’invalidité, le calcul du gain assuré n’est pas litigieux, de
sorte que la chambre de céans n’ examinera pas ce point.
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I’art. a22 al. 1 OLAA dans sateneur en vigueur dés le ler janvier 2007, le solde d( pour
I’indemnité pour |’ atteinte &1’ intégrité s éeve a CHF 90'780.-. 12. Le recourant a conclu au
versement d’intéréts moratoires sur ces prestations des le 1er mai 2016 selon son recours et
desle ler mars 2018 dans ses observations du 26 septembre 2019. En ce qui concerne
I’indemnité pour atteinte al’intégrité, I’art. 24 al. 2 LAA prévoit que I'indemnité est fixée
en méme temps que larente dinvalidité ou, si I'assuré ne peut prétendre une rente, lorsque
le traitement médical est terminé. Le Conseil fédéral peut fixer la naissance du droit aun
autre moment dans | es cas spéciaux, hotamment en cas d'atteinte ala santé liée al'inhalation
de fibres d'amiante. En cas d’ exception au principe de simultanéité prévu al’art. 24 al. 2
LAA, il sejustifie d octroyer un intérét compensatoire de 5 % al’ assuré dés la date de
décision sur le droit alarente, afin de le mettre dans la situation qui aurait été lasienne s
son droit al’indemnité pour atteinte al’intégrité avait été tranché en méme temps que le
droit alarente (ATF 113V 48 consid. 4 et 5). Le fait qu’ un assureur ait nié le droit aune
indemnité pour atteinte al’intégrité dans un premier temps, avant de I’ admettre par décision
sur opposition, ne fonde pas le droit a des intéréts, pas plus que |’ augmentation du taux
d’indemnisation par le juge. Une analyse juridique qui se révéle erronée ne fonde pas non
plus I’ obligation de verser des intéréts (Alexandra RUMO-JUNGO / André PIERRE
HOLZER, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung, 4éme éd. 2012, p. 165). Ainsi, des
intéréts compensatoires sur |’ atteinte a I’ intégrité complémentaire ne sont pas dus dans e
cas d’ espéce, puisgue I'indemnité afait I’ objet d’ une révision alahausse sur recours. En
revanche, aux termes de l'art. 26 al. 2 LPGA, des intéréts moratoires sont dus pour toute
créance de prestations d'assurances sociales a l'échéance d'un délai de 24 mois a compter de
la naissance du droit, mais au plus tét douze mois a partir du moment ou I'assuré fait valoir
ce droit, pour autant qu'il se soit entierement conformé al'obligation de collaborer qui lui
incombe. L’art. 7 de |’ 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'ala
fin du mois précédent. I est dii des le premier jour du mois durant lequel le droit al'intérét
moratoire a pris naissance et jusqu'alafin du mois durant lequel I'ordre de paiement est
donné (al. 2). Si un intérét moratoire n'est di, au sens de I'art. 6, que sur une partie de la
prestation, il sera calculé au moment du paiement sur la prestation entiére et seraversé en
proportion de la part de prestation sur laquelle les intéréts sont dus par rapport al'intégralité
delaprestation (a. 3). C'est ainsi aprésle délai de deux ans prévu par I'art. 26 al. 2 LPGA,
soit le 1er mars 2018, que néit le droit & des intéréts moratoires tant sur la partie de

I’ indemnité pour
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des rentes échues a cette date. Le droit nait pour I’ ensemble des prestations courues
jusque-la (Sylvie PETREMAND in Commentaire romand, Loi sur la partie générale des
assurances sociales, 2018, n. 35 ad art. 26 LPGA). 13. Lerecours est admis. Le recourant a
droit a des dépens qui seront fixés & CHF 4'500.- (art. 61 let. g LPGA). Pour le surplus, la



procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA).
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