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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

A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
|'assurance-accidents, a moins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égal es contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E. 4
Lelitige porte sur le degré d'invalidité du recourant et la quotité de son indemnité pour

atteinte al’ intégrité.
E.5

Selonl'art. 6 a. 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 dommageabl e, 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 lesréférences). Laresponsabilité de I’ assureur-accidents s étend, en principe, atoutes les
conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle

A/2048/2016 - 19/28 - (ATF 119V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références) et adéquate avec I’ événement assuré (ATF 125V 456 consid. Sa et les
références).

E.6



Ledroit a des prestations découlant d'un accident assuré suppose d'abord, entre I'événement
dommageabl e de caractere accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle.
Cette exigence est remplie 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. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que |'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique
de l'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir
s 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, e juge examine en se fondant
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque 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 étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1, ATF 119V 335consid. 1 et ATF 118 V
286 consid. 1b et les références). Le fait que des symptémes 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 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408, consid. 3b). Il convient en principe d'en
rechercher |'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assure.

E.7

a. Unefois que le lien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance
prépondérante, |’ obligation de prester de |’ assureur cesse lorsque |'accident ne constitue pas
(plus) la cause naturelle et adégquate du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsque I'état de santé de
I'intéressé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou aceui 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 examinera s |’ atteinte ala santé est encore imputable a

I’ accident ou nel’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critere de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des assurances
sociaes (ATF 126 V 360 consid. 5b; ATF 125V 195 consid. 2; RAMA 2000 n° U 363 p.
46).

A/2048/2016 - 20/28 - b. En présence d’ une boiterie ou d' un raccourcissement de lajambe,
on ne peut nier le lien avec les douleurs, en cas de mauvais point d appui, sans examen du
cas concret et en se référant seulement aux études scientifiques. En effet, il existe des cas ou
il est prouvé qu’ un mauvais point d appui di a un accident peut entrainer des douleurs
lombaires comme cela a été jugé a plusieurs reprises par le Tribunal fédéral des assurances
(voir RAMA 2003 n° U 38/01 p. 337 consid. 5.5.2).

E.8

Ledroit a des prestations de I'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de
causalité adéguate entre I'accident et |'atteinte ala santé. La causalité est adéquate si, d'apres
le cours ordinaire des choses et |'expérience de lavie, lefait considéré était propre a



entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de fagon générale favorisée par unetelle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2 et ATF
125V 456 consid. 5a et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le
probleme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guere, car |'assureur-accidents répond
aussi des complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent
habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286 consid. 3aet ATF 117V
359 consid. 5d/bb; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 351/04 du 14 février 2006
consid. 3.2).

E.9

Le caractere adéquat du lien de causalité ne doit étre admis que si |'accident revét une
importance déterminante par rapport al'ensemble des facteurs qui ont contribué a produire
le résultat considéré, notamment la prédisposition constitutionnelle. Cela étant, dans ce
contexte, il sied encore de préciser que la causalité adéquate ne peut pas déja étre niée en
raison d’ une prédisposition constitutionnelle dés lors gue la question de I’ adéquation en
général se détermine non seulement en tenant de personnes saines tant sur le plan psychique
gue physigque mais également en tenant compte de personnes avec une prédisposition
congtitutionnelle (ATF 115 V 403 consid. 4b).

E. 10

L es prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes et de sequelles
tardives (art. 11 de I’ ordonnance sur I'assurance-accidents, du 20 décembre 1982 - OLAA ;
RS 832.202). Selon lajurisprudence, les rechutes et les séquelles tardives ont ceci en
commun gu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence seulement,
mais non dans les faits, était considérée comme guérie. |l y arechute lorsque c'est laméme
atteinte qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles tardives lorsqu'une atteinte
apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des modifications
organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique différent (ATF 123
V 137 consid. 3a, ATF 118 V 293 consid. 2c et les références). Les rechutes et suites
tardives se rattachent donc par définition a un événement accidentel effectif.
Corrélativement, elles ne peuvent faire naitre une obligation de |'assureur-accidents (initial)
de verser des prestations que Sil existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre les
nouvelles plaintes de I'intéresse et I'atteinte a la santé causée a l'époque par |'accident assuré
(ATF 118 V 296 consid. 2c et les
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Tribunal fédéral des assurances U 80/05 du 18 novembre 2005 consid.1.1).

E.11

Dans le cas de troubles psychiques additionnels a une atteinte a la santé physique, le
caractére adéguat du lien de causalité suppose que I'accident ait eu une importance
déterminante dans leur déclenchement. La jurisprudence atout d'abord classé |es 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 |les accidents graves.
Pour procéder a cette classification, il convient non pas de sattacher ala maniére dont
|'assuré a ressenti et assumeé le choc traumatique, mais bien plutdt de se fonder, d'un point
de vue objectif, sur I'événement accidentel [ui-méme (ATF 140 V 356 consid. 5.3; ATF 115
V 133 consid. 6; ATF 115V 403 consid. 5). Sont déterminantes les forces générées par
I'accident et non pas |es conséquences qui en résultent ou d'autres circonstances



concomitantes qui n'ont pas directement trait au déroulement de |'accident, comme les
|ésions subies par I'assuré ou le fait que I'événement accidentel aeu lieu dans I'obscurité
(arrét du Tribunal fédéral 8C_595/2015 du 23 ao(t 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 lamesure 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 lajurisprudence (ATF
115V 403 consid. 5), lorsgue I'accident est insignifiant (I'assuré sest par exemple cogné la
téte ou sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il a été victime d'une chute
banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement et d'éventuels
troubles psychiques peut, en régle générale, étre d'emblée niée. Selon I'expérience de lavie
et compte tenu des connai ssances actuelles en matiére de médecine des accidents, on peut
en effet partir de I'idée, sans procéder a un examen approfondi sur le plan psychique, 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 ici manifestement pas
propre a entrainer une atteinte a la 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 lavictime. Dans
I'nypothése ou, malgreé 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
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cours ordinaire des choses et I'expérience générale de la vie, un accident grave est propre,
en effet, aentrainer une telle incapacité. Dans ces cas, la mise en cauvre d'une expertise
psychiatrique se révélerala plupart du temps superflue. Sont réputés accidents de gravité
moyenne |es accidents qui ne peuvent étre classés dans I'une ou I'autre des catégories
décrites ci-dessus. Pour juger du caractere adéquat du lien de causalité entre de tels
accidents et I'incapacité de travail (ou de gain) d'origine psychique, il ne faut pas se référer
uniquement al'accident lui- méme. Il 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 criteres déterminants dans la mesure ou, d'aprés 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. Pour
admettre I’ 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. 5c/aa): - les
circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le caractére particuliérement
impressionnant de |’ accident ; - la gravité ou la nature particuliere des |ésions physiques,
compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon I'expérience, a entrainer des
troubles psychiques; - la durée anormalement longue du traitement médical; - les douleurs
physiques persistantes; - les erreurs dans le 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 se trouve 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.
6c/bb; ATF 115 V 403 consid. 5¢/bb).

E.12

a. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration ou I'instance de recours a
besoin de documents gque le médecin ou d'autres spécialistes doivent lui
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de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125 V 256, consid.
4; ATF 115V 133, consid. 2). b/aa. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 |'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément 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 éude fouillée,
gue 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 (anamnése), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3 ; ATF 122V 157, consid. 1¢). Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a pose des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). b/bb. Le juge peut
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un
assureur social aussi longtemps gque 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 a
I'égard de |'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité
del'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur I'octroi ou le
refus de prestations d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que lorsgu'une
décision administrative sappuie exclusivement sur I'appréciation d'un médecin interne a



I'assureur social 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 ala
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tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre une
expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise
judiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 8C_923/2010 du 2 novembre
2011 consid. 5.2). b/cc. En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). ¢. On gjoutera
gu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de
maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante
des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard des
critéresjurisprudentiels (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 la jurisprudence 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 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2).

E. 13

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).

E.14

Laprocédure est régie par le principe inquisitoire, d'apres lequel lesfaits pertinents de la
cause doivent étre constatés d'office par le juge. Mais ce principe n'est pas absolu. Celui-ci
comprend en particulier I'obligation de ces dernieres d'apporter, dans la mesure ou cela peut
étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et des
faitsinvoqueés, faute de quoi elles risquent de devoir supporter les conséquences de
I'absence de preuves (ATF 125V 193 consid. 2; VSI 1994, p. 220 consid. 4). Car si le
principe inquisitoire dispense les parties de |'obligation de prouver, il ne leslibere pas du
fardeau de la preuve. En cas d'absence de preuve, c'est alapartie qui voulait en déduire un
droit d'en
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I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée al'adverse partie (ATF 124 V 372



consid. 3; RAMA 1999 n° U 344 p. 418 consid. 3).

E. 15

Il incombe a l'assuré d'établir, au degré de vraisemblance prépondérante, I'existence d'un
rapport de causalité naturelle entre I'état pathol ogique qui se manifeste a nouveau et
I'accident (REAS 2002 p. 307). En | absence de preuve, la décision sera défavorable a
I"assuré (ATF 117 V 261 consid. 3b et les références; RAMA 1994 n° U 206 p. 327 consid.
1 et lesréférences). Plus le temps écoul é entre 'accident et la manifestation de |'affection est
long, plus les exigences quant ala preuve d'un rapport de causalité naturelle doivent étre
sévéres (RAMA 1997 n° U 275 p. 191 consid. 1c ; cf. également arrét du Tribunal fédéral
8C _102/2008 du 16 septembre 2008 consid. 2.2).

E. 16

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour lefaire, eu égard aux griefs invoqueés par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison gqu'ils n‘auraient pas été prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 44). En particulier, ils
doivent mettre en oauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects
meédicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3).

E.17
En I’ espéce, vu les avistrés divergents, d' une part, dela CRR et du Dr | , d'autre
part, des Drs J etS quant al’ estimation de la capacité de travail exigible de

lapart du recourant, il convient d’ ordonner une expertisejudiciaire. | sera également posé a
I’ expert des questions relativement auix critéres jurisprudentiels du Tribunal fédéral
permettant d’ établir un lien de causalité adéquat entre des troubles psychiques, invoqués en
I’ espéce par le recourant, et I’ accident, afin d'évaluer si une expertise psychiatrique est
également nécessaire (cf. ci-aprés : question 4, lettre m, chiffres 1 a 3). Partant, une
expertise orthopédique sera confiée au docteur V , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique chirurgien orthopédique, spécialiste FMH en orthopédie.
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SOCIALES: Statuant préparatoirement : |. Ordonne une expertise médicale. La confie au
DrV , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique chirurgien orthopédique. Dit que la
mission d’ expertise serala suivante : 1. Prendre connaissance du dossier delacause. 2. Si
nécessaire, prendre tous renseignements aupres des médecins ayant traité Monsieur

A (ci-aprés : le recourant), notamment les Drs J , P eT .3
Examiner personnellement le recourant, au besoin avec I’ aide d' un interpréte. 4. Etablir un
rapport détaillé et répondre aux questions suivantes : a) Quelle est I’ anamnese détaillée du
cas ?b) Quelles sont les plaintes du recourant ? c) Quelle est I’ atteinte a la santé dont
souffre le recourant (diagnostics avec et sans répercussion sur la capacité de travail, dates
d apparition) ?d) Quel est le status détaillé et I’ évolution du status depuis le début de

| atteinte ? €) Le recourant suit-il un traitement adéquat ? f) Quelles sont les limitations
fonctionnelles en relation avec chague diagnostic ? g) Les atteintes ala santé sont-elles en
relation de causalité naturelle avec I’ accident du 24 juin 2013 ? h) 1) Compte tenu de vos
diagnostics, le recourant pourrait-il exercer une activité lucrative ? Si non, pourquoi ? Si




oui, laquelle ? A quel taux ? Depuis quelle date ? 2) Quel est votre pronostic quant &
I’exigibilité de lareprise d’ une activité lucrative ? En particulier, une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles est-elle possible ? Si oui, depuis quelle date ? Si non ou dans une
mesure restreinte, pour quels motifs ? Une diminution de rendement (pour des motifs
physiques en lien avec I’ accident) est-elle & prévoir dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles ? Si oui, quel est le taux de cette diminution ? 3) Quelles sont les
limitations fonctionnelles qui entrent en ligne de compte ? Des mesures médicales sont-€lles
nécessaires préalablement ala
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attendre une sensible amélioration de I'état de santé du recourant, plus particulierement une
réduction (amélioration) de |’ incapacité de travail causée par I’ accident ? Dans

I’ affirmative, veuillez préciser votre réponse par rapport al’ ancienne activité de magon/ par
rapport a une activité adaptée aux limitations fonctionnelles. 4) Les activités sertisseur en
bijouterie, agent d’ opérations aéroportuaires, visiteur dans I’ horlogerie,
camionneur-chauffeur ou polisseur de métaux (selon les DPT sélectionnées ; dossier
SUVA, piéce 173, p. 15 ss) sont- elles exigibles ? Si oui, veuillez indiquer, pour chague
activité, depuis quelle date et a quel taux ?i) Quel est le pronostic ?j) Etes-vous d' accord
avec lerapport de la CRR du 9 octobre 2015 ? En particulier avec laformulation d’un
pronostic favorable pour une réinsertion dans une activité adaptée respectant les limitations
fonctionnelles retenues par ces médecins ? Si non, pourquoi ? k) Etes-vous d’ accord avec
lesavisdu Dr | des 25 et 26 novembre 2014 et du ler septembre 2015 ? En
particulier avec les limitations fonctionnelles mentionnées et |’ estimation d’ une pleine
capacité de travail sans diminution de rendement dans une activité respectant les limitations
fonctionnelles, ainsi qu’ avec lafixation d’ une IPAI de 15% ? Si non, pourquoi ?1)
Etes-vous d’ accord avec les avis du Dr J des ler février et 6 avril 2016 ? En
particulier, avec |’ estimation d’ une incapacité de travail totale depuis |’ accident avant une
éventuelle arthrodese (en faisant abstraction des restrictions induites par I’ état
anxio-dépressif sévére mentionné par ce médecin) ? Si non, pourquoi ? m) 1) Des erreurs
médicales dans | e traitement du recourant se sont-elles produites ? Si oui, lesquelles et avec
guelles conséquences ? 2) Des difficultés et complications importantes sont-€lles apparues
au cours de laguérison ? Si oui, lesquelles et avec quelles conséquences ? 3) Existe-t-il des
douleurs physiques persistantes ? Atteignent-elles une intensité particuliere ? n) Des
mesures de réadaptation professionnelle sont-elles actuellement envisageables ? 0) Faire
toutes autres observations ou suggestions utiles.
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I1. Réserve le sort des frais jusqu’ adroit jugé au fond.
Lagreffiere

Irene PONCET

Laprésidente

Catherine TAPPONNIER Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties ains
gu'al’ Office fédéral de la santé publique par le greffele
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