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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. 1 a. 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 343 consid. 3).

E.3

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur lamodification du 25 septembre 2015 delaLAA.
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-aprés dans leur teneur en vigueur
jusqu'au 31 décembre 2016.

E.4

Ledéla derecoursest detrentejours(art. 60 al. 1 LPGA et art. 62 al. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA-GE - E 5 10]). Interjeté dans laforme
et ledéa prévuspar laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E.5

a. En procédure juridictionnelle administrative, ne peuvent étre examinés et jugés, en
principe, que les rapports juridiques a propos desquels I'autorité administrative compétente
Sest prononcée préal ablement, d'une maniére qui lalie sous laforme d'une décision. Dans
cette mesure, la décision détermine |'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice
par voie de recours. En revanche, dans la mesure ou

A/1270/2017 - 12/22 - 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; arrét du Tribunal fédéral des assurances K
126/06 du 15 juillet 2007 consid. 3.1). Le juge n'entre donc pas en matiére, en régle
générale, sur des conclusions qui vont au-dela de I'objet de la contestation (ATF 125V 413
consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 8C_164/2009 du 18 mars 2010 consid. 2.1). L’ objet du
litige dans la procédure administrative subséquente est le rapport juridique qui —dans le
cadre de I’ objet de la contestation déterminé par la décision — constitue, d apresles
conclusions du recours, |" objet de la décision effectivement attaqué. D’ aprés cette
définition, I’ objet de la contestation et I’ objet du litige sont identiques lorsque la décision
administrative est attaguée dans son ensemble. En revanche, les rapports juridiques non
litigieux sont certes compris dans I'objet de la contestation, mais non pas dans I'objet du
litige (ATF 131V 164 consid. 2.1; ATF 125V 413 consid. 1b et 2 et les références citées).
Les questions qui — bien qu’ elles soient visées par la décision administrative, et fassent ainsi
partie de |’ objet de la contestation — ne sont plus litigieuses, d’ apres les conclusions du
recours, et qui ne sont donc pas comprises dans |’ objet du litige, ne sont examinées par le
juge que s'il existe un rapport de connexité étroit entre les points non contestés et I’ objet du
litige (ATF 122V 242 consid. 2aet ATF 117 V 294 consid. 2a; voir aussi ATF 122V 34
consid. 2a; arrét du Tribunal fédéral 9C_406/2012 du 18 septembre 2012 consid. 3.1). La
procedure juridictionnelle administrative peut étre étendue, pour des motifs d’ économie de
procédure, a une question en état d’ étre jugée qui excede |’ objet du litige, ¢’ est-a-direle
rapport juridique visé par la décision, lorsgue cette question est si étroitement liée al’ objet
initial du litige que I’ 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; ATF 122 V 36 consid. 2a et les références). 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 et
les droits procéduraux des parties doivent étre respectés (arrét du Tribunal fédéral

9C _678/2011 du 4 janvier 2012 consid. 3.1). b. En I’ espéce, dans sa décision sur opposition
du 8 mars 2017 — qui détermine |’ objet de la contestation —, I’intimée rejette I’ opposition en
tant qu’ elle est recevable et n’ entre pas en matiéere sur les griefs relatifs alarente
d’invalidité au motif que la décision querellée est entrée en force sur ce point. Par
consequent, elle déclare implicitement irrecevables les conclusions relatives ala rente
d’invalidité. Au fond, elle examine uniquement le droit du recourant a une indemnité pour
atteinte al’intégrité. Dans son recours, le recourant conclut al’ octroi tant d’ une rente
d’invalidité que d’ une indemnité pour atteinte al’ intégrité supérieure a 20 %, soit des
conclusions qui excédent |’ objet de la contestation défini par la décision sur opposition du 8
mars 2017.

A/1270/2017 - 13/22 - Aussi, I’ objet du litige est-il circonscrit, d’ une part, ala question du
bien-fondé de I’ irrecevabilité des conclusions du recourant relatives alarente d' invalidité
et, d’ autre part, ala question du bien-fondé d’ une IPAI de 20 %.

E.6

a. Les décisions peuvent étre attaguées dans les trente jours par voie d'opposition aupres de
I'assureur qui les arendues, al'exception des décisions d'ordonnancement de la procédure
(art. 52 al. 1 LPGA). Selon I'art. 10 de I’ ordonnance sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 11 septembre 2002 (OPGA - RS 830.11), I'opposition doit contenir
des conclusions et étre motivée (al. 1); si elle ne satisfait pas a ces exigences ou s elle n'est
pas signée, I'assureur impartit un délai convenable pour réparer e vice, avec |'avertissement
gu'a défaut, I'opposition ne sera pas recevable (al. 5). Les exigences posées alaforme et au



contenu d'une opposition ne sont pas élevées. |l suffit que lavolonté du destinataire d'une
décision de ne pas accepter celle-ci ressorte clairement de son écriture ou de ses
déclarations (ATF 115 V 422 consid. 3a; cf. également arrét du Tribunal fédéral des
assurances H 155/03 du 25 aolt 2003 consid. 4.2 publiéin SVR 2004 AHV no 10 p. 31).
Selon lajurisprudence, I'opposition constitue une sorte de procédure de reconsidération qui
confére al'autorité ayant statué 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; ATF 118 V 185 consid. la et lesréférences). A cetitre,
I'opposition doit étre motivée, faute de quoi elle manque son but, lequel est d'obliger
I'assureur arevoir sadécision de plus prés. En d'autres termes, il doit étre possible de
déduire des moyens de |'opposant une argumentation dirigée contre le dispositif dela
décision et susceptible de mener a saréforme ou a son annulation. Il appartient al'assuré de
déterminer I'objet et les limites de sa contestation, |'assureur devant alors examiner
I'opposition dans la mesure ou sa décision est entreprise (ATF 123 V 130 consid. 3a; ATF
119V 350 consid. 1b; SJ2001 |1 212). Partant, la décision de I'assureur entre partiellement
en force, danslamesure ou elle n'est pas attaquée en procédure d'opposition (sur certains
points) et ne fait pas|'objet d'un examen d'office (ATF 119 V 350 consid. 1b; SJ2001 Il
212; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 27/04 du 15 mars 2005 consid. 3.1). En
vertu del'art. 40 al. 3LPGA, le délai fixé par I'assureur, respectivement par e juge de
premiére instance, peut étre prolongé pour des motifs pertinents si la partie en fait la
demande. Il ne sagit pas d'un délai 1égal a proprement parler, lequel ne peut pas étre
prolongeé (cf. art. 40 al. 1 et 60 a. 2 LPGA), maisd'un délai dont ladurée est laissée a
I'appréciation de I'autorité. Sur le principe, un tel délai est prolongeable (RCC 1986 p. 426
consid. 1b; arrét du Tribunal fédéral 8C_479/2016 du 2 aolt 2017 consid. 6.4, destiné ala
publication). Selon lajurisprudence, il y aformalisme excessif, constitutif d'un déni de
justice formel prohibé par lesart. 29 al. 1 Cst. et 6 par. 1 CEDH, lorsque la stricte

A/1270/2017 - 14/22 - application des régles de procédure ne se justifie par aucun intérét
digne de protection, devient une fin en soi et complique de maniére insoutenable la
réalisation du droit matériel ou entrave de maniere inadmissible |'acces aux tribunaux.
L'exces de formalisme peut résider soit dans la regle de comportement imposee au
justiciable par le droit cantonal, soit dans la sanction qui lui est attachée (ATF 134 11 244
consid. 2.4.2; ATF 130V 177 consid. 5.4.1; ATF 128 |1 139 consid. 2a). De maniere
générale, la sanction du non-respect d'un délai de procédure n'est pas constitutive de
formalisme excessif, une stricte application des régles relatives aux délais étant justifiée par
des motifs d'égalité de traitement et par un intérét public lié a une bonne administration de
lajustice et ala sécurité du droit (cf. ATF 104 a4 consid. 3; arrét du Tribunal fédéral
9C_923/2009 du 10 mai 2010 consid. 4.1.1). b. En I’ espéce, |e recourant a forme opposition
par courrier du 2 décembre 2016 dans lequel il conclut, atitre préliminaire, ala
transmission du dossier et, principalement, al’ annulation de la décision du 23 novembre
2016, ainsi qu'al’ octroi d’une indemnité pour atteinte al’intégrité de 100 %. Il précise que
les motifs de son opposition seront exposés de maniere plus compléte dés que I’ intimée lui
auratransmis son dossier. Par courrier du 5 décembre 2016, I’ intimée a accuse réception de
I’ opposition, puis par courrier recommandé du 13 décembre 2016, elle atransmis une copie
de son dossier au recourant et lui aaccordé un délai de trente jours dés réception du dossier
pour préciser s'il maintenait son opposition et, dans I’ affirmative, pour qu’il motive son
opposition. Apres que le recourant ait requis, le 16 janvier 2017, I’ octroi d’un délai
supplémentaire en précisant qu'’il était toujours dans |’ attente de rapports médicaux sans



lesquelsil ne pouvait pas se déterminer sur les motifs de son opposition, I'intimée a
prolongé le délai jusgu’au 28 février 2017. Enfin, dansle délai imparti, le recourant a
motivé son opposition tant sur le plan du degré de I’ atteinte al’ intégrité que sur celui de
I"invalidité en concluant al’ octroi d’une rente d’invalidité et d une indemnité pour atteinte
al’intégrité physique supérieure 20 %. |l ressort de ce qui précéde que, le 2 décembre
2016, le recourant aformé opposition ala décision du 23 novembre 2016, dansle délai 1égal
del’art. 52 a. 1 LPGA arrivant a échéance au plustot le 9 janvier 2017 (art. 38 al. 2 et 4
LPGA). L’intimée ne le conteste pas puisgu’ €lle a accusé réception de ladite opposition par
courrier du 5 décembre 2016. En revanche, |e recourant a motivé son opposition au-dela de
ce délai en prenant des conclusions quant alarente d’ invalidité en sus de celles prises dans
le délai |égal d’ opposition, asavoir en annulation de ladécision et al’ octroi d’ une
indemnité pour atteinte &1’ intégrité supérieure & 20 %. L’ intimée en infére que la décision
est entrée en force sur laquestion de larente d'invalidité. Or, dans son courrier du 2
décembre 2016, le recourant atrés clairement précisé qu’il ne pouvait pas se déterminer sur
les motifs de son opposition tant qu’il n’ était pas en possession des rapports médicaux
demandés a ses médecins, puis alasuite du délai de trente jours que I’intimée afixé

A/1270/2017 - 15/22 - au recourant pour motiver son opposition, le 13 décembre 2016 lors
del’envoi du dossier, elle afait droit ala demande du recourant en prolongation de délai au
28 février 2017. Méme si, dans son opposition, le recourant a pris uniquement des
conclusions relatives al’ atteinte al’ intégrité, il ressort toutefois clairement de son écriture
gu'il S oppose aladite décision, sans étre en mesure de prendre des conclusions définitives
et de motiver son opposition avant d’ étre en possession des rapports médicaux demandés.
Or, dans le cadre d'une décision portant aussi bien sur le droit a une rente de
I'assurance-accidents que sur le droit a une indemnité pour atteinte al'intégrité, il a été jugé
gue ce serait faire preuve de formalisme excessif que d'exiger de I'opposant que ses
conclusions se référent expressement au droit al'indemnité pour atteinte al'intégrité, sous
peine de quoi la décision entrerait partiellement en force sur ce point. Il suffit qu'il soit
possible de déduire des conclusions de |'opposant interprétées au regard des griefs formul és
une volonté de contester également |'indemnité pour atteinte al'intégrité en plus du droit a
larente (arréts du Tribunal fédéral des assurances U 27/04, op. cit., consid. 3.2 et U 152/01
du 8 octobre 2003 consid. 3). Au demeurant, il était contradictoire de la part de I’ intimée
d'impartir un délai supplémentaire au recourant pour motiver son opposition en application
del’art. 40 a. 3LPGA, - qui est prolongeable -, puis de considérer dans sa décision sur
opposition du 8 mars 2017 qu'il n‘avait pas contesté la question de larente d’'invalidité dans
ledélai del’art. 52 a. 1 LPGA. A tout le moins aurait-elle da clarifier ce point avant
d'impartir le délai supplémentaire. Par conséguent, I'intimée afait preuve d’ un formalisme
excessif, proche du déni de justice, en déclarant irrecevables les conclusions du recourant
relatives alarente d' invalidité formul ées a réception du rapport du Dr F du 18
janvier 2017, des lors que la stricte application d’ une regle de procédure ne se justifie par
aucun intérét digne de protection. Dans ces conditions, faute de décision sur opposition
revoyant la décision initiale sur la question de larente d’ invalidité, la chambre de céans ne
peut pas entrer en matiere sur les conclusions du recourant a ce sujet. Aussi, la cause doit
étre renvoyée al’intimée pour qu'elle statue sur le droit a une rente d’invalidité par décision
sur opposition. Reste a examiner la question du taux de I'indemnité pour atteinte al'intégrité
provoquée par |’ accident du 27 novembre 2013.

E.7



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, lorsgque 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. 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
I'atteinte & l'intégrité (al. 1). Le Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le
calcul del'indemnité (al. 2).

A/1270/2017 - 16/22 - Au moment de |’ accident en 2013, le montant maximum du gain
assuré s éléevait a CHF 126'000.- par an et CHF 346.- par jour (art. 22 a. 1 de I'ordonnance
sur |'assurance-accidents, du 20 décembre 1982 [OLAA - RS 832.202]; RO 1998 151). b.
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.
Elle ne sert pas aréparer les conséquences économiques de |'atteinte, qui sont indemnisées
au moyen d'une rente d'invalidité, mais joue le réle d'une réparation morale. Elle vise a
compenser un préjudice 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 (arrét du
Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009 consid. 5.1 et les références). |1 résulte
del’art. 25 a. 1 LAA quel’indemnité pour atteinte al’ intégrité est fixée en fonction de la
gravité de I atteinte. Celle-ci s apprécie d aprés les constatations médicales. C'est dire que
chez tous les assurés présentant le méme status médical, I’ atteinte al’ intégrité est la méme;
elle est évaluée en effet de maniére abstraite, égale pour tous (ATF 133V 224 consid. 5.1 et
les références). Contrairement al’ évaluation du tort moral, lafixation de I’'indemnité pour
atteinte I’ intégrité peut se fonder sur des critéres medicaux d’ ordre général, résultant de la
comparaison de séquelles similaires d’ origine accidentelle, sans qu’il soit nécessaire de
tenir compte des inconvénients spécifiques qu’ une atteinte entraine pour |’ assuré concerné.
En d' autres termes, le montant de I’indemnité pour atteinte al’ intégrité ne dépend pas des
circonstances particulieres du cas concret, mais d’ une évaluation medico-théorique de

I” atteinte physique ou mentale, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113V 218 consid. 4b et lesréférences; voir aussi ATF 125 |1 169 consid.
2d). Letaux d'une atteinte al'intégrité doit étre évalué exclusivement sur la base de
constatations médicales (ATF 115V 147 consid. 1; ATF 113V 218 consid. 4b; RAMA
2004 p. 415; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 134/03 du

E.12

janvier 2004 consid. 5.2). c. Selon I’ art. 36 OLAA édicté conformément ala délégation de
compétencedel’art. 25 al. 2 LAA, une atteinte a l'intégrité est réputée durable lorsgu'il est
prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute lavie (al. 1, 1ére
phrase); elle est réputée importante lorsgue I'intégrité physique ou mental e subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une altération évidente ou grave
(a. 1, 2eme phrase). L’ indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée selon les directives
figurant al'annexe 3 al'OLAA (al. 2). En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité
physique, mentale ou psychique, dues a un ou plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte
al'intégrité est fixée d'aprés I'ensemble du dommage (al. 3, 1ére phrase). Il sera
équitablement tenu compte des aggravations prévisibles de |'atteinte a l'intégrité; une



révision n'est possible qu'en cas exceptionnel si |'aggravation est importante et n'était pas
prévisible (al. 4). .

A/1270/2017 - 17/22 - Cette disposition a été jugée conforme alaloi en tant qu'elle définit
le caractére durable de l'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 124 V 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. Il 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 Medical 2012, p. 202). d. L’annexe 3 al'OLAA comporte
un bareme - reconnu conforme alaloi et non exhaustif (ATF 113 V 218 consid. 2a; RAMA
1988 p. 236) - des |ésions fréquentes et caractéristiques, évaluées en pour cent (ATF 124 V
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 I'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 bareme 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 al’ 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). La Division médicale de la Caisse national e suisse d'assurance en cas
d'accidents (CNA) a établi plusieurs tables d'indemnisation des atteintes a l'intégrité selon la
LAA (disponibles sur www.suva.ch) en vue d'une évaluation plus affinée de certaines
atteintes. Cestables n‘ont pas valeur de regles de droit et ne sauraient lier le juge. Toutefois,
danslamesure ou il sagit de valeurs indicatives, destinées a assurer autant que faire se peut
I'égalité de traitement entre les assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA
(ATF 13211 117 consid. 2.2.3; ATF 124V 209 consid. 4.cc; ATF 116 V 156 consid. 3). 8.
a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I'administration ou le 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).

A/1270/2017 - 18/22 - b. Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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'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 étude 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 (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 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). c. Lejuge 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 125V 351 consid. 3b/ee). d. Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, le Tribunal fédéral a précisé que
lorsqu'une décision administrative sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin
interne al'assureur social et que I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on
peut également attribuer un caractére probant |aisse subsister des doutes méme faibles quant
alafiabilité et la pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se
fondant sur I'un ou sur '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 135V 465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 8C_622/2014 du 2 novembre 2015
consid. 3.3).

A/1270/2017 - 19/22 - e. Une appréciation médical e, respectivement une expertise médicale
établie sur labase d'un dossier N’ est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale
établie sur labase d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne
suffisamment d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de
I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen personnel de
I’ assuré par I expert n’ est reléguée au second plan que lorsgu’il S agit, pour |’ essentiel, de
porter un jugement sur des ééments d’ ordre médical déja établis et que des investigations
médicales nouvelles s avérent superflues. En pareil cas, une expertise médicale effectuée
uniquement sur la base d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante
(arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références). f. 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 larelation de confiance qui I'unit a ce
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). 9. De jurisprudence constante, le juge apprécie en
regle générale lalégalité des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment
ou ladécision litigieuse a éé rendue (ATF 131V 242 consid. 2.; ATF 121 V 362 consid.
1b). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en

principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 121 V 362 consid. 1b).



Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport médical doit
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou il atrait ala situation antérieure a
cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités; arrét du Tribunal fédéral

9C 537/2009 du 1er mars 2010 consid. 3.2). 10. S agissant de |’ atteinte al’ intégrité, le
recourant fait grief al’intimée de ne pas avoir tenu compte de ses douleurs chroniques ala
cheville droite pour fixer le degré de ladite atteinte et de ne pas avoir appliqué par analogie
I’annexe 3 de I’ OLAA. |l conteste la valeur probante de I’ évaluation du Dr G pour
ce méme motif. a L’ intimée afixé |’ atteinte al’intégrité a 20 % sur la base du tableau 5
concernant le taux d' atteinte al’intégrité résultant d’ arthroses. Dans son rapport du 17 ao(t
2016, consécutif & son examen final delavellle, le Dr G constate, al’ examen
clinique, une légére diminution de laflexion de la cheville droite et, au bilan radiologique,
une arthrose tibio-tarsienne. Dans son évaluation de I’ atteinte a1’ intégrité du 17 ao(t 20186,
il se base sur latable 5 des baremes d’indemnisation LAA et tient compte d’ une arthrose
tibio-tarsienne sansinstabilité. 1| motive le taux de 20 % par lefait qu’il s agit d’ un taux
|égérement supérieur au taux minimum en cas d’ arthrose tibio-tarsienne grave. Au vu du
jeune &ge de I’ assuré, il mentionne une éventuelle indication a une endoprothése. b. En

I’ espéce, selon I’annexe 3 al’OLAA, la perte d’ un pied donne droit & une indemnité pour
atteinte al’ intégrité de 30 %. Etant donné que le recourant n’a pas perdu méme
partiellement I’ usage de son pied droit, il y alieu d’'appliquer par

A/1270/2017 - 20/22 - analogie |e bareme en tenant compte de la gravité de I’ atteinte (ch. 1
al. 2 del’annexe 3) et, par conséquent, de se référer aux tables établies par la Division
médicale dela SUVA. Lestroubles dont souffre le recourant donnent lieu aune
indemnisation au titre de |’ atteinte a I’ intégrité selon lesdites tables. D’ apres |e tableau 2
concernant le taux d' atteinte al’ intégrité résultant de troubles fonctionnels des membres
inférieurs, s agissant de |’ articulation tibio-tarsienne, le taux de |’ atteinte est de 15 %
lorsqu’ elle est bloquée a angle droit et de 20 % lorsqu’ elle est bloquée en équin. En

I’ occurrence, la flexion de la cheville droite est diminuée par rapport ala cheville gauche,
sans toutefois que cette limitation ne corresponde au blocage de I’ articul ation
tibio-tarsienne & angle droit ou en équin, de sorte que ce tableau ne s applique pas. Selon le
tableau 5 concernant le taux d’ atteinte al’ intégrité résultant d’ arthroses, |’ arthrose | égére ne
donne pas droit & une indemnité. En cas d’ endoprothése, on applique le méme taux, que la
prothese soit partielle ou totale. Si I’ articulation considérée présente une instabilité en plus
del’arthrose, on retiendrale taux d’ atteinte al’ intégrité le plus élevé, sans cumul en regle
générale. En cas d'implant d’ une endoprothése, on se base sur I’ état non corrigeé,
C'est-a-dire sur le degré de gravité de I’ arthrose avant I’implant. En présence d’ arthrose
tibio-tarsienne, I’ atteinte a I’ intégrité se situe entre 5 % et 15 % si I’ arthrose est moyenne,
15% a30 % si I'arthrose est grave et a 15 % en cas de résection ou d’ arthrodese.
Contrairement a ce que soutient le recourant, le Dr G apris en considération ses
douleurs alacheville droite, puisgu’il atenu compte d’ une arthrose tibio- tarsienne qui, par
définition, est douloureuse. Par conséquent, il prend en compte les plaintes du recourant.
Son évaluation repose sur un examen clinique en date du

E. 16

ao(t 2016, le dossier radiologique et |e dossier médical, notamment le rapport de laCRR du
15 janvier 2016 consécutif au s§our du recourant dans cet établissement du 24 novembre au
22 décembre 2015. 1l expligue également pourguoi il retient un taux de 20 %. Par ailleurs,
aucun rapport médical au dossier ne procéde a une évaluation divergente de |’ atteinte a



I”intégrité du recourant ala cheville droite. Au contraire, dans son appréciation du 19 mai
2017, qui procéde a un nouvel examen del’ évaluation de I’ atteinte a I’ intégrité, la Dresse
H retient I’ existence d’ une arthrose tibio-tarsienne avancée donnant droit & une
indemnité pour atteinte a1’ intégrité de 15 % a 30 % dont la gravité est limitée I’ extrémité
ou au tiers postérieur de I’ articulation, ce qui justifie d’ appliquer un taux de 20 %, soit un
taux inférieur au taux maximum de 30 %. Deéslors, I’ évaluation du Dr G avaeur
probante. Les limitations subies par le recourant sont moins importantes qu’ en cas

d’ arthrodese de la cheville (blocage complet de |’ articulation), qui donne droit a une
indemnité pour atteinte al’intégrité de 15 % selon latable 5, puisqu’il présente une
limitation en dorso-flexion de la cheville et non un blocage total de I’ articulation, de sorte
gue I’ atteinte &’ intégrité pour cette limitation est inférieure a 15 %. Par conséguent, en
retenant une atteinte al’ intégrité de 20 %, le
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recourant et il N’ existe pas de motif sérieux justifiant de s écarter de son appreéciation. En
définitive, il y alieu de confirmer I’ octroi d’ une indemnité pour atteinte a1’ intégrité de 20
% en raison des troubles de la cheville droite. 11. Dans un dernier grief, le recourant
invoque uneviolation del’art. 16 a. 2 LAA, en reprochant al’intimée d' avoir supprimé son
droit al’indemnité journaliére désle ler décembre 2016, alors qu’ aucune rente d’ invalidité
nelui est versée et qu'il n’a pas retrouvé sa pleine capacité de travail. En |’ espece, dans son
recours, le recourant ne prend pas de conclusions quant a la poursuite du versement de
I’'indemnité journaliére et celaajuste titre, puisqu’il n’a pas formé opposition sur cette
question qui est dés lors entrée en force de chose décidée. Par conséguent, il n'y apaslieu
d’ examiner ce grief. 12. Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis et la
décision sur opposition du 8 mars 2017 est partiellement annulée au sens des considérants.
L e recourant obtenant gain de cause et étant représenté, une indemnité de CHF 2'500.- lui
sera accordée atitre de participation a ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du
reglement sur les frais, émoluments et indemnités en matiére 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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