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Erwagungen

E.9

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a Annemasse, FRANCE,
comparant avec éection de domicile en I'étude de Maitre Marc LIRONI recourant contre
SUVA CAISSE NATIONALE D'ASSURANCES EN CASD'ACCIDENTS, sise
Fluhmattstrasse 1, LUZERN intimée EN FAIT 1. Monsieur A (ci-aprés

|’ assuré ou le recourant), né en 1949, atravaillé en tant que serrurier des mai 2008. A ce
titre, il était assuré contre les accidents et les maladies professionnelles auprés de la Caisse
national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents (ci-aprés la Suva ou

I’ intimée).![endif]>![if> 2. Le 7 mai 2008, |’ assuré a subi un accident. En freinant au
guidon de son scooter, il est tombé sur son genou droit. ![endif]>![if> 3. A laméme
date, le docteur B , médecin aupres du Département de chirurgie des Hopitaux

universitaires de Genéve (HUG), a attesté d’ une incapacité de travail totale du 7 au 18 mai
2008. Cette incapacité de travail a par la suite été réguliérement prolongée par différents
meédecins.![endif]>![if> 4. Dans un rapport du 21 mai 2008, un médecin du
Département de chirurgie des HUG a signal € un hématome sus-patellaire, un épanchement
et I'impossibilité de fléchir le genou au-dela de 40°. Il n'y avait pas de |ésion révélée par la
radiologie. Le diagnostic était celui de contusion du genou droit. ![endif]>![if> 5. La
doctoresse C , Spécialiste FMH en radiologie, a procédé a une IRM du genou droit
del’assuré le 10 juin 2008. Elle a conclu a une fracture articulaire intéressant le plateau
tibial et le massif des épineuses, a une lésion méniscale externe avec suspicion d anse de
seal, a une |ésion meéniscale de la corne postérieure du ménisque interne atteignant la
surface articulaire et a une déchirure du ligament collatéral externe.![endif]>![if> 6.

L’IRM du genou gauche réalisée par |le docteur D , Spécialiste FMH en radiologie,
en date du 11 aolt 2008 arévélé une lésion méniscale interne de grade Il alll touchant sa
corne postérieure, avec un léger épanchement intra-articulaire et un kyste de Baker.
Hendif]>![if> 7. Dans son rapport du 30 septembre 2008, 1a doctoresse E :
meédecin au Département de chirurgie des HUG, a diagnostiqué une |ésion du genou droit
avec une fracture du plateau tibial externe et du massif épineux, une lésion de la corne
postérieure du ménisque interne et une déchirure du ligament collatéral externe. Il y avait
une lente amélioration malgré la rémanence de douleurs. Lamarche était possible avec deux
cannes. Un dommage permanent sous forme de possible instabilité du genou et

d’ accél ération arthrosique along terme était possible. ![endif]>![if> 8. Dans son
rapport du 29 octobre 2008, la Dresse E a confirmé les diagnostics posés dans son
précédent rapport. L’ amélioration était lente, mais les douleurs persistaient et il existait une
importante atrophie quadricipitale. ![endif]>![if> 9. Un nouveau rapport signé en date
du 6 décembre 2008 par un médecin du Département de chirurgie des HUG qualifiait

I’ évolution de favorable. Aucune intervention n’ était prévue pour |” heure.![endif]>![if>

10. Dansun rapport recu le 14 mai 2009 par la Suva, le docteur F , médecin au



Département de chirurgie des HUG, a diagnostiqué une fracture du plateau tibial externe
droit et une désinsertion de I’ épine tibiale droite. Les douleurs et les |achages du genou
persistaient. Ce médecin a par la suite confirmé ces éléments dans son rapport du 17 juillet
2009.![endif]>![if>11. Le 15 septembre 2009, le docteur G , Spéciaiste FMH en
radiologie, aréalisé des radiographies du genou. |l adécrit, dans un rapport du 14
septembre 2009, un remaniement dégénératif débutant, se manifestant par une ébauche
ostéophytaire aux dépens du compartiment fémoro-tibial interne et du pble supérieur de la
rotule, sans évidence de pincement significatif desinterlignes. Le radiologue notait en outre
la présence d’un Tlot condensant du condyle fémoral externe.![endif]>![if>12. LeDr

G aprocédé, le méme jour, aune IRM du genou droit de I'assuré, qui arévélé,
selon son rapport du lendemain, des signes compatibles avec une déchirure horizontale
(Iésion de grade 111) touchant la corne postérieure du ménisque interne, un remaniement
dégénératif débutant se manifestant par une ostéophytose prédominant au niveau
fémoro-tibial interne et externe, associée a une irrégularité superficielle du revétement
cartilagineux des zones portantes de condyles fémoraux, et a des érosions cartilagineuses de
grade |1 touchant la gorge trochléaire a sa portion inférieure et la facette rotulienne interne
plus qu’ externe. ![endif]>![if> 13. Dans son rapport du 30 septembre 2009, le Dr

F asignalé des douleurs mécaniques ala mobilisation du genou. ![endif]>![if>

14. Le 30 mai 2010, un médecin du Département de chirurgie des HUG aindiqué que

I’ évolution était favorable. Une arthroscopie avec résection partielle du ménisque interne
était prévue. l[endif]>![if> 15. Le 29 juin 2010, le docteur H , médecin au
Département de chirurgie desHUG, aindiqué qu'il n'y avait pas d évolution. Le traitement
était conservateur en attendant I’ opération, |’ assuré étant connu pour des problemes
cardiaques. ![endif]>![if> 16. Le Service deradiologie des HUG a procédé a de nouvelles
radiographies |e 13 septembre 2010 et le 16 novembre 2010. Ces examens ont révélé un
status post-fracture enfoncement du plateau tibial externe droit avec gonarthrose
fémoro-tibiale externe débutante associée.![endif]>![if> 17. Une radiographie des
membres inférieurs réalisée le 16 novembre 2010 arévélé une différence de longueur des
membres inférieurs de 9.6 mm en défaveur du cété gauche. ![endif]>![if> 18. Dans son
rapport du 24 septembre 2010, le Dr H aattesté que |’ opération avait été repoussée
en raison d un probléme d’ hypotension de I’ assuré. Aprés amélioration, |’ assuré serait revu
par I’anesthésiste. ![endif]>![if>19. L’IRM du genou droit du 11 octobre 2010, pratiquée
par le Dr G , amis en évidence |’ apparition de signes de bursite infra-patellaire
superficielle, la persistance de signes compatibles avec une déchirure horizontale de la
corne postérieure du ménisque interne, un hypersignal d’ orientation verticale au niveau de
la corne antérieure du ménisque externe, s éendant ala surface articulaire tibiale et
compatible a ce niveau avec une petite Iésion fissuraire d' allure nouvelle, ainsi que la
persistance de |ésions cartilagineuses de grade Il touchant |es zones portantes du condyle
fémoral externe plus qu’interne et de grade Il alll au niveau de latrochlée. [[endif]>![if>
20. A lademande dela Suva, le docteur | , médecin traitant de |’ assuré depuis
décembre 2007, aindiqué par télécopie du 9 novembre 2010 qu'’il n’avait jamais constaté ni
traité un probléme d’ hypertension chez |’ assuré. Elle était a cette date de 14/18 couché et de
15/9 debout. Il arelaté les tensions relevées par ses soins depuis décembre 2007.
I[endif]>![if>21. Le28janvier 2011, le docteur J , médecin au Département de
chirurgie desHUG, aindiqué gu’ au vu de |’ anamnése et de la clinique, il n’ apparaissait pas
gu’ un geste chirurgical puisse apporter une amélioration de la symptomatologie. I
préconisait un suivi rhumatologique.![endif]>![if>22. Le docteur K , Spécidiste



FMH en chirurgie orthopédique et médecin d’ arrondissement de la Suva, aexaminé |’ assuré
le 28 février 2011. Dans son appréciation du 2 mars suivant, il arésumeé son dossier.

L’ assuré utilisait encore des cannes, en principe une seule al’ extérieur. Il se plaignait aussi
du genou gauche, mais ¢’ était avant tout son genou droit qui était trés douloureux et
présentait des |&chages fréquents. |1 pouvait marcher lentement aplat, maisles escaliers
étaient pénibles. A I'issue de I’examen clinique, le Dr K asignaé une mobilisation
lente du c6té droit et une extension compléte douloureuse. Il n’y avait pas d’ évidence

d épanchement, mais un rabot rotulien douloureux. Toute tentative de stress en varus était
hyperalgique. Le testing ligamentaire était douloureux. La situation n’ était pas du tout
stabilisée. Si I’évolution n' était pas favorable dans un futur non lointain, il y aurait lieu de
se prononcer a nouveau sur I’indication alachirurgie conservatrice ou prothétique. Les
problemes du genou gauche et les lombalgies n’ étaient pas du ressort de la Suva. Une
reprise dans le poste lourd de serrurier-constructeur paraissait trés hypothéquée.
I[endif]>![if>23. Dans son rapport du 25 février 2011, le docteur L , médecin au
Service de rhumatologie des HUG, a diagnostiqué une gonarthrose bicompartimentale
fémoro-tibiale droite et un status aprés fracture du plateau tibial externe avec arrachement
des épinestibiales. Le Dr L aproposé un traitement de physiothérapie, et une
infiltration de stéroides en |’ absence d’ amélioration. ![endif]>![if> 24. Ladoctoresse

C , médecin au Service de rhumatologie des HUG, a confirmé dans son rapport du
18 avril 2011 les diagnostics posés par le Dr L . L’ assuré signalait une amélioration
depuis I'introduction de la physiothérapie active. L’ utilisation des cannes devait étre cessee
peu a peu. L’ assuré ne souhaitait pas d'infiltration, mais une telle mesure pourrait
néanmoins étre a nouveau proposée en cas d’ exacerbation des douleurs. ![endif]>![if> 25.
Ladoctoresse M , médecin traitant de |’ assuré, a diagnostiqué dans son rapport du
20 avril 2014 un traumatisme du genou droit avec une limitation des amplitudes, ainsi que
des gonalgies persistantes.![endif]>![if> 26. L’assuré a consulté le docteur N :
spécialiste FMH en rhumatologie, qui dans son rapport du 10 octobre 2011 a diagnostiqué
une gonarthrose fémoro-tibiale droite et attesté d’ une incapacité de travail totale.
I{endif]>![if>27. Dans son rapport du 17 janvier 2012, le Dr N aindiqué que

I état de I’ assuré s était amélioré aprés une injection. L’ assuré était difficile acerner
concernant ses symptémes. Un dommage permanent sous forme de gonarthrose était a
craindre.![endif]>![if>28. Ledocteur O , Spéciaiste FMH en chirurgie
orthopédique et médecin d’ arrondissement de la Suva, aexaminé I’ assuré le 12 mars 2012.
[l arésumé son dossier avant de rapporter ses plaintes. L’ assuré décrivait des douleurs et
des |&chages du genou droit, I’ obligeant a marcher avec deux cannes et une genouillére. |1
décrivait également une surcharge du genou gauche. A I'issue du status clinique et de

I’ analyse des documents radiologiques, le Dr O arelevé que |’ examen était marqué
par des hyper-réactions ne permettant pas une évaluation précise des limitations. 11 se disait
frappé par I’ absence d’ amyotrophie de la cuisse ou du mollet, maisil notait des signes

lai ssant suspecter un syndrome vertébral avec des douleurs ala mobilisation du tronc, une
pal pation douloureuse L5-S1 adroite et un possible signe de Lasegue. Les radiographies de
2010 ne démontraient pas d' évolution arthrosique objective du genou susceptible

d’ expliquer les limitations de I’ assuré. De nouvelles radiographies étaient indispensables au
DrO pour compléter son appréciation.![endif]>![if>29. Le docteur P

spécialiste FMH en radiologie, aréalisé une radiographie du genou droit de I’ assuré le 12
mars 2012. 1 a conclu a un état aprés fracture-enfoncement du plateau tibial externe droit,
avec pincement discret de ce compartiment et développement d’un modelé arthrosique au



niveau des épinestibiales. ![endif]>![if> 30. Dans son complément d’ appréciation du 18
avril 2012, 1eDr O aretenu que la discrete atteinte arthrosique révélée par les
radiographies ne permettait pas d’ expliquer les plaintes et les limitations de I’ assuré. Si I’on
se fondait uniquement sur les ségquelles objectives de la fracture du plateau tibial, I’ assuré
pourrait vraisemblablement encore mettre en valeur une capacité d’ environ 66.6 % dans une
activité de serrurier. Une pleine capacité serait exigible dans toute activité sans
déplacements en terrain irrégulier, ni montée ou descente d escaliers. Cette exigibilité ne
tenait pas compte du déconditionnement et des facteurs non organiques et d’ ordre
psychosocial. L’ adéquation entre I’ accident et ces facteurs non organiques et
psychologiques restait a démontrer. A ce stade, le Dr O ne retenait pas de sequelle
atteignant un seuil justifiant une indemnité pour atteinte a1’ intégrité. Ce point pourrait étre
réévalué en fonction de |’ évolution arthrosique future. La situation pouvait étre considérée
comme stabilisée. ![endif]>![if>31. Dans son courrier al’assuré du 25 avril 2012, la Suva
lui @ communiqué les conclusions du Dr O S agissant de sa capacité de travail en
qualité de serrurier. Partant, la Suva verserait ses indemnités journaliéres sur la base d’ une
incapacité de travail de 34 % du 1 er mai au 31 aolt 2012. Elle examinerait le droit a une
rente dés cette date. ![endif]>![if> 32. Lorsd un entretien téléhonique ala méme date
avec laSuva, I'assuré aindiqué qu’il avait fait une chute le 10 ou 12 avril 2012 et s était
ouvert le genou droit. Il avait consulté le Dr P endif]>![if>33. Le4 ma 2012,
I”’employeur aindiqué que le salaire de I’ assuré en 2012 serait identique a celui de 2011,
soit un salaire horaire de base de CHF 28.85 correspondant a CHF 35.73, suppléments de
vacances de 14.04 % (CHF 4.05) et 13 éme salaire de 8.33 % (CHF 2.83)
inclus.![endif]>![if>34. Dansson rapport du 12 mai 2012, le Dr N a
diagnostiqué des gonalgies droites réactivées par une récente chute apres |&chage du genou,
ains qu’ une contusion mineure. 11 a mentionné une gonarthrose post-traumatique et une
personnalité histrionique, qui pourraient influencer de maniére négative le processus de
guérison. ![endif]>![if> 35. Dans son rapport du 25 septembre 2012, le docteur

Q , médecin au Service de chirurgie orthopédique des HUG, a diagnostiqué une
arthrose du genou droit. Le traitement proposé était une prothése du genou, mais |’ assuré
souhaitait un deuxiéme avis. ![endif]>![if>36. Le 20 novembre 2012, |e docteur

R , Spécialiste en chirurgie orthopédique, aindiqué au médecin traitant de I’ assuré
gu’il avait recu ce dernier en consultation. La seule solution du point de vue chirurgical
serait lamise en place d' une prothese du genou. |l serait peut-étre intéressant d’ envisager un
traitement avec un rhumatologue dans un premier temps. ![endif]>![if>37. Le 29 janvier
2013, ladoctoresse S , médecin au Service de chirurgie orthopédique des HUG, a
diagnostiqué une gonarthrose droite. Le pronostic était réservé, avec une probable prothése
totale du genou dans le futur. ![endif]>![if> 38. Dans son rapport du 27 février 2013, le
docteur T , médecin au Service de chirurgie orthopédique des HUG, aindiqué que
|’ assuré présentait un déséquilibre décompensé associé a des lombalgies
chroniques.![endif]>![if>39. Le 8 mars 2013, I'employeur aindiqué que le salaire horaire
de base de I’ assuré en 2013 serait de CHF 28.85, suppléments pour vacances (14.04 %),
jours fériés (3.58 %) et 13 eme salaire (8.33 %) non inclus. L’ horaire dans |’ entreprise était
de 40 heures par semaine.![endif]>![if>40. Le5mars2013,leDr N afait état

d’ une gonarthrose avec décompensation rachidienne sur boiterie majeure. L’ état était
stationnaire. L’ assuré ne pouvait étre opéré du genou avant I’amélioration du rachis.
I[endif]>![if>41. L’assuré asé§ournéala Clinique romande de réadaptation (CRR) du 22
mai au 11 juin 2013. Dans leur rapport du 28 juin 2013, les docteurs U , Spécidiste



FMH en médecine physique et réadaptation, et V , médecin assistant, ont posé le
diagnostic principal de thérapies physiques et fonctionnelles pour lombalgies et gonalgies
chroniques, et |es diagnostics supplémentaires de gonarthrose débutante bilatérale
prédominant a droite, de fracture du plateau tibial externe et du massif des épines, de lésion
meéni scale externe avec suspicion d anse de seau, de |ésion méniscale de la corne
postérieure du ménisque interne atteignant la surface articulaire, de déchirure du ligament
collatéral externe, de chute le 5 avril 2012 avec contusion des deux genoux, de douleurs
pelvi-fémoral es droites d’ origine muscul o-squel ettique non spécifique, de troubles
dégénératifs lombaires et cervicaux, d’ obésité, d’ hypertension artérielle et

d hypercholestérolémie. Les médecins ont décrit le status al’ entrée et noté qu'il n'y avait
pas eu d amélioration significative durant le s§our. Les plaintes et limitations a |’ entrée
étaient des douleurs lombaires en barre constantes, avec une irradiation dans la fesse droite
et dans la partie postérieure de la cuisse droite, avec des augmentations lors de lamise en
charge, alamarche et en position assise prolongée. Elles obligeaient I’ assuré a changer de
position frequemment la nuit. Elles augmentaient ala charge, ala marche, aladescente des
escaliers. L’ assuré utilisait des cannes et des genouilléres et parfois une chaise roulante
lorsqu’il devait se déplacer sur de longues distances. Pendant le séjour, deux radiographies
des genoux avaient été effectuées. On notait a droite un pincement du compartiment
fémoro-tibial externe en rapport avec une arthrose vrai semblablement secondaire de ce
compartiment, et de discrets remaniements dégénératifs fémoro-patellaires avec une
discréte ostéophytose supérieure. Aucune psychopathologie n’ avait été retenue. Des
facteurs contextuels, tel's que propos revendicateurs, tendance a la dramatisation, situation
familiale économique précaire source de préoccupations pour |’ avenir, et processus
d’invalidation bien installé, jouaient un réle important dans les plaintes et les limitations
fonctionnelles et influencaient défavorablement le retour au travail. La participation de

| assuré aux thérapies avait été considérée comme faible. Des incohérences avaient été
relevées, telle que lamobilité variable du genou et de la hanche droits, le flexum dela
hanche a1’ examen analytique mais pas ala marche, la force isométrique du quadriceps, non
compatible avec la marche. Les limitations fonctionnelles suivantes étaient retenues : port
de charges, positions contraignantes pour les deux genoux, monter sur des échelles et
station debout sur des pentes. La situation était stabilisée, sans proposition de nouvelle
intervention. Le pronostic de réinsertion dans |’ ancienne activité était défavorable en raison
de facteurs tant médicaux que non médicaux. L’incapacité de travail dans la profession
actuelle était compléte jusqu’au 11 juillet 2013. ![endif]>![if> Un rapport de physiothérapie
était joint, aux termes duquel I’ assuré était trop centré sur la douleur pour mettre sur pied un
programme de rééducation fonctionnelle. Selon I’ avis psychiatrique joint du 11 juin 2013,
établi par la doctoresse W , Spécialiste FMH en psychiatrie, I’ assuré ne présentait
pas de psychopathol ogie manifeste, et en particulier pas de symptomatol ogie dépressive ou
anxieuse significative, mais des traits de personnalité narcissique, des propos revendicateurs
et une tendance ala dramatisation. Une compliance incertaine et une prise anarchique de
médi caments sédatifs compliquaient le tableau. Durant son s§jour ala CRR, |’ assuré a été
examiné le 29 mai 2013 par le docteur X , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique. Apres avoir relevé I’ anamnése, ce médecin aindiqué que I’ assuré avait
commencé a « souffler comme un phoque » ( sic ), a se mettre en hyper-extension et a
contracter tous ses muscles lorsqu’il avait tenté de I’ examiner. Dans son appréciation, il a
noté qu’ au vu de la situation actuelle de totalgies, une reprise quelcongue de travail était
inenvisageable. L’ assuré avait 64 ans. Lui octroyer une rente d’invalidité pour une année



jusgu’ a ses 65 ans révolus lui ouvrirait la porte a une retraite bien méritée. Un rapport des
ateliers professionnels relevait un taux de présence de 30 % de |’ assuré. Ce dernier avait
refusé toute participation, invoquant ses limitations fonctionnelles. 1l n’avait pas
véritablement collaboré alamesure. 42. Ladoctoresse Y , Spécialiste FMH en
chirurgie et médecin d’ arrondissement de la Suva, a procédé a une appréciation du dossier
le 11 juillet 2013. Elle arelevé que |’ exigibilité alaguelle concluait le Dr O

correspondait a1’ exigibilité actuelle selon les médecins de la CRR. Dans une telle activité,
la capacité de travail était compléte. L’ arthrose n’ayant pas particulierement évoluég, il n'y
avait pas deraison de s écarter del’avisdu Dr O , selon lequel le seuil

d indemnisation pour atteinte al’intégrité n’ était pas atteint.![endif]>![if>43. Le15juillet
2013, la Suvaa communiqué al’ assuré que I'indemnité journaliére lui serait alouée

jusgu’ au 30 septembre 2013 sur la base d’ une incapacité de travail compléte. Elle
examinerait son droit alarente ultérieurement. ![endif]>![if> 44. Dans une note du 17
février 2014, la Suva acalculé le gain annuel de I’ assuré comme suit : 40 heures par
semaine x 52 semaines x 1.0833, soit CHF 62'032.35 en 2008. Le salaire indexé a 2012 était
de CHF 64'828.70.![endif]>![if> 45. Par décision du 16 septembre 2014, la Suvaa
octroyé unerente d’invalidité de 13 % al’ assuré, correspondant a CHF 561.90 par mois dés
dans différents secteurs de I'industrie a condition de ne pas trop mettre & contribution ses
genoux. Unetelle activité pourrait lui rapporter selon I’ Enquéte suisse sur la structure des
salaires (ESS) un revenu de CHF 4'714.- par mois (catégorie 4) avec un abattement de 10
%, soit CHF 56'571.27. La comparaison avec le revenu avant invalidité de CHF 5'417.-
révélait une perte de gain de 13 %.![endif]>![if> 46. Aprésle 1 er octobre 2014, le Dr

P acontinué d’ établir mensuellement des certificats attestant de |’ incapacité de
travail compléte de |’ assuré jusqu’au 31 mai 2015.![endif]>![if> 47. Le 3 octobre 2014, la
Dresse M a attesté de signes cliniques d’ aggravation de lamaladie articulaire en
lien avec | accident au genou droit ainsi que de I’ état psychologique de |’ assuré, qui
nécessitait une prise en charge spécialisée.![endif]>![if> 48. L’assuré, par son mandataire,
S est opposé aladécision de la Suva par écriture du 15 octobre 2013. 1l a soutenu que la
décision se fondait uniquement sur le rapport delaDresse Y et quel’ activité
professionnelle retenue comme exigible existait uniquement en théorie. L’ assuré devrait en
tous les cas mettre a contribution ses genoux, soit en se déplacant soit en position assise. Au
vu de son absence de formation et ses carences linguistiques, seules des activités simples et
répétitives sollicitant le plus souvent les genoux étaient envisageables. Il y avait lieu

d’ organiser une expertise. De plus, I’ éat de |’ assuré n’ avait cessé de se dégrader depuis
I"avisrendu par laDresse Y endif]>![if>49. Par décision du 31 octobre 2014,
I’ Office d’ assurance-invalidité pour les assurés résidant al’ éranger (OAIE) areconnu le
droit de I’ assuré a une rente entiere d’invalidité desle 1 er juillet 2009.![endif]>![if> 50.
Dans son courrier du 6 novembre 2014, le docteur Z , Spéciaiste FMH en chirurgie
orthopédique, a noté une discopathie de type dégénérative, sans hernie discale. L’ examen
clinique était difficile, malgré des mobilités articul aires des genoux normales. Les
radiographies du genou montraient une gonarthrose débutante. Au vu de |’ &ge de I’ assuré,
le médecin pensait qu'il ne reprendrait pas d activité professionnelle. Il n'y avait pas
d’indication urgente al’ arthroplastie du genou. ![endif]>![if>51. Par décision du 10 avril
2015, la Suva a écarté I’ opposition. Elle arappelé le calcul d'invalidité avant de souligner
gue les facteurs étrangers al’ invalidité ne pouvaient étre pris en compte. Or, les facteurs
contextuels jouaient un réle important en |’ espece. Dans ce contexte, |’ aggravation alléguée



ne saurait avoir des répercussions sur le droit alarente. Il n’ était d’ ailleurs pas indifférent
queleDr Z ait eu du mal a examiner I’ assuré, malgré des amplitudes articulaires
normal es des genoux. Dans ces conditions, la mise en cauvre d’ une expertise était vouée a
I’échec. ![endif]>![if>52. LaDresseM aétabli une attestation le 4 mai 2015, aux
termes de lagquelle I’ assuré présentait des signes cliniques d’ aggravation de sa maladie
articulaire et de son état psychologique. Son état s était aggravé avec une limitation
articulaire du genou droit, et une limitation du périmetre de marche. Il ne pouvait porter des
charges lourdes, monter ou descendre les escaliers ou maintenir une station debout
prolongée. Des troubles psychologiques aggravés s'y gjoutaient. L’ assuré n’ avait pu
reprendre son travail depuis 2008 ou envisager une adaptation de poste. ![endif]>![if> 53.
Par écriture du 15 mai 2015, I’ assuré a interjeté recours contre la décision delaSuva. Il a
conclu, sous suite de dépens, préalablement a son audition et al’ audition des Drs

M , N , U etV ; alamise en cauvre d’ une expertise
pluridisciplinaire aux fraisdel’intimée ; celafait ace qu'il soit autorisé a modifier ses
conclusions ; al’annulation de la décision du 10 avril 2015 ; &I’ octroi d’ une rente
d’invalidité d’ au moins 28 %; subsidiairement au renvoi de la cause al’intimée pour
complément d’instruction et nouvelle décision.![endif]>![if> Il aallégué qu’il S exprimait
difficilement en francais et lisait encore moins bien cette langue. Depuis son accident, il
n'avait plus été en mesure d’ exercer une quelconque activité lucrative. Ses douleurs étaient
insupportables et il était contraint de se déplacer avec deux béquilles. Il ne pouvait ainsi
plus exercer aucune activité mettant & contribution ses genoux. Son état de santé s était
aggravé depuis I’ accident, comme cela ressortait des IRM du 15 septembre 2009 et du 11
octobre 2010. Ses douleurs s étaient également aggravées. Au regard de son niveau de
formation professionnelle et de ses capacités linguistiques limitées, le recourant ne pouvait
gu’ exercer des activités simples et répétitives ne mettant pas a contribution ses genoux.
Seule une expertise permettrait de déterminer avec précision quelle activité pourrait étre
exercée. L’intimée avait considéré dans sa décision que le recourant était a méme d’ exercer

-----

a contribution ses genoux. Or, elle ne prenait pas en considération ses limitations
fonctionnelles réelles et ne tenait pas compte des rapports médicaux et des IRM effectuées.
L’intimée s était appuyée uniquement sur les appréciations médicales de ses médecins

d’ arrondissement, dont la portée était trés relative dans la mesure ou ils avaient été effectués
alademande de I’ intimée et uniquement sur |a base des pieces communiquées par cette
derniére, sans examen du recourant, alors méme que les rapports médicaux et les
radiographies montraient une aggravation de son état de santé. Il ressortait en effet des
nombreux rapports médicaux que e recourant subissait un dommage permanent lié a

I’ accident ne lui permettant pas de reprendre une activité lucrative. Aucun médecin consulté
par le recourant ' avait considéré que celui-ci pouvait reprendre une activité lucrative,
méme adaptée. Bien plus, |es pressions exercées sur ses genoux étaient trop fortes pour

qu'il puisse se déplacer sans ses cannes. En outre, ala suite de son accident, il était sujet a
des épisodes dépressifs récurrents, accentués par I’ aggravation de |’ état de ses genoux. Ces
constats ressortai ent des nombreux rapports médicaux intermédiaires et également du récent
constat médical établi par laDresse M le4 mai 2015. L’ audition de la

Dresse M etduDrN , ansi qu’ une expertise pluridisciplinaire,
permettraient de confirmer une telle aggravation. En ne tenant pas compte de ces é éments
et en n’ordonnant pas d’ expertise, I’ intimée avait apprécié les preuves de maniére arbitraire.
En outre, au regard de son &ge au moment de |’ accident, les perspectives pour e recourant



de retrouver un emploi adapté auraient été trés limitées. Ainsi, I’ abattement de 10 % était
inadmissible. En I’ occurrence, une diminution de 25 % du salaire statistique se justifiait. La
rente d’invalidité pouvait étre estimée a 28 % en tenant compte d’un revenu d’invalide
annuel de CHF 46'671.27 (soit CHF 62’ 228.35 - CHF 15’'557.03) avec réduction de 25 %.
54. Danssaréponse du 13 aolt 2015, I intimée a conclu au rejet du recours.![endif]>![if>
Elle aallégué qu’ au plan somatique, tous les médecins consultés s accordaient a admettre
gue le recourant présentait comme séquelles de I’ accident une gonarthrose droite sur status
apres fracture articulaire et [ésion méniscale. Les médecins se rejoignaient également quant
aux limitations fonctionnelles aretenir. Ainsi, al’instar des Drs U etV , les
DrsO ety avaient admis une pleine capacité de travail dans une activité
adaptée, soit sans port de charges, positions contraignantes pour les genoux, station debout
en pente, et utilisation d’ échelles. Rien ne remettait en cause ces appréciations médicales,
qui satisfaisaient aux réquisits jurisprudentiels relatifs alavaleur probante de tels
documents. En particulier, si laDresse M faisait état d’ une aggravation des
atteintes au genou droit du recourant, elle n’ attestait pas, dans sa prise de position du 4 mai
2015, d' autres limitations que celles prises en compte dans la décision litigieuse. Quant aux
autres certificats figurant au dossier, ils n’ établissaient nullement que le recourant n’ était
pas capable de travailler dans une activité adaptée. S’ agissant des troubles d' ordre
psychique dont se plaignait le recourant, ils n’ éaient pas de nature ainfluer sur I'issue de la
présente procédure dés lors que leur prise en charge n’incombait pas al’intimée, ce quele
recourant ne contestait pas. Une expertise n’ était ainsi pas nécessaire. En ce qui concernait
| abattement & appliquer au revenu d’invalide, la nationalité, les années de service auprés de
I’ancien I’ employeur et le taux d’ occupation exigible ne constituaient pas des él éments
susceptibles d’avoir un effet sur le montant du salaire que le recourant pourrait prétendre
sur le marché du travail, ce qui n’ était au demeurant pas allégué. Quant a ses limitations
fonctionnelles, elles ne justifiaient qu’ une réduction modérée du saaire statistique, des lors
qu’ elles N’ apparaissaient pas particuliérement contraignantes. En outre, les difficultés
linguistiques n’ éaient pas déterminantes au regard de la nature des activités encore
exigibles. L’ &ge avanceé légitimait une déduction du salaire statistique. Au vu de |’ ensemble
des circonstances, cet abattement ne saurait toutefois excéder 10 %. La décision de
I’intimée n’ était partant pas critiquable et devait étre confirmée. Cela étant, I’ intimée avait
évalué le gain en question au regard des statistiques de I’ ESS 2010. Pourtant, |es tableaux
figurant dans I’ ESS 2012 devaient étre pris comme référence dans tous les cas qui
appelaient une comparaison de revenus, quel que soit le stade procédural en question. En

I’ occurrence, la prise en considération des statistiques ressortant de I’ ESS 2012 permettait
d'évaluer lerevenu d'invalide a CHF 59'070.01 par année compte tenu d’ un horaire de
travail hebdomadaire de 41.8 heures et d' un abattement de 10 % et de I'indexation en 2013
(TAL tirage skill_level, niveau de compétence 1). La mise en comparaison de ce revenu
avec le gain de valide laissait apparaitre un degré d’ invalidé de 9 %, inférieur au taux
minimal de 10 % ouvrant le droit aune rente d’invalidité. Sans pour autant procéder ala
reconsidération de sa décision, I’ intimée voyait a tout le moins dans ce qui précédait un
argument supplémentaire tendant ala confirmation de sa décision entreprise. 55.  Par
réplique du 14 septembre 2015, le recourant a persisté dans ses conclusions. || arépété

gu’ aucun des médecins consultés n’ avait retenu qu’il pouvait reprendre une activité
lucrative, méme adaptée, et que son &ge, son expérience professionnelle et ses capacités
linguistiques ne lui auraient pas permis de retrouver un emploi. Sa situation médicale s était
aggravée au plan des douleurs, et il n’avait plus de sensibilité alajambe droite. Il avait pris




rendez-vous avec deux spécialistes en France afin de tenter de soulager ses douleurs et

d’ améliorer sasituation. Il arepris les arguments dével oppés dans son recours, contestant
en particulier |’ abattement retenu par I’ intimée, et alléguant que les criteres qu’il avait
invoqués étaient pertinents pour en déterminer I’ étendue. Au lieu de retenir une déduction
de 10 %, I’intimée aurait d0 a tout le moins appliquer une déduction de 25 %. Quant aux
données statistiques applicables, I'intimée faisait preuve d’ arbitraire en décidant sans aucun
fondement de procéder & un nouveau calcul du revenu d’invalide sur labase de I' ESS 2012
déslors que sa décision — postérieure al’ ESS 2012 — se fondait sur les données statistiques
de 2010.![endif]>![if>56. Dans saduplique du 9 octobre 2015, I'intimée a persisté dans
ses conclusions. Elle aréaffirmé que les prises de position des Drs U Y

0] Y etM établissaient a suffisance de droit que les séquelles
physiques de I’ accident n’ empéchaient pas le recourant d’ exercer une activité n’impliquant
pas de porter des charges et d utiliser des échelles, et n'imposant pas de travailler dans des
positions contraignantes pour les genoux ou en position debout, en particulier sur les pentes.
Il était vrai que les médecins traitants du recourant avaient de nombreuses fois attesté de son
incapacité totale de travail. Dans lamesure ou ils ne se pronongaient pas sur la capacité
résiduelle de travail du recourant dans une activité adaptée, ces documents non motivés ne
lui étaient d’aucun secours. Par ailleurs, on comprenait alalecture des avis de différents
médecins ayant examineé |’ assuré qu’ une reprise du travail était défavorable méme dans une
activité adaptée. Cette observation paraissait toutefois se justifier en raison de circonstances
dont I’ assureur-accidents ne devait pas répondre, en particulier I’ &ge avancé du recourant.
Au plan psychique, le recourant soutenait souffrir de troubles en lien avec I’ accident assuré.
Pourtant, lors de son hospitalisation ala CRR, la Dresse W N’ avait pas retenu de
diagnostic d ordre psychique. Aucun élément ne remettait en cause cette conclusion. De
plus, les circonstances de |’ accident et ses conséguences ne permettaient pas de considérer
celui-ci comme la cause adéquate d’ éventuel s troubles psychiques. L’ intimée a également
répété que I’ abattement auquel elle avait procéde sur le revenu d'invalide était
adéquat.![endif]>![if> 57. Dans ses déterminations du 22 octobre 2015, le recourant a
persisté dans ses conclusions. || a contesté le défaut de motivation des rapports de ses

médecins traitants. || a derechef requis |’ audition des Drs M etN . Son état
dépressif avait été confirmé par laDresse M . Partant, I’intimée échouait a

démontrer que le taux de larente d’ invalidité devait ére maintenu a 13 %.![endif]>![if>

58. Lachambre de céans atransmis copie de cette écriture al’ intimée le 2 novembre
2015.!Tendif]>![if>59.  Sur ce, la cause a é&é gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT

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 désle 1 er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait en instance unique des contestations
prévues al’art. 56 delaloi 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).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d’ espéce est
ains établie. 2. LaLPGA, entréeen forcele 1 er janvier 2003, est applicable ala
présente procédure.![endif]>![if> 3. L e recours a été déposé dans les délai et forme
prévus par laloi (art. 56ss LPGA). ![endif]>![if> 4. L'objet du litige dans la procédure
administrative contentieuse est le rapport juridique qui - dans le cadre de I'objet de la
contestation déterminé par la décision - constitue, d'aprés les conclusions du recours, I'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 attaquée dans son



ensemble. En revanche, lorsque le recours ne porte que sur une partie des rapports
juridiques déterminés par la décision, les rapports juridiques non contestés sont certes
compris dans |'objet de la contestation, mais non pas dans I'objet du litige. Les questions qui
- bien qu'elles soient visees par la décision administrative et fassent ainsi partie de I'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 Sil existe un
rapport de connexité étroit entre les points non contestés et I'objet du litige (arrét du
Tribunal fédéral 9C_441/2008 du 10 juin 2009 consid. 2.2). ![endif]>![if> En I’ espéce, la
décision sur opposition circonscrit I’ objet de la contestation au seul droit alarente du
recourant, et ce dernier ne prend pas de conclusions portant sur d autres prestations dans
son recours. Ainsi, conformément a lajurisprudence précitée, I’ objet du litige se limite au
taux d’invalidité du recourant et alarente qui en découle désle 1 er octobre 2013. 5.

L "assurance-accidents est en principe tenue d'allouer ses prestations en cas d'accident
professionnel ou non professionnel en vertu del’art. 6 al. 1 LAA. Par 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).
I[endif]>![if> La responsabilité de |'assureur-accident Sétend, en principe, atoutes les
conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle avec
I'événement assuré (ATF 119V 335 consid. 1). Le droit a des prestations de
|'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate entre
I'accident et I'atteinte la santé. || faut que d'aprés le cours ordinaire des choses et
I'expérience de lavie, I'accident soit propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest
produit, la survenance de ce résultat paraissant de facon générale favorisée par unetelle
circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_628/2007 du 22
octobre 2008 consid. 5.1). En vue de juger du caractere adéquat du lien de causalité entre un
accident et une affection psychique additionnelle & une atteinte a la santé physique, il faut
d'abord classer les accidents en trois catégories, en fonction de leur déroulement: les
accidentsinsignifiants, 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). |1
convient de sattacher non pas ala maniére dont |'assuré a ressenti 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 légérement la téte ou Sest fait marcher sur le pied) ou de peu de gravité (il aété
victime d'une chute banale), I'existence d'un lien de causalité adéquate entre cet événement
et d'éventuel s troubles psychiques peut étre d'emblée niée (arrét du Tribunal fédéral des
assurances U 324/99 du 10 janvier 2001 consid. 2¢). 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. |l 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). 6. Si I'assuré est invalide (art. 8
LPGA) a 10 % au moins par suite d'un accident, il adroit & une rente d'invalidité (art. 18 al.
1LAA). L'art. 8 LPGA précise qu’ est réputée invalidité I’ 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 qu’ elle persiste apres les traitements et
les 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 I’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). ![endif]>![if> A teneur del’art. 19 a. 1 LAA, ledroit alarente prend naissance dés
gu'il 'y apluslieu d attendre de la continuation du traitement médical une sensible
améioration de |’ état de I’ assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de

I’ assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au traitement médical et aux
indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit alarente. 7. L'invalidité est une
notion économique et non médicale, ou sont prises en compte les répercussions de |'atteinte
alasanté sur la capacité de gain (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 15/06 du

21 décembre 2006 consid. 2.2). Lanotion d'invalidité définie al'art. 8 LPGA, est en
principe identique en matiére d'assurance-accidents, d'assurance militaire et
d'assurance-invalidité (ATF 126 V 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 d'invalidité dans les différentes branches d’ assurance, il arenoncéala
pratique consistant a accorder en principe plus d'importance al'évaluation effectuée par I'un
des assureurs sociaux, indépendamment des instruments dont il dispose pour instruire le cas
et de l'usage qu'il en afait 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 maniére 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 dunetelle
évaluation lorsqu'elle repose sur une erreur de droit ou sur une appreéciation insoutenable ou
encore lorsgu'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 socia 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. Encore faut-il,
pour que I'assurance-invalidité soit liée par I'évaluation de I'assurance-accidents, que
celle-ci ait fait I'objet d'une décision passée en force. Tel est le cas s I'entrée en force de la
décision de I'assurance-accidents est postérieure ala décision attaquée de
I'assurance-invalidité, mais qu'elle est intervenue au cours de la procédure de recours (arrét
du Tribunal fédéral des assurances U 406/01 du 28 novembre 2002 consid. 1.2). Ces
principes valent également lorsqu’al’inverse, la décision de I’ assurance-accidents est
postérieure a celle de I assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances U
259/00 du 16 mars 2001 consid. 5b).![endif]>![if> 8. Pour déterminer le revenu sans
invalidité avant un accident, il faut rechercher quelles sont les possibilités de gain d'un
assuré censé utiliser pleinement sa capacité de travail. Peu importe de savoir si 'assuré
mettait a profit, entiérement ou partiellement seulement, sa capacité de travail; ces é éments
sont pris en compte au travers du montant du gain assuré (arrét du Tribunal fédéral
8C_708/200 du 21 aodt 2008 consid. 5.5). Lorsgu'on peut partir de I'idée que I'assuré aurait
continué son activité professionnelle sans la survenance de I'atteinte ala santé, on prendra
en compte le revenu qu'il obtenait dans le poste occupé jusqu'alors

(RAMA 2006 n° U 568 p. 66, consid. 2; arrét du Tribunal fédéral 8C_708/2007 du 21 aolt



2008 consid. 5.5). I[endif]>![if> Sagissant de lafixation du revenu d'invalide, ce n'est pas
le fait que I'assuré mette réellement a profit sa capacité résiduelle de travail qui est
déterminant, mais bien plut6t le revenu qu'il pourrait en tirer dans une activité
raisonnablement exigible. Le caractére rai sonnablement exigible d'une activité doit étre
évalué de maniére objective, c'est-a-dire qu'on ne peut simplement tenir compte de
I'appréciation négative par I'assuré de |'activité en cause. En application de ce principe, la
jurisprudence admet trés largement le caractere exigible d'une activité (Ulrich MEYER,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, 2 éme éd. 2010, p. 294ss). Lerevenu
d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concreéte de
I'intéressé. L'administration doit en principe examiner quelles possibilités de réadaptation
concrétes existent pour |'assuré, compte de |'ensemble des circonstances, en particulier de
ses caractéristiques physiques et psychiques ainsi que de sa situation professionnelle et
sociae, considérées de maniére objective. Cela étant, lorsgqu'il est clair d'emblée que
I'exercice d'activités relativement variées est encore exigible de I'intéressé, un renvoi
général aun marché du travail équilibré, structuré de telle sorte qu'il offre un éventail
d'emplois diversifié, est suffisant (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 778/05 du

11 janvier 2007 consid. 6.2 et les références). En |'absence d'un revenu effectivement
réalisé, lajurisprudence considére que le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de
statistiques salariadles (ATF 126 V 75 consid. 3b), singulierement alalumiére de celles
figurant dans I'enquéte suisse sur la structure des salaires, publiée par I'Office fédéral de la
statistique (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). Il y alieu de procéder a une réduction des
salaires statistiques lorsgu'il résulte de I’ ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité ou catégorie d autorisation de séjour et taux d’ occupation) que le revenu que
pourrait toucher I'assuré en mettant en valeur sa capacité résiduelle de travail est inférieur a
lamoyenne. La mesure dans laquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre
réduits dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas
particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie
d'autorisation de s§jour et taux d'occupation) (arrét du Tribunal fédéral 9C_259/2007 du 8
mai 2008 consid. 4.1). Un abattement global maximal de 25 % permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b). L'éendue de I'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir
d'appréciation (ATF 132V 393 consid. 3.3). 9. En matiére d' assurance-invalidite,
lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore exploiter
économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en
considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives, |'examen des
faits doit étre mené de maniére a garantir dans un cas particulier que le degré d'invalidité est
établi avec certitude. Il sensuit que pour évaluer I'invalidité, il n'y apaslieu d'examiner la
guestion de savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du
marché du travail, mais uniquement de se demander sil pourrait encore exploiter
économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsgque les places de travail disponibles
correspondent al'offre de lamain d'ceuvre (arrét du Tribunal fédéral 9C_695/2010 du 15
mars 2011 consid. 5). L’ assurance-invalidité n’a pas a répondre du fait qu’ un assuré ne
trouve plus d emploi adapté a ses atteintes ala santé en raison de son &ge. Dans |e cadre de
I’examen de I’ exigibilité qu’ imposent tant la notion de marché du travail équilibré quele
devoir de réadaptation — examen qui interdit de partir d’ hypothésesirréalistes— I’ &ge



avanceé ne constitue toutefois pas un facteur étranger al’invalidité, maisfait partie des
caractéristiques qui, cumulées aux circonstances personnelles et professionnelles, peuvent
avoir pour conséquence que la capacité résiduelle de gain de I’ assuré n’ est de maniére
réaliste plus demandée sur le marché équilibré du travail et que samise en valeur n’est plus
exigible (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 819/04 du 27 mai 2005 consid. 2.2 et les
références). Le moment auquel la question de la mise en valeur de la capacité (résiduelle)
detravail pour un assuré proche de |'age de laretraite doit étre examinée correspond au
moment auquel il a été constaté que |'exercice d'une activité lucrative était médicalement
exigible, soit des que les documents médicaux permettent d'établir de maniére fiable les
fatsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3). Le Tribunal fédéral a considéré que le seuil dés
lequel on peut parler d’ &ge avanceé se situe a 60 ans (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007
du 14 juillet 2008 consid. 5.2). ![endif]>![if> 10. &) Pour pouvoir calculer le degré
dinvalidité, I'administration ou I'instance de recours a besoin de documents que le médecin
ou d'autres spécialistes doivent lui fournir. Latéche du médecin consiste a porter un
jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 125
V 256 consid. 4; ATF 115V 133 consid. 2). Ces données médicales permettent
généralement une appréciation objective du cas. Elles I’ emportent sur les constatations qui
peuvent étre faites al’ occasion d' un stage d' observation professionnelle, lesguelles sont
susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de |’ assuré
pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 762/02 du 6 mai 2003 consid.
2.2).![endif]>![if> 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. ¢
LPGA), lejuge n’est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniéere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |’ affaire sans apprécier

I” ensembl e 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 convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; ATF 122 V 157 consid. 1c). 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 |’ assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). ¢) Sans remettre en cause
le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'au stade de la procédure administrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance
du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter
aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125
V 351 consid. 3b/bb). d) Sagissant de la valeur probante des rapports établis par les



médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde
plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de |'incapacité de
travail par le médecin de famille (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références). Au
surplus, on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou un
juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins
traitants ont une opinion contradictoire. |1 n'en va différemment que si ces médecins 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 I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_405/2008 du 29 septembre 2008 consid. 3.2). 11. Unjusticiableale
droit de faire administrer des preuves essentielles en vertu de la garantie constitutionnelle
du droit d'étre entendu (ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empéche cependant pas
I'autorité de mettre un terme al'instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis
de former sa conviction, et que procédant d'une maniéere non arbitraire a une appreciation
anticipée des preuves qui lui sont encore proposées, elle ala certitude que ces derniéres ne
pourraient I'amener amodifier sadécision (ATF 130 11 425 consid. 2.1; ATF 124V 90
consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d).![endif]>![if> 12. En |’ espéce, on reléveraen
préambule que I’ intimée S est écartée de I’ appréciation de I'invalidité alaguelle a procédé

I’ OAIE. Cependant, comme on |’avu, I’ assurance-invalidité est tenue de prendre en
considération I’ &ge avancé d' un assuré. En revanche, en vertu del’art. 28 a. 4 de

I” ordonnance sur |'assurance-accidents (OLAA - RS 832.202), si, en raison de son age,
I'assuré ne reprend pas d'activité lucrative aprées I'accident ou si ladiminution de la capacité
de gain est due essentiellement a son &ge avancé, les revenus de I'activité lucrative
déterminants pour I'évaluation du degré d'invalidité sont ceux qu'un assuré d'age moyen
dont la santé a subi une atteinte de méme gravité pourrait réaliser. Cette disposition vise
deux situations : celle ou I’ assuré, en raison de son &ge, ne reprend plus d’ activité lucrative
aprés |’ accident et celle ou I’ atteinte & sa capacité de gain a principalement pour origine

I’ &ge avancé de I’ assuré. Dans ces deux cas, |’ incapacité de gain doit étre toutefois imputée
au moins partiellement al’ accident. Le revenu hypothétique déterminant pour |’ évaluation
du degré d'invalidité est alors celui qu’ un assuré d' &ge moyen dont la santé a subi une
atteinte de méme gravité pourrait réaliser. Ce systéme repose sur le fait qu’ une méme
atteinte a la santé peut entrainer chez une personne &gée une invalidité totale, alors qu’elle
n’ occasionne souvent aucune invalidité chez une personne d’ &ge moyen. L’art. 28 a. 4
OLAA empéche que |’ assuré d' &ge avancé dont I’ invalidité due a |’ accident est peu
importante pergoive une rente viagere d'invalidité, qui aurait en I’ occurrence le caractere
d’une rente de vieillesse. L’ assuré d' &ge avanceé ne percevra donc une rente d' invalidité que
dans lamesure ou une telle rente serait octroyée dans les mémes conditions a un assuré

d’ &ge moyen, présentant les mémes capacités professionnelles et |es mémes aptitudes
(André GHELEW / Olivier RAMELET / Jean-Baptiste RITTER, Commentaire de laloi sur
I'assurance-accidents, Lausanne 1992, p. 103). Selon lajurisprudence, I’ &ge moyen au sens
del’art. 28 al. 4 OLAA sesitue entre 40 et 45 ans (ATF 122 V 418 consid. 1b). Partant, le
fait quel’intimée ne se soit pasralliée aladécision del’ OAIE N’ est pas critiquable, deslors
gu’elle n'apas a prendre en considération I’ &ge du recourant dans son appreéciation de
I’invalidité. ![endif]>![if> L’ intimée a tenu compte dans son calcul du degré d'invaidité

-----

del'industrie, a condition de ne pas trop mettre a contribution ses genoux. Cela correspond



aux constatations des medecins de la CRR, qui ont exclu le port de charges, les positions
contraignantes pour les genoux, les travaux sur des échelles et la station debout sur des
terrains pentus. Le rapport des Drs U etV correspond aux réquisits
jurisprudentiels en matiére de force probante de rapports médicaux, deslorsqu'il aété
établi en connaissance du dossier médical du recourant, qu’il tient compte de ses
antécédents, relate ses plaintes, que les médecins se fondent sur des examens médi caux
poussés, complétés par des consultations aupres d’ autres spécialistes et des examens
radiologiques, et que leurs conclusions et diagnostics sont clairs, motivés et convaincants. |1
N’ existe de plus aucun rapport médical permettant de mettre en doute les conclusions des

DrsU etV . Elles correspondent, s agissant de |’ activité adaptée, aux
conclusionsdes Drs O ey . Si I’on seréfére au rapport de consultation du
Dr X , force est de constater que I’ incapacité de gain totale que ce médecin

mentionne N’ est nullement motivée et ne se fonde pas sur des éléments médicaux objectifs,
mais sur I’ &ge du recourant, qui N’ est pas un facteur pertinent en assurance-accidents,

comme on |’avu. Quant au Dr P , il aattesté d’ une incapacité de travail totale. Il n’a
cependant pas motiveé cette conclusion, et il ne s est pas expressément prononcé sur la
capacité de travail du recourant dans une activité adaptée. La Dresse M acertes

signalé une aggravation de la maladie articulaire en octobre 2014. Elle n’a cependant pas
décrit en quoi consisterait cette aggravation, et les limitations fonctionnelles qu’ elle a
relevées dans son attestation du 4 mai 2015 se confondent largement avec celles émises par
les médecins de la CRR, de sorte qu’ on peut douter que |’ aggravation alléguée modifie la
capacité de gain retenue par I’ intimée dans sa décision. Le fait que le recourant n’ ait pas
envisage de reprise de travail depuis 2008, comme le note ce médecin, ne signifie pas qu'il
N’ en soit pas capable au plan médico-théorique. On notera en outre quele Dr Z ,
consulté en novembre 2014 par |e recourant, arelevé des mobilités articulaires normales et
indiqué que les documents radiol ogiques révélaient une gonarthrose débutante, ce qui
correspond aux constatations des Drs U etV et tend donc ainfirmer
I”hypothese d’ une aggravation objective de I’ atteinte du recourant, puisque I’ arthrose n'a
pas évolué depuis son s§jour ala CRR. Quant aux éventuels troubles psychiques, il n'y a
pas lieu d’en tenir compte, dés lors leur prise en charge n’incombe pas al’intimée. En effet,
le recourant a subi une chute en soi relativement anodine au guidon de son scooter,
événement qui doit étre classé dans la catégorie des accidents de peu de gravité. Partant, un
lien de causalité entre les troubles psychiques et I’ accident doit d’ emblée étre nié. Les
arguments du recourant ne permettent pas de parvenir a une autre appréciation. S agissant
de I’ absence de formation et du fait qu’il maitriserait mal le frangais — affirmation qui n’est
d ailleurs corroborée par aucun intervenant — il faut rappeler que ni |'assurance-accidents, ni
|'assurance militaire ou I'assurance-invalidité n‘'ont a répondre d'une diminution de la
capacité de gain due essentiellement & d'autres facteurs qu'a une atteinte ala santé, tels que
le manque de formation professionnelle ou des difficultés d'ordre linguistique (arrét du
Tribunal fédéral des assurances U 388/01 du 2 décembre 2002 consid. 2.2). Quant au fait
gue seules des activités mettant a contribution ses genoux seraient accessibles, il s agit
d’une allégation que le recourant n’ éaye pas. |1 convient au contraire d’ admettre que les
limitations fonctionnelles du recourant ne sont pas telles qu’ elles rendent impossible I’ acces
au marché du travail, qui comprend un éventail suffisasmment large d’ activités sédentaires
accessibles sans formation. Le recourant affirme que I’ intimée n’ aurait pas tenu compte de
ses limitations réelles. Il ne peut étre suivi sur ce point dés lors que la Dresse M

reprend pour I’ essentiel les limitations des médecins de la CRR. Le recourant soutient de




surcroit qu’il doit se déplacer avec des béquilles. Outre le fait que cela n’ entrave pas en soi
I’ exercice d’ une activité sédentaire, on releveraque leur utilisation n’ apparait pas
indispensable au plan médical. La Dresse C préconisait en effet d§aen avril 2011
que le recourant y renonce, et aucun médecin n’en souligne la nécessité. L’ aggravation qu'il
invogue depuis I’ accident, et qui ressortirait des IRM réalisées en 2009 et 2010, correspond
a une gonarthrose débutante prise en compte dans la détermination des limitations
fonctionnelles par les médecins. Quant aux douleurs qui auraient augmenté, on notera que
celles-ci ne sont pas entiérement corrélées par un substrat organique. Le Dr O aen
effet indiqué que les constats radiologiques ne suffisaient pas a expliquer I’ampleur des
plaintes du recourant. Les médecins de la CRR ont également noté des divergences entre
leurs observations cliniques et les @ éments mis en avant par le recourant. Le Dr P a
également évoqué la difficulté de cerner les symptémes du recourant, dont la personnalité
était qualifiée d’ histrionique. L’ augmentation des douleurs alléguées n’ est de plus confortée
par aucun éément clinique objectif. Les autres griefs du recourant ne résistent pas non plus
al’examen. Entant qu'il reproche al’intimée d’ avoir fondé sa décision sur les appréciations
des médecins d’ arrondissement, il méconnait le fait que la capacité de travail dans une
activité adaptée retenue par I’ intimée correspond a celle délimitée par les Drs U et
Vv . Par surabondance, le Dr O a examiné en personne le recourant,
contrairement a ce que ce dernier affirme. Quoi qu’il en soit, un rapport médical établi sur
dossier n’est pas en soi dénué de force probante, comme cela ressort de la jurisprudence
citée. Eu égard a ce qui précede, la chambre de céans ne s écartera pas de la capacité de
travail dans une activité adaptée telle que retenue par I’ intimée. Compte tenu de laforce
probante du rapport des médecins de laCRR, il S avére en particulier inutile de mettre en
cauvre une expertise, par appréciation anticipée des preuves. Au vu des difficultés
rapportées tant par le Dr X que par leDr Z pour procéder al’ examen
clinique du recourant, on peut de plus, al’instar de I’intimée, douter de I’ utilité d’ unetelle
mesure. Egalement par appréciation anticipée des preuves, la chambre de céans renonceraa
I’ audition des médecins requise par le recourant et a entendre ce dernier. 13. |l reste a
vérifier si lecalcul del’intimée est correct. ![endif]>![if> En ce qui concerne le revenu sans
invalidité, on rappellera que selon I'art. 24 al. 2 de I'ordonnance sur |'assurance-accidents
(OLAA - RS 832.202), lorsque le droit alarente nait plus de cing ans apres |'accident ou
I'apparition de la maladie professionnelle, le salaire déterminant est celui que I'assuré aurait
recu, pendant I'année qui précede |'ouverture du droit alarente, sil n‘avait pas été victime
de I'accident ou de la maladie professionnelle, a condition toutefois que ce salaire soit plus
élevé que celui qu'il touchait juste avant la survenance de I'accident ou |'apparition de la
maladie professionnelle. Cette disposition est applicable en I’ espéce, déslors que le droit &
larente nait le 1 er octobre 2013, soit plus de cing ans apres I’ accident de mai 2008. Selon
les données fournies par I’ employeur en mars 2013, le salaire horaire du recourant,
suppléments pour vacances et 13 éme salaire inclus, aurait été de CHF 36.33 en 2013. Le
pourcentage afférent aux vacances indiqué était de 14.04 %. Un droit aux vacances de six
semaines correspondant a une indemnité de 13.043 % (Rémi WY LER / BorisHEINZER,
Droit du travail, 3 éme éd. 2014, p. 400), on admettra que ¢’ est a des congés de cette durée
au moins que pouvait prétendre le recourant. Ainsi, compte tenu d’ un horaire hebdomadaire
de 40 heures et de 46 semaines de travail par année, le revenu annuel aurait été de

CHF 66'759.30 en 2013. En ce qui concerne le revenu avec invaidité, I'intiméeI’afixéa
CHF 56'571.27, affirmant dans saréponse du 13 ao(t 2015 qu’ elle s était fondée sur I'ESS
2010, faisant valoir par surabondance que les donnéestirées de I’ ESS 2012 devaient étre



prises comme références pour le revenu avec invalidité. Or, les résultats de I’ ESS 2012
n’ont été publiés qu’ en octobre 2014, si bien que I’ intimée n’en disposait pas encore au
moment ou elle arendu la décision sujette a opposition. C'est ainsi ajustetitre qu’' elle s' est
fondée sur les chiffrestirés de I’ ESS 2010 (arrét du Tribunal fédéral 9C 526/2015 du

11 septembre 2015 consid. 3.2.2). La chambre de céans n’ appliqueraainsi pas les revenus
tirésde |’ ESS 2012 mais S en tiendra aux données de I’ ESS 2010. Or, le salaire dans une
activité simple et répétitive de niveau 4, soit CHF 4'901.- par mois pour 40 heures par
semaine selon I'ESS 2010 (TA1 ligne Total), correspond aprées indexation et adaptation ala
durée normale de travail (DNT) de 41.7 heures a CHF 62'919.38 en 2013. En ce qui
concerne |’ abattement de 10 %, I’intimée affirme qu’il est conforme alajurisprudence. A
titre d’ exemples, dans le cas d’ un assuré de 57 ans, longtemps absent du marché du travail,
disposant d’ une capacité de travail compléte avec une diminution de rendement de 20 %,
dont les limitations fonctionnelles consistaient en mesures classiques d’ épargne de la
colonne vertébrale, le Tribunal fédéral a confirmé un abattement de 15 % (arrét du Tribunal
fédéral 9C 713/2009 du 22 juillet 2010 consid. 4.3). || a également considéré que

|’ abattement maximal que I’ on pouvait admettre pour un assuré &gé de 62 ans, présentant
des séquelles accidentelles aux membres inférieurs mais capable de travailler a plein temps,
était de 15 % (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 329/02 du 2 septembre 2003
consid. 4.3). Au regard de ces arréts, force est d’ admettre qu’ en appliquant un abattement
de 10 %, I’intimée, sans étre particulierement favorable au recourant, est restée dans les
limites de son pouvoir d' appréciation, de sorte que la chambre de céans ne saurait revoir la
quotité de cette réduction. Aingi, le revenu d’'invalide est réduit a CHF 56'627.10. La
comparaison entre le revenu sans invalidité aboutit a un degré d'invalidité de 15.3 %, qui
seraarrondi au chiffre inférieur (ATF 130 V 121 consid. 3.2), soit 15 %. Le recourant a
ainsi droit aunerente d'invalidité de 15 %. 14. Eu égard a ce qui précéde, le recours est
trés partiellement admis.![endif]>![if> Le recourant a droit & des dépens, qui seront fixésa
CHF 800.- (art. 61 let. g LPGA). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. a
LPGA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant
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