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Erwagungen

E. 15

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié au GRAND-LANCY, comparant
avec élection de domicile en I'étude de Maitre Sarah BRAUNSCHMIDT SCHEIDEGGER
recourant contre SUVA CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN CAS
D'ACCIDENTS, Division juridique, Fluhmattstrasse 1, LUCERNE intimée EN FAIT A. a
Monsieur A (ci-apres: |’assuré) est néle 1981 en Guinée ou il asuivi sa
scolarité obligatoire et ensuite exercé la profession de chauffeur durant trois ans. Arrivé en
Suisse en 2001, I’ assuré a occupé divers emplois temporaires dans des restaurants et des
établissements médico-sociaux (ci-apres: EMS). Desle 23 juillet 2017, il a été employé par
une agence de placement a un taux de 88%. |l était a ce titre assuré aupres de la caisse
national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents (ci-aprés : la SUVA) contre les accidents
professionnels et non professionnels. Son revenu était de CHF 20.60 de |’ heure.
Hendif]>![if> b. Le 20 juin 2019, |’ assuré a été heurté par une voiture. |l a perdu
connaissance sur les lieux de I’ accident et a é&té emmené en ambulance aux hopitaux
universitaires de Genéve (ci-aprés : HUG) ou il a été hospitalise durant 26 jours. Les
meédecins des HUG ont poseé le diagnostic d’ une fracture Schatzker V du plateau tibia droit,
associée a une fracture de latéte de lafibula, et d’ une plaie profonde prétibiale droite au
niveau de la diaphyse moyenne. ![endif]>![if> c. Les 21 juin 2019 et 8 juillet 2019, I’ assuré
asubi des interventions chirurgicales visant alamise en place d un fixateur externe
fémoro-tibial. Il a par la suite bénéficié d'un traitement conservateur.![endif]>![if> d.

L’ assuré a bénéficié d’ indemnités journalieres de la SUVA. ![endif]>![if> e. L’ employeur
del’assurél’alicencié avec effet au 25 mars 2020. ![endif]>![if> B. a. Le dossier de la
SUVA contient les éléments médicaux suivants.![endif]>![if> b. Le 14 mai 2020, le docteur
B , chef de clinique aux HUG, a noté une flexion/extension limitée et un probleme de
stabilité. 1l arequis un examen par le médecin d'arrondissement de la SUVA.![endif]>![if>
c. Le9juin 2020, I'assuré a été examiné par le Dr C , Spécialiste en chirurgie
orthopédique, médecin d'arrondissement de la SUVA. Ce dernier a propose un s§our ala
Clinique romande de réadaptation (ci-apres : la CRR). ![endif]>![if> d. L’ assuré a s§journé
dans ladite clinique du 28 juillet au 25 aolt 2020. A teneur de I’ avis de sortie du 25 aoiit
2020, le docteur D a attesté d’ une incapacité de travail compléte dans la profession
habituelle probablement pour une longue durée. L’ assuré avait des difficultés pour plier la
jambe droite, les déplacements dans les escaliers étaient de ce fait difficiles et « non
securitaires » ; les flexions au sol n’ étaient pas réalisées. Les performances démontrées par
I” assuré étaient exploitables sur des durées limitées dans des activités peu contraignantes en
position debout. La situation médicale de |’ assuré n’ était pas stabilisée et il était difficile de
se prononcer sur |’ aspect professionnel. La mobilisation du genou droit était limitée ala
flexion et ala contrainte de charges et d’ efforts. L’ assuré semblait tres affecté par son souci
de santé, ses problemes financiers, personnels et concernant le renouvellement de son



permis de s§our. |l était illettré. L’ assuré devait reprendre contact avec son chirurgien ala
suite du s§our ala CRR. Une fois son état stabilise, I’ assuré alait avoir besoin d’ un soutien
guant a sa réorientation professionnelle, les projets vers lesquelsil voulait s orienter n’ étant
pas directement réalisables faute pour I’ assuré d’ ére titulaire d un permis de conduire.
I[endif]>![if> e. Le service de réadaptation en neurologie de la CRR aregu |’ assuré pour un
examen neuropsychologique en aolt 2020. L’ assuré avait alors indiqué avoir fait des
cauchemars plusieurs mois apres son accident et avoir un sentiment de peur des voitures. |1
ne relevait pas de difficultés de mémoire, de concentration ou de langage. Le moral était
décrit comme trés bas en raison de la séparation avec la mére de safille, expulsée de Suisse,
de ses difficultés financiéres et des incertitudes concernant son avenir professionnel. Le
service de réadaptation de |’ appareil locomoteur retenait pour sa part que la situation était
pratiquement stabilisée du point de vue médical. Le pronostic de réinsertion dans |’ ancienne
activité était défavorable, mais dans une activité adaptée et en respectant les limitations
fonctionnelles, laréinsertion était en principe favorable (rapport du

14 septembre 2020).![endif]>![if>f. Le Dr B a décrit une évolution lentement
favorable dans un rapport du 23 septembre 2020. La capacité de travail était nulle dans

I” activité antérieure, mais entiére dans une activité adaptée aux limitations de I’ assuré, avec
une aptitude a la réadaptation dés le 16 septembre 2020.![endif]>![if> g. Le 24 septembre
2020, ladoctoresse E , médecin traitante de I’ assuré, spécialisée en médecineinterne,
aconstaté que I assuré souffrait de douleurs chroniques et d’ une limitation fonctionnelle du
genou droit. Elle préconisait un traitement de physiothérapie au long cours. Sur le plan
psychologique, elle constatait que I’ assuré souffrait de diverses pathologies et elle
préconisait un suivi psychothérapeutique. En outre, une investigation complémentaire ala
consultation spécialisee de médecine tropicale des HUG était nécessaire.![endif]>![if> h. Le
12 novembre 2020, le docteur F , chirurgien orthopédique aux HUG, a attesté que

| assuré était dans |’ incapacité totale de reprendre son travail d’ aide-cuisinier ou tout autre
travail nécessitant une station verticale et le port de charges, pour une durée
indéterminée.![endif]>![if>i. LeDr C aretenu, dans un rapport fina du 23
novembre 2020, comme diagnostic principal en lien avec |’ accident, un traumatisme du
genou, une fracture du plateau tibial de type Schatzker 4 et une fracture plurifragmentaire
métaphyso-épiphysaire de la fibula proximal e déplacée et fracture arrachement du pble
inférieur de la patella droite. Ce médecin a posé comme diagnostic secondaire un
traumati sme cranien probablement |éger avec perte de connaissance de quinze a vingt
minutes (amnésie post-traumatique inférieure & une heure), une fracture peu déplacée de la
paroi médiale de I’ orbite droite, lame papyracée et lame perpendiculaire de I’ ethmoide avec
comblement partiel de quelques cellules ethmoidal es droites sur le scanner cérébral du 20
juin 2019. L’ incapacité de travail dans la profession d’ aide-cuisinier était de 100% dés le 28
juillet 2019, et probablement pour une longue durée, mais la capacité était entiere dans une
activité adaptée depuis le mois de novembre 2020. Dans un document séparé, il afixéa
40% 1'atteinte al'intégrité présentée par |'assuré.![endif]>![if> j. Monsieur G :
psychothérapeute, aindiqué avoir vu |’ assuré atrois reprises entre le mois de décembre
2019 et lemois d’ avril 2020. Ce dernier présentait des ruminations, une altération du
sommeil, desflashs en lien avec I’ accident et il était en isolement social. Le
psychothérapeute avait proposé une prise en charge sur le long terme, mais |’ assuré n'’ était
pas en mesure de prendre en charge financiérement les séances. ![endif]>![if> C. a Le 26
novembre 2020, la SUVA amis un terme au paiement des indemnités journalieres et des
frais médicaux avec effet au 31 décembre 2020, al'exception des frais de I'ablation du



matériel d'ostéosynthése des que ce geste chirurgical serait prévu, deux atrois consultations
médicales de contrdle par année, quatre séries de neuf séances de physiothérapie par année
pendant encore deux ans, mais au plus tard jusqu'au 31 décembre 2022, ainsi que le codt des
éventuel s médicaments antal giques a doses modérées.![endif]>![if> b. Par décision du 1 er
février 2021, la SUVA arefuseé d'octroyer une rente dinvalidité al'assuré, au motif qu'il ne
présentait pas de perte de capacité de gain. Une indemnité pour atteinte al'intégrité de CHF
59'280.- fondée sur le taux de 40% lui était en revanche allouée. ![endif]>![if> c. Par
courriersdes 5 mars et 18 mai 2021, |'assuré, représenté par son conseil, aforme opposition
contre cette décision, concluant a son annulation et ala poursuite des prestations
d'assurance, subsidiairement al'octroi d'une rente dinvalidité d'au moins 50%. Il contestait
la stabilisation de son état de santé et le refus d octroi d'une rente d'invalidité. ![endif]>![if>
d. Le 23 mars 2021, I'assuré a subi une intervention chirurgicale consistant en |'ablation du
matériel d'ostéosynthése du plateau tibial droit. Le cas a été pris en charge par laSUVA a
titre de rechute.![endif]>![if> e. Le 22 juin 2021, le Dr C arédigé une appréciation
médicale complémentaire selon laguelle |’ état de | assuré était stabilise, conformément a ce
qui avait déja été retenu dans le rapport du 23 novembre 2020. |1 était prévisible qu'une
amélioration de la situation ne puisse pas étre obtenue grace al’ ablation du matériel
d'ostéosynthese. Admettant cependant que I’ intervention avait permis al'assuré d'avoir
moins de douleurs, le médecin a considéré qu'’il sejustifiait que la SUVA prenne en charge
le cas atitre de rechute. ![endif]>![if> f. Par décision sur opposition du 29 juin 2021, la
SUVA aconfirmé sadécision du 1 er février 2021 et a écarté |’ opposition de |’ assuré. Le
cas était stabilisé dés novembre 2020 et |a comparai son des revenus (avec invalidité de CHF
69'265.47 et sansinvalidité de CHF 47'697.10 [salaire communiqué par I’ ancien employeur
et plus haut que le salaire prévu par la convention collective de travail de la branche, soit
CHF 45'110.-]) ne laissait pas apparaitre de perte de gain. ![endif]>![if> D. a. Par actedu 1
er septembre 2021, compl été le 30 novembre 2021, |’ assuré asaisi la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice (ci-aprés : chambre de céans) d’ un recours contre
cette décision, concluant sous suite de dépens & son annulation en ce qui concerne le refus
delui alouer unerented invalidité et al’ octroi d’ une rente d’invalidité compléte ou d au
moins 50%. Dans le complément au recours, |’ assuré a allégué que son état de santé n'était
pas stabilisé, de sorte qu'il était prématuré de la part de la SUV A de se prononcer sur son
droit aune rente dinvalidité. La SUVA devait étre condamnée areprendre le versement des
indemnités journalieres dés le mois de janvier 2021. I a produit un charge de pieces
contenant notamment une attestation d’ un psychiatre consulté en avril 2021, le docteur

H [endif]>![if> b. LaSUVA aconclu, le 4 janvier 2022, au rejet du recours.
Sagissant des troubles psychiques allégués au stade du recours par |'assuré, la SUVA
constatait qu'il était patent que ceux-ci ne se trouvaient pas en lien de causalité adéquate
avec |'accident du 20 juin 2019 au regard des criteres définis par lajurisprudence.
L'ordonnance pénale du 16 décembre 2019 retenait qu’ un conducteur avait heurté par
négligence |’ assuré, lequel traversait a pied un carrefour sans observer la signalisation pour
piétons, et projeté ce dernier contre un poteau, lui causant de la sorte des Iésions au tibia et
au genou droit et des dermabrasions au visage et al'cal droit. L’ accident devait ainsi étre
qualifié d'accident de gravité moyenne stricto sensu, ce qui impliquait qu'au moinstrois
critéres objectifs définis par |ajurisprudence devaient étre réalisés pour que soit retenu le
caractére adéguat du lien de causalité (arréts du Tribunal fédéral 8C_236/2016 du 11 ao(t
2016 et 8C_816/2012 du 4 septembre 2013). Or, les circonstances de I'événement n'étaient
pas particulierement impressionnantes ou dramatiques, tout accident de gravité moyenne



impliquant déja en soi un certain caractére impressionnant, ce qui ne permettait cependant
pas encore d'admettre comme rempli e critére des circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou |e caractére particuliérement impressionnant de |'accident
(arrét du Tribunal fédéral 8C_475/2018 du 5 septembre 2019 consid. 5.3.1.1). Dansle cas
particulier, il n'y avait pas eu mise en danger concréte de lavie de |'assuré, ce dernier ne
présentait, a son arrivée al'hdpital, ni perte de connaissance, ni amnésie circonstancielle, ni
dyspnée. Aucun organe vital n‘avait été touché. Les |ésions physiques ne constituaient pas
des|ésions de gravité propres a entrainer des répercussions sur |'état de santé psychique de
I'assuré (cf. ATF 140 V 356 consid. 5.5.1). Il n'apparaissait pas d'erreur dans le traitement
médical ni d'administration prolongée d'un traitement médical. Le critére des douleurs
physiques persistants ne pouvait pas non plus étre retenu, dans le cas d'espéce, I'assuré ne
faisant pas état de douleurs qui nécessitaient une prise en charge particuliere, notamment
dans un centre de ladouleur. Par ailleurs, selon les médecins de la CRR, le recourant était
capable de transporter des charges de plus de 10 kg et ne présentait pas de trouble
neurologique. On ne dénotait pas de difficultés apparues au cours de la guérison ni de
complications importantes. En |'occurrence, ce critére ne pouvait étre admis, au motif que
|'assuré avait subi de nombreuses opérations. Quant au critére de I'existence de motifs
particuliers ayant entravé la guérison, il fallait constater que le recourant avait subi deux
opérationsles 21 juin et 8 juillet 2019. La premiére consistait en lamise en place d'un
fixateur externe fémoro-tibial et la deuxiéme en une open reduction internal fixation (ORIF)
du tibia. Il sen était suivi des séances de physiothérapie intensives et enfin une ablation du
matériel ostéosynthése le 26 mars 2021. La situation était considérée comme stabilisée par
le médecin d'arrondissement, dés novembre 2020, et |a capacité de travail comme entiére
dans une activité adaptée. Enfin, |e critére du degré et de la durée de I'incapacité de travail
due aux lésions physiques - les |ésions psychiques n'entrant pas en ligne de compte - n'était
pas réalisé non plus. Selon le rapport du Dr C du 23 novembre 2020, sur le plan
assecurologique, I'assuré disposait d'une pleine capacité de travail dans une activité qui
respectait les limitations fonctionnelles décrites lors du s§our ala CRR, soit moins de deux
ans apres |’ accident. Dés lors qu'aucun critére défini par la jurisprudence n'était rempli,

I’ existence du lien de causalité adéquate entre |'accident du 20 juin 2019 et les troubles
psychiques du recourant devait étre nié. Par un second moyen, le recourant soutenait que
son état n'était pas stabilisé s agissant de ses troubles somatiques. 11 se référait au rapport du
6 mai 2021 du Dr F , lequel indiquait qu'en cas de persistance du déficit articulaire,
une réévaluation a une arthrolyse sous arthroscopie serafaite et gjoutait que la poursuite
d'un traitement physi othérapeutique soutenu pouvait améliorer |la mobilité de son genou, et
donc réduire les limitations fonctionnelles. Dans un rapport postérieur a celui invogqué par le
recourant (du 20 juillet 2021), le Dr F avait cependant exclu toute nouvelle
intervention chirurgicale chez I'assuré et simplement prescrit de la physiothérapie dans e
but de renforcer la musculature. En outre, selon les piéces au dossier, le seul traitement
suivi par |'assuré consistait en des séances de physiothérapie. Or, selonle Dr C ,un
tel traitement n'était pas susceptible d'améiorer notablement I'état du genou droit du
recourant au sensdel'art. 19 LAA. La SUVA continuait & prendre en charge des soins
permettant de maintenir |'état de |'assuré. Quant au salaire retenu, la SUV A rappelait que
lorsgu’ une personne ne disposait pas de formation professionnelle, il convenait de se référer
sur les salaires bruts standardisés dans I’ économie privée tous secteurs confondus, ce
gu’elle avait fait. Si I'assuré réalisait un revenu nettement inférieur aux salaires habituels de
la branche pour des raisons étrangéres al'invalidité (par exemple formation scolaire



insuffisante, qualifications professionnelles insuffisantes, mangque de connaissances
linguistiques), respectivement aurait percu sans |'accident un revenu sensiblement
au-dessous de la moyenne des revenus de valide (revenu de valide d'au moins 5%
au-dessous du salaire habituel de la branche), et pour autant qu'il n'y ait pas de circonstances
permettant de supposer que l'intéressé se serait contenté d'un salaire plus modeste que cel ui
qu'il aurait pu obtenir, il convenait d'effectuer un parallélisme des deux revenus a comparer.
En pratique, celui-ci pouvait étre effectué soit au regard du revenu sans invalidité en
augmentant de maniére appropriée le revenu effectivement réalisé soit au regard du revenu
d'invalide en le réduisant de maniére appropriée. Ce parallélisme devait porter seulement
sur lapart qui excédait le taux minimal déterminant de 5% (ATF 135V 297 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_683/2009 du 26 février 2010). La SUVA ayant misfin aux prestations
avec effet au 31 décembre 2020, le droit alarente d'invalidité aurait théoriqguement pris
naissance le 1 er janvier 2021. Or, le calcul avait été opéré sur les chiffres de 2020. |1
convenait donc de tenir compte des chiffres actualisés en 2021 pour le calcul de larente
dinvalidité. LaSUVA s était fondée sur les renseignements recus de I'ancien employeur de
I'assuré et avait retenu le salaire de CHF 47'697.10 (CHF 20.16 x 42 heures x 52 semaines +
8.33% de 13 éme salaire). Or, suite al'introduction d'un salaire minimum dans le canton de
Geneéve, |'assuré aurait vraisemblablement percu desle 1 er janvier 2021, un revenu de CHF
54'747.55 (CHF 23.14 x 42 heures x 52 semaines + 8.33% de 13 eme salaire). Ce salaire
étant supérieur a celui percu dans la branche d'activité hébergement et restauration (55-56)
selon les ESS 2018, activité pour laquelle un revenu de CHF 52'486.26.- était di chez un
homme (CHF 4'121.- x 12/ 40 x 41.7 + 0.9% pour 2019 + 0.8% pour 2020 + 0.1% pour
2021), il n'y avait pas matiére a procéder a un parallélisme des revenus. Le revenu
d'invalide avait été fixé sur le revenu auquel pouvaient prétendre les hommes effectuant des
activités simples et répétitives dans le secteur privé pour un niveau de qualification 1 selon
I'ESS. Seules les limitations fonctionnelles du recourant pouvaient ainsi, éventuellement,
justifier un abattement. Or, selon I'appréciation du Dr C , le recourant disposait d'une
pleine capacité de travail dans une activité respectant les limitations posees lors de son
s§our alaCRR, asavoir le port de charges en général au-dela de 10-15 kg, possible
rarement entre 17.5 et 20 kg ; la marche prolongée, marche en terrain irrégulier, et toutes les
activités contraignantes pour les genoux, positions accroupies, réalisation répétée
d'escaliers, échelles. Il n'avait pas lieu comme le prétendait I'assuré de prendre en compte le
salaire minimum dans le canton ni de retenir un abattement sur le salaire statistique. La
SUVA considérait que les limitations fonctionnelles retenues ne restreignaient pas de
maniére significative les activités moyennes et |égeres, en tout cas pas dans une mesure qui
justifiait d’ abattement. En 2020, le revenu d'invalide, pour un niveau de compétence 1,
sélevait a CHF 68'923,58.-, arrondi & CHF 68'924.-. En 2021, ce revenu était désormais de
CHF 68'992.51, arrondi & CHF 68'993.-. La différence entre le revenu sansinvalidité et
celui avec invalidité ne laissait subsister aucune perte de capacité de gain. La SUVA était
donc fondée anier le droit a une rente d'invalidité.![endif]>![if> c. L’ assuré arépliqué le 25
février 2022 et afait valoir que son psychiatre traitant, le Dr H , avait retenu un
diagnostic de choc post-traumatique et lui avait prescrit des antidépresseurs, ce que la
SUVA n’avait pas pris en compte. En outre, il indiquait ne pas avoir de permis de sgour ni
de formation, de sorte que la SUV A aurait di procéder a un abattement sur le salaire
dinvalide. ![endif]>![if> d. Le 15 mars 2022, |la SUVA amaintenu ses conclusions.
I[endif]>![if> E. En paralléle, I’ assuré afait une demande de prestations aupres de I’ office
de I’ assurance-invalidité (ci-apres : OAl), lequel aretenu dans son projet de décision du 24



septembre 2020, une incapacité de travail totale dans |’ activité habituelle jusqu’au 20 juin
2020, mais une pleine capacité dans une activité adaptée dés cette date. Sur opposition de

I’ assuré, I' OAI a confirmé son projet le 3 novembre 2020 (invalidité de 0%). Par arrét du 16
novembre 2021 ( ATAS/1170/2021 ), la chambre de céans a partiellement annulé la
décision du 3 novembre 2020 et a dit que le recourant avait droit a une rente d’invalidité
entiére du mois de novembre 2020 au mois de février 2021 inclus. La décision était
confirmée pour le surplus. ![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let.
ach. 5delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ- E 2 05), la
chambre des assurances sociaes 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).![endif]>![if> Sa compétence
pour juger du cas d' espéce est ainsi établie. 2. A teneur del'art. 1 a. 1 LAA, lesdispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-accidents, a moins quelaloi n'y déroge
expressément.![endif]>![if> 3. Le 1 er janvier 2021, est entrée en vigueur lamodification du
21 juin 2019 de laLPGA. ![endif]>![if> 3.1 Sur le plan matériel, sont en principe
applicablesles régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants
se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les références). En ce
qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de regles transitoires contraires, le
nouveau droit sapplique sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93
consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid.
3b).![endif]>![if> 3.2 Déposé aprés le 1 er janvier 2021, le recours sera donc traité sous
I'angle du nouveau droit de laLPGA (cf. ATAS/360/2021 du 15 avril 2021 consid.
3).![endif]>![if> 4. Le délai de recours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 a. 1 dela
loi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). ![endif]>![if>
Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable. 5. Le litige porte
sur la question de la stabilisation du cas au mois de novembre 2020 et, en cas de réponse
positive a celle-ci, sur le droit de |’ assuré aune rente d’invalidité de la SUVA.
I[endif]>![if>5.1 Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, |'assureur-accidents verse des prestations
al'assuré en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie
professionnelle. Par accident, on entend toute attei nte dommageable, soudaine et
involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet
la santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la mort

(art. 4 LPGA).![endif]>![if> 5.2 Envertudel'art. 10 a. 1 LAA, l'assuré adroit au
traitement médical approprié des |ésions résultant de I'accident. L'assuré dispose de ce droit
au traitement médical aussi longtemps que la poursuite de celui-ci laisse espérer une
amélioration notable de I'état de santé (ATF 116 V 44 consid. 2¢; A. MAURER,

Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, 2e éd., Berne 1989, p. 274). ![endif]>![if> 5.3
Envertudel'art. 19 a. 1 LAA, ledroit alarente prend naissance dés qu'il n'y apluslieu
d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de I’ état de
I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de I'Al ont été menées aterme. La
guestion de I'amélioration se juge al'aune de I’ augmentation attendue ou du rétablissement
delacapacité detravail (ATF 134 V 109, cons. 4.3). Le droit au traitement médical et aux
indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit alarente. Le droit a des prestations
suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate. La causalité est adéquate si,
d'apres le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, la survenance de ce résultat parai ssant



de facon générale favorisée par une telle circonstance (ATF 125V 456 consid. 5a et les
références). |[endif]>![if> 5.4 La responsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe,
atoutes les conséquences dommageabl es qui se trouvent dans un rapport de causalité
naturelle (ATF 119V 335 consid. 1 ; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références) et
adéquate avec |'événement assuré (ATF 125 V 456 consid. 5a et les
références).![endif]>![if> 5.5 L'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est
remplielorsgu'il y alieu d'admettre que, sans |'événement dommageable de caractére
accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de la
méme maniére. || n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé; il suffit qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il ait
provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire qu'il apparaisse comme la condition sine qua non
de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid. 1).![endif]>![if> 5.6 Savoir si |'événement assuré
et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait,
gue I'administration ou, le cas échéant, |e juge examine en se fondant essentiellement sur
des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alaregle du
degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves
dans I'assurance sociale. Ainsi, lorsgue I'existence d'un rapport de cause a effet entre
I'accident et le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable
dans le cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident assuré doit étre nié
(ATF 129V 177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les
références).![endif]>![if> 5.7 En présence d’ une atteinte ala santé physique, le probleme de
la causalité adéquate ne se pose guere, car |’ assureur répond aussi des complications les
plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent habituellement pas selon

I’ expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb et les références). ![endif]>![if> 5.8
En cas d'atteinte ala santé psychique, les régles applicables en matiére de causalité
adéquate sont différentes selon qu'il sagit d'un événement accidentel ayant entrainé une
affection psychique additionnelle a une atteinte ala santé physique (ATF 115V 133 consid.
6; ATF 115V 403 consid. 5) ou d'un traumatisme de type « coup du lapin » ala colonne
cervicale, d'un traumatisme analogue ala colonne cervicale et d'un traumatisme
cranio-cérébral sans preuve d'un déficit organique objectivable (ATF 134 V 109 consid. 7 a
9; ATF 117V 369 consid. 4b; ATF 117 V 359 consid. 6a; SVR 1995 UV n° 23 p. 67
consid. 2; sur I'ensemble de la question: cf. ATF 127 V 102 consid. 5b/bb).![endif]>![if>
5.9 En présence de troubles psychiques consécutifs a un accident, lajurisprudence a dégagé
des criteres objectifs qui permettent de juger du caractere adéquat du lien de causalité. Elle
atout d'abord classé 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. En présence d'un accident de gravité moyenne, il faut prendre en
considération un certain nombre de criteres, dont les plus importants sont les suivants (cf.
ATF 129V 402 consid. 4.4.1 p. 407; 115V 133 consid. 6¢/aa p. 140; 403 consid. 5c/aa p.
409) : ![endif]>![if> - les circonstances concomitantes particulierement dramatiques ou le
caractére particulierement impressionnant de I'accident; - lagravité ou la nature particuliére
des |ésions physiques, compte tenu notamment du fait qu'elles sont propres, selon
I'expérience, a entrainer des troubles psychiques; - 1a durée anormalement longue du
traitement médical; - les douleurs physiques persistantes; - les erreurs dans le traitement
médical entrainant une aggravation notable des séquelles de I'accident; - les difficultés
apparues au cours de la guérison et des complications importantes; - le degré et la durée de
I'incapacité de travail due aux Iésions physiques. 5.10 Tous ces critéres ne doivent pas étre



réunis pour que la causalité adéquate soit admise (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 précité p.
408; 115V 133 précité consid. 6¢/bb p. 140). De maniere générale, lorsque I'on se trouve en
présence d'un accident de gravité moyenne, il faut un cumul de trois critéres sur les sept, ou
au moins que I'un des critéres retenus se soit manifesté de maniére particulierement
marquante (arrét 8C_663/2019 du 9 juin 2020 consid. 3.2 et les références). Par ailleurs, un
seul critere peut étre suffisant pour admettre I'existence d'une relation de causalité adéquate
lorsque I'accident considéré apparait comme I'un des plus graves de la catégorie
intermédiaire, alalimite de la catégorie des accidents graves (ATF 115 V 133 consid. 6¢/bb
précité p. 140 s.). ![endif]>![if> 5.11 Dans lamesure ou le caractére naturel et le caractére
adéquat du lien de causalité doivent étre remplis cumulativement pour octroyer des
prestations d'assurance-accidents, 1a jurisprudence admet de laisser ouverte la question du
rapport de causalité naturelle dans les cas ou ce lien de causalité ne peut de toute fagon pas
étre qualifié d'adéquat (ATF 135V 465 consid. 5.1 p. 472). [[endif]>![if> 5.12 En vertu de
I'art. 18 al. 1 LAA, I'assuré adroit aune rente dinvalidité s'il devient invalide & 10% au
moins par suite d'un accident. Aux termesde l'art. 8 al. 1 LPGA est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée.
L'art. 7 a. 1 LPGA dispose qu'est réputée incapacité de gain toute diminution de |'ensemble
ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché du travail équilibreé qui
entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale
ou psychique et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles. Selon I'alinéa 2 de cette disposition, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable. En vertu del'art. 16 LPGA, pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré.
I[endif]>![if> 5.13 Pour déterminer le revenu sansinvalidité, il convient d établir ce que

|’ assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant s'il N’ était pas devenu invalide. Le revenu sansinvalidité doit étre
évalué de lamaniere la plus concréte possible. Partant de la présomption que I’ assuré aurait
continué d’ exercer son activité sans la survenance de son invalidité, ce revenu se déduit en
principe du salaire réalisé en dernier lieu par |’ assuré avant |’ atteinte a la santé, en prenant
en compte également I’ évolution des salaires jusqu’ au moment de la naissance du droit ala
rente (ATF 135V 297 consid. 5.1; 134V 322 consid. 4.1; 129V 222 consid. 4.3.1).
I[endif]>![if> Pour établir le salaire réalisé en dernier lieu et son évolution subséquente, on
se fondera en premier lieu sur les renseignements fournis par I’ employeur (arrét
8C_443/2018 du 30 janvier 2019 consid. 2.1; Thomas FLUCKIGER, Basler Kommentar
UVG, 2019, n° 21 ad art. 18 LAA). 5.14 Lajurisprudence n'exige pas que le revenu sans
invalidité dépasse le minimum prévu par une convention collective de travail. Il suffit qu'il
ne soit pas inférieur au salaire moyen tel que I'entend la jurisprudence en matiere de
parallélisation des revenus a comparer (cf. arréts du Tribunal fédéral 8C_721/2017 du 26
septembre 2018 consid. 3.4.2; 8C_537/2016 , du 11 avril 2017, consid. 5). ![endif]>![if>
5.15 Lerevenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de |’ assuré. En I” absence d’ un revenu effectivement réalisé - soit
lorsque la personne assurée, apres la survenance de I’ atteinte ala santé, n’a pas repris

d’ activité lucrative ou aors aucune activité normalement exigible -, le revenu d’invalide
peut étre évalué sur la base de salaires fondés sur les données statistiques résultant de I’ ESS.
Aux fins de déterminer lerevenu d'invalide, les salaires fixés sur la base des données



statistiques de I’ ESS peuvent a certaines conditions faire I’ objet d’ un abattement de 25% au
plus (ATF 129V 472 consid. 4.2.3; 126 V 75 consid. 5b/aa- cc). ![endif]>![if> 5.16 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), le juge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniere 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il 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, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médical es soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3).![endif]>![if>
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 maniere d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). 5.17 Une
appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur la base d'un
dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base 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 |’ assuré
par I’ expert n’est reléguée au second plan que lorsgu’il S agit, pour I’ essentiel, de porter un
jugement sur des éléments d' ordre médical déja établis et que des investigations médicales
nouvelles s averent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement
sur labase 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).![endif]>![if>
5.18 En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit
tenir compte du fait que, selon I'expérience, e médecin traitant est généralement enclin, en
cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit
acedernier (ATF 125V 351 consid. cc). Sil est vrai que larelation particuliere de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les
références), ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1).![endif]>![if> 6. Le juge des assurances sociales fonde sa décision,
sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniere
irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un
degré de vrai semblance prépondérante. I ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 130111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et
les références). Aussi n’existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon



lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 5a).![endif]>![if> 7. En |'espece, I'intimée considére que le cas est
stabilisé depuis |e mois de novembre 2020. ![endif]>![if> Il ressort des documents
médicaux au dossier, en particulier les avis médicaux du Dr C etduDrB que
le recourant est incapable depuis son accident de reprendre son activité précédente en raison
de son atteinte alajambe. En revanche, les médecins considérent que malgré cette atteinte,
le recourant est apte atravailler dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, la
capacité de travail étant jugée entiere, avec une aptitude a la réadaptation, désle 16
septembre 2020 selon le Dr B et dés novembre 2020 selon le Dr C Al n’est
en outre pas critiquable de constater une stabilisation de |'état de santé de |’ assuré, en
novembre 2020 au plus tard, sans tenir compte de I'intervention chirurgicale qu'il asubie le
23 mars 2021, dans la mesure ou cette intervention visait uniquement aretirer le matériel

d ostéosynthése comme |’ aindiqué le Dr F qui aprocédé al’intervention. Elle
n’avait pas de but curatif, quand bien méme elle a eu pour effet de diminuer les douleurs
ressenties par le recourant. Le fait que le chirurgien ait envisagé une éventuelle arthrolyse
sous arthroscopie, puis|’ait écartée, ne vient pas contredire I’ opinion exprimée par les
autres médecins selon laquelle I’ assuré était durablement incapable de reprendre son
ancienne activité en raison de son atteinte a lajambe, mais néanmoins capable de travailler
dans le respect de certaines limitations, dans une activité adaptée. Un traitement
physiothérapeutique a certes été préconisé ala suite de I’ intervention visant al’ ablation du
matériel le 23 mars 2021, et a été pris en charge par I’ intimée, mais ce suivi post opératoire
qui visait aaméiorer lamobilité de I’ assuré ne peut pas étre considéré comme visant une
améioration notable de I’ é&at du membre inférieur de |’ assuré. Sur le plan somatique, il n'y
apas de motif de remettre en cause le point de vue du Dr C , motivé et convaincant,
selon lequel I'état de santé de |'assuré pouvait étre qualifié de stable dés novembre 2020, la
capacité de travail, sur le plan somatique, de 100% dans une activité adaptée n’ étant au
demeurant pas val ablement contestée par un médecin dans ce dossier. Quant al’ atteinte
psychique dont le recourant se plaint, I’ on rappellera que selon le Tribunal fédéral, en
présence de troubles psychiques consécutifs a un accident qui a également provoqué un
trouble somatique, |a causalité adéquate entre les troubles persistants et I'accident assuré
peut étre examinée désle moment ou il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du
traitement médical une sensible améioration de I'état de santé somatique de I'assuré (cf.
ATF 134V 109 consid. 6.1, p. 116). Eu égard a ce qui précede, dans la mesure ou les
sequelles somatiques consécutives al'accident du 21 juin 2019 ont nécessité deux
interventions chirurgicales les 21 juin et 8 juillet 2019. Les médecins de la CCR, en
septembre 2020, et le Dr C , ont retenu une incapacité de travail dans|'ancienne
activité, mais une capacité entiére dans une activité adaptée. La causalité adéquate entre les
sequelles psychiques alléguées et I'accident devait étre examinée a partir de cette date-la. Le
dossier nerévéle pas que le diagnostic de syndrome de stress post-traumatique sur lequel

S est greffé un épisode dépressif majeur d’intensité moyenne dans un contexte de précarité
socio-financiére évoqué par le Dr H est en lien de causalité avec I’ accident, étant
rappelé que le recourant n’ a consulté ce psychiatre que le 30 avril 2021. Le recourant n’ était
pas suivi par un psychiatre au préalable et avait vu son psychothérapeute pour la derniére
fois au printemps 2020. Cela étant, |a nature précise des troubles psychiques du recourant
n'apparait pas déterminante, dans la mesure ou I'examen de la causalité adéquate fondée en
I'espece sur les critéres applicables en cas de troubles psychiques consécutifs & un accident
ne parvient pas a éablir un tel lien. En effet, les critéres dével oppés par la jurisprudence ne



sont pas remplis. L’ accident survenu sur la voie publique n’ a pas connu de circonstances
particulierement dramatiques ni eu un caractére particuliérement impressionnant ; les
|ésions ne sont pas d’ une gravité telle qu'elles seraient propres, selon I'expérience, a
entrainer des troubles psychiques. Le traitement médical n’'a pas eu une durée
anormalement longue ; aucune erreur dans le traitement médical entrainant une aggravation
notabl e des séquelles de |'accident n’a été adéplorer ; il n'y apas eu de difficultés au cours
de laguérison ou de complications importantes ; le degré et 1a durée de I'incapacité de
travail due aux |ésions physiques n’ étaient pas excessifs. Seules des douleurs physiques ont
persistés. Ce seul critére dans un accident de moyenne gravité ne peut conduire aretenir un
lien de causalité adéquate au regard de lajurisprudence. 8. Le cas étant stabilisé au mois de
novembre 2020, se pose des lors la question du droit alarente d’ invalidité. ![endif]>![if>
Dans ce cadre, le recourant conteste le calcul opéré par I’intimée en contestant le revenu
sansinvalidité et le revenu avec invalidité retenu par I'intimée et sollicite en outre un
abattement de 25%. 8.1 En I'espece, e revenu sans invalidité retenu par I'intimée (CHF
47'697.10) correspond au salaire préalablement percu par le recourant selon les
informations fournies par I’ ancien employeur et actualisé compte tenu de la stabilisation de
I état de santé du recourant en novembre 2020. L’ intimée a constaté qu'il n’ existait pas de
perte de gain entre le salaire avec invalidité fondé sur I' ESS (CHF 68'924.-) et le salaire
sansinvalidité (CHF 47'697.10), de sorte qu’ aucun droit & une rente n’ était donné.
I[endif]>![if> Le recourant estime qu’il faut se référer au salaire minimum a Genéve et non
ason dernier salaire et procéder a un parallélisme des revenus. Le salaire minimum
genevois est fixé a Genéve a CHF 4’ 200.- par mois, soit CHF 54'600.- par an. Quel’on se
fonde sur ce salaire atitre de revenu avant invalidité, hypothese retenue par I’intimée en
cours de procédure, ou que |’ on procéde a une comparaison entre ce revenu et le revenu de
CHF 47'697.10 pour constater une divergence entre le revenu réel et le salaire minimum de
12.65% (soit 7.65% en sus de la différence de 5% retenue par la jurisprudence), le salaire
sans invalidité demeure inférieur au salaire avec invalidité (CHF 68'924.- > CHF 54’ 600.-
respectivement ([CHF 68'924.- - 7.65%)] > CHF 47'697.10), de sorte que le droit alarente
N’ est pas ouvert. Contrairement a ce que voudrait le recourant, I’ on ne peut pas augmenter,
d’une part, le salaire sans invalidité pour tenir compte du salaire minimum genevois et
retrancher, d’ autre part, le montant du salaire avec invalidité selon I'ESS de la différence de
7.65%, sauf a prendre en considération deux foisla méme correction liée au salaire du
recourant du fait qu’il est plus bas que le salaire minimum. 8.2 Quant au salaire avec
invalidité, I’intimée s est ajuste titre fondée sur I’ ESS, dans la mesure ou le recourant, qui
dispose d' une pleine capacité de travail dans une activité adaptée, n’a pas repris d’ activité a
cejour. ![endif]>![if> L’ on relévera que I’ intimée ne pouvait pas se fonder sur la
publication, postérieure au recours, faute d’ avoir été disponible lorsgu’ elle a statué, de

I’ Office fédéral de la statistique du 23 aolt 2022 des tableaux TA1 skill-level,

T1 skill-level et T17 de I’ ESS 2020, dans lequel |e salaire médian standardisé (40h/sem.)
d’un homme, avec le niveau de compétences 1 (taches physiques ou manuelles simples) est
de CHF 5'261.- en 2020, contre CHF 5'417.- pour I’ ESS 2018. 8.3 Quant al’ abattement sur
le salaire avec invalidité, le recourant qui ressent toujours des douleurs en montant et en
descendant les escaliers et qui ne peut pas marcher plus de 60 minutes de suite voudrait que
I’ on retienne un abattement de 25%. ![endif]>![if> Il dispose cependant d'une pleine
capacité de travail dans une activité respectant ses limitations, lesquelles ne sont pas
particulierement lourdes. Le salaire pris en compte est celui que peut réaliser un homme
dans une activité nécessitant des compétences minimales dans | e secteur privé. Il n’existe



pas d'avis médical allant dans e sens d’ une perte de rendement ou qui justifierait de retenir
un abattement maximal de 25% dans la situation du recourant. Un tel abattement n’ apparait
déslors pas fondé. En outre, méme en tenant compte d’ un tel abattement sur le salaire ESS
précité ([CHF 68'924.- - 7.65%] - 25% = CHF 47'738.49), le salaire avec invalidité
demeurerait supérieur au salaire sansinvalidité (CHF 47'738.49 > 47'697.10), ce qui

N’ ouvre pas davantage de droit aune rente. Si I’ on tient compte du salaire minimal
genevois, |’ abattement de 25% sur le salaire ESS conduirait a admettre une perte de gain de
CHF 2'907.- (CHF 54'600 — CHF 51'693.- = 2'907.-), correspondant a un taux d’invalidité
de 5.6%, soit un taux insuffisant pour ouvrir le droit alarente. Quant al’ abattement de 10%
retenu par I’ OAI dans la procédure ad hoc, il faut rappeler que le recours au niveau de
compétence 1 delatable ESS TA1 tirage skill_levell prend en compte des emplois ne
nécessitant pas de formation ou de connaissances préalables, ce qui ne justifie pas

d abattement au titre de I’ absence de formation du recourant. La réduction de 10 % a été
prise en compte par I’ OAI au vu des limitations fonctionnelles dans une activité adaptée et
avait déja occupé divers emplois malgré son statut précaire, sans permis de s§jour et de
conduire, sans formation et alors qu’il ne maitrisait pas parfaitement le francais. Cela étant,
méme a prendre en compte un abattement de 10%, au vu des limitations susmentionnées, la
perte de gain est insuffisante pour ouvrir le droit a une rente de I’ assurance-accident. La
décision attaquée ne préte des lors pas le flanc ala critique. 9. Par conséquent, |e recours est
rejeté. ![endif]>![if> Le recourant, qui succombe, n’a pas droit a des dépens (art. 61 let. g
LPGA acontrario). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. f bisa contrario
LPGA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant
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