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Erwagungen

E.4

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié c/o Monsieur B , ,a
GENEVE, comparant avec élection de domici Ie en |'étude de Maitre Daniela LI NHARES
recourant contre SUVA CAISSE NATIONALE SUISSE D'ASSURANCE EN CAS
D'ACCIDENTS, sise Fluhmattstrasse 1, LUCERNE intimée EN FAIT 1. Monsieur

A (ci-apres : I'assuré ou le recourant), ressortissant portugais né le 1964 et
au bénéfice d'un permis d'établissement C, est arrivé en Suisse le 2 juin 2009. 2. Lel9
décembre 2013, C__ SA aindiqué que |'assuré avait travaillé pour elledu 1 er

septembre au 31 décembre 2013, comme nettoyeur (cat. 3), 40 heures par semaine et que
son contrat avait été résilié pour des raisons économiques. Son salaire total soumisa
cotisation AV'S pour |'année 2012 sétait élevé a CHF 52'514.- et le dernier salaire mensuel
payé en novembre 2013 sélevait a CHF 4'130.-. 3. L'assuré sest inscrit aupres de
I'office cantonal de I'emploi (ci-aprés: I'OCE) a partir du 1 er janvier 2014. 4. Desle 13
juillet 2015, il a éé engagé comme nettoyeur pour I'entreprise D SA, jusgu'au 18
septembre 2015. 5. Le 20 juillet 2015, alors qu'il se rendait a son travail aveélo, I'assuré
achuté et sa téte a heurté une automobile circulant en sensinverse. Il a subi un traumatisme
cranien avec perte de connaissance, une fracture déplacée vers l'intérieur de |'os pariétal
gauche, un hématome épicranien pariétal gauche, une fracture de latéte de I'numérus droit,
une fracture Schatzker V du plateau tibial gauche, une fracture comminutive de latéte du
péroné gauche, ainsi qu'une fracture au niveau occipital (cf. résumeé de s§our du 20 juillet
2015 du service des urgences des Hopitaux universitaires de Genéve [ci-aprées les HUG]).

6. Le 31 juillet 2015, I'assuré a subi une ostéosynthese pour la fracture de son plateau
tibial gauche (Schatzker V). 7. Le 7 ao(t 2015, D SA adéclaré I'accident de
I'assuré ala SUV A caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci-aprés la SUVA
ou l'intimée) avoir engagé celui-ci dés le 13 juillet 2015 avec un taux d'occupation
contractuel de 88%, précisant que I'assuré était au chdmage et que son salaire mensuel était
de CHF 3'184.-. L'assuré avait interrompu son travail suite a son accident du 20 juillet 2015.
8. Selon le décompte de salaire établi par D SA pour juillet 2015, I'assuré a
touché un salaire net de CHF 1'002.75 pour 51,64 heures a CHF 19.60, plus les vacances
(8,33%), moins les cotisations sociales. 9. Le 18 aolt 2015, Unia Caisse de chémage
Geneve a également déclaré I'accident de I'assuré ala SUV A indiquant que celui-ci avait
droit aux allocations de chémage depuisle 1 er janvier 2014 et qu'il les avait touchées pour
ladernierefoisle 19 juillet 2015. 10. Le 24 ao(t 2015, |'assuré ainformé la SUVA qu'au

moment de I'accident, il était au chémage et employé de D SA.11. Lel6janvier
2016, I'assuré aindiqué a un gestionnaire de la SUVA qu'il n‘avait aucune formation
particuliere et qu'il avait commencé son activité de nettoyeur aupres de D SAlel3

juillet 2015. Le matin, il nettoyait des magasins et des banques. L'aprés-midi (pendant
guatre jours), il travaillait dans une décharge ou il devait indiquer aux gens ou mettre les



différents déchets et les aider a décharger. Le jour avant son accident, il avait commenceé a
travailler dans un poste de police. Sil n'avait pas eu cet accident, il aurait continué a
travailler |a-bas les apres-midi. 12. Le 21 janvier 2016, |'assuré a demandé des prestations
al'office cantonal de I'assurance-invalidité (ci-aprés : I'OALl), en raison des suites de
I'accident. 13. Le 28 janvier 2016, I'OCE ainformé I'OAl que le délai-cadre de |'assuré
alait du 1 er janvier 2014 au 31 décembre 2015 et qu'il avait suivi des cours de francais du
3 marsau 2 juin 2014 ainsi que des cours ASAFI du 4 mai au 24 juillet 2015. 14. Le 29
mars 2016, I'OAI aregu le questionnaire rempli par D SA selon lequel le contrat de
travail de l'assuré était prévu du 13 juillet au 18 septembre 2015, (avant d'étre interrompu
par I'accident du 20 juillet 2015. Le salaire horaire total de I'assuré (indemnité de vacances
comprise) sélevait a CHF 21.25. 15.  Le 24 ao(t 2016, |'assuré a été opéreé pour une
ablation du matériel d'ostéosynthése. 16. Le docteur E , Spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique, aindiqué dans un rapport du 11 mai 2017 que I'examen clinique de
I'assuré montrait une instabilité du compartiment externe du genou gauche, due aun
affaiblissement de ce plateau ala suite de la fracture, et une palpation des tendons des
ischio-jambiers extrémement douloureuse. La seule solution along terme serait d'envisager
la pose d'une prothése totale du genou. | convenait toutefois impérativement d'attendre afin
que le genou soit plus calme. L'assuré décrivait des douleurs nocturnes, faisant penser a de
I'algodystrophie. Il [ui avait prescrit un nouveau bon de physiothérapie et, en cas de
persistance des douleurs, il faudrait envisager la pose d'une prothese d'ici une année ou
deux. 17. Dans une appréciation médicale du 19 mai 2017, le docteur F , Spécidiste
FMH en chirurgie orthopédique et traumatol ogie et médecin d'arrondissement de laSUVA,
aindigué que le cas était stabilisé acejour. |l existait une arthrose post-traumatique du
genou nette sur les clichés. Une prothése était a envisager lorsque |'assuré serait demandeur.
Son ancienne activité de nettoyage n'était plus exigible. Dans une activité professionnelle
réalisée essentiellement en position assise, tout en permettant de courts déplacements, sans
port de charges afin de diminuer I'intensité des gonal gies, sans devoir sagenouiller ni
monter sur une échelle ou un toit, une activité professionnelle réalisée alajournée entiére,
sans baisse de rendement, était envisageable. L'assuré serait informé de son droit de rechute,
s uneindication d'arthroplastie était confirmée. 18. Le9juin 2017, laSUVA ainformé
I'assuré qu'elle mettrait fin au paiement des soins médicaux dés cette date et de I'indemnité
journaliére au 30 septembre 2017. De |'avis de son service médical, il n'avait plus besoin de
traitement. Elle examinait si elle pouvait encore lui allouer d'autres prestations d'assurance
et I'en informerait dés que possible. Il [ui appartenait néanmoins de mettre a profit sa
capacité de travail restante en exercant une activité adaptée a son état de santé. 19. Le 22
novembre 2017, I'assuré a subi une opération pour la mise en place d'une prothese totale de
genou gauche en raison d'une gonarthrose post-traumatique. Dés cette date, |'assuré a
derechef été en incapacité de travail totale. 20. Le 21 décembre 2017, laSUVA areprisle
versement des indemnités journaliéres apartir du 1 er octobre 2017. 21. Le 7 février 2018,
leDr F aindiqué alaSUVA qu'il falait prévoir cinq mois post-opération pour une
stabilisation du cas de |'assuré dans |'activité de nettoyage. 22.  Par projet de décision du 6
avril 2018, I'OAI aaccordé al'assuré une rente entiere d'invalidité sur la base d'un degré
d'invalidité de 100% du 1 er juillet 2016 au 31 ao(t 2017. Le SMR était d'avis que sa
capacité de travail dans son activité habituelle d'employé d'entretien était nulle et de fagon
définitive depuis le 20 juillet 2015, et qu'une capacité de travail de 100% depuisle 19 mai
2017 était raisonnablement exigible dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. A lafin du délai d'attente d'un an, soit le 20 juillet 2016, il présentait un



degré dinvalidité de 100%, lequel ouvrait droit a une rente entiére depuisle 1 er juillet
2016. A partir du 19 mai 2017, la capacité de travail raisonnablement exigible était de
100%. Sagissant du degré d'invalidité de |'assuré, le revenu annuel brut avec invalidité était
arrété a CHF 60'320.-, en référence au tableau TA 1 (secteur privé), tous secteurs confondus
(total), de I'Enquéte Suisse sur la Structure des salaires (ci-aprés : ESS) 2014, indiquant
gu'un homme travaillant dans une activité de niveau 4 (activités smples et répétitives)
pouvait réaliser un salaire annuel brut de CHF 66'453.- (a plein temps), soit un montant
gjusté en 2016, selon I'indice suisse nominal des saaire (1SS), de CHF 67'022.-. Une
réduction de 10% était admise en raison des limitations fonctionnelles de I'assuré. Le revenu
annuel brut sans invalidité réactualisé en 2016 de CHF 67'022.- était déterminé selon la
méme méthode, sous réserve de |'abattement, car |'assuré était au chémage avant |'atteinte &
la santé. La comparaison des revenus était basée sur I'année 2016 (recte 2014), car il
sagissait de laderniere année pour laquelle I'OAI était en possession des indices
statistiques. Le fait de retenir la méme année pour les revenus avec et sansinvalidité en se
basant sur e méme indice statistique permettait de conserver le parallélisme des données.
Un degré d'invalidité de 10% n'ouvrait pas al'assuré de droit & une rente de
|'assurance-invalidité. Par conséquent désle 1 er septembre 2017, soit trois mois apres
I'amélioration de son état de santé, son droit alarente d'éteignait. L'assuré avait une
capacité de travail résiduelle qu'il pouvait faire valoir sur le marché économique. 23. Le8
mai 2018, I'assuré sest opposé au projet de décision de I'OAI du 6 avril 2015. 24. Dans
son rapport du 10 avril 2018, le docteur G aindiqué gu'ala suite de l'intervention du
22 novembre 2017, I'évolution de I'état de santé de I'assuré était lentement favorable, avec
la persistance de douleurs alamarche. Le pronostic était favorable. 1l falait Sattendre ala
persistance de gonalgies. Le traitement actuel consistait en de la physiothérapie avec des
analgésiques au besoin. Il y avait un suivi orthopédique régulier desHUG. 25. Par
courrier du 4 juillet 2018, D SA aindiqué ala SUVA que le gain annuel réalisé par
I'assuré aurait été le suivant sil n‘avait pas été victime de son accident : - en 2015 : CHF
42'806.40, -  en2016: CHF 42'806.40,- en2017: CHF 43'570.80,- en?2018:
CHF 44'990.40. 26. Dansun avis médical du 6 juillet 2018, le SMR a conclu qu'en raison
de I'opération du 22 novembre 2017, I'état de santé de |'assuré ne pouvait plus étre retenu
comme suffisamment stabilisé pour exiger une capacité de travail a 100% dans une activité
adaptée. Il laissait le soin au gestionnaire d'actualiser le dossier SUV A en ao(t 2018. 27.
Du 11 juillet au 8 ao(t 2018, I'assuré a s§journé a la clinique romande de réadaptation
(ci-aprésla CRR) pour une réadaptation intensive et une évaluation multidisciplinaire. Le
rapport établi le 16 aolt 2018 résume |'évolution médicale de I'assuré ala suite de son
accident et les constats faits lors d'un examen clinique. Il conclut que les plaintes et
limitations fonctionnelles sexpliquaient principalement par les |ésions objectives constatées
pendant le s§our. Sur le plan orthopédique, il avait été posé le diagnostic de |'aspect
scintigraphique de synovite du genou gauche et de lombalgies chroniques sur troubles
dégénératifs. Sur le plan neurologique, |'évaluation neurologique et

I'él ectroneuromyogramme (ENMG) démontraient une ancienne atteinte tronculaire axonae
sensitivomotrice |égére du nerf péronier gauche vraisemblablement localisée aenviron 3 cm
proximal du col péroné ainsi que des signes d'une atteinte axonale chronique dans le muscle
tibial antérieur. |l y avait une absence de potentiel sensitive du nerf péronier superficiel et
I'ultrason démontrait une |égére hypoéchogénéicité sur 3 cm. Ceci pouvait bien expliquer
les dysparesthésies a la face externe de lajambe gauche avec proposition d'une approche
conservatrice. Des facteurs contextuel s pouvaient influencer négativement les aptitudes



fonctionnelles rapportées par le patient notamment une anxiété, une kinésiophobie, un
catastrophisme élevés, ainsi qu'une perception de handicap fonctionnel majeur. Le
traitement antalgique sétait avéré inefficace pour réduire ses douleurs. La majoration
antalgique n'apporterait que trés peu de soulagement par rapport aux effets secondaires.
L'évolution subjective était plutot favorable. L'assuré sétait bien investi dans sa
rééducation. Il était passablement douloureux surtout par rapport a ses lombalgies, ce qui
avait limité laréalisation d'un programme de rééducation évolutif. Les limitations
fonctionnelles, probablement définitives, suivantes étaient retenues par rapport au genou
gauche : activités en position a genoux et en position accroupie, longs déplacements surtout
sur terrainsirréguliers et en pente, montée/descente de fagon répétitive des escaliers et des
échelles et le port de charges lourdes. Les limitations fonctionnelles provisoires suivantes
étaient retenues par rapport alacolonne lombaire : activité en flexion du tronc et le port de
charges lourdes. La situation n'était pas stabilisée du point de vue médical et des aptitudes
fonctionnelles. La poursuite d'un traitement de physiothérapie pouvait permettre d'améliorer
lafonctionnalité de |'assuré et seslombalgies. Une stabilisation médicale était attendue dans
un délai de deux atrois mois. Sagissant du rachis, aucune intervention ni infiltration n'était
proposee. |1 fallait maintenir une mobilité du rachis dans son ensemble associée a des
étirements des plans sous-pelviens et surtout un reconditionnement plus global. Aucune
nouvelle intervention n'était proposeée actuellement pour le genou gauche. La
symptomatologie était en rapport avec une fibrose post-opératoire apres les multiples
interventions chirurgicales avec exclusion compléte d'un diagnostic d'algodystrophie. Le
pronostic de réinsertion dans |'ancienne activité de nettoyeur de chantier était défavorable
en raison des facteurs médicaux retenus et des limitations. Celui de réinsertion dans une
activité adaptée respectant les limitations fonctionnelles était favorable. On pouvait
Sattendre a une pleine capacité dans une telle activité, |'interférence de facteurs
non-médicaux pouvant toutefois ralentir le processus de réinsertion. Etaient joints les
rapports de la physiothérapeute, de |'ergothérapeute et des médecins, respectivement
spécialistes FMH en neurologie, médecine physique et réadaptation, et chirurgie
orthopédique. 28. Dans un examen final du 2 novembre 2018, le Dr F arésuméle
rapport de la CRR, les déclarations de I'assuré et a constaté que la marche de I'assuré
seffectuait avec une nette boiterie sur le cété gauche. Le diagnostic portait sur une
gonarthrose post-traumatique dans les suites d'une fracture complexe du plateau tibial du
genou gauche, la persistance d'une raideur et des douleurs allodyniques péri-cicatricielles.
Malgré un s§our alaCRR, le résultat n'était pas favorable avec la persistance d'une raideur
importante liée & des rétractations des tissus mous. L 'ancienne activité de peintre en
batiment de |'assuré n'était plus exigible actuellement. Une activité professionnelle réalisée
essentiellement en position assise, tout en permettant quel ques brefs déplacements, avec un
port de charges ponctuel limitées a5 kg, sans devoir se déplacer dans des escaliers, sans
monter sur une échelle, sans devoir sagenouiller, sans limitation au niveau des membres
supérieurs, était envisageable alajournée entiere, sans baisse de rendement. Selon les
déclarations de I'assuré, son s§our ala CRR n'avait eu qu'un effet minime sur son genou.
29. Le6 novembre 2018, la SUVA ainformé |'assuré que sa situation médicale était
suffisamment stabilisée et qu'elle mettait fin au paiement des frais médicaux dés ce jour,
hormis | e traitement de physiothérapie et d'ergothérapie en cours. Lesindemnités
journaliéeres lui seraient versées jusqu'au 31 décembre 2018. 30. Le 14 novembre 2018,
I'assuré demandé ala SUV A delui notifier une décision formelle et [ui atransmis,
notamment une rapport médical intermédiaire établi le 14 novembre 2018 par le Dr



G indiquant que |'assuré souffrait de douleurs persistantes aprées une PTG gauche du
22 novembre 2017 et qu'une scintigraphie osseuse était prévue le 27 novembre 2017. Le
diagnostic était réservé. Seule une activité assise pouvait étre envisagée. L'assuré avait des
douleurs et une limitation fonctionnelle du genou. 31. Dans une note de travail du 11
décembre 2018, un gestionnaire de I'OAI aindiqué qu'il salignait sur les conclusions du
médecin d'arrondissement de la SUV A et retenait que |'assuré était totalement capable de
travailler dans une activité adaptée, sans baisse de rendement dés le mois de novembre
2018. 32. Selon l'avis de la permanence de réadaptation de I'OAI du 21 janvier 2019,
|'assuré avait une capacité de travail de 100% dans une activité respectant les limitations
fonctionnelles. Un marché équilibré du travail offrait un nombre significatif d'activités qui
étaient simples et 1égeres, accessibles sans aucune formation particuliére. Les conditions
pour |'aide au placement n'étaient pas remplies. Il n'y avait pas de problématique de santé
compromettant larecherche d'emploi. 33.  Par courriel du 30 avril 2019, C SAa
informé la SUVA gu'en tenant compte de I'évolution de la convention collective sur les
salaires minimaux, |'assuré aurait gagné un salaire identique a l'année 2017 en 2018 et 2019,
soit CHF 4'130.- x 13 mois. 34. Par décision du 8 mai 2019, la SUV A arefusé d'alouer
unerente d'invalidité al'assuré. Il ne résultait pas de perte économique de la comparaison
des salaires sans (CHF 53'690.-) et avec invalidité (CHF 60'968.70). || ressortait de ses
investigations que |'assuré était a méme d'exercer une activité professionnelle dans
différents secteurs économiques, ala condition que cette activité puisse étre réalisée
essentiellement en position assise, tout en permettant quel ques brefs déplacements, avec un
port de charges ponctuel limité a5 kg, sans devoir se déplacer dans les escaliers, sans
monter sur une échelle, sans devoir sagenouiller, sans limitation au niveau des membres
supérieurs. En respectant ces limitations, la capacité de travail était entiére et sans baisse de
rendement. Pour calculer le taux de rente, laSUV A sétait référée, pour déterminer le
revenu d'invalide, au salaire mensuel de CHF 5'340.- figurant dans I'ESS 2016 pour un
homme, niveau de compétence 1, indexé jusqu'en 2019, avec une moyenne horaire de 41,7
par semaine, soit CHF 67'743.-. Elle a, sur ce montant, effectué un abattement de 10% pour
tenir compte des séquelles accidentelles et retenu ainsi un salaire dinvalide de CHF
60'968.- Comparé au gain de CHF 53'690.- par an (13 eme salaire inclus) que |'assuré
réaliserait sans |'accident, il n'en résultait pas de perte économique indemnisable (selon la
fiche de calcul établie le 30 avril 2019 par laSUVA, le gain dinvalide retenu était de

CHF 53'690.- selon lesinformations regues le 30 avril 2019 de C SA, soit CHF
4'130.- x 13 mois). |l ne résultait pas de perte économique de la comparaison des salaires
sans et avec invalidité. Une diminution notable de la capacité de gain due a |'accident
n'existait pas et I'assuré n‘avait donc pas droit a une rente dinvalidité. 35. Par décision du
17 mai 2019, I'OAI arepris lateneur du projet de décision du 6 avril 2018, en particulier la
motivation du calcul du taux d'invalidité désle 19 mai 2017, date a laquelle la capacité de
travail exigible de I'assuré était de 100%. Puis, il précisait que, suite al'audition de I'assuré
faisant suite a son projet de décision du 6 avril 2018, il avait repris|'instruction du dossier.
Autermedecelle-ci, il salignait sur les conclusions dela SUVA et admettait que sa
capacité de travail n'était exigible qu'a compter du mois de novembre 2018. Partant, larente
était supprimée sur la base d'une perte de gain de 10% a compter du 1 er février 2019, soit
trois mois aprées I'amélioration de son état de santé. Dés le 1 er février 2019, son droit ala
rente séteignait. Un degré d'invalidité de 10% ne lui ouvrait pas droit aunerente. Il y avait
lieu de considérer qu'un marché équilibré du travail offrait un nombre significatif d'activités
simples et |égéres accessibles sans formation particuliere. 36.  Par acte du 18 juin 2019,



I'assuré, sous la plume de son conseil, arecouru aupres de la chambre des assurances
sociaes de la Cour de justice (ci-aprés : la chambre de céans) contre ladécision de I'OAL.
37. Le7juin 2019, I'assuré afait opposition ala décision dela SUVA du 8 mai 2019
concluant & une nouvelle évaluation de son taux dinvalidité, qu'il estimait & au moins 50%.
A 1'appui de son opposition, il n'a produit aucun rapport médical nouveau. 38. Par
décision sur opposition du 18 juillet 2019, la SUVA arefusé d'octroyer une rente
dinvalidité al'assuré. Au terme du s§jour effectué en juillet et aolt 2018 auprés delaCRR,
les médecins de ce centre de réadaptation avaient constaté que les plaintes et les limitations
fonctionnelles de I'assuré et considéré que |a stabilisation médicale était attendue dans un
délai de deux atrois mois. Sagissant des limitations fonctionnelles, I'assuré devait éviter les
activités en position a genoux et accroupie, les longs déplacements, surtout sur des terrains
irréguliers et en pente, la montée et la descente de fagon répétitive des escaliers et des
échelles ainsi que le port de charges lourdes. Dans son rapport d'examen final du

2 novembre 2018, le Dr F avait considéré qu'une activité professionnelle réalisée
essentiellement en position assise, tout en permettant quel ques brefs déplacements, avec un
port de charges ponctuelles limitées a5 kg, sans devoir prendre des escaliers ou utiliser une
échelle, ni sagenouiller pouvait étre exercée par |'assuré alajournée entiéere, sans baisse de
rendement. L'assuré n'avait pas contesté dans son opposition la capacité de travail de 100%
reconnue dans |'exercice d'une activité adaptée, mais critiqué le calcul du revenu
dinvalidité. Déslors qu'il n'avait pas repris d'activité lucrative, ladivision prestations de la
SUVA était en droit de se référer aux données statistiques salariales tirées de I'ESS pour
déterminer lerevenu dinvalide (ATF 129 V 472 consid. 4. 2. 1). Se fondant sur le profil
d'exigibilité définie par le Dr F dans son rapport d'examen final, ladivision
prestations sétait référée dans sadécision du 8 mai 2019 al'ESS 2016, soit aux salaires
verses a un homme dans le secteur privé, le niveau de compétence 1, correspondant a des
taches physiques ou manuelles simples ne nécessitant aucune formation particuliére, a
savoir un salaire de CHF 5'340.- par mois. Aprés adaptation ala durée de travail
hebdomadaire usuel en Suisse (41,70 heures) et al'évolution des salaires jusqu'en 2019, le
revenu d'invalide élevait a CHF 67'743.- par année. Tenant compte des limitations
fonctionnelles de I'assuré, un abattement de 10% avait été appliqué. Ce taux tenait
convenablement compte de |la situation spécifique du recourant, référence faite a des cas
comparables : arréts du Tribunal fédéral 9C_638/2018 du 7 février 2019 et 8C_226/2018 du
30 janvier 2019. Les activités non qualifiées étaient exigibles sur un marché du travail
équilibré indépendamment de I'age et le manque d'expérience d'un assuré dans une nouvelle
profession ne constituait pas un facteur susceptible de jouer un réle significatif sur ses
perspectives salariales lorsque | es activités adaptées et envisagées (simples et répétitives de
niveau de compétence un) ne requéraient ni formation, ni expérience professionnelle
spécifique. En outre tout nouveau travail allait de pair avec une période d'apprentissage, de
sorte qu'il n'y avait pas lieu d'effectuer un abattement a ce titre. Par ailleurs, I'age d'un
assuré ne constituait pas per se un facteur de réduction du salaire statistique. Autrement dit,
il ne suffisait pas de constater qu'un assuré avait dépassé la cinquantaine au moment
déterminant du droit a la rente pour que cette circonstance justifie de procéder aun
abattement (arréts du Tribunal fédéral 8C_103/2018 et 8C_131/2018 du 25 juillet 2018,
voir aussi 8C_227/2018 ). Quant au manque de maitrise de lalangue francaise, il convenait
de partir du principe que I'exercice d'une activité simple et répétitive ne requérait pas de
connaissances particulieres sur ce plan. Enfin, le recourant n'était pas resté éloigné du
marché du travail durant une trop longue période, contrairement a ce qu'il alléguait et le



revenu d'invalide retenu de CHF 60'968.70 ne prétait ains pasleflanc alacritique. La
comparaison entre le gain de valide et le gain d'invalide précités ne laissait apparaitre
aucune perte de gain. Partant c'était a bon droit qu'une rente d'invalidité avait été refusée au
recourant. 39. Le 21 ao(t 2019, |'assistance juridique a été octroyée al'assuré aux fins de
son recours contre la décision dela SUVA du 18 juillet 2019. 40.  L'assuré aformé recours
contre la décision précitée auprés de la chambre de céans le 30 ao(t 2019, concluant a
I'apport du dossier de I'OALI, ala comparution personnelle des parties et de ses médecins
traitants, notamment |es orthopédistes des HUG qui avaient posé sa prothése, et le Dr

G . Aufond, il concluait al'annulation de la décision sur opposition dela SUVA, a
I'octroi d'une rente d'invalidité de 50% sur labase d'un taux d'invalidité de 50%, avec suite
de frais et dépens. Lanotion d'invalidité était en principe identique en matiére
d'assurance-accidents et d'assurance invalidité. Lorsque |'assuré n‘avait pas repris d'activité,
ou aucune activité adaptée ne lui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de
travail résiduel, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu
dinvalide pouvait étre évalué sur la base des données statistiques. Dans ce casil convenait
de se fonder en régle générale sur les salaires mensuels indiqués dans latable ESS TA1,
ligne total secteur privé. Le recourant contestait le calcul effectué par I'intimée quant au
revenu qu'il pourrait percevoir en tant qu'invalide. En effet, chez C SA, il aurait pu
gagner CHF 53'690.- par année. La SUV A avait retenu un revenu avec invalidité de CHF
67'743.- (adaptation pour |'année 2019). Or, elle aurait d0 prendre en considération les
lignes 45 a 96 des ESS, soit un revenu mensuel de CHF 4'971.-, représentant CHF 59'604.-
par année. Elle aurait di également prendre en considération un abattement de 25%, au vu
de ses limitations fonctionnelles, notamment son &ge, le fait qu'il devait travailler assis, qu'il
ne pouvait pas porter de charges, pas monter des escaliers ou sur des échelles, pas marcher
sur un terrain accidenté et qu'il devait avoir un acces facilité a son lieu de travail. Avec une
réduction de 25%, le revenu brut annuel aretenir était de CHF 44'703.- par année. Si on
comparait ce revenu acelui qu'il aurait pu percevoir (CHF 53'690.-), il y avait une baisse de
16,73% au moins. A cela sajoutait que, bien que les médecins aient indiqués qu'il ne
présentait pas de baisse de rendement, aucun stage n'avait été effectué aupres des EPI,
lequel aurait permis de confirmer ou d'infirmer qu'il n'y avait pas de baisse de revenus (sic).
Par ailleurs, I'avis d'un médecin-consell avait été sollicité en 2017, mais non récemment. De
plus, aucune expertise n‘avait jamais été sollicitée. D'autres avis médicalx ou une expertise
aurait permis de faire lalumiére sur une baisse de rendement ou d'éventuelles autres
limitations fonctionnelles. La SUV A aurait dii reconnaitre au recourant un taux d'invalidité
de 50% (avec baisse de rendement), voire 16,73% au moins. A |'appui de son recours, il a
produit un rapport de consultation du 21 novembre 2018 signé par trois médecins du
département de chirurgie des HUG faisant suite a une consultation du 13 novembre 2018
pour un contréle a un an post-opératoire. Il en ressort que I'assuré rapportait une évolution
défavorable depuis I'opération, avec |a persistance de douleurs importantes au niveau du
genou gauche pour laquelleil prenait de I'ibuprofene, du Dafalgan et du Tramal. 1l faisait
toujours de la physiothérapie et de I'ergothérapie sans augmentation des amplitudes
articulaires. |l disait avoir beaucoup de difficulté ala montée et la descente des escaliers
avec des douleurs estimées 4 7-8/10. A I'examen clinique, le genou gauche présentait une
cicatrice calme, avec un |éger épanchement articulaire, sans signe inflammatoire, une
flexion douloureuse, avec une flexion-extension a 90-0-0°. Le genou était stable dans les
plans coronal et sagittal. L'assuré ressentait une douleur ala palpation du compartiment
antérolatéral, descendant jusqu'au tiers distal de lajambe en latéral. || n‘avait pas de trouble



neurovaculaire, pas de chaleur, ni de rougeur. Un examen radiol ogique réalisé le méme jour
montrait des implants en place, pas de chaleur, ni de rougeur. Au vu de |'évolution
défavorable a un an postopératoire, avec de fortes douleurs et une limitation de la mobilité
(flexion 290%), il lui était proposé laréalisation d'un SPECT-CT alarecherche d'un
descellement prothétique, le 27 novembre 2018. 41.  Le 25 octobre 2019, I'intimée a
constaté que le recourant ne remettait pas en cause la stabilisation de son état de santé au 31
décembre 2018, ni ne contestait disposer d'une capacité de travail de 100% dans une activité
adaptée. Le recourant errait manifestement lorsgu'il prétendait que le médecin
d'arrondissement avait été sollicité en 2017 et non récemment. En effet, le Dr F

Sétait prononcé en mai 2017, mais également le 28 juin 2018, date a laquelle il avait
procédé a un examen clinique de |'assuré postérieurement ala mise en place de la prothése
totale du genou ainsi qu'al'examen final le 2 novembre 2018. En outre, le recourant avait
sgourné alaCRR du 11 juillet au 8 ao(t 2018 en vue de thérapies physiques et
fonctionnelles pour gonalgies gauches. Lefait qu'il ne sagissait pas d'expertise stricto sensu
n'était pas la valeur probante a ses rapports, dés lors que ni I'origine ni la désignation des
rapports n'était déterminante, mais leur contenu. Dans la mesure ou le recourant n'apportait
aucun élément objectif permettant de démontrer que les conclusions du Dr F ne
résisteraient pas al'examen, |'intimée ne voyait aucun motif de sécarter de celles-ci. Le
recourant ne pouvait se borner a prétendre a une hypothétique baisse de rendement en se
prévalant de |'absence d'expertise médicale ou d'un stage auprés des EPI. Un stage aux EPI
sinscrivait dans le cadre d'une mesure d'orientation professionnelle ordonnée par I'OAI dont
le but était de guider I'assuré vers I'activité dans laquelle il aurait le plus de chances de
succés, compte tenu de ses dispositions et de ses aptitudes. Une mesure aux EPI n'était pas
une prestation due par |'assurance-accidents. De plus, lesinformations recueillies au cours
d'un stage, pour utiles qu'elles soient, ne supplantaient pas |'avis ddment motivé d'un
médecin auquel il appartenait, au premier chef, de porter un jugement sur I'état de santé de
I'assuré et d'indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités celui-ci était capable de
travailler, le cas échéant quels travaux on pouvait encore raisonnablement exiger de lui. Les
données médicales permettant généralement une appréciation plus objective du cas
I'emportaient en principe sur les constatations qui pouvaient étre faites al'occasion d'un
stage d'observation professionnelle, qui était susceptible d'étre influencé par des éléments
subjectifs liés au comportement de |'assuré pendant le stage. L e recours ne contenait pas le
moindre argument propre ajustifier que seules leslignes 45 & 96 de I'ESS entreraient en
considération en I'occurrence. Les branches de la production et des services réunis
recouvraient une plus large palette d'activités que la seule branche de services, permettant
ains al'assuré d'éargir ses possibilités de réinsertion sur I'ensemble du marché du travail
suisse, comme le lui incombait son obligation de diminuer le dommage. Le niveau de
qualification quatre (jusqu'al'ESS 2010) ou de compétences 1 (des I'ESS 2012)
sappliquaient en principe atous les assurés qui ne pouvaient plus accomplir leur ancienne
activité parce gu'elle était physiquement trop astreignante, mais qui conservaient néanmoins
une capacité de travail dans des travaux |égers. Il était représentatif du revenu que ces
assurés seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides, déslors qu'il recouvrait un large
éventail d'activités variées et non qualifiées. Cela étant, on ne voyait pas que le secteur 2
(production) comporterait des activités qui seraient inaccessibles al'assuré au regard des
limitations fonctionnelles exigeant un travail essentiellement sédentaire, un port de charges
ponctuel de 5 kg et sans limitation au niveau des membres supérieurs. Le revenu d'invalide
calculé sur labase de I'ESS ligne « Total » niveau de compétences 1 ne prétait dés lors pas



flanc alacritique. Quant alaréduction de 25% du salaire statistique, I'intimée se référait a
sa décision litigieuse. En conclusion, I'intimée concluait au rejet du recours. 42. Le 18
novembre 2019, |e recourant a répliqué suite au mémoire de réponse de la SUVA. I
persistait dans ses conclusions et sollicitait une expertise judiciaire. 11 aproduit al'appui de
son recours un rapport des HUG du 21 novembre 2018 dont il ressortait clairement que
I'évolution de son état de santé était défavorable et qu'il subsistait des douleurs importantes.
Cerapport était postérieur acelui du Dr F du 2 novembre 2018. Concernant la
baisse de rendement, il était notoire que le recourant ne travaillait plus depuis de
nombreuses années et un stage dans un atelier protégé ou une entreprise aurait permis de
déterminer sil y avait une baisse de rendement. En effet, il était retenu qu'il devait pouvoir
faire de petits déplacements. Généralement, dans ces cas, une baisse de rendement était a
prévoir. Le recourant sétait fondé sur les lignes 45 a 96 des ESS, car les métiersindiqués
tenaient compte des limitations, notamment sagissant des ports de charges. 43. Le 29
janvier 2020, le recourant ainformé la chambre de céans étre convoqué pour une
intervention chirurgicale le 4 juin 2020. Il n'y avait déslors pas lieu de considérer que son
état était stabilisé. 44. Le 29 janvier 2020, sest tenue une audience de comparution
personnelle des parties dans |e cadre de la cause Al. a. Aux dires du recourant, sa situation
avait beaucoup changé depuis le dépdt de son recours. |l alait étre opéré le 4 juin 2020, sa
prothese devant étre retirée. Ses douleurs au genou gauche avaient empiré depuis que la
prothese lui avait été installée. |l avait constamment des douleurs au genou gauche qui
étaient parfois plus fortes. |l gérait les douleurs en prenant quelques fois des médicaments,
deux ou trois fois pendant la semaine. Il arrivait a marcher mais devait parfois sarréter
lorsque les douleurs dans sa jambe gauche étaient trop fortes. Il ui était trés difficile de
monter et descendre les escaliers. Lorsgu'il marchait un peu plus, son genou enflait. 1l avait
également consulté un autre médecin récemment en raison de brilures sous la plante des
pieds. Le 21 janvier 2020, il avait effectué une échographie, dont il attendait les résultats. I
y avait une aggravation de son état de santé. Lorsqu'il avait fait un accident vasculaire
cérébral au mois d'aolt 2019, lesHUG lui avaient indiqué qu'il avait des séquelles dues a
I'accident. | contestait désormais sa capacité de travail au vu de ces faits nouveaux. Son état
de santé n'était pas stabilisé al'époque. |l avait déposé un recours contre ladécision de la
SUVA alaquelleil avait demandé de reconsidérer sa décision et de recommencer alui
verser des indemnités journalieres (cause A/3122/2019). Lors de son accident du 20 juillet
2015, il travaillait pour I'employeur depuis une semaine, pour une durée de deux mois,
aprés laguelleil aurait di retourner au chdmage si son contrat n'avait pas été prolongé tel
que prévu. Aux dires des chefs de I'entreprise, il devait étre engagé pour une durée
indéterminée compte tenu de la qualité de son travail. L'échéance de son délai-cadre
approchant, il avait accepté cet emploi qui consistait en du nettoyage dans des locauix
fermés (bureaux, commerces) et al'extérieur (vitres). Auparavant, il effectuait du nettoyage
de chantiers pour C SA, ains que destravaux de peinture occasionnellement. Avant
son entrée auprés de C SA, il travaillait en tant que peintre en bétiment. Lorsqu'il
vivait au Portugal, il travaillait dans le bétiment. Sagissant de savie quotidienne actuelle, il
passait |a moitié de son temps a son domicile, puis sortait faire un tour, parfois au centre
commercial voisin. Il habitait seul mais dans le méme immeuble que sa soeur et son
beau-frére, avec lesguelsil prenait ses repas. L'un de ces derniers lui faisait ses courses. |1
soccupait de son ménage lorsqu'il y arrivait, ne parvenant pas a se baisser commeil ne
pouvait pas plier le genou. Financiérement, il vivait actuellement de |'indemnité recue de la
SUVA et d'un petit rétroactif de I'assurance-invalidité. Ces montants allaient bientét étre



dépensés et il devrait redemander des prestations de I'Hospice général. |1 sollicitait I'apport
de son dossier SUVA et produisait les pieces suivantes: - des convocations des HUG du
28 janvier 2020 pour une consultation préopératoire du 29 mai 2020 et une intervention
prévuele 4 juin 2020 ; -  un compte-rendu écrit de |'entretien d'information du 28 janvier
2020 du recourant avec le docteur H , médecin chef de clinique auprés des HUG,
indiquant que le diagnostic retenu était une douleur persistante au genou gauche et
I'intervention chirurgicale prévue : une mobilisation sous narcose du genou gauche, une
révision et un changement de la prothése totale du genou gauche. Les traitements alternatifs
consistaient en de la physiothérapie, une utilisation de cannes avec décharge ou charge
partielle du membre inférieur atteint et des antalgiques. L'intervention nécessiterait une
hospitalisation pendant environ cing jours, - durant laquelle |'assuré suivrait de la
physiothérapie, qu'il poursuivrait ensuite en ambulatoire et un contréle a six semaines
postopératoires avec radiographies. 45. Le 11 février 2020, laSUVA arelevé quele
recourant se prévalait de I'intervention chirurgicale prévue le 4 juin 2020 pour un
changement de prothése totale du genou gauche pour prétendre que son état de santé n'était
pas stabilisé. Le juge des assurances sociales appréciait 1a légalité des décisions attaquées,
en regle générale, d'aprés I'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse avait été
rendue. Les faits survenus postérieurement et qui avait modifié cette situation devait
normalement faire |I'objet d'une nouvelle décision administrative. Les circonstances
invoquées par |e recourant étaient postérieures ala période du 20 juillet 2015 au

31 décembre 2018 et sortaient donc de I'objet de la contestation. De surcroit, tant dans son
opposition que dans son recours et de saréplique, le recourant n'avait pas remis en cause
gue son état était stabilisé au 31 décembre 2018, sa contestation portant sur le droit aune
rente d'invalidité. Cela étant, on devait considérer, en se fondant sur |'état de fait existant au
moment de la décision sur opposition du 18 juillet 2019, que I'état de santé du recourant
était stabilisé. Le recourant avait étéinformé qu'il était procédé aux mesures d'instruction
utiles afin d'examiner si et dans quelle mesure les troubles all égués concernant le genou
gauche pouvaient étre pris en charge au titre de rechute de |'accident du 20 juillet 2015
(lettre du 4 février 2020 a son conseil). L'intimée persistait dans ses conclusions. 46. Dans
un arrét du 6 mai 2020 entré en force de chose jugée ( ATAS/349/2020 ) sur recours contre
ladécision de I'OAl, lachambre de céans ajugé que : « Le recourant afait valoir quel'on
ignorait sur quelle ligne du tableau TA1 de I'ESS 2014, I'OAI sétait fondé pour fixer le
revenu sansinvalidité. Il ressort de la motivation de la décision du 17 mai 2019 que l'intimé
areprisle cacul auquel il avait procédé dans son projet de décision pour fixer le taux
d'invalidité du recourant a2 10% des le 1 er février 2019. || pouvait procéder ainsi, car les
revenus avec et sansinvalidité étaient basés sur la méme tabelle statistique. En effet, dans
cecasdefigure, il est superflu de les chiffrer avec exactitude, le degré dinvalidité se
confondant avec celui de I'incapacité de travail, sous réserve d'une éventuelle réduction du
sdlaire statistique. Pour le méme motif, méme si I'intimé sétait référé al'ESS 2016, comme
il aurait pu le faire lors de ladécision querellée, cela aurait été sansincidence sur le taux
d'invalidité du recourant. Le calcul de l'invalidité est détaillé dans la décision querellée, qui
expose clairement que les revenus avec et sans invalidité sont fondés sur I'ESS 2014,
tableau TA1, tous secteurs confondus (total). L'on ne peut ainsi reprocher al'intimé de ne
pas avoir précisé quelle ligne du tableau TA1 de I'ESS 2014 il avait retenue. Dans un
second grief, le recourant fait valoir que I'intimé n'avait pas tenu compte du fait qu'il ne
pouvait pas exercer la moitié des métiers indiqués dans I'ESS. Ce grief concerne
manifestement le revenu avec invalidité. |1 doit étre rejeté, car selon lajurisprudence



précitée, lavaleur statistique médiane sapplique, en principe, atous les assurés qui ne
peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop
astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail
importante dans des travaux |égers. Pour ces assures, ce salaire est suffisamment
représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il
recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités),
n'impliquant pas de formation particuliére, et compatibles avec des limitations
fonctionnelles peu contraignantes. (arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril
2016 consid. 8.1; 9C_242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). Le recourant reproche encore a
I'intimé de sétre fondé sur un horaire hebdomadaire de 41,7 heures, car il avait toujours
travaillé 40 heures par semaine. En |'occurrence, I'intimé n'a pas tenu compte, pour fixer le
revenu sansinvalidité, de la derniére activité du recourant, des lors qu'il était au chdmage et
au bénéfice d'un contrat de durée déterminée depuis le 13 juillet 2015, lors de la survenance
de son incapacité de travail apartir du 20 juillet 2015. L'activité de nettoyeur auprés de

D SA n'apas été exercée suffisamment longtemps pour que larémunération y
relative puisse étre retenue afin d'établir le revenu sansinvalidité et sinscrivait dans le cadre
d'une période de chdbmage, auquel le recourant était inscrit depuisle 1 er janvier 2014. Dés
lors que I'intimé sest fondé sur les données statistiques, il N'avait pas atenir compte de la
situation concréte du recourant, mais devait se référer ala moyenne usuelle dansles
entreprises, étant précisé que les salaires bruts standardisés tiennent compte d'un horaire de
travail de 40 heures. |l seraencore relevé que le choix de I'intimé de se référer aux données
statistiques pour déterminer le revenu sans invalidité est favorable au recourant, puisgue ce
revenu est plus élevé que celui retenu par la SUVA. Le recourant a encore contesté
|'abattement retenu. L'intimé a correctement retenu un abattement de 10% pour tenir compte
de ses limitations fonctionnelles. L es autres facteurs permettant un abattement
supplémentaire ne sont pas réalisés. L'age du recourant, son mangue de formation et de
malitrise du francais ne constituent pas des facteurs susceptibles de jouer un role significatif
sur ses perspectives salariales, sagissant d'activités simples et répétitives de niveau de
compétence 1. Partant, c'est ajuste titre que I'intimé aretenu un abattement de 10%. L e taux
dinvalidité retenu par I'intimé de 10% a été correctement établi et il n'ouvre pas au
recourant le droit & une rente d'invalidité. C'est donc a bon droit que I'intimé lui refusele
droit aunerente dinvalidité désle 1 er février 2019. » 47. Le 29 mai 2020, l'intimée a
accordé au recourant les prestations d'assurances |égales pour la rechute en lien avec son
accident du 20 juillet 2015. Elle payerait les frais de traitement directement et verserait au
recourant |'indemnité journaliére pendant |a période d'incapacité de travail attestée par un
médecin. 48. Par ordonnance du 28 juillet 2020, |a chambre de céans a ordonné |'apport de
la procédure de I'assurance-invalidité. 49. Le 18 aolt 2020, I'intimée a observé que le
litige opposant le recourant al'OAI portait sur son droit & une rente de I'assurance-invalidité
désle 1 er février 2019. Pour comparer les revenus déterminants, il convenait de se placer
au moment de la naissance du droit alarente d'invalidité, soit en I'occurrence en 2019 du
point de vue de I'assurance-accidents. Partant, le revenu d'invalide avait été fixé par
I'intimée a CHF 60'968.70 en référence al'ESS 2016, secteur privé, total

TAL tirage skill _level, niveau de compétence 1 (CHF 5'340.-), adapté a la durée de travail
hebdomadaire usuel en Suisse (41,7 heures) et al'évolution des salaires jusqu'en 2019
(T1.15 Indice des salaires nominaux 2016-2019 : + 0,4 ans 2017; +0,5 en 2018 et en 2019),
apres abattement de 10%. Ce montant méritait d'étre confirmé, déslors que la différence
avec lerevenu dinvalide retenu par I'OAI résultait uniquement de I'année de référence prise



en compte (2016 pour I'OAL). En ce qui concernait le revenu sansinvalidité, I'intimée avait
retenu CHF 53'690.-, non contesté en procédure d'opposition et en procédure judiciaire, en
référence aux informations transmises par C (CHF 4'130.- x 13 mois). L'OAI avait
retenu un revenu sans invalidité de CHF 67'022.- en référence al'ESS 2014, indexé a 2016,
tous secteurs confondus. Cette position ne pouvait étre suivie par I'intimée. En effet, il était
rappel é que I'ancienne activité professionnelle du recourant était celle d'employé de
nettoyage. De 2011 42013, il avait travaillé comme nettoyeur/personnel d'entretien pour

I SA, puis pour C .1l sétait inscrit au chdmage le 1 er janvier 2014, comme
nettoyeur de locaux, et avait repris une activité a 88% comme employé de nettoyage aupres
deD SA, le 13 juillet 2015. Aussi, S référence était faite aux salaires statistiques

pour fixer le gain sansinvalidité, il sejustifiait de seréférer alaligne 77, 79-82 « activités
de services administratifs (sans 78) » de I'ESS, singulierement le ch. 811000, activités
combinées de soutien lié au bétiment; Facility management (cf. nomenclature générale des
activités économiques publiée par I'OFS (NOGA 2008, notes explicatives p. 211). Selon
I'ESS 2016 (en suivant lalignée de la décision litigieuse du 18 juillet 2019), le salaire
mensuel pour un homme, niveau de compétence 1 était de CHF 4'435.- par mois. Aprés
adaptation aladurée de travail hebdomadaire (CHF 4'435.- / 40 x 41,7 heures x 12 = CH
55'481.85) et I'évolution des salaires jusgu'en 2019 (+ 0,4% en 2017, + 0,5% en 2018, + 0,5
% en 2019), le revenu sansinvalidité sélevait a CHF 56'262.-. Ce montant correspondait au
salaire moyen de la branche professionnelle concernée et savérait plus cohérent que celui
pris en référence alaligne Total, eu égard aux revenus percus par le recourant
antérieurement a l'accident. La comparaison du revenu sans invalidité de CHF 56'262.20
avec lerevenu dinvalide de CHF 60'968.70 ne laissait apparaitre aucune perte degain. Le
recourant ne pouvait dées lors prétendre a une rente d'invalidité de I'assurance-accidents.
L'intimée soulignait que les organes de I'assurance-invalidité et ceux de
|'assurance-accidents étaient tenus de procéder, dans chaque cas, de maniére indépendante a
I'évaluation de l'invalidité, les uns et |es autres ne pouvant se contenter de reprendre
simplement et sans avoir effectué leur propre examen, le degré dinvalidité fixé par I'autre
assureur. (ATF 131V 362 consid. 3). En conséquence, |'intimée maintenait ses conclusions
enrejet du recours. 50.  Le 28 septembre 2020, e recourant ainformé la chambre de céans
avoir été opéré a nouveau du genou au début du méme mois. Il a produit un compte-rendu
opération du 15 septembre 2020 établi par le docteur J , médecin adjoint, du service
de chirurgie des HUG, indiquant avoir procédé a une révision de PTG gauche sur un assuré
présentant des douleurs au genou gauche en péoration ces derniers temps avec un manque
de flexion. Le bilan RX du 21 janvier 2020 mettait en évidence une prothese bien en place,
sans signe de déplacement secondaire. Le SPECT CT du 27 novembre 2018 avait permis
d'exclure un descellement prothétique avec par contre la présence d'une hyper fixation
patellaire diffuse sur un potentiel conflit. 51.  Sur ce, la cause a été gardé ajuger. EN
DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 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 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). Sa compétence pour juger du
cas d'espece est aing éablie. 2. A teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la
LPGA sappliquent al'assurance-accidents, a moins que laloi n'y déroge expressement. Le
1 er janvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de laLPGA.



Toutefois, dans la mesure ou le présent recours était pendant, au ler janvier 2021, devant la
chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 83 LPGA). Les dispositions

|égal es seront donc citées ci-aprés dans leur teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2020.
3. Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, compte tenu de la suspension des
délais pour la période du 15 juillet au 15 ao(t inclusivement (art. 38 al. 4 let. b LPGA et art.
89C let. b deladeloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E5
10]), le recours est recevable (art. 56 ssLPGA et 62 ssLPA). 4. Lelitige porte sur le
droit du recourant a une demi-rente d'invalidité. 5. L e juge des assurances sociaes
apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d'aprés I'état de fait existant
au moment ou la décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui
ont modifié cette situation, doivent normalement faire I'objet d'une nouvelle décision
administrative (ATF 121V 366 consid. 1b et les références). ||s doivent cependant étre pris
en considération dans lamesure ou ils sont étroitement liés al'objet du litige et de nature a
influencer |'appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue (ATF 99 V 102 et
les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 321/04 du 18 juillet 2005). 6.

a Selonl'art. 6a. 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on
entend toute atteinte dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par
une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122V 230 consid. 1
et lesréférences). b. Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes
les conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF
119V 335 consid. 1; ATF 118V 286 consid. 1b et les références) et adéquate avec
I'événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références). 7. a. Laplupart des
éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail, I'invalidité,
I'atteinte a l'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de faits d'ordre médical.
Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations, |I'administration ou le juge a
besoin de documents que le médecin doit lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour
apprécier le droit aux prestations d'assurances sociales, il y alieu de se baser sur des
éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). b. Selon le principe de libre
appreéciation 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 paslié par desregles
formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en
soit la provenance, puis décider si |es 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 lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur 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, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, 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 125V 351 consid. 3). ¢. Sansremettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). c.aAinsi, en principe, lorsqu'au stade de la



proceédure administrative, une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
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). cb. En ce qui concerne
les rapports établis par |es 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 I'unit ace dernier (ATF 125
V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un
patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf.
ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122V 157 consid. 1c et les références), cesrelations ne
justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant des médecins
traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur
probante du rapport du médecin concerné et, par conségquent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). cc. Les
constatations médical es peuvent étre compl étées par des renseignements d'ordre
professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre d'observation professionnel
de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans quelle mesure I'assuré est a
méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. I
appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut encore rai sonnablement
attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes a la santé (influence de ces atteintes sur sa
capacité atravailler en position debout et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou
de réduire le temps de travail en raison d'une moindre résistance alafatigue, par exemple),
en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle ou telle limitation de la capacité de
travail. En revanche, il revient au conseiller en réadaptation, non au médecin, d'indiquer
quelles sont les activités professionnelles concrétes entrant en considération sur la base des
renseignements meédicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce
contexte, |'expert médical et le conseiller en matiére professionnelle sont tenus d'exercer
leurs téches de maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciprogue (ATF 107 V
17 consid. 2b; SVR 2006 1V n° 10 p. 39). 8. L e juge des assurances sociaes fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'ére établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent
un degré de vrai semblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125V
193 consid. 2 et les références). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). 9. a Sil'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a10%
au moins par suite de I'accident, il adroit aunerente d'invalidité (art. 18 a. 1 LAA). Le
droit alarente prend naissance dés qu'il n'y a plus lieu d'attendre de la continuation du
traitement médical une sensible amélioration de |'état de I'assuré et que les éventuelles
mesures de réadaptation de |'assurance-invalidité ont été menées aterme (art. 19 a. 1 phr. 1
LAA). b. Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une
comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que I'assuré aurait pu réaliser sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut

rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur



un marché du travail équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). c. Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte

(ATF 129V 222 et ATF 128V 174 ). d. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir
ce que I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant sil n'était pasinvalide. Le revenu sans invalidité doit étre évalué de la
maniére la plus concréte possible. C'est pourquoi il se déduit en principe du salaire réalisé
en dernier lieu par I'assuré avant I'atteinte a la santé, en tenant compte de I'évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 et laréférence). Toutefois, lorsque la perte de
I'emploi est due a des motifs étrangers al'invalidité, le salaire doit étre établi sur la base de
valeurs moyennes (arrét du Tribunal fédéral 9C_212/2015 du 9 juin 2015 consid. 5.4).
Autrement dit, n'est pas déterminant pour la fixation du revenu hypothétique de la personne
valide le salaire que la personne assurée réaliserait actuellement auprés de son ancien
employeur, mais bien plutdt celui qu'elle réaliserait si elle n'était pas devenue invalide (arrét
du Tribunal fédéral 9C_394/2013 du 27 septembre 2013 consid. 3.3 et les références;
ULRICH MEY ER/MARCO REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung
[IVG], 3eéd. 2014, n° 50 ad art. 28a et MICHEL VALTERIO, Droit de
I'assurance-vieillesse et survivants [AV S| et de I'assurance-invalidité [Al], 2011, p. 552 n.
2082). Dans un arrét du 5 avril 2016 ( 9C_725/2015), le Tribunal fédéral arelevé qu'il
n'était pas établi que I'assurée avait perdu son emploi, alafin del'année 2007, en raison de
ses problémes de santé. |1 résultait au contraire des constatations du tribunal cantonal que la
résiliation du contrat de travail était imputable a des facteurs étrangers al'invalidité et que
I'incapacité de travail ne sétait manifestée qu'a partir de lafin del'année 2008, dans la
mesure ou, auparavant, la recourante avait pu travailler et assumer ses obligations. A lafin
de ses rapports de travail avec son ancien employeur, elle avait suivi un stage professionnel
de plusieurs mois entre juillet 2008 et janvier 2009. Dans ces circonstances, et
indépendamment de la survenance de son incapacité de travail, la recourante n'aurait
vraisemblablement pas continué atravailler auprés de son employeur. 1l en résultait que
C'était atort que les premiers juges sétaient fondés sur le salaire effectif percu par |'assurée
plutbt que sur le salaire statistique pour fixer le revenu sans invalidité. e. Sagissant du
revenu apres invalidité, en I'absence d'un revenu effectivement réalisé aprés la survenance
de l'atteinte ala santé, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de salaires fondés sur
les données statistiques résultant de I'ESS ou sur les données salariales résultant des DPT
établiespar laCNA (ATF 135V 297 consid. 5.2; ATF 129 V 472 consid. 4.2.1). Il convient
de sefonder, en regle générale, sur les salaires mensuels indiqués dans latable ESS TAL, a
laligne « total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). On seréfereaorsala
statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur
centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La valeur statistique - médiane - sapplique aors,
en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce
gu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent
néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce
salaire statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser
en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non
qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de formation particuliere, et compatibles
avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral



9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). La
mesure dans laguelle 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 sgour et
taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation.
Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte
des différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V
75 consid. 5b/aa-cc), étant toutefois précisé que le Tribunal fédéral alaissée ouverte la
guestion de savoir si, dans le domaine de |'assurance-accidents obligatoire, le critere de I'age
constitue un critére d'abattement ou si I'influence de I'&ge sur la capacité de gain doit étre
prise en compte uniquement dans le cadre de la réglementation particuliére de l'art. 28 al. 4
de I'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (OLAA - RS 832.202; cf.
arréts du Tribunal fédéral 8C_661/2018 du 28 octobre 2019 consid. 3.3.4.2 et 8C_122/2019
du 10 septembre 2019 consid. 4.3.2 et les références citées). Sagissant des limitations
fonctionnelles, il est notoire que les personnes atteintes dans leur santé, qui présentent des
limitations méme pour accomplir des activités |égeres, sont désavantagées sur le plan de la
rémunération par rapport aux travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et
pouvant étre engagés comme tels; ces personnes doivent généralement compter sur des
salairesinférieurs alamoyenne (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral
9C_371/2013 du 22 aolt 2013 consid. 5.3). Le manque d'expérience d'un assuré dans une
nouvelle profession ne constitue pas un facteur susceptible de jouer un role significatif sur
ses perspectives salariales, lorsgue les activités adaptées envisagées (ssimples et répétitives
de niveau de compétence 1) ne requierent ni formation, ni expérience professionnelle
spécifique. En outre, tout nouveau travail va de pair avec une période d'apprentissage, de
sorte qu'il n'y a paslieu d'effectuer un abattement a ce titre (voir par exemple I'arrét du
Tribunal fédéral 9C_200/2017 du 14 novembre 2017 consid. 4.5). Cette conclusion vaut
également pour e niveau de formation (arrét du Tribunal fédéral 8C_427/2011 du 15
septembre 2011 consid. 5.2) et de maitrise de lalangue écrite (arrét du Tribunal fédéral
8C_17/2011 du 21 avril 2011 consid. 6.2), ces criteres n'étant pas topiques pour des taches
physiques ou manuelles simples (niveau 1). Le critére de I'ge ne constitue pas en soi un
facteur de réduction du salaire statistique. Autrement dit, il ne suffit pas de constater qu'un
assuré a dépasse |a cinquantaine au moment déterminant du droit ala rente pour que cette
circonstance justifie de procéder a un abattement. L'effet de I'dge combiné avec un handicap
doit faire I'objet d'un examen dans |e cas concret, les possibles effets pénalisants au niveau
salarial induits par cette constellation aux yeux d'un potentiel employeur pouvant étre
compenses par d'autres é éments personnels ou professionnels telles la formation et
I'expérience professionnelle de I'assuré concerné. Le Tribunal fédéral a considéré qu'un
assuré ayant accompli plusieurs missions temporaires, alors qu'il était inscrit au chbmage
consécutivement a la cessation d'activité de son ancien employeur, disposait d'une certaine
capacité d'adaptation sur le plan professionnel susceptible de compenser |es désavantages
compétitifs liés a son &ge (59 ans au moment déterminant), surtout dans le domaine des
emplois non qualifiés qui sont, en regle générale, disponibles indépendamment de I'age de
I'intéressé sur le marché équilibré du travail (arrét du Tribunal fédéral 8C_227/2017 du 17
mai 2018 consid. 5; voir aussi les arréts du Tribunal fédéral 8C_403/2017 du 25 aolt 2017
consid. 4.4.1 et 8C_805/2016 du 22 mars 2017 consid. 3.4.3). A l'inverse, dans un autre
arrét récent rendu en matiere d'assurance-invalidité ( 9C_470/2017 du 29 juin 2018 consid.
4.2), le Tribunal fédéral aretenu un taux d'abattement de 10 % dans le cas d'un assuré &gé



de 61 ans qui, durant de longues années, avait accompli des activités saisonniéres dans e
domaine de la plétrerie et dont le niveau de formation était particuliérement limité (arrét du
Tribunal fédéral 8C_103/2018 du 25 juillet 2018 consid. 5.2). Une déduction maximale ne
peut des lors se justifier que lorsgque plusieurs des é éments retenus par la jurisprudence se
trouvent réunis chez un assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 311/02 du 4
février 2003 consid. 4.3). L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier
lieu al'administration, qui dispose pour cela d'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit
faire preuve de retenue lorsgu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation.
L'examen porte alors sur le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans
le cas concret, a adoptée dans |e cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les
principes généraux du droit, n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour
autant, le juge ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de
I'administration ; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature a faire apparaitre sa
propre appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; 123V 150
consid. 2 et les références citées; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010
consid. 7.5). f. Dans I'hypothése ou un assuré présente une entiere capacité de travail dans
toute activité lucrative ou lorsgue les revenus avec et sans invalidité sont basés sur laméme
tabelle statistique, les revenus avant et aprés invalidité sont calculés sur laméme base. |1 est
deéslors superflu de les chiffrer avec exactitude, le degré d'invalidité se confondant avec
celui de l'incapacité de travail, sous réserve d'une éventuelle réduction du salaire statistique
(ATF 119V 475 consid. 2b; arrét du Tribunal fédéral 8C_312/2016 du 13 mars 2017
consid. 5.4; arréts du Tribunal fédéral des assurances| 43/05 du 30 juin 2006 consid. 5.2).
Méme sil n'est pas indispensable de déterminer avec précision les salaires de références, il
n'en demeure pas moins que, dans cette situation, I'évaluation de I'invalidité repose sur des
données statistiques. Par conséguent, une réduction supplémentaire du revenu d'invalide est
possible en fonction des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(cf. ATF 126 V 75 consid. 7b). Lanotion dinvalidité est, en principe, identique en matiere
d'assurance-accidents, d'assurance militaire et d'assurance-invalidité. Dans ces trois
domaines, elle représente la diminution permanente ou de longue durée, résultant d'une
atteinte ala santé assurée, des possibilités de gain sur le marché du travail équilibré qui
entrent en ligne de compte pour I'assuré (ATF 126 V 288 consid. 2). Depuisle 1 er janvier
2003, la définition de I'invalidité est uniformément codifiée al'art. 8 al. 1 LPGA, selon
lequel est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée. En raison de I'uniformité de la notion d'invalidité, il
convient d'éviter que pour une méme atteinte ala santé, assurance-accidents, assurance
militaire et assurance-invalidité n'aboutissent a des appréciations divergentes quant au taux
d'invalidité. Celan'a cependant pas pour conséquence de les libérer de I'obligation de
procéder dans chaque cas et de maniére indépendante al'évaluation de I'invalidité. En
aucune maniére un assureur ne peut se contenter de reprendre simplement et sans plus
ample examen le taux d'invalidité fixé par |'autre assureur car un effet obligatoire aussi
étendu ne sejustifierait pas. D'un autre coté I'évaluation de I'invalidité par 1'un de ces
assureurs ne peut étre effectuée en faisant totalement abstraction de la décision rendue par
l'autre. A tout le moins, une évaluation entérinée par une décision entrée en force ne peut
pas rester simplement ignorée (cf. ATF 133V 549 consid. 6; ATF 131V 362 consid. 2.2).
10. a Enl'espece, lerecourant afait valoir que I'avis du médecin-conseil n‘avait été
sollicité qu'en 2017, mais pas récemment et qu'aucune expertise n'avait été sollicitée.



D'autres avis médicaux ou une expertise auraient selon lui permis de faire lalumiére sur une
bai sse de rendement ou d'éventuelles autres limitations fonctionnelles. | concluait ala
reconnaissance d'un taux d'invalidité de 50%, subsidiairement de 16,73% au moins. I
convient des lors d'examiner en premier lieu si I'intimée pouvait retenir que le recourant
avait retrouvé une capacité résiduelle de 100% dés novembre 2018, en se fondant sur les
conclusions du rapport de la CRR du 16 aolt 2018 - qui retenaient qu'une stabilisation
médicale était attendue dans un délai de deux atrois mois-, et cellesdu Dr F du8
novembre 2018 - qui retenaient que le recourant avait retrouve une pleine capacité de travail
desle 1 er novembre 2018, sur la base d'un examen médical. Il serarelevé en premier lieu
gqueleDr F abien examiné le recourant en 2018 et non pas en dernier lieu en 2017,
comme ce dernier le prétend. Lesrapports dela CRR et du Dr F sont suffisamment
détaillés et motivés pour se voir reconnaitre une valeur probante. Le bref rapport établi le
14 novembre 2018 par le Dr G ne remet pas en cause les conclusions de la CRR ni,
en particulier, cellesdu Dr F , qQui prenaient en compte les douleurs persistantes du
recourant et retenaient, commele Dr G , Que le recourant ne pouvait faire qu'une
activité essentiellement assise. Le rapport des HUG du 21 novembre 2018 produit par le
recourant fait état d'une évolution défavorable post-opératoire avec de fortes douleurs, mais
n'établit pas, au degré de la vraisemblance prépondérante, une aggravation de |'état de santé.
Il proposait en effet seulement un examen complémentaire pour déterminer si un
descellement prothétique pouvait expliquer les douleurs persistantes du recourant et ne se
prononcait pas sur la capacité de travail résiduelle du recourant dans une activité adaptée.
Cerapport ne remet ainsi pas non plus en cause les conclusions de la CRR et du Dr

F . Dans ces circonstances, I'intimée n'avait pas a compléter I'instruction du cas en
ordonnant une expertise et pouvait retenir comme établi au degré de la vraisemblance
prépondérante que le recourant avait retrouve une capacité de travail entiére dans une
activité adaptée, sans baisse de rendement, dés novembre 2018. L'OAI aretenu cette méme
conclusion pour calculer le taux d'invalidité du recourant et la chambre de céans avalidé
cette date dans son arrét du 6 mai 2020 (Al). b. Lefait que des examens complémentaires
soient proposés au recourant n'empéchait pas I'intimée de considérer que le cas était
stabilisé, car les rapports précités ne permettaient pas de considérer qu'il y avait lieu
d'attendre de la continuation du traitement médical une sensible amélioration de I'état du
recourant, au sensde l'art. 19 al. 1 phr. 1 LAA. Le 29 janvier 2020, le recourant afait valoir
gu'il était convoqué pour une intervention chirurgicale le 4 juin 2020 et qu'il n'y avait des
lors pas lieu de considérer que son état était stabilisé. Comme l'arelevé l'intimée, il sagit la
d'un fait postérieur aladécision sur opposition du 18 juillet 2019, n'ayant pas a étre pris en
compte dans le cadre du présent arrét, qui doit se fonder sur |'état de fait existant au moment
de ladécision querellée. L'intimé pouvait ainsi retenir dans cette derniére que I'état de santé
du recourant était stabilisé. c. Le recourant afait valoir qu'il ne travaillait plus depuis de
nombreuses années et qu'un stage dans un atelier protégé ou une entreprise aurait permis de
déterminer Sil y avait une baisse de rendement. Un stage n'est pas une mesure obligatoire
pour déterminer la capacité de travail et le rendement, qui doivent étre, en premier lieu, étre
déterminés par un médecin (ATF 107 V 17 consid. 2b; SVR 2006 IV n° 10 p. 39). En
I'occurrence, le Dr F n'a pas retenu de baisse de rendement et aucun rapport médical
ne remet en cause ses conclusions. L'intimée ainformé le recourant le 6 novembre 2018 que
sa situation médicale était suffisamment stabilisée et qu'elle mettait fin au paiement des
frais médicaux dés ce jour, hormis | e traitement de physiothérapie et d'ergothérapie en cours
et que lesindemnités journalieres lui seraient versées jusqu'au 31 décembre 2018. Elle a



pris en compte I'année 2019 pour éablir le droit du recourant & une rente et comparer les
revenus avec et sansinvalidité, de sorte que I'on doit retenir que I'intimée a considéré que
I'état de santé était stabilisé désle 1 er janvier 2019, ce qu'elle a confirmé le 25 octobre
2019, en indiquant que le recourant ne remettait pas en cause la stabilisation de son état de
santé au 31 décembre 2018. d. Le recourant afait valoir atort que I'intimée aurait d0
prendre en considération les lignes 45 & 96 des ESS, soit un revenu mensuel de CHF
4'971.-, représentant CHF 59'604.- par année, comme revenu avec invalidité pour calculer
son taux d'invalidité, car selon lajurisprudence, il convient de se fonder sur la médiane des
salaires mensuelsindiqués dans latable ESS TA1, alaligne « total secteur privé » dansles
cas des assurés qui, comme le recourant, ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité
parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent
néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers. Contrairement a ce
gue le recourant alégue, il ne se justifie pas dans ce contexte de se référer aux salaires qu'il
avait réalisés lors de son dernier emploi avant le chémage. |l ne se justifie pas non plus de
seréférer aux lignes 45 496 des ESS au motif que le recourant ne pouvait faire que des
travaux |égers, le revenu pris en compte par I'intimée devant précisément sappliquer dans
les cas ou les assurés ne peuvent faire qu'une activité de ce type. e. Le recourant afait valoir
gue l'intimée aurait d0 prendre en considération un abattement de 25%, au vu de ses

limitations fonctionnelles, notamment son &ge, le fait qu'il devait travailler assis, qu'il ne
pouvait pas porter de charges, pas monter des escaliers ou sur des échelles, pas marcher sur
un terrain accidenté et qu'il devait avoir un acces facilité ason lieu de travail. L'intimée a
correctement retenu un abattement de 10% pour tenir compte de ces limitations
fonctionnelles. Les autres facteurs permettant un abattement supplémentaire ne sont en effet
pas réalisés. L'age du recourant, son mangue de formation et de maitrise du frangais,
I'absence prolongée du travail ne constituent pas des facteurs susceptibles de jouer un role
significatif sur ses perspectives salariales, sagissant d'activités simples et répétitives.
Partant, c'est ajuste titre que |'intimée a retenu un abattement de 10% pour tenir compte des
sequelles accidentelles. L'intimée aainsi correctement établi e revenu avec invalidité, en se
référant, au salaire médian figurant dans I'ESS 2016, pour |es hommes, niveau de
compétence 1, en tenant compte d'une moyenne horaire de 41,7 par semaine, en indexant le
salaire 22019 et en tenant compte d'un abattement de 10%, soit un salaire d'invalide de
CHF 60'968.70. f. Sagissant du revenu sansinvalidité, I'intimée a pris en compte le salaire
gue le recourant aurait pu réaliser pour C SA en 2019. Lesrapports de travail du
recourant avec cette derniére sétant terminés le 31 décembre 2014 pour des raisons
économiques, soit bien avant I'accident, il ne se justifiait pas de retenir ce salaire, selon la
jurisprudence, car ce n'est pas en raison de son invalidité qu'il n'a plustravaillé pour cette
société. Sil n'était pas devenu invalide, il n‘aurait pas continué a toucher le salaire que lui
versait C SA. Il n'y apas non plus lieu de retenir, comme revenu sansinvalidité,
celui payé par D SA, car cet emploi sinscrivait dans le cadre d'une période de
chdmage et était prévue pour une période déterminée. Rien ne permet de retenir, ateneur du
dossier, au degré de la vraisemblance prépondérante, que le recourant aurait continuer a
travailler pour cette entreprise, méme sil aindiqué que cela aurait pu étre le cas. Dans ces
circonstances, il sejustifiait de se fonder sur les données statistiques, comme I'afait I'OAl,
et de retenir, comme pour le revenu avec invalidité, le salaire figurant dans I'ESS 2016
(homme, niveau de compétence 1, valeur médiane, avec une moyenne horaire de 41,7 par
semaine, indexé a 2019). Le revenu annuel sansinvalidité aretenir est ainsi CHF 67'743.-.
Comparé au salaire avec invalidité déterminé de la méme fagon, sous réserve d'un



abattement de 10%, cela donne un taux d'invalidité de 10% (CHF 67'743.- - CHF 60'968.70
x 100/ CHF 67'743.-) et ouvre au recourant le droit a une rente d'invalidité de 10% (art. 18
al. 1LAA).11. Lesfaitsdelacause sont suffisasmment établis et les demandes
d'instruction complémentaire demandées par |e recourant seront rejetées. 12.  Lerecours
est ainsi partiellement admis. La décision querellée sera en conséguence annulée et il sera
dit que le recourant adroit a une rente dinvalidité de 10% desle 1 er janvier 2019. 13. Le
recourant obtenant partiellement gain de cause et étant assisté d'un consell, il adroit ades
dépens qui seront fixés a CHF 2'000.- et mis alacharge del'intimée (art. 61 let. g LPGA).
14. Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA). PAR CES MOTIFS,
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