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Erwagungen

E.1
Interjeté dans les formes et délai |égaux, le recours est recevable.

E.2

a) Aux termesdel'article 18 al. 1 LAA , si I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10 % au
moins par suite d'un accident, il adroit a une rente d'invalidité. En préambule, il sied de
préciser que lanotion d'invalidité, définie al'article 8 LPGA, est en principe identique en
matiere d'assurance-accidents, d'assurance-militaire et d'assurance-invalidité. L’ article 8 al.
1 LPGA prévoit qu’ est réputée invalidité |’ incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Est réputée incapacité de gain toute diminution
de I’ensemble ou d' une partie des possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et qu’ elle persiste aprées les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 a. 1 LPGA). Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que
|’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). Ledroit alarente prend naissance dés qu'il n'y aplus 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 menees aterme (art. 19
al. 1LAA). b) Si l'invalidité est une notion juridique fondée sur des ééments d'ordre
essentiellement économique, il ne convient pas moins d'examiner d'abord I'incapacité de
travail telle qu'elle a été fixée par les médecins. En effet, pour pouvoir calculer le degré
d'invalidité, I'administration, ou le juge Sil y a eu recours, a besoin de renseignements que
seul le médecin est améme de lui fournir. Latache de ce dernier consiste a porter un
jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré
est capable ou incapable de travailler. En outre, les données fournies par le médecin
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré ( ATF 125V 256 cons. 4, 115V 133 cons. 2, 114 V 310 cons. 3c). €)
Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, |e juge des assurances sociales doit,
guelle que soit leur provenance, examiner |'ensemble des moyens de preuve de maniére
objective et décider sils permettent de trancher la question des droits litigieux de maniére
slire. En particulier, le juge ne saurait statuer, en présence de rapports médicaux
contradictoires, sans avoir examiné |'ensembl e des preuves disponibles et sans indiquer les
motifs qui le conduisent aretenir un avis médical plutét qu'un autre. A cet égard, I'éément
déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme rapport ou
expertise, mais son contenu. Il importe que les points litigieux importants aient fait |'objet
d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne



également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance
du dossier (anamnése), que la description des interférences médicales soit claire et, enfin,
gue les conclusions de |'expert soient bien motivées ( ATF 134 V 231 cons. 5.1, 133V 450
cons. 11.1.3 et les références citées). Selon lajurisprudence, il est possible de se fonder sur
les rapports des médecins internes de |'assureur — et en particulier des médecins de la CNA
—lorsqu'il n'y a pas de doute quant ala pertinence de leurs conclusions. Cependant, S'il
existe un doute, méme faible, sur leur fiabilité et leur pertinence, il conviendra d'ordonner
des investigations complémentaires, notamment une expertise menée par un médecin
externe al’ assurance. En effet, si lajurisprudence areconnu lavaleur probante des rapports
médicaux des médecins-conseils, elle a souligné qu'ils n'avaient pas la méme force probante
gu'une expertise judiciaire ou une expertise mise en cauvre par un assureur social dans une
procédure selon l'article 44 LPGA (ATF 139V 225 cons. 5.2, 135V 465 cons. 4.4 et 4.7,
arréts du TF des 14.04.2021 [8C_671/2020] cons. 3.3 et 03.05.2021 [8C_520/2020] cons.
6.1.4). Del’avisdu Tribunal fédéral, les appréciations des médecins permettent
généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en principe, sur les
constatations qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle,
lesquelles sont susceptibles d'étre influencées par des éléments subjectifsliés au
comportement de la personne assurée pendant le stage ( arréts du TF du 22.04.2021

[9C _343/2020] cons. 6.1 et du 12.08.2020 [8C_713/2019] cons. 5.2 et les références citées).
Toutefois, lorsqu’ une appréciation médicale de la capacité de travail diverge sensiblement
de la capacité de travail objectivement constatée lors d’ une observation professionnelle
détaillée et approfondie effectuée par des experts dans laquelle I’ assuré a eu un
comportement professionnel et un engagement irréprochable, il incombe al’ administration,
respectivement au juge, de confronter les deux évaluations et, au besoin, de requérir un
complément d'instruction En effet, une telle divergence est de nature a justifier de sérieux
doutes sur les appréciations médicales, de sorte que |’ obtention d’ avis médicaux ou lamise
en oauvre de mesures d'instruction complémentaires de clarification sont en principe
indispensables (arréts du TF du 15.02.2019 [9C _534/2018] cons. 2.2, du 14.11.2018
[8C_563/2018] cons. 6.1.1 et du 27.06.2018 [8C_48/2018] cons. 4.3.1 et les références
citées, Valterio , Commentaire de laloi fédérale sur I’ assurance-invalidité (LAI), 2018, n.
55 ad art. 57 LAI).

E.3

En |’ espéce, le recourant remet en cause les conclusions du Dr D. (notamment
rapports des 20.11.2017, 15.03.2018, 08.03.2019) relatives a sa capacité de travail en
Invoquant les rapports du Dr E. et du Dr B. . @) Sur labase des rapports
médicaux présents au dossier, le Dr D. a diagnostiqué une chute d’ environ 3
meétres de haut |e 24 novembre 2014 provoquant une fracture luxation de I’ apophyse
coronoide et de latéte radiale type Mason |V au niveau du coude droit, un luxation du
coude gauche, réduite spontanément, avec fracture de |’ apophyse coronoide de la téte

radial e gauche de type Mason IV, un traumatisme créanio-cérébral |éger avec fracture du
massif facial, fracture frontale gauche, hémorragie sous-archnoidienne frontale gauche avec
discret fléchissement exécutif, un status post-réduction ouverte avec osthésynthese de la
téte radiale droite et gauche et réinsertion trans-osseuse de la coronoide bilatérale, mise en
place d’ un fixateur externe de |’ articulation du coude droit, d’ une réinsertion du ligament
collatéral latéral ulnaire a gauche le 3 décembre 2014, une réduction de laluxation du coude
droit le 24 novembre 2014, une ablation du fixateur externe droit et mobilisation sous
narcose des deux coudes e 7 janvier 2015, une ablation du matériel d'ostéosynthése de la



plague ol écranienne droit et gauche et une arthrolyse du coude droit le 28 octobre 2015, une
neuropathie irritative du coude droit, une suspicion d’ un névrome au niveau de la cicatrice
du coude droit, distalement au coude, une ossification péri-articulaire aux deux coudes, un
status post-neurolyse du nerf ulnaire et arthrolyse du coude droit, accompagnée d’ une
résection de latéte radiale droite et de la mise en place d’ une prothese de latéte radiaele
12 avril 2017 et de status post-infiltrations a but antalgique au niveau du coude, la derniére
le 13 novembre 2017. |1 est constaté que ces diagnostics correspondent aux diagnostics
relevés par les autres médecins consultés. En outre, ¢ e médecin aretenu que la situation
était stabilisée d'un point de vue médical, aucune nouvelle intervention n’ étant proposée au
deux coudes (appréciation du 15.03.2018 et examen final du 06.03.2019). De plus, sur la
base du dossier et de ses propres constatations, il aexposé et expliqué la capacité de travail
résiduelle de I’ assuré et ses limitations fonctionnelles s agissant de ses avant-bras et de ses
coudes. Il aains retenu une incapacité de travail a 100% dans |’ activité habituelle.

S agissant d’ une activité adaptée, il aretenu que I’ intéressé pouvait, sans port répété de
charges supérieures a 5 kg, sans port de charge avec les bras en extension, en évitant les
activités qui nécessitent des mouvements répétés des coudes en flexion/extension, en
évitant les activités qui nécessitent que les avant-bras soient posés sur une surface, en
évitant toutes activités en force avec les membres supérieurs, exercer une activité en pleine
capacité. b) A I'inverse, le Dr E. du CNIP, suite au stage d observation
professionnelle effectué, a constaté qu’ aucune activité manuelle ne pouvait étre exigée de
lui, compte tenu de I’ ampleur du handicap, par ailleurs bilatéral. || a également relevé que
les limitations fonctionnelles étaient trés génantes dans les activités informatiques. Plus
précisement, il aexposé que les douleurs de I’ assuré, malgré son endurance, sa motivation,
sa volonté de trouver une solution, son caractére entreprenant et non plaintif et ses bonnes
capacités intellectuelles, ont augmenté rapidement et tout au long du stage, au point que
celui-ci a été écourté d' une semaine. En effet, les activités proposées (activités manuelles
dont des travaux de décolletage, activités informatiques), qui ont nécessité la
flexion/extension des coudes mais également de la supination, ont été fortement limitées par
les restrictions d’ amplitude séquellaire aux fractures des coudes et ont générées, dans leur
répétition, des douleurs accrues. Une fatigabilité musculaire a été constatée dans toutes les
activités, méme lors de manutention de piéces de faibles poids et il S'y est gjouté des
douleurs au moindre appui des avant-bras, des difficultés de préhension et de motricité fine
prédominante a droite, I’ assuré étant droitier. Les observateurs de I’ évaluation COPAI ont
guant a eux constaté que, malgré une attitude trés positive vis-a-vis du travail, un
enthousiasme marqué, un engagement parfois au-dela de ses limites et une réelle envie de
faire une activité, la capacité de travail était nulle et qu’il n’existait aucun domaine
professionnel possible et réalisable pour I'intéressé, au vu des atteintes ala motricité des
mains, des avant-bras et des coudes, de sorte qu'il N’ existait pas de capacité résiduelle
exploitable. Ils préconisent toutefois une activité d’ occupation pour le préserver sur le plan
psychique (rapport de stage — évaluation COPAI non daté). || sied de relever ici que le Dr
E. et les observateurs du stage d' observation ont noté que I’ assuré avait réalisé
toutes les activités proposées, qu'il avait fait preuve d’ une grande motivation et qu'il était
désireux de trouver une solution. |l peut ainsi étre constaté que celui-ci a adopté une attitude
professionnelle et qu’il afait preuve d’ un comportement irréprochable lors du stage

d’ observation. S agissant du Dr B. , Celui-ci aexpose que |’ assuré allait essayer

d’ entreprendre une reconversion dans la mécanique de précision et a attesté une capacité de
travail théorique dans un travail sans contrainte de 50 % dés février 2019. || a également



EXPOSE que sa capacité de travail pouvait rapidement augmenter a 100 % si le travail était
bien toléré. Auss, il est constaté que celui-ci atoujours conditionné une pleine capacité de
travail dans une activité adaptée alatolérance de |’ assuré a son travail. Puis, suite au stage
effectué en ao(t et septembre 2019, ce médecin a constaté la recrudescence des douleurs,
soit une intolérance aux activités demandées et effectuées. Il a également indiqué que
malgré des amplitudes articulaires correctes, la fonction des coudes de ce patient était
mauvaise, principalement du c6té droit, et ce en raison de I’ irritation nerveuse résiduelle,
d’une part, et des troubles dégénératifs progressifs, d’ autre part. De plus, il a exposé que ce
patient était arisque d arthrose évolutive, qui pourrait nécessiter la mise en place d’ une
prothese totale du coude al’ avenir (rapport du 09.10.2019). Par la suite, il aretenu que, vu
les stages effectués qui N’ ont pas permis de trouver une activité adaptée sans péjoration des
douleurs, la capacité de travail théorique de 50 % voire rapidement de 100 % qu’il avait
retenue en début d’ année 2019 (rapport du 30.01.2019) n’ était pas applicable pour le
moment (certificat d'incapacité de travail du 26.11.2019). Quant au Dr C. :
celui-ci aretenu, dans le controle a4 mois de la derniére intervention chirurgicale, qu'il y
avait eu une bonne progression des forces de poigne et de pince mais que les douleurs
muscul o-squel ettiques restaient tres handicapantes (rapport du 18.12.2018). Les
conclusions de ces médecins semblent ainsi confirmées celles du Dr E. (rapport
du 18.12.2018). Celles-ci sont encore confirmées par |es constatations et conclusions des
médecins de la CRR. Quand bien méme elles datent de quel ques années, il ne ressort pas du
dossier que I’ éat de santé de I’ assuré se soit sensiblement amélioré depuis (cf. notamment
rapports des 10.05.2019 et 09.10.2019), de sorte qu’ elles peuvent étre prises en compte dans
le cadre de I" appréciation globale du dossier. Les médecins du CRR ont releve que la
mobilité des deux bras dans des actions de travail était limitée en terme d’ endurance et de
résistance ala contrainte, que le potentiel de travail était bien en dessous des obligations de
I” activité antérieure et qu'il paraissait difficilement compatible avec une activité de
production, de sorte qu’ils ont émis des réserves considérables quant al’employabilité
future du patient sur le premier marché de I’ emploi (cf. rapport de la phase initiale du
20.10.2016). La neuropsychologue de la CRR a également notamment releveé que les
douleurs ressenties aux coudes interférent avec les taches papier-crayon ou informatisées,
avec la nécessité de faire des pauses et de changer de main apres 2 a 3 minutes (cf. examen
neuropsychologique des 20 et 24.10.2016). En dernier lieu, ils ont également relevé que les
plaintes et limitations fonctionnelles s expliquaient principalement par leslésions
objectives constatées, que la participation du patient aux thérapies avait été considérée
comme élevée et qu’ aucune incohérence n’ avait été relevée (cf. rapport du 21.12.2016). ¢)
Aussi, al’aune de ce qui précéde, I'intimée ne saurait étre suivie lorsgu’ €lle expose que les
conclusions de son médecin d’ arrondissement présentent une pleine valeur probante et

gu’ elle écarte, de cefait, tous les autres rapports médicaux rendus récemment sans examen
approfondi. En effet, les conclusionsdu Dr D. ne sont corroborées par aucun
médecin consulté récemment par |’ assuré et sont contredites par les conclusions récentes du
DrE. et du Dr B. qui concluent a une incapacité de travail de 100 %
méme dans une activité adaptée. |l ressort de ce qui précéde qu’il existe des contradictions
importantes—le Dr D. concluant a une pleine capacité dans une activité adaptée et
lesDr E. et B. concluant a une incapacité totale de travail dans une
activité adaptée — entre constatations médicales du médecin d’ arrondissement et les
observations des organes d'observation professionnelle lors du stage effectué par |’ assuré
ains que les conclusions du Dr B. . Detelles divergences, dans | es circonstances



susmentionnées et au vu de lajurisprudence précitée, nécessitent un complément
dinstruction de la part de I’ intimée sur la capacité de travail résiduelle de I’ intéressé dans
une activité adaptée. Dans ces conditions, I’ intimée n’ était pas fondée a retenir uniquement
les conclusions de son médecin d’ arrondissement pour accorder al’ assuré un droit aune
rente d'invalidité de 15 % et afaire abstraction des autres rapports susmentionnés. Il se
justifie donc de renvoyer la cause al’intimée, aqui il appartient au premier chef d'instruire,
conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales selon l'article 43 al. 1 LPGA. Cette solution apparait opportune. Il lui
incombera de mettre en oauvre toutes les mesures nécessaires pour instruire la question des
atteintes du recourant de fagon a pouvoir déterminer a satisfaction de droit ses limitations
fonctionnelles et sa capacité médico-théorique, au regard des conclusions de son médecin
d’ arrondissement mais également de celles des Drs E. et B. notamment.
L e recours doit donc étre admis pour ce motif.

E.4

Lelitige porte encore sur I'indemnité pour atteinte al'intégrité (ci-apres: IPAI). Le
recourant conteste |la maniére de procéder de |’ intimée et allegue qu’ une IPAI de 45 % doit
lui étre allouée. Malgré lerenvoi de lacause al’intimée pour instruction complémentaire, il
sied derelever ce qui suit concernant I’ [PAL. @) Aux termesdel'article24 al. 1 LAA ,

I” assuré qui, par suite de |’ accident, souffre d’ une atteinte importante et durable a son
intégrité physique, mentale ou psychique, a droit a une indemnité équitable pour atteinte a
I"intégrité. L’indemnité est fixée en méme temps que larente d’invalidité ou, si |’ assuré ne
peut prétendre a une rente, lorsque le traitement médical est terminé (a. 2). Le Conseil
fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul de I'indemnité (art. 25al. 2 LAA).
Selon I'article 36 de I'ordonnance sur |'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (ci-apres :
OLAA), décrété conformément a cette dél égation de compétence, une atteinte al'intégrité
est réputée durable lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité,
pendant toute la vie. Elle est réputée importante lorsgue I'intégrité physique, mentale ou
psychique subit, indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une altération
évidente ou grave (al. 1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée selon les
directives figurant al'annexe 3 al'ordonnance (al. 2). En cas de concours de plusieurs
atteintes a l'intégrité physique, mentale ou psychique, dues a un ou plusieurs accidents,
I'indemnité pour atteinte al'intégrité est fixée d'apres |'ensemble du dommage (al. 3). Dans
le cas d’ une pluralité d’ atteintes dues a un ou a plusieurs accidents assurés, il faut d’ abord
additionner les pourcentages correspondant a chacune des atteintes, avant d’ examiner de
maniére globale si le résultat obtenu est juste et proportionnel en comparaison avec d’ autres
atteintes figurant dans I’annexe 3 al’OLAA (arrét du TF du 15.03.2018 [8C_346/2017]
cons. 4.4; RAMA 1998 n° U 296 p. 235; Frésard/Moser-Szeless , SBVR Soziale Sicherheit,
N 319 p.1000). L'indemnité pour atteinte al'intégrité a pour but de compenser le dommage
subi par un assuré du fait d'une atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due aun
accident et ale caractére d'une indemnité pour tort moral (Message du Consell fédéral a
I'appui d'un projet de loi sur I'assurance-accidents, FF 1976 111, p. 171). Ellevise a
compenser le préudice immatériel (douleurs, souffrances, diminution de lajoie de vivre,
limitation des jouissances offertes par I'existence etc.) qui perdure au-dela de la phase du
traitement médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant (ATF 133V
224 cons. 5.1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité se caractérise par le fait qu'elle est
exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux objectifs, valables pour tous les
assurés, et sans égard a des considérations d'ordre subjectif ou personnel. En cela, elle se



distingue de I'indemnité pour tort moral du droit civil, qui procede de |'estimation
individuelle d'un dommage immatériel au regard des circonstances particuliéres du cas.
Celasignifie que pour tous les assurés présentant un status médical identique, I'atteinte a
I'intégrité est laméme ( ATF 115V 147 cons. 1). L'évaluation incombe donc avant tout aux
médecins, qui doivent, d'une part, constater objectivement quelles limitations subit |'assuré
et, d'autre part, estimer |'atteinte al'intégrité en résultant (arrét du TF du 25.09.2009
[8C_703/2008] cons. 5.1 et 5.2). L'annexe 3 al'OLAA comporte un baréme des |ésions
fréguentes et caractéristiques, évaluées en pour-cent, dont le Tribunal fédéral areconnu la
conformité alaloi ( ATF 124V 29 cons. 1b). L'indemnité allouée pour les atteintes a
I'intégrité séléve, en regle générale, au pourcentage indiqué du montant maximum du gain
assuré (ch. 1 a. 1). Pour les atteintes a l'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dansla
liste, le baréme est appliqué par analogie, compte tenu de la gravité de I'atteinte (ch. 1 al. 2).
LaDivision médicale dela CNA aétabli des tables d'indemnisation en vue d'une évaluation
plus affinée de certaines atteintes (indemnisation des atteintes al'intégrité selon [aLAA).
Ces tables n'ont pas valeur de régles de droit et ne sauraient lier le juge. Toutefois, dansla
mesure ou il sagit de valeurs indicatives, destinées a assurer dans la mesure du possible
I'égalité de traitement entre les assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA
(arrét du TF du 04.02.2009 [8C_459/2008] cons. 2.1.2). b) Dans le cas présent, le Dr

D. aretenu que les critéres pour I’ octroi d’une IPAI en lien avec d’ éventuels
troubles fonctionnels des membres supérieurs (table 1 des atteintes al’ intégrité selon la
LAA) n'étaient pas remplis, puisgue les amplitudes des coudes étaient relativement bonnes
bien que Iégérement diminuées par rapport alanorme. Ceci n’est pas contesté par le
recourant. ¢) En outre, ce médecin arelevé que I’ assuré présentait des signes d’ arthrose aux
coudes et aestimé qu’il développerait une arthrose grave des deux coudes. Fort de ces
constatations et vu que I’ arthrose grave au coude justifie une IPAI entre 10 a 25 % et qu’ une
résection de latéte radiale justifie une IPAI de 10 % dans les cas d’ arthrose grave (table 5
des atteintes al’intégrité selon laLAA), ce médecin aretenu un |PAI de 25 % pour le coude
droit et de 20 % pour le coude gauche. Toutefois, il aestimé que I’ [PAI de 20 % pour le
coude gauche devait étre calculé sur les 75 % restant, de sorte qu’ elle correspond en réalité
al15%. Aussi, il afinalement prévu une IPAI globale de 40 % pour les atteintes aux deux
coudes. Au vu de lajurisprudence précitée, cette facon de procéder ne saurait convaincre la
Cour de céans. En effet, puisgue I’ on se trouve dans un cas de pluralité d’ atteintes (une
atteinte au coude droit et une atteinte au coude gauche), il faut additionner les pourcentages
correspondant a chacune des atteintes — soit 45 % — et examiner de maniére globale si ce
résultat est juste et proportionnel en comparaison avec d autres atteintes figurant dans
I’annexe 3al’ OLAA. En I’ espece, lesIPAI de la perte d’ une seule main étant de 40 % et de
la perte d’ un seul bras étant de 50 %, le taux retenu de 45 % pour des atteintes graves des
deux membres supérieurs apparait juste et proportionnel. Aussi, au vu des trés nombreuses
limitations de I’ assuré liées al’ état de ses deux coudes et du risque d’ évolution défavorable,
du fait que les IPAI retenues (soit 25 % et 20 %) par le médecin d’ arrondissement se situent
dans la fourchette moyenne, voire basse, des IPAI pour une arthrose grave du coude (IPAI
de minimum 20 % et maximum de 35 % en cas d’ arthrose grave avec résection de la téte
radiale et IPAl de minimum 10 % et maximum de 25 % en cas d’ arthrose grave; table 5 des
atteintes al’intégrité selon laLAA) et que |’ examen de I’ | PAI globale de 45 % apparait
juste et proportionnel, il ne sejustifiait pas de laréduire a 40 %. Au demeurant, le médecin
d’ arrondissement n’ apporte aucune justification médicale permettant de réduire le montant
global de IPAI de 45 % &40 %. Le recours doit donc étre admis également sur ce point.



Aussi, I'intimée devrarespecter ce qui précede dans le cadre de la nouvelle décision qu'elle
sera amenée arendre ala suite du complément d’instruction.

E.5

a) |l est statué sansfrais, la procédure étant en principe gratuite (art. 61 let. a LPGA). b)
Obtenant gain de cause et plaidant avec |'assistance d'une avocate, le recourant a droit a des
dépens dans la mesure fixée par le tribunal, leur montant étant déterminé sans égard ala
valeur litigieuse, d aprés |’ importance et la complexité du litige (art. 61 let. g LPGA). Le
montant des frais et dépens doit étre défini dans les limites prévues par laloi du 6 novembre
2019 fixant le tarif desfrais, des émoluments de chancellerie et des dépens en matiére
civile, pénae et administrative ( LTFrais), en fonction notamment du temps nécessaire ala
cause (art. 58 al. 2 LTFrais, applicable par renvoi del’art. 67 LTFrais). MeF.

n'ayant pas dépose un état des honoraires et des frais, les dépens seront fixés sur la base du
dossier (art. 66 al. 1 et 2 LTFrais). Tout bien considéré, I'activité déployée par ce
mandataire devant la Cour de céans peut étre évaluée a quelque 8 heures. Eu égard au tarif
usuellement appliqué par la Cour de céans de I'ordre de 280 francs de I'heure (CHF
2'240.00), des débours araison de 10 % des honoraires (art. 63 LTFrais ; CHF 224.00) et de
laTVA autaux de 7,7 % (CHF 189.70) pour I'activité déployée, I'indemnité de dépens doit
étre fixée & 2'653.70 francs.

E.28

octobre 2015, une neuropathie irritative du coude droit, une suspicion dm un névrome au
niveau de la cicatrice du coude droit, distalement au coude, une ossification péri-articulaire
aux deux coudes, un status post-neurolyse du nerf ulnaire et arthrolyse du coude droit,
accompagnée dm une résection de la téte radiale droite et de la mise en place dm une
prothése de latéte radiale le 12 avril 2017 et de status post-infiltrations a but antalgique au
niveau du coude, laderniére le 13 novembre 2017. Il est constaté que ces diagnostics
correspondent aux diagnostics relevés par les autres médecins consultés. En outre, ce
meédecin aretenu que la situation était stabilisée dm un point de vue médical, aucune
nouvelle intervention nm étant proposée au deux coudes (appréciation du 15.03.2018 et
examen final du 06.03.2019).

De plus, sur labase du dossier et de ses propres constatations, il a expose et expliqué la
capacité de travail résiduelle de Im assuré et ses limitations fonctionnelles sm agissant de ses
avant-bras et de ses coudes. Il aains retenu une incapacité de travail a 100% dans

|m activité habituelle. Sm agissant dm une activité adaptée, il aretenu que Imintéressé
pouvait, sans port répété de charges supérieures a5 kg, sans port de charge avec les brasen
extension, en évitant les activités qui nécessitent des mouvements répétés des coudes en
flexion/extension, en évitant les activités qui nécessitent que les avant-bras soient posés sur
une surface, en évitant toutes activités en force avec les membres supérieurs, exercer une
activité en pleine capacité.

b) A Iminverse, le Dr E. du CNIP, suite au stage dm observation professionnelle
effectué, a constaté qum aucune activité manuelle ne pouvait étre exigée de lui, compte tenu
de Im ampleur du handicap, par ailleurs bilatéral. 1| a également relevé que les limitations
fonctionnelles étaient tres génantes dans les activités informatiques. Plus précisement, il a
exposé gque les douleurs de |m assuré, malgré son endurance, sa motivation, sa volonté de
trouver une solution, son caractére entreprenant et non plaintif et ses bonnes capacités
intellectuelles, ont augmenté rapidement et tout au long du stage, au point que celui-ci a été



écourté dm une semaine. En effet, les activités proposées (activités manuelles dont des
travaux de décolletage, activités informatiques), qui ont nécessité la flexion/extension des
coudes mais également de la supination, ont été fortement limitées par les restrictions

dm amplitude séquellaire aux fractures des coudes et ont générées, dans leur répétition, des
douleurs accrues. Une fatigabilité musculaire a été constatée dans toutes les activités, méme
lors de manutention de piéces de faibles poids et il smy est g outé des douleurs au moindre
appui des avant-bras, des difficultés de préhension et de motricité fine prédominante a
droite, |m assuré étant droitier. Les observateurs de Im évaluation COPAI ont quant a eux
constaté que, malgré une attitude trés positive vis-a-vis du travail, un enthousiasme marqué,
un engagement parfois au-dela de ses limites et une réelle envie de faire une activité, la
capacité de travail était nulle et qum il nm existait aucun domaine professionnel possible et
réalisable pour |mintéressé, au vu des atteintes ala motricité des mains, des avant-bras et
des coudes, de sorte qum il nm existait pas de capacité résiduelle exploitable. 1ls préconisent
toutefois une activité dm occupation pour le préserver sur le plan psychique (rapport de
stage m évaluation COPAI non daté).

Il sied derelever iciquele Dr E. et les observateurs du stage dm observation ont
noté que |m assuré avait réalise toutes les activités proposées, qumil avait fait preuve dm une
grande motivation et qum il était désireux de trouver une solution. Il peut ainsi étre constaté
gue celui-ci a adopté une attitude professionnelle et qum il afait preuve dm un comportement
irréprochable lors du stage dm observation.

Sa agissant du Dr B. , Celui-ci aexposé que |m assuré allait essayer

dm entreprendre une reconversion dans la mécanique de précision et a attesté une capacité
detravail théorique dans un travail sans contrainte de 50 % dés février 2019. || a également
eXposé que sa capacité de travail pouvait rapidement augmenter 2 100 % si le travail était
bien toléré. Auss, il est constaté que celui-ci a toujours conditionné une pleine capacité de
travail dans une activité adaptée alatolérance de |m assuré a son travail. Puis, suite au stage
effectué en ao(t et septembre 2019, ce médecin a constaté |a recrudescence des douleurs,
soit une intolérance aux activités demandées et effectuées. Il a également indiqué que
malgré des amplitudes articulaires correctes, lafonction des coudes de ce patient était
mauvaise, principalement du coté droit, et ce en raison de |mirritation nerveuse résiduelle,
dm une part, et des troubles dégénératifs progressifs, dm autre part. De plus, il a exposé que
ce patient était arisque dm arthrose évolutive, qui pourrait nécessiter lamise en place dm une
prothese totale du coude & Im avenir (rapport du 09.10.2019). Par la suite, il aretenu que, vu
les stages effectués qui nm ont pas permis de trouver une activité adaptée sans péoration des
douleurs, la capacité de travail théorique de 50 % voire rapidement de 100 % qum il avait
retenue en début dm année 2019 (rapport du 30.01.2019) nm était pas applicable pour le
moment (certificat dmincapacité de travail du 26.11.2019). Quant au Dr C. :
celui-ci aretenu, dans le contréle a4 mois de la derniére intervention chirurgicale, qumil y
avait eu une bonne progression des forces de poigne et de pince mais que les douleurs
muscul 0-squel ettiques restaient tres handicapantes (rapport du 18.12.2018).

Les conclusions de ces médecins semblent ainsi confirmées cellesdu Dr E.
(rapport du 18.12.2018).

Celles-ci sont encore confirmeées par |es constatations et conclusions des médecins de la
CRR. Quand bien méme elles datent de quelques années, il ne ressort pas du dossier que
|m état de santé de Im assuré se soit sensiblement amélioré depuis (cf. notamment rapports
des 10.05.2019 et 09.10.2019), de sorte qum elles peuvent étre prises en compte dansle



cadre de |m appréciation globale du dossier. Les médecins du CRR ont relevé que la
mobilité des deux bras dans des actions de travail était limitée en terme dm endurance et de
résistance ala contrainte, que le potentiel de travail était bien en dessous des obligations de
|m activité antérieure et qum il paraissait difficilement compatible avec une activité de
production, de sorte qumils ont émis des réserves considérables quant a |m employabilité
future du patient sur le premier marché de |memploi (cf. rapport de la phaseinitiale du
20.10.2016). La neuropsychologue de la CRR a également notamment releveé que les
douleurs ressenties aux coudes interférent avec les taches papier-crayon ou informatisées,
avec la nécessité de faire des pauses et de changer de main apres 2 a 3 minutes (cf. examen
neuropsychologique des 20 et 24.10.2016). En dernier lieu, ils ont également relevé que les
plaintes et limitations fonctionnelles sm expliquaient principalement par les |ésions
objectives constatées, que la participation du patient aux thérapies avait été considérée
comme élevée et qum aucune incohérence nm avait été relevée (cf. rapport du 21.12.2016).

c) Aussi, almaune de ce qui précede, |mintimée ne saurait étre suivie lorsqum elle expose
gue les conclusions de son médecin dm arrondissement présentent une pleine valeur
probante et qum elle écarte, de ce fait, tous les autres rapports médicaux rendus récemment
sans examen approfondi. En effet, les conclusions du Dr D. ne sont corroborées
par aucun médecin consulté récemment par |m assuré et sont contredites par les conclusions
récentes du Dr E. et du Dr B. qui concluent a une incapacité de travail
de 100 % méme dans une activité adaptée.

Il ressort de ce qui précéde qum il existe des contradictionsimportantesm le Dr D.
concluant a une pleine capacité dans une activité adaptée et les Dr E. et

B. concluant a une incapacité totale de travail dans une activité adaptée m entre
constatations médicales du médecin dm arrondissement et |es observations des organes
d'observation professionnelle lors du stage effectué par |m assuré ainsi que les conclusions
du Dr B. . De telles divergences, dans les circonstances susmentionnées et au vu
de lajurisprudence précitée, nécessitent un complément d'instruction de la part de

|m intimée sur la capacité de travail résiduelle de Im intéressé dans une activité adaptée.
Dans ces conditions, |m intimée nm était pas fondée a retenir uniquement les conclusions de
son médecin dm arrondissement pour accorder & Im assuré un droit a une rente dminvalidité
de 15 % et afaire abstraction des autres rapports susmentionnés.|l se justifie donc de
renvoyer lacause almintimée, aqui il appartient au premier chef d'instruire, conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales selon
I'article 43 a. 1 LPGA. Cette solution apparait opportune. Il lui incombera de mettre en

m uvre toutes les mesures nécessaires pour instruire la question des atteintes du recourant de
fagon a pouvoirdéterminera satisfaction de droit ses limitations fonctionnelles et sa capacité
médico-théorique, au regard des conclusions de son médecin dm arrondissement mais
également de celles des Drs E. et B. notamment.

L e recours doit donc étre admis pour ce motif.

4.1 e litige porte encore sur |mindemnité pour atteinte al'intégrité (ci-aprés : IPAI). Le
recourant conteste la maniere de procéder de |mintimée et allegue qum une |PAI de 45 %
doit lui étre allouée. Malgré le renvoi de la cause a |m intimée pour instruction
complémentaire, il sied de relever ce qui suit concernant [m IPAI.

a) Aux termesdel'article24 al. 1 LAA, Im assuré qui, par suite de |m accident, souffre dm une
atteinte importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, adroit aune



indemnité équitable pour atteinte & Im intégrité. Lmindemnité est fixée en méme temps que
larente dminvalidité ou, si |massuré ne peut prétendre a une rente, lorsque le traitement
médical est terminé (al. 2). Le Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le
calcul del'indemnité (art.25a. 2 LAA). Selon |'article36de I'ordonnance sur
|'assurance-accidents du 20 décembre 1982 (ci-apres : OLAA), décrété conformément a
cette délégation de compétence, une atteinte al'intégrité est réputée durable lorsgu'il est
prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité, pendant toute lavie. Elle est
réputée importante lorsque I'intégrité physique, mentale ou psychique subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une atération évidente ou grave
(a. 1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée selon les directives figurant &
I'annexe 3 al'ordonnance (al. 2). En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité
physique, mentale ou psychique, dues a un ou plusieurs accidents, |'indemnité pour atteinte
al'intégrité est fixée d'apres I'ensemble du dommage (al. 3). Dans e cas dm une pluraité
dm atteintes dues a un ou a plusieurs accidents assurés, il faut dm abord additionner les
pourcentages correspondant a chacune des atteintes, avant dm examiner de maniére globale
si le résultat obtenu est juste et proportionnel en comparaison avec dm autres atteintes
figurant dans Im annexe 3 alm OLAA (arrét du TF dul5.03.2018 [8C_346/2017]cons.
4.4;RAMA 1998 n° U 296 p. 235;Frésard/Moser-Szeless, SBVR Soziale Sicherheit, N 319
p.1000).

L'indemnité pour atteinte al'intégrité a pour but de compenser le dommage subi par un
assuré du fait d'une atteinte grave a son intégrité corporelle ou mentale due a un accident et
ale caractére d'une indemnité pour tort moral (Message du Conseil fédéral al'appui d'un
projet deloi sur I'assurance-accidents, FF 1976 111, p. 171). Elle vise a compenser le
préudice immatériel (douleurs, souffrances, diminution de lajoie de vivre, limitation des
jouissances offertes par |'existence etc.) qui perdure au-dela de la phase du traitement
médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant (ATF 133V 224cons.
5.1). L'indemnité pour atteinte al'intégrité se caractérise par le fait qu'elle est exclusivement
fixée en fonction de facteurs médicaux objectifs, valables pour tous les assurés, et sans
égard a des considérations d'ordre subjectif ou personnel. En cela, elle se distingue de
I'indemnité pour tort moral du droit civil, qui procéde de I'estimation individuelle d'un
dommage immatériel au regard des circonstances particuliéres du cas. Cela signifie que
pour tous les assurés présentant un status médical identique, I'atteinte al'intégrité est la
méme (ATF 115V 147cons. 1). L'évaluation incombe donc avant tout aux médecins, qui
doivent, d'une part, constater objectivement quelles limitations subit I'assuré et, d'autre part,
estimer 'atteinte al'intégrité en résultant (arrét du TF du25.09.2009 [8C_703/2008]cons.
5.1€et5.2).

L'annexe 3 al'OLAA comporte un baréeme des |ésions fréquentes et caractéristiques,
évaluées en pour-cent, dont le Tribunal fédéral areconnu la conformité alaloi (ATF 124V
29cons. 1b). L'indemnité allouée pour les atteintes al'intégrité séléve, en regle générale, au
pourcentage indiqué du montant maximum du gain assuré (ch. 1 al. 1). Pour les atteintes a
I'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, le baréme est appliqué par analogie,
compte tenu de la gravité de I'atteinte (ch. 1 al. 2). LaDivision médicale de la CNA aétabli
des tables d'indemnisation en vue d'une évaluation plus affinée de certaines atteintes
(indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA). Ces tables n'ont pas valeur de regles
dedroit et ne sauraient lier le juge. Toutefois, dans lamesure ou il sagit de valeurs
indicatives, destinées a assurer dans la mesure du possible I'égalité de traitement entre les



assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 al'OLAA (arrét du TF du04.02.2009
[8C_459/2008]cons. 2.1.2).

b) Dans le cas présent, le Dr D. aretenu que les critéres pour |m octroi dm une
IPAI en lien avec dm éventuels troubles fonctionnel s des membres supérieurs (table 1 des
atteintes aImintégrité selon laLAA) nm étaient pas remplis, puisque les amplitudes des
coudes étaient relativement bonnes bien que [égérement diminuées par rapport ala norme.
Ceci nm est pas contesté par |e recourant.

c) En outre, ce médecin arelevé que |m assuré présentait des signes dm arthrose aux coudes
et aestimé qumil développerait une arthrose grave des deux coudes. Fort de ces
constatations et vu que |m arthrose grave au coude justifie une IPAI entre 10 & 25 % et

gum une résection de latéte radiale justifie une |PAI de 10 % dans |es cas dm arthrose grave
(table 5 des atteintes a Im intégrité selon laLAA), ce médecin aretenu un |PAI de 25 % pour
le coude droit et de 20 % pour le coude gauche. Toutefois, il aestimé que Im IPAI de 20 %
pour e coude gauche devait étre calculé sur les 75 % restant, de sorte qum elle correspond
enréaité a1l5 %. Auss, il afinalement prévu une IPAI globale de 40 % pour les atteintes
aux deux coudes.

Au vu de lajurisprudence précitée, cette fagon de procéder ne saurait convaincre la Cour de
céans. En effet, puisque |m on se trouve dans un cas de pluralité dm atteintes (une atteinte au
coude droit et une atteinte au coude gauche), il faut additionner les pourcentages
correspondant a chacune des atteintes m soit 45 % m et examiner de maniéere globale s ce
résultat est juste et proportionnel en comparaison avec dm autres atteintes figurant dans
|mannexe 3 &Im OLAA. En Imespéce, les |PAI de la perte dm une seule main étant de 40 %
et de la perte dm un seul bras étant de 50 %, e taux retenu de 45 % pour des atteintes graves
des deux membres supérieurs apparait juste et proportionnel.

Aussi, au vu des trés nombreuses limitations de |m assuré liées a |m état de ses deux coudes
et du risque dm évolution défavorable, du fait que les IPAI retenues (soit 25 % et 20 %) par
le médecin dm arrondissement se situent dans la fourchette moyenne, voire basse, des | PAI
pour une arthrose grave du coude (IPAI de minimum 20 % et maximum de 35 % en cas
dm arthrose grave avec résection de latéte radiale et IPAI de minimum 10 % et maximum
de 25 % en cas dm arthrose grave; table 5 des atteintes a Im intégrité selon laLAA) et que
|m examen de |m IPAI globale de 45 % apparait juste et proportionnel, il ne sejustifiait pas
de laréduire a 40 %. Au demeurant, le médecin dm arrondissement nm apporte aucune
justification médicale permettant de réduire le montant global de IPAI de 45 % a 40 %.

L e recours doit donc étre admis également sur ce point. Aussi, |mintimée devra respecter ce
qui précede dans le cadre de la nouvelle décision qum elle sera amenée arendre ala suite du
complément dm instruction.

5.9) Il est statué sans frais, la procédure étant en principe gratuite (art. 61 let. a LPGA).

b)Obtenant gain de cause et plaidant avec |'assistance d'une avocate, le recourant adroit a
des dépens dans la mesure fixée par le tribunal, leur montant étant déterminé sans égard ala
valeur litigieuse, dm aprés |m importance et la complexité du litige (art. 61 let. g LPGA). Le
montant desfrais et dépens doit étre défini dans les limites prévues par laloi du 6 novembre
2019 fixant le tarif des frais, des émoluments de chancellerie et des dépens en matiéere
civile, pénale et administrative (LTFrais), en fonction notamment du temps nécessaire ala
cause (art. 58 al. 2L TFrais, applicable par renvoi de |m art. 67L TFrais).MeF.



n'ayant pas dépose un état des honoraires et des frais, les dépens seront fixés sur la base du
dossier (art. 66 a. 1 et 2L TFrais). Tout bien considéré, |'activité déployée par ce mandataire
devant la Cour de céans peut étre évaluée a quelque 8 heures. Eu égard au tarif usuellement
appliqué par la Cour de céans de |'ordre de 280 francs de I'heure (CHF 2'240.00), des
débours araison de 10 % des honoraires (art. 63L TFrais;, CHF 224.00) et dela TV A au taux
de 7,7 % (CHF 189.70) pour I'activité déployée, I'indemnité de dépens doit étre fixée a
2'653.70 francs.

Par ces motifs,la Cour de droit public
1. Admet le recours.

2.Annule la décision de Imintimée du 3 septembre 2020 et lui renvoie la cause pour
instruction complémentaire au sens des considérants et nouvelle décision.

3.Statue sansfrais.
4.Alloue au recourant une indemnité de dépens de 2m 653.70 francs a la charge de I'intimée.
Neuchétel, le 21 juin 2021

1Si Imassuré est invalide (art. 8 LPGA44) 410 % au moins par suite dm un accident, il a
droit a une rente dm invalidité, pour autant que |m accident soit survenu avant |m &ge
ordinaire de laretraite.45

2L e Conseil fédéral régle Im évaluation du degré de Im invalidité dans des cas spéciaux. Il
peut a cette occasion déroger almart. 16 LPGA.46

44RS830.1

45Nouvelle teneur selon le ch. | dela LF du 25 sept. 2015 (Assurance-accidents et
prévention des accidents), en vigueur depuis le lerjanv. 2017
(RO20164375;FF20084877,20147691).

46Nouvelle teneur selon Imannexe ch. 12 delaLF du 6 oct. 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociaes, en vigueur depuis le lerjanv. 2003 (RO20023371;FF1991l1
181888,1994V 897,19994168).

1Ledroit alarente prend naissance dés qumil nmy aplus lieu dm attendre de la continuation
du traitement médical une sensible amélioration de |m état de Im assuré et que les éventuelles
mesures de réadaptation de |m assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au
traitement médical et aux indemnités journaliéres cesse des la naissance du droit ala
rente.47.

2L e droit alarente sm éteint lorsque celle-ci est remplacée en totalité par une indemnité en
capital, lorsqum elle est rachetée ou lorsque |m assuré décede.48.

3Le Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur la naissance du droit aux rentes
lorsgque Im on ne peut plus attendre de la continuation du traitement médical une sensible
amélioration de |m état de Im assuré, mais que la décision de |m assurance-invalidité quant a
la réadaptation professionnelle intervient plus tard.

47Phrase abrogée par |m annexe ch. 12 delaLF du 6 oct. 2000 sur la partie générale du droit
des assurances sociales, avec effet au lerjanv. 2003 (RO20023371;FF1991I11 181888,1994V
897,19994168).



48Phrase abrogee par |m annexe ch. 12 delaLF du 6 oct. 2000 sur la partie générale du droit
des assurances sociales, avec effet au lerjanv. 2003 (RO20023371;FF199111 181888,1994V
897,19994168).

1Si, par suite de |m accident, |m assuré souffre dm une atteinte importante et durable a son
intégrité physique, mentale ou psychique, il adroit &une indemnité équitable pour atteinte a
|mintégrité.59

2L m indemnité est fixée en méme temps que larente dm invalidité ou, si |m assuré ne peut
prétendre une rente, lorsque le traitement médical est terminé. Le Consell fédéral peut fixer
la naissance du droit a un autre moment dans les cas spécialx, notamment en cas dm atteinte
alasantéliée alminhaation de fibres dm amiante.60

59Nouvelle teneur selon |m annexe ch. 5 delaLF du 21 mars 2003 (4erévision Al), en
vigueur depuis le lerjanv. 2004 (RO20033837;FF20013045).

60Phrase introduite par le ch. | delaLF du 25 sept. 2015 (Assurance-accidents et
prévention des accidents), en vigueur depuis le lerjanv. 2017
(RO20164375;FF20084877,20147691).

1L mindemnité pour atteinte & Im intégrité est allouée sous forme de prestation en capital.
Elle ne doit pas excéder e montant maximum du gain annuel assuré a |m époque de
|m accident et elle est échelonnée selon la gravité de Im atteinte & Im intégrité.

2L e Conseil fédéral édicte des prescriptions détaillées sur le calcul de Imindemnité.

1Une atteinte & Im intégrité est réputée durable lorsqum il est prévisible qum elle subsistera
avec au moins laméme gravité pendant toute la vie. Elle est réputée importante lorsgque
|m intégrité physique, mentaleou psychique subit, indépendamment de ladiminution de la
capacité de gain, une atération évidente ou grave.74

2L mindemnité pour atteinte & |mintégrité est calculée selon les directives figurant &
|m annexe 3.

3En cas de concours de plusieurs atteintes a |m intégrité physique, mentaleou psychique,
dues a un ou plusieurs accidents, |mindemnité pour atteinte & |mintégrité est fixée dm apres
|m ensemble du dommage.75L m indemnité totale ne peut dépasser le montant maximum du
gain annuel assuré. |1 est tenu compte, dans le taux dm indemnisation, des indemnités déa
regues en vertu delaloi.

411 sera équitablement tenu compte des aggravations prévisibles de |m atteinte a |m intégrité.
Une révision nm est possible qum en cas exceptionnel, si |m aggravation est importante et
nm était pas prévisible.76

5L m assuré qui, dans le cadre dm une mal adie professionnelle, dével oppe un mésothéliome
ou dm autres tumeurs dont |m évolution est tout aussi défavorable en termes de survie a droit
aune indemnité pour atteinte a |m intégrité physique dés |m apparition de lamaladie.77

74Nouvelle teneur selon lech. | de Im O du 21 mai 2003, en vigueur depuis le 1erjanv. 2004
(RO20033881).

75Nouvelle teneur selon lech. | de Im O du 21 mai 2003, en vigueur depuis le 1erjanv. 2004
(RO20033881).



76Introduit par le ch. | de |m O du 15 déc. 1997, en vigueur depuis le lerjanv. 1998
(RO1998151).

77Introduit par lech. | de |m O du 9 nov. 2016, en vigueur depuis le lerjanv. 2017
(RO20164393).
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