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Regeste

LIEN DE CAUSALITE, CAUSALITE ADEQUATE, CAUSALITE NATURELLE,
AFFECTION PSY CHIQUE, EVALUATION DE L'INCAPACITE DE TRAVAIL,
ASSUREUR-ACCIDENTS, INCAPACITE DE GAIN, EVALUATION DE
L'INVALIDITE, INDEMNITE POURATTEINTE A L'INTEGRITE | 10 LAA, 16 LAA,
17a.1LAA, 18LAA, 24 LAA, 6 LAA, 16 LPGA, 4 LPGA

Erwagungen

E.1l

a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiere

d’ assurance-accidents (art. 1 al. 1 LAA [loi fédérale du 20 mars 1981 sur

I’ assurance-accidents ; RS 832.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesguelles
lavoie de |’ opposition n’ est pas ouverte peuvent faire I’ objet d’ un recours aupres du
tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence, déposé en temps utile aupres du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable.

E.2

En |’ espéce, lelitige a pour objet le point de savoir si R. était fondée, d’ une part, a
considérer |’ état de santé du recourant comme stabilisé en mai 2019 et a mettre un terme a
la prise en charge du traitement médical ainsi qu’ au versement des indemnités journalieres
avec effet au 13 aot 2019 et, d autre part, arefuser de mettre le recourant au bénéfice
d'unerente d’ invalidité et afixer a5 % le taux de son atteinte al’intégrité. Le juge apprécie
lalégalité des décisions attaquées d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue. Les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits, étant précisé que le juge n’a pas a prendre en
considération les modifications du droit ou de |’ état de fait postérieures ala date
déterminante de la décision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1). |l sied de rappeler ici
gue le juge n'a pas I'obligation d'exposer et de discuter tous les faits, moyens de preuve et
griefsinvogués par les parties, mais peut au contraire se limiter al'examen des questions
décisives pour l'issue du litige (ATF 143 111 65 consid. 5.2 ; 1381V 81 consid. 2.2 ; 134 | 83
consid. 4.1 et les arréts cités).

E.3

A titre préalable, il y alieu de préciser que les modifications introduites par lanovelle du
25 septembre 2015, entrées en vigueur le 1 er janvier 2017 et modifiant diverses



dispositionsde laLAA, ne sont pas applicables au cas d'espéce, vu ladate de
I’ accident assuré, antérieure al'entrée en vigueur dédites modifications (ch. 1 des
dispositions transitoires relatives a cette modification [RO 2016 4388]).

E.4

a) Aux termesdel’art. 6a. 1 LAA, s laloi n’en dispose pas autrement, les prestations

d’ assurance sont allouées en cas d’ accident professionnel, d' accident non professionnel et
de maladie professionnelle. Selon I’ art. 4 LPGA, est réputé accident toute atteinte
dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet |a santé physique, mentale ou psychigue ou qui entraine la
mort. Le catal ogue des prestations comprend notamment le droit au traitement médical (art.
10 LAA), ledroit auneindemnité journaliere (art. 16 et 17 LAA), ledroit a une rente
dinvalidité (art. 18 ssLAA), ainsi que le droit a une indemnité pour atteinte al'intégrité (art.
24 et 25 LAA). Lorsgu'il n'y apluslieu d'attendre de la continuation du traitement médical
une sensible amélioration de |'état de santé de |'assuré, I'assureur doit mettre fin au paiement
du traitement médical et des indemnités journaliéres et examiner le droit a une rente
d'invalidité et a une indemnité pour atteinte al’intégrité (art. 19a. 1 LAA ; ATF 134V 109
consid. 4.1 et lesréférences citées ; TF 8C_39/2020 du 19 juin 2020 consid. 3.2).
L'amélioration de I'état de santé se détermine notamment en fonction de |'augmentation ou
de larécupération probable de |a capacité de travail réduite par I'accident, étant précisé que
I'amélioration attendue par la continuation du traitement médical doit étre significative et
gue des améliorations mineures ne suffisent ainsi pas ; cette question doit étre examinée de
mani ére prospective (TF 8C_484/2019 du 3 aolt 2020 consid. 3 et les références citées).

b) aa) Le droit a des prestations découlant d’ un accident assuré suppose un lien de causalité
naturelle entre I’ événement dommageabl e de caractére accidentel et I atteinte ala santé.
Cette exigence est remplie lorsgu’il y alieu d’ admettre que le dommage ne se serait pas
produit du tout ou qu’il ne serait pas survenu de la méme maniére sans |’ événement
accidentel. Il n’est pas nécessaire, en revanche, que I’ accident soit la cause unique ou
immédiate de |’ atteinte alasanté ; il faut et il suffit que I’ événement dommageable, associé
éventuellement a d’ autres facteurs, ait provoqué I’ atteinte a la santé physique, mentale ou
psychigque de la personne assurée, ¢’ est-a-dire qu’il se présente comme la condition sine qua
non decelle-ci (ATF 148V 138 consid. 5.1.1 ; 142 V 435 consid. 1 et les références).
Savoir s I’ événement assuré et |’ atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité
naturelle est une question de fait que I’ administration ou, le cas échéant, le juge examine en
se fondant essentiellement sur des renseignements d’ ordre médical, et qui doit étre tranchée
en se conformant alarégle du degré de vraisemblance prépondérante, appliquée
généralement al’ appréciation des preuves dans le droit des assurances sociales (ATF 142 V
435 consid. 1 et lesréférences). Il ne suffit pas que I’ existence d' un rapport de cause a effet
soit simplement possible ; elle doit pouvoir étre qualifiée de probable dans e cas particulier
(ATF 129V 177 consid. 3.1). bb) Le droit a des prestations de |’ assurance-accidents
suppose en outre I’ existence d’ un lien de causalité adéquate entre I’ accident et I atteinte ala
santé. La causalité est adéquate si, d’ aprés le cours ordinaire des choses et I’ expérience de la
vie, lefait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui s est produit, la
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 148V 138 consid. 5.1.1 et les références). En matiére de troubles physiques, la
causalité adéguate se confond pratiquement avec la causalité naturelle (ATF 140 V 356
consid. 3.2 et laréférence ; TF 8C_404/2020 du 11 juin 2021 consid. 6.2.1). En vue de
juger du caractére adéquat du lien de causalité entre un accident et une affection psychique



additionnelle a une atteinte ala santé physique, il faut d’ abord classer les accidents en trois
catégories, en fonction de leur déroulement : les accidents insignifiants ou de peu de
gravité, les accidents de gravité moyenne et les accidents graves. Pour procéder a cette
classification, il convient non pas de s attacher ala maniére dont I’ assuré a ressenti et
assumé le choc traumatique, mais bien plutét de se fonder, d’ un point de vue objectif, sur

I’ événement accidentel lui-méme (ATF 115V 133 consid. 6 ; 403 consid. 5). Le Tribunal
fédéral aencore précisé que ce qui est déterminant a cet égard, ce sont les forces générées
par |’ accident et non pas |es conséquences qui en résultent (ATF 148 V 301 consid. 4.3.1).
Lagravité des|ésions subies— qui constitue I’ un des critéres objectifs définis pas la
jurisprudence pour juger du caractére adéquat du lien de causalité — ne doit étre prise en
considération a ce stade de I’ examen gque dans la mesure ou elle donne une indication sur les
forcesen jeulorsdel’ accident (TF 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 5.2.1). Le caractére
adéquat du lien de causalité ne peut étre admis que si I’ accident revét une importance
déterminante dans |e déclenchement de I’ affection psychique. Ainsi, lorsque I’ événement
accidentel est insignifiant, I’ existence du lien en question peut d’ embl ée étre niée, tandis
gu'il y alieu dele considérer comme établi, lorsgque I’ assuré est victime d’ un accident
grave. En revanche, lorsque la gravité de I’ événement est qualifiée de moyenne, la
jurisprudence a dégagé un certain nombre de critéres objectifs a prendre en considération
pour I’ examen du caractére adéquat du lien de causalité, dont les plus importants sont les
suivants (ATF 129 V 402 consid. 4.4.1 et les références) : - les circonstances concomitantes
particulierement dramatiques ou le caractére particulierement impressionnant de I’ accident ;
- lagravité ou la nature particuliéere des | ésions physiques, compte tenu notamment du fait
gu’ elles sont propres, selon I’ expérience, a entrainer des troubles psychiques; - ladurée
anormalement longue du traitement médical ; - les douleurs physiques persistantes ; - les
erreurs dans le traitement médical entrainant une aggravation notable des séquelles de

I’ accident ; - les difficultés apparues au cours de la guérison et des complications
importantes ; - le degré et la durée de I’ incapacité de travail due aux |ésions physiques. De
maniére générale, lorsque |’ on se trouve en présence d’ un accident de gravité moyenne
stricto sensu, il faut un cumul de trois critéres sur les sept ou au moins que |’ un des critéres
retenus se soit manifesté de maniére particulierement marquante (TF 8C_816/2021 précité
consid. 3.3 et les références). En revanche, lorsgu'un accident de gravité moyenne se trouve
alalimite des cas de peu de gravité, il faut un cumul de quatre critéres au moins parmi les
sept consacrés par lajurisprudence ou que |'un des criteres se manifeste avec une intensité
particuliere pour que |'on puisse admettre un lien de causalité adéquate avec |'accident

(TF 8C_810/2019 du 7 septembre 2020 consid. 4.2.3 et la référence citée).

E.5

a) Pour pouvoir fixer le degré d’invalidité, I’ administration — en cas de recours, le juge — se
fonde sur des documents médicauix, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant

d’ autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer |’ état de
santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle
est incapable de travailler. En outre, les renseignements fournis par |es médecins constituent
un éément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du

19 aodt 2009 consid. 4.2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves

(art. 61 let. c LPGA), le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des
regles formelles, en procédant a une appreéciation compléte et rigoureuse des preuves. Le



juge doit examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur
provenance, puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne peut trancher I’ affaire sans indiquer les
raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutt qu’ une autre. En ce qui concerne la
valeur probante d’' un rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait

I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il
prenne également en considération les plaintes exprimeées par |a personne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte
médical et I appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur probante, n’ est ni
I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais
bel et bien son contenu (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a;

TF 8C_877/2018 du 24 juillet 2019 consid. 5). ¢) Pour remettre en cause la valeur probante
d’une expertise médicale, il appartient d’ établir |’ existence d’ é éments objectivement
vérifiables — de nature clinique ou diagnostique — qui auraient été ignorés dans le cadre de
I’ expertise et qui seraient suffisamment pertinents pour remettre en cause le bien-fondé des
conclusions de I’ expert ou en établir le caractére incomplet. Cela vaut également lorsqu'un
ou plusieurs médecins ont émis une opinion divergente de celle de I'expert
(TF9C_615/2015 du 12 janvier 2016 consid. 6.2 ; 9C_722/2014 du 29 avril 2015 consid.
4.1).

E.6

Dans le cas d'espéece, il n'est pas contesté que, le 10 décembre 2015, le recourant a été
victime d'un accident au cours duquel il sest fracturé latéte radiale du coude droit en
tombant au sol de sa hauteur, sur son lieu de travail. En totale incapacité de travail depuisle
jour de I'accident, I'assuré a percu des indemnités journaliéres de I'intimée, qui a également
pris en charge les frais de traitements médicaux. L 'assureur-accidents a mis un terme a ces
prestations au 13 ao(t 2019, estimant qu'il n'y avait plus lieu d'attendre de la poursuite du
traitement une sensible amélioration de |'état de santé du recourant, qui était stabilisé, étant
précisé que la date précitée correspond au délai octroyé par I'intimée al'assuré pour qu'il
recherche un nouvel emploi et Sadapte aux circonstances. Procédant a |I'examen du droit
aux prestations de longue durée, I'intimée a considéré que |'assuré avait recouvré une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée et que le revenu qu'il était susceptible de tirer
d'une telle activité ne laissait subsister aucun préjudice économique et ne permettait donc
pas |'ouverture d'un droit a une rente dinvalidité. L'intimée a également retenu que les
séquelles de I'accident permettaient d'allouer au recourant une |PAI de 5%. Le recourant
conteste cette appreéciation, estimant en substance que son état de santé n'est pas stabilisé et
gu'il présente, en sus des |ésions au coude droit, des atteintes a l'épaul e droite, aux
cervicales et au plan psychiatrique, toutes en lien de causalité avec I'accident du 10
décembre 2015, justifiant |a poursuite du versement des indemnités journalieres et de la
prise en charge des frais médicaux jusqu'a stabilisation, puis I'allocation d'une rente
dinvalidité et d'une IPAI plus éevée que celle reconnue. Compte tenu des é éments
précités, il y alieu d'examiner tout d'abord si |e recourant présentait toujours, au 13 mai
2019, destroubles en lien de causalité avec |'accident assuré et, cas échéant, Sils étaient
stabilisés. Dans |'affirmative, il conviendra ensuite de déterminer si lesdits troubles portent
atteinte ala capacité de travail et de gain du recourant dans une mesure propre alui ouvrir le
droit & une rente dinvalidité. Enfin, devra étre évalué le droit aune IPAI.



E.7

a) Dans le cas d'espéce, au plan somatique, R. afondé sa décision sur les rapports
d'expertise des Drs F. , J. et N. , ansi que sur I'analyse faite par
son médecin-conseil des différentes pieces médicales au dossier. aa) L'expertise du Dr

F. du 22 mars 2017 et son complément du 16 décembre 2017 ne peuvent pas étre
pris en compte dans I'examen des questions litigieuses, dans la mesure ou les conditions
d'une récusation de I'expert sont réalisées. A teneur de l'art. 44 a. 2 LPGA, s I’ assureur doit
recourir aux services d’ un ou de plusieurs experts indépendants pour élucider les faits dans
le cadre d’ une expertise, il communigue leur nom aux parties. Les parties peuvent récuser
les experts pour les motifsindiquésal’art. 36 al. 1 LPGA. Selon cette derniere disposition,
les personnes appel ées arendre ou a préparer des décisions sur des droits ou des obligations
doivent se récuser si elles ont un intérét personnel dans|’ affaire ou si, pour d autres raisons,
elles semblent prévenues. Dans une affaire impliquant également I'intimée, I'expert

F. et le Dr H. en qualité de médecin-conseil de l'intimée, le Tribunal
fédéral aconsidéré qu'au vu des exigences élevées posées a l'impartialité des experts
meédicaux (ATF 132V 93 consid. 7.1 infine; ATF 120V 357 consid. 3binfine), les
contacts quotidiens et la communauté d'intéréts économiques des deux médecins, qui
occupent les mémes locaux au sein d'un petit cabinet de groupe dont ils partagent les frais,
suffisaient pour faire naitre a tout le moins une apparence de prévention lorsque I'un des
associés est désigné comme expert par un assureur accidents alors que son associé adéja
émis un avis médical sur le cas en tant que médecin-conseil dudit assureur (ATF 148V 225
consid. 5.3). Au vu des ééments qui précedent, |les rapports d'expertise du Dr F.

ne peuvent pas se voir reconnaitre une valeur probante suffisante pour servir de base ala
discussion des questions litigieuses et doivent étre écartés. L'examen des rapports
d'expertise des Drs J. et N. des 7 février 2019 et 2 avril 2019 permet de
constater que les experts se sont prononces en pleine connaissance du dossier médical du
recourant et sur la base d'une anamnéese compléte. Le Dr J. Sest procuré
I'intégralité du bilan radiol ogique aupres des différents médecins consultés par |e recourant,
dont il aprocédé al'analyse, avant de procéder a une nouvelle imagerie du coude droit pour
les besoins de I'expertise. Le Dr N. apour sapart mis en oauvre un examen par
ENMG. Les experts ont procédé a des examens cliniques détaillés et tenu compte des
plaintes exprimeées par |'intéressé. Leurs conclusions, prises sur la base d'une description
claire du contexte médical et d'une étude compléte et circonstanciée des points litigieux,
sont bien motivées, de sorte qu'elles satisfont aux réquisits jurisprudentiels permettant de
leur reconnaitre une pleine valeur probante (cf. consid. 4b supra). De son coté, le recourant
n'apporte aucun élément susceptible de remettre en cause au plan formel la valeur probante
de ces deux expertises. bb) Au plan neurologique, il ressort de I'anamnese du

Dr N. gu'au jour de I'expertise, le recourant relevait |a persistance de douleurs au
niveau du coude, tant du c6té interne qu'externe, auxquelles se surajoutaient des
phénomenes paresthésiques intéressant laface interne de I'avant-bras et des brilures au site
traumatique. Le recourant signalait également des contractures musculaires doul oureuses de
I'épaule puis de larégion cervicale et laface, avec |'apparition épisodique de phénomenes
paresthésiques a ce niveau également. Au cours de son examen clinique, |'expert
neurologue amis en évidence des douleurs locorégionales au niveau du coude, un tableau
de contractures musculaires douloureuses ainsi que des troubles sensitifs de lamain droite
difficiles acirconscrire avec précision. Les résultats des examens neurographiques sensitifs
des nerfs cubital, médian, radial, brachial cutanés interne et externe étaient en revanche




normaux, tout comme ceux de I'électromyographie de tous les nerfs siégeant entre C5 et D1
adroite, le neurologue ayant au demeurant exclu tout potentiel de repos dans la musculature
paravertébrale cervicale. A I'issue de sesinvestigations, le Dr N. aconclu que du
point de vue neurologique, il n'existait pas de déficit significatif. Seules prévalaient des
douleurs d'ordre musculo-ligamentaire et des |ésions de petits rameaux cutanés inhérents
aux interventions et aux attéles, sans aucun déficit significatif, ces constats étant au
demeurant corroborés par lanormalité des trois ENMG effectuées en 2017 et 2018. Les
différents troubles du recourant semblant en rapport avec I'intensité des paroxysmes

douloureux, le Dr N. sest rallié alaproposition delaDre G.
d'augmenter progressivement le traitement de Lyrica et Trittico. Sagissant des douleurs de
I'épaule, de la colonne cervicale et de I'hémicrane droit, le Dr N. était d'avis qu'il

sagissait d'une intrication entre des phénomeénes de la lignée tensionnelle et peut-étre
neurovégétative, aucun substrat neurologique objectif ne pouvant étre rattaché a une autre
entité. Les céphal ées décrites ne ressemblaient pas a des migraines et entraient clairement
dans des ééments de la lignée tensionnelle, raison pour laquelle le Dr N, a
préconisé la poursuite de la physiothérapie et |'ergothérapie. Quant a la discréte protrusion
C5-C6 constatée al'lRM cervicale, elle n‘avait aucune traduction clinique objective. A la
lumiere de ces éléments, le Dr N. aconclu que d'un point de vue purement
neurologique, il n'existait aucune restriction al'exercice d'une activité professionnelle. Le
recourant n'apporte aucun élément de nature a contrecarrer les conclusions du Dr

N. , au demeurant superposables a |'appréciation des autres neurol ogues intervenus
dans son suivi. || ne développe aucun grief al'encontre du rapport d'expertise neurologique,
le Dr D. indiquant méme dans son rapport du 27 mai 2019 qu'il n‘avait rien a
signaler au sujet de I'expertise du Dr N. , qu'il qualifiait d'objective. cc) Au plan
orthopédique, le Dr J. aindiqué que laradiographie du coude effectuée pour les
besoins de I'expertise mettait clairement en évidence une arthrose huméro-radiale droite,
avec une importante irrégularité du capitellum et une ostéophytose de latéte radiale et du
capitellum, séquellaire de la fracture du 10 décembre 2015, ce que |'expert estimait bien
compréhensible compte tenu du status opératoireinitial et de I'importante avulsion
cartilagineuse. Le dernier bilan radiologique complet de I'épaule droite et de la nugque de
décembre 2018 montrait en outre une tendinopathie modérée du tendon sus-épineux distal
droit, banale pour |'age de I'assuré, et un status cervical dansleslimites delanorme. Au
cours de son examen clinique, I'expert a constaté une excellente mobilité de la nugque, un
dessin et contour des épaul es conserveés, sans amyotrophie des |oges sus et sous-épineuses
des deux cotés, des articulations acromio-claviculaires et sterno-claviculaires stables et
indolores des deux c6tés, ainsi qu'une mobilité des deux épaules compléte et symétrique des
deux cbtés. Au niveau du coude droit, le Dr J. a observé des sensations de
dysesthésies ala palpation de toute laface cubitale ainsi qu'un remaniement de |'articul ation
huméro-radiale. Prévalait également un remaniement modéré avec status cicatriciel externe
et interne. Pour lereste, I'examen sétait révélé sans particularité : la peau du coude était
souple, [égérement accol ée et ombiliquée au niveau cicatriciel externe, sans signe d'une
chaleur augmentée ; la palpation de la cicatrice était un peu sensible en interne, avec une
petite zone d'hypoesthésie péri-cicatriciel, mais pas en externe. Le coude droit était stable
en valgus/varus, sa mobilité en flexion/extension était de 125-10-0, alors que celle du coude
gauche était de 140-0-0, le recourant bénéficiant en outre d'une prosupination compl éte des
deux cotés, de I'ordre de 80-0-90. L'examen des mains avait montré des résultats totalement
physiologiques des deux cotés, hormis une nette diminution de laforce de lamain droite par



rapport ala gauche. Dans |e cadre de son appréciation, le Dr J. arelevé une
relativement bonne utilisation de lamain droite et du coude droit, avec une gestuelle aisée,
rapide et symétrique, |'assuré mobilisant beaucoup ses deux membres supérieurs droits
lorsqu'il parlait. Un constat relativement identique avait été posé par laDre X. :
qui avait décrit un assuré qui lui avait serré la main normalement avant d'enlever
successivement deux grosses vestes puis un gilet sans présenter de difficultés ni manifester
de douleurs, qui n‘avait pas manifesté de douleurs ni de signe d'inconfort durant tout
I'entretien mais les avait verbalisés a plusieurs reprises, et qui mobilisait son bras droit sans
difficulté, montrant spontanément al'experte les exercices d'abduction et de rotation qu'il
devait régulierement effectuer (cf. rapport d'expertise psychiatrique p. 17). Le Dr

J. adécrit un assuré relativement plaignant tant au niveau de son coude droit qu'au
niveau de sa nuque et de sa face, avec desinflexions latérales et rotatoires de sa nuque et
des positions vicieuses de sa téte, toutefois éminemment variables selon les moments,
I'attention de |a personne et ses mouvements. Le Dr J. relevait cependant une
claire amélioration des plaintes concernant |'allodynie puisgue le coude droit pouvait étre
manipul &, touché, de méme que les cicatrices, sans plaintes, sans géne et sans recul.
L'assuré avait lui-méme annoncé une amélioration des douleurs apres |'intervention du

28 mai 2018, de |'ordre de 40%, avec diminution des douleurs de la cicatrice et des brllures
internes, Gréce ala physiothérapie, il avait amélioré sa posture, diminué ses contractures et
recommencé a utiliser son bras droit et atoucher laface cubitale et radiale de son coude. |l y
avait donc pour I'expert manifestement une amélioration objective liée aladerniére
intervention chirurgicale du 28 mai 2018. L'assuré déclarant étre sensiblement amélioré par
le Lyricaqui semblait étretoléré, le Dr J. a préconisé de continuer cette
médication. Le Dr J. aestimé que seule |'atteinte au coude droit était en lien de
causalité hautement probable avec |'accident du 10 décembre 2015 et que le cas était
stabilisé, car méme sil existait une amélioration potentielle, I'arthrose débutante du coude
droit interdisait toutes les activités exigeant des efforts systématiques du bras droit. Les
activitéstelles qu'aide de cuisine et serveur étaient ainsi définitivement contre-indiquées.
Dans une activité adaptée sans effort répétitif de son bras droit avec des ports de charges
occasionnels de 5kg, exceptionnels de 10kg, la capacité de travail était en revanche entiere.
L e recourant conteste cette appréciation, singuliérement en sappuyant sur |'avis du Dr

D. , Mais n'apporte aucun élément susceptible de remettre sérieusement en cause
les conclusions du Dr J. , Ni ne démontre que I'expert aurait omis de prendre en
compte des éléments déterminants. S'agissant tout a bord de la question du lien de causalité
entre les atteintes ala santé et I'accident, le Dr D. ne fait valoir aucun éément
médical objectif circonstancié permettant d'établir au degré de la vraisemblance
prépondérante que la tendinopathie de |'épaul e droite et les cervicalgies ont été causées par
I"accident, ou tout au moins décompensees par celui-ci, et que I'appréciation du Dr

J. en faveur d'une tendinopathie dégénérative, banale pour I'dge du recourant ne
serait pas convaincante. Contrairement a ce que soutient le recourant, il ne suffit pas pour
établir une telle origine traumatique que, comme le fait valoir le Dr D. ,la
tendinopathie du sus-épineux ait été mise en évidence pour la premiere fois par le Dr

T. postérieurement al'accident, en été 2017, ni que le recourant n'ait pas présenté
de troubles avant |'accident du 10 décembre 2015, comme 'a attestéle Dr L. le

6 décembre 2019. De jurisprudence constante en effet, le seul fait que des symptémes
douloureux ne se sont manifestés qu’ apres la survenance d’' un accident ne suffit pas a
établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident (raisonnement post hoc ergo



propter hoc ; ATF 119V 335 consid. 2b/bb ; TF 8C_140/2021 du 3 ao(t 2021 consid. 3.5).
A l'instar du Dr H. , 0N observe au demeurant que ce n'est qu'en juin 2017, soit
environ 18 mois apres |'accident, que sont évoquées pour la premiére fois des douleursala
mobilisation de |'épaule droite, alors que le rapport de I'lRM du 12 juin 2017 ne montrait
gu'une bursite sous-acromiale et une tendinopathie du sus-épineux, sans déchirure ni
rupture ni amyotrophie, et que le 27 octobre 2017, le Dr T. aobserve une mobilité
compl ete de I'épaule droite, avec une force conservee, |'assuré ne présentant ni dystrophie
cutanée, ni asymétrie de chaleur ou sudation, et arenoncé a proposer un traitement
chirurgical. Le 16 ao(t 2018, le Dr Q. Sest également montré rassurant sagissant
de I'état de |'épaule droite, observant que malgré ladouleur, |'articulation ne présentait
aucun signe inquiétant, avec une force et une mobilité conservées. Les douleurs cervicales,
elles aussi investiguées tardivement par rapport al'accident, ont été qualifiées de discréte
discopathie C5-C6, sans hernie ni conflit radiculaire, ni congestion synoviale par I''RM
cervicale du 4 décembre 2018. Comme l'arelevéle Dr H. dans son avis du

27 octobre 2020, compte tenu de lafaible énergie du processus accidentel, une luxation du
coude induisant une instabilité de I'articulation paraissait peu vraisemblable, de méme
gu'une décompensation d'une tendinopathie modérée de I'épaule qui perdurait depuis cing
ans, dont |'opération avait confirmé que |'assuré présentait finalement peu de |ésions a ce
niveau, purement dégénératives, et banales pour I'ége du recourant (cf. protocol e opératoire
du 27 mai 2020). Pour les mémes raisons, une décompensation au long cours d'une
discopathie modérée C5m C6 sans atteinte neurologique ne pouvait pas se justifier. C'est
également en vain que le recourant fait grief al'intimée de ne pas avoir pris en compte qu'il
était atteint d'un syndrome de Stideck, aussi dénommé algo-neurodystrophie ou SDRC. On
rappellera a ce stade que la Cour de céans doit procéder a un examen qui prend en compte
les & éments existant au moment de la décision du 10 mai 2019 (cf. consid. 2 supra). La
mention de ce troubl e est intervenue pour la premiére fois dans un rapport dimagerie le 8
mars 2017, qui sest limité a évoquer atitre d'hypothése un état « compatible » avec une
algo-neurodystrophie. En octobre 2017, le Dr T. aconclu son examen en
indiquant qu'il n‘avait constaté aucun signe évoquant un Siideck. Ce diagnostic a ensuite été
mentionné par le Dr S. le 4 février 2018, par le Dr Q. , lequel indiquait,
apres une longue revue de littérature, étre « convaincu » que son patient souffrait encore de
sequelles de SDRC, et par le Dr D. le 14 février 2020. A l'instar du Dr

H. , 0N constatera cependant qu'aucun médecin n'arendu compte d'un examen de
la pathologie selon les critéeres cliniques de Budapest (cf. avis du 19 décembre 2022). En
tout état de cause, au moment ou la décision du 10 mai 2019 a été rendue, aucun élément ne
permettait de retenir que le recourant présentait un tel syndrome, des suites de |'accident ou

des opérations nécessitées par celui-ci jusgu'alors. Les conclusionsdelaDrel. du
9 octobre 2021 et du Dr P.R. du 22 novembre 2022 ne permettent pas d'aboutir a

une solution contraire, puisque, d'une part, elles ne procédent pas non plus d'un examen
circonstancié des critéres médicaux permettant de conclure aune telle pathologie, et, d'autre
part, elles ont été prises plus de deux ans apres le moment déterminant en I'espece, alors que
de nouvelles interventions chirurgicales avaient entretemps eu lieu. On constate au
demeurant que méme Sil soppose a certains constats du Dr J. ainsi qu'ala
terminologie utilisée par ce dernier, dans ce qui peut étre considéré comme une querelle
d'experts, le Dr D. fait en définitive valoir un avis en grande partie superposable a
celui du Dr J. sur les points déterminants pour I'issue du litige. Alors méme qu'il
conteste I'avis de I'expert sur |'absence de lien de causalité entre la tendinopathie sans



déchirure de I'épaule droite et la discréte discopathie C5-C6 mises en évidence lors du bilan
radiol ogique de décembre 2018, I'orthopédiste n'allégue pas que son patient soit de ce fait
en proie a des limitations fonctionnelles plus importantes que celles reconnues par |'expert
en raison de |'arthrose du coude. Au contraire, interpellé par le mandataire du recourant sur
le bienfondé des limitations fonctionnelles reconnues par le Dr J. , leDr

D. les a confirmées (cf. rapport du 14 février 2020). Sagissant de laquestion de la
stabilisation de I'état de santé, le Dr D. aindiqué qu'il convenait d'éviter tout geste
agressif (cf. rapport du 14 janvier 2018) et précise que le traitement actuel était uniquement
symptomatique, par antalgiques, physiothérapie et infiltrations, visant a soulager son patient
achague fois qu'il avait des douleurs. Selon I'orthopédiste traitant, tous les traitements
envisageables resteraient palliatifs et ne résoudraient pas la problématique. En cas
d'aggravation, seule une arthrodése pourrait étre envisagee au niveau du coude et une
acromioplastie au niveau de I'épaule (cf. rapport du 14 février 2020). Ces constats vont
incontestablement dans |e sens d'une stabilisation de I'état de santé au sens ou I'entend laloi,
asavoir lorsgu'il n'y aplus a attendre de la continuation du traitement médical une sensible
améioration de |’ éat de la personne assurée — soit une améioration ou larécupération de la
capacité de travail. On noteraencorequele Dr T. n'aretenu aucune indication
chirurgicale au niveau de |'épaule droite (cf. rapport du 27 octobre 2017), quele

Dr Q. n'envisageait pas non plus de traitement hormis une prise en charge
antalgique des douleurs (cf. rapport du 16 aolt 2018), que I'expert N. apréconisé
d'appuyer la proposition thérapeutique de laDre G. et proposait d'augmenter la
prise de Lyrica, option qui a été plébiscitée par le Dr J. . Or, dejurisprudence
constante, la prescription d'antalgiques et de séances de physiothérapie n'empéche pas de
constater un état stabilisé (cf. TF 8C_93/2022 du 19 octobre 2022 consid. 4.2).
Contrairement a ce que soutient le Dr D. , lesrisques d'évolution future des |ésions
traumatiques vers des troubl es dégénératifs ne sont pas déterminants dans I'évaluation de la
stabilisation des suites d'un accident. Ainsi, le fait que le recourant ait bénéficié de
I'implantation d'une protheése du coude en 2022 ne suffit pas a remettre en cause le constat
de stabilité posé en 2019. Cette intervention est en revanche susceptible de permettre la
reprise des prestations de |'assureur-accidents, mais pas de revenir sur le constat d'une
stabilisation antérieure. On relévera encore que le recourant n'est pas fondé a contester la
stabilisation de son état de santé au motif que des mesures de réadaptation de
I'assurance-invalidité seraient encore en cours. Selon le projet de décision rendu par I'OAlI

le 26 mars 2020, seule une aide au placement est envisagée par |'office, qui n‘aura aucune
incidence sur I'évaluation de I'invalidité, puisqu'au contraire des autres mesures de
réadaptation au sensde I'art. 8 al. 3 LAI, elle est allouée en toute fin de procédure, au
moment ou le taux dinvalidité et le droit alarente ont déja été arrétés. Une mesure d'aide
au placement, qui ne tend qu'a soutenir I'assuré dans ses démarches de recherche d'emploi,
ne suffit donc pas a considérer qu'un état de santé n'est pas stabilisé. Reste encore a
examiner |'appréciation faite par le Dr D. de la capacité de travail, qui elle seule
différe de celledu Dr J. , l'orthopédiste traitant estimant que I'exigibilité envers
son patient ne peut excéder 50%. Son appréciation ne saurait prévaloir sur celle de I'expert,
puisgu'il justifie ladiminution de |a capacité de travail par lefait qu'il ne voit pas d'activité
qui pourrait étre adaptée et qui épargnerait les membres supérieurs, dans la mesure ou, selon
lui, toute activité, méme adaptée, nécessite |'utilisation des deux membres supérieurs, et que
souffrant d'un membre supérieur handicapé, son patient ne disposerait des lors que d'une
capacité de travail résiduelle de 50% dans une profession sédentaire, sans effort ni



mouvement répétitif. De telles considérations ne sauraient étre suivies puisqu'elles ne sont
pas fondées sur des arguments médicaux objectifs discutant de |'impact concret des
limitations fonctionnelles reconnues sur la capacité de travail dans un marché équilibré du
travail. Le Dr D. ne motive pas les raisons pour lesquellesil conviendrait de
sécarter del'avisdu Dr J. qui retient une exigibilité entiére dans une activité
adaptée. Comme il sera examiné au stade de I'évaluation de I'invalidité, le Tribunal fédéral
admet qu'il existe suffisamment de possibilités d'emploi dans un marché équilibré du travail
pour des personnes considérées comme monomanuelles et limitées a des activités |égeres
(cf. consid. 8a/dd infra). En définitive, il y alieu de retenir que le recourant n'a pas fait
valoir d'éléments médicaux objectifs qui auraient été ignorés des experts N. et

J. et dont on aurait pu conclure que la décision sur opposition entreprise n‘avait
pas correctement pris en compte I'ensemble du tableau médical prévaant au moment
déterminant. b) Au plan psychiatrique, I'intimée afondé sa décision sur opposition sur
I'expertise du 18 janvier 2019 delaDre X. , laguelle a conclu al'absence de toute
atteinte d'ordre psychiatrique. Dans le cadre de I'anamnese, I'experte a notamment retenu
que le recourant avait été victime d'abus sexuels durant son enfance, qu'il avait fait un
tentamen en 2006 li€ ala confrontation avec son homosexualité, alors qu'il vivait encore au
[...], et qu'alami-octobre 2018, souffrant d'insomnie depuis quatre nuits, il avait absorbé
plusieurs Dafalgan, Lyrica et Trittico, selon lui pour calmer ses douleurs et dormir, et non
pour se suicider. L'experte a également pris note du fait que I'assuré avait bénéficié d'un
suivi au plan psychiatrique de 2010 & 2012 aupres de cabinet du Dr V. , quiil
consultait a nouveau araison d'une a deux fois par mois dés octobre 2018, en quéte d'une
aide alagestion des douleurs. Apres avoir recueilli les plaintes de I'assuré et procédé aun
examen clinigue minutieux, laDre X. aconstaté gque I'intéressé ne souffrait pas de
pathologies de lalignée dépressive (8 points au test d'Hamilton, la dépression |égere
impliquant un score minimal de 14 points), ni d'état de stress post-traumatique, de trouble
affectif bipolaire, de troubles psychotiques, pas plus qu'il ne présentait d'autres pathologies
liées a des idées prévalentes, des obsessions ou des conduites compulsives. Le recourant
avait signalé des troubles du sommeil, qu'il attribuait toutefois aux douleurs. Il n‘avait en
outre pas évoqué de ruminations, d'idées noires, d'idées passives de mort ou d'idéations
suicidaires, et n'avait pas présenté de signes de fatigabilité ni de ralentissement
psychomoteur durant les trois heures d'entretien. Son discours était fluide, sans trouble
formel de la pensée. Son attention, sa concentration et sa mémoire étaient dans les normes,
son estime de soi et son énergie vitale conservées, sans perte d'initiative, et sa sociabilité
était décrite comme variée. LaDre X. aconstaté un seuil anxiogéne en partie
abaissée, sans que le degré de gravité d'une anxiété | égére ne soit toutefois dépasse, selon
les valeurs du test d'Hamilton. Au vu des éléments qui précédent, il sied de considérer que
les conclusions de la Dre X. sont bien motivées et qu'elles ont été prises sur la
base d'une description claire du contexte médical et d'une étude circonstanciée des points
litigieux, de sorte qu'elles satisfont aux réquisits jurisprudentiels permettant de leur
reconnaitre une pleine valeur probante (cf. consid. 4b supra). Le recourant conteste
I'appréciation de laDre X. mais n'apporte aucun €lément de nature alaremettre
sérieusement en cause. C'est tout d'abord atort qu'il fait valoir que I'experte afait preuve de
contradictions en retenant qu'il ne présentait pas de pathol ogie psychiatrique, aors méme
gu'elle avait mis en évidence des traits narcissiques. 11 n'existe en effet aucune incohérence
ace niveau, puisque les traits de personnalité, décrits sous le chapitre X X1 et lettres Z de la
Classification internationales des maladies (CIM-10), et plus précisément sous la lettre



Z73.1 qui concerne de |'accentuation de certains traits de la personnalité, ne correspondent
pas aux troubles de la personnalité définis au chapitre V, sous les lettres F, et singulierement
le trouble spécifique de la personnalité narcissique (F60.0). Selon lajurisprudence, une
structure accentuée de la personnalité (Z73.1) peut étre considérée comme une comorbidité
juridiquement significative lorsqu’ une diminution des capacités résulte de son interaction
avec | atteinte principale ala santé (voir acet égard ATF 144V 50 consid. 5.2.1). Or en
I'occurrence, comme développé ci-dessus, aucune atteinte principale n'a pu étre valablement
reconnue. C'est également en vain que le recourant se référe al'appréciation psychiatrique
faitele 27 mai 2019 par le Dr D. , Qui n'est al'évidence pas déterminante,
puisqu'en sa qualité de chirurgien orthopédique, il ne dispose pas de la spéciaisation
médicale lui permettant de se prononcer sur ce pan de |'état de santé du recourant. Les
rapports des Drs O. etW. produits par le recourant ne permettent pas
non plus d'écarter les conclusions de laDre X. . Ces médecins ont contesté le
bienfondé des conclusions de I'experte psychiatre, retenant pour leur part les diagnostics de
trouble de la personnalité émotionnellement |abile type borderline, déja constaté par le

Z. en 2011, de syndrome post traumatique, des suites des agressions d'ordre
sexuel dont il a été victime au cours de son enfance, et d'état dépressif récurrent. Ils
estiment que leur patient a subi une nette détérioration de son état de santé en raison de
I'accident de décembre 2015, alors que le suivi entrepris depuis 2012 avait justement pris
fin en juin 2015, alafaveur d'une évolution relativement bonne et de la réintégration
professionnelle de I'intéressé. En raison de I'accident et des douleurs & son bras droit, le
recourant avait connu une aggravation de son état dépressif, qui présentait dorénavant un
degré de gravité moyen a sévere, avec idées noires et suicidaires, qui I'avaient conduit a
deux tentamens (en 2016 et en 2018) pour lesquelsil avait été hospitalisé, alors que tel avait
déja été le cas pour le méme motif au [...] en 2006, puis en Suisse en 2010 (a deux reprises)
et en 2011. Malgré I'amélioration constatée depuis I'introduction du traitement par Trittico,
le Dr O. a évoqué une situation « difficilement soutenable, atout point de vue »,
rendant impossible un travail psychothérapeutique serein, qui se limitait a un espace
d'écoute. Les considérations des Drs O. et W. ne parviennent toutefois
pas a emporter la conviction de la Cour. On relevera atitre préalable que le Dr O.

ne semble pas étre au bénéfice d'une spécialisation en psychiatrie reconnue en Suisse,
puisgu'il n'est inscrit au registre fédéral des professions médicales qu'en qualité de médecin,
ce qui pourrait conduire a écarter ses conclusions. Ce point peut souffrir d'étre laissé en
suspens puisque les avis des Drs O. etW. doivent quoi qu'il en soit étre
écartés pour d'autres motifs. D'une part en effet, et comme relevé par laDr B.C. ,
ces médecins ont retenu un état dépressif moyen a sévere, sans avoir procédé a un examen
des signes dépressifs ni étayé leur diagnostic par une argumentation motivée au plan
médical. Ce diagnostic peine au demeurant a convaincre lorsgqu'on prend en compte le
descriptif fait par le recourant de son quotidien, qui, en janvier 2019, soit environ trois mois
apres le tentamen annoncé en octobre 2018, indiquait ala Dre X. qu'il entretenait
une relation amoureuse harmonieuse et soutenante depuis 2010, malgré des difficultés
durant quelques mois en 2016, qu'il disposait d'un large réseau d'amis qu'il appreéciait
rencontrer et avec lesquelsil partageait appel s tél éphoniques, balades et sorties au cinéma,
gu'il serendait au fitness araison de trois fois par semaine pour des séances d'une heure et
demi, qu'en cas de beau temps, il marchait volontiers et rendait visite a sa belle-mere agée
de 98 ans, que I'aprés-midi il regardait des films, lisait des romans, allait se promener au
bord du lac ou faisait des exercices avec son bras, qu'il prenait les repas avec son




compagnon, que les week-ends, le couple allait volontiers marcher au bord du lac, voir des
« films dréles avec des histoires positives », visiter des expositions dans les musées de
diverses villes de Suisse, I'assuré signifiant un intérét tout particulier pour les visites de
chéteaux et de cathédrales, qu'une fois par mois, le couple partait a destination d'une ville de
Suisse ou de France et une fois par an, il voyageait al'étranger. Le recourant a également
indiqué qu'il était engagé et actif dans le cadre d'une association de soutien. Dans son
rapport du 9 juin 2019 contestant les conclusions de laDre X. ,leDr O.

n'a pas indiqué gque ce descriptif, a premiére vue peu compatible avec un état dépressif
récurrent moyen a sévére, ne correspondait pas alaréalité. L'appréciation des Drs

0. eW. parait au demeurant manguer de cohérence puisqu'apres avoir
attesté de plusieurs atteintes psychiatriques finalement relativement séveres, ils considérent
gu'une reprise d'activité sera possible, non limitée et sans diminution de rendement, pour
autant qu'elle soit progressive et respecte |es limitations fonctionnelles somatiques, et
précisent que |'état dépressif en lien direct avec I'accident assuré pouvait « ne pas avoir de
limitations fonctionnelles du moment que le travail soit adapté et surtout ne soit pas source
de douleurs physiques ». Si les médecins évoquent une réponse peu convaincante des
troubles du sommeil au traitement spécifique introduit, ils la mettent en lien avec la
persistance des douleurs somatiques et les litiges assécurologiques. Cela étant,
I'appréciation des Drs O. et W. n'est pas suffisamment étayée au plan
médical et convaincante pour remettre sérieusement en cause les conclusions de la Dre

X. . Lefait quel'experte n'ait pas mentionné le méme nombre de tentamens que les
médecins traitants n'est pas déterminant en tant que tel, puisgue ceux survenus entre 2006,
2010 et 2011 étaient antérieurs al'accident, et que ceux annoncés en 2016 et 2018, outre le
fait qu'ils ne sont pas documentés malgré |'annonce de lettres de sortie de I'HOpital

u. qui ne figurent toutefois pas au dossier, ils ne pourraient quoi qu'il en soit pas
étre mis en relation de causalité avec I'accident, tout comme, de maniére générale, toute
atteinte a la santé psychiatrique, pour les motifs développés ci-dessous. On doit en effet
constater que, méme aretenir I'existence d'une atteinte a la santé psychiatrique qui porterait
atteinte a la capacité de travail et de gain, ce qui n'est pas établi en I'espéce, il conviendrait
de nier que celle-ci setrouve en lien de causalité avec I'accident du 10 décembre 2015, dans
lamesure ou les conditions fixées par |a jurisprudence sagissant de la causalité adéquate
entre un accident et des troubles psychiatriques ne sont pas réalisées (cf. consid. 4b/bb
supra). Compte tenu des circonstances et des forces générées par I’ accident , au cours
duquel I'assuré, bousculé par une collegue qui avait fait un pas en arriére apres avoir
renversé des boissons chaudes, est tombé sur son bras droite de sa hauteur, c'est de maniere
fondée que I'intimée a considéré qu'il sagissait d'un accident insignifiant ou de peu de
gravité (cf. dans ce sens notamment TF 8C_775/2017 du 13 juin 2018 et 8C_291/2018 du
28 février 2019). Dans un tel cas, I'existence d'un lien de causalité adéquate entre I'accident
et des troubles psychiques consécutifs al'accident peut d'emblée étre niée . On peut encore
relever que, méme sil avait été reconnu al'accident un degré de gravité moyenne, il devrait
entrer dans la catégorie des accidents ala limite des cas de peu de gravité. Dans un tel cas
de figure, pour que I'on puisse admettre le caractere adéquat de I'atteinte psychique, il faut
un cumul de quatre criteres au moins parmi les sept consacrés par la jurisprudence ou que
I'un des criteres se manifeste avec une intensité particuliére (cf. consid. 4b/bb supra). Il y a
deslorslieu d'examiner ci-aprés si et dans quelle mesure les différents critéres sont réalisés
Le critererelatif aux circonstances concomitantes particuliérement dramatiques ou le
caractére particulierement impressionnant de I'accident peut sans aucun doute étre écarté,




vu le contexte. Tel est également le cas du critére relatif alagravité et la nature particuliere
des|ésions physiques, qui ne sont en |'espéce pas propres, selon I'expérience, a entrainer des
troubles psychiques. On rappellera a cet égard qu'on entend par 1ésions physiques de nature
particuliere des atteintes a des organes auxquel s I'nomme attache normalement une
importance subjective particuliere (par exemple la perte d'un oeil ou certains cas de
mutilations ala main dominante ; cf. TF 8C_566/2013 du 18 ao(t 2014 consid. 6.2.2 et la
référence). Les piéces au dossier ne permettent pas non plus de retenir |'existence d'erreur
dans le traitement médical qui aurait entrainé une aggravation notable des séquelles de
I'accident. Sagissant du critere de la durée anormalement longue du traitement médical,
I'aspect temporel n'est pas seul décisif ; sont également a prendre en considération la nature
et I'intensité du traitement, et si ['on peut en attendre une amélioration de I'état de santé de
I'assuré (TF 8C_249/2018 du 12 mars 2019 consid. 5.2.3). La prise de médicaments
antalgiques et la prescription de traitements par manipul ations, méme pendant une certaine
durée, ne suffisent pas afonder ce critere (TF 8C_804/2014 du 16 novembre 2015 consid.
5.2.2 et laréférence). Lajurisprudence a notamment ni€ que ce critére f(t rempli dans le cas
d'un assuré ayant subi quatre interventions chirurgicales entre juillet 2010 et juillet 2015, au
motif notamment que les hospitalisations avaient été de courte durée et que mises a part
lesdites interventions, |'essentiel du traitement médical avait consisté en des mesures
conservatrices (TF 8C_249/2018 du 12 mars 2019 consid. 5.2.3). Les mémes conclusions
simposent dans le cas présent puisqu'entre 2015 et 2019, la prise en charge de I'assuré au
plan somatique s'est résumee a trois interventions chirurgicales (en décembre 2015,
septembre 2016 et mai 2018) qui n'ont pas nécessité d'hospitalisation dépassant quelques
jours, et aun traitement conservateur. Malgré les contraintes certes imposées par ces
traitements, la durée de traitement ne peut pas étre qualifiée de particulierement longue au
sens de lajurisprudence. Quatre criteres des sept prévus par la jurisprudence étant écartés,
on peut renoncer aexaminer en détail lestrois derniers (les douleurs physiques persistantes,
les difficultés apparues au cours de la guérison et complications importantes ainsi que le
degré et la durée de I'incapacité de travail due aux |ésions physiques), puisque méme a
supposer qu'ils se vérifient, ils ne suffiraient pas a atteindre les quatre critéres exigeés, aucun
d'eux ne revétant un caractére suffisasmment sévére pour suffire alui seul. En définitive, le
caractére adéquat d'éventuelles atteintes psychiques, non démontrées en I'espéce au moment
ou l'intimée a statué sur I'invalidité du recourant, devrait quoi qu'il en soit étre écarté. c)
Compte tenu des éléments qui précedent, c'est ajuste titre que I'intimée a retenu que seules
pouvaient étre mises en relation de causalité avec I'accident du 10 décembre 2015 les
|ésions au coude droit, que ces atteintes pouvaient étre considérées comme stabilisées au
plus tard en mai 2019 et qu'elles n'empéchaient pas |e recourant de mettre en valeur une
pleine capacité de travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. Déslors
gue les traitements n'étaient plus susceptibles d'apporter une amélioration sensible de I'état
de santé, I'intimée était en droit de mettre fin au versement des indemnités journaliéres et au
remboursement des frais médicaux au 13 aoQt 2019, en application de l'art. 19 al. 1 LAA.
Certes, |'art. 21 LAA permet dans certains cas la prise en charge de mesures médicales
au-dela de I'échéance prévue par I'art. 19 al. 1 LAA, mais cette possibilité n'est toutefois
donnée que dans |e cas ou I'assuré a été mis au bénéfice d'une rente d'invalidité de
I'assurance-accidents, ce qui n'est pas le cas du recourant (TF 8C_275/2016 du 21 octobre
2016 consid. 3 ; TF 8C_179/2014 du 16 mars 2015 consid. 4.1).

E.8



Laquestion de la capacité de travail et des limitations fonctionnelles étant tranchée, il
convient d'aborder le dossier sous |'angle économique et de déterminer si le recourant a
droit a une rente d'invalidité de |'assurance-accidents. a)aa) Aux termesdel’art. 18 al. 1
LAA, si I'assuré est invalide a 10% au moins par suite d’ un accident, il adroit aune rente
d’invalidité, pour autant que I’ accident soit survenu avant |’ &ge ordinaire de laretraite. Le
droit alarente prend naissance des qu’il n'y aplus a attendre de la continuation du
traitement médical une sensible amélioration de I’ état de |a personne assurée — ce par quoi il
faut entendre I’amélioration ou la récupération de la capacité de travail (ATF 134 V 109
consid. 4.3 ; TF 8C_95/2021 du 27 mai 2021 consid. 3.2) — et que les éventuelles mesures
de réadaptation de I’ assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au traitement
médical et aux indemnités journaliéres cesse dés la naissance du droit alarente (art. 19 al. 1
LAA). bb) Pour évaluer letaux d'invalidité, et ainsi le montant de larente, le revenu que

|’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pasinvalide (revenu sans invalidité) est comparé a celui
gu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut encore raisonnablement étre exigée de
lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(revenu avec invaidité). C' est laméthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 16
LPGA). cc) Lacomparaison des revenus s effectue, en régle générale, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant I’ un avec

I’ autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (ATF 137 V 334 consid.
3.1.1; TF8C_1/2020 du 15 octobre 2020 consid. 3.1). Pour procéder ala comparaison des
revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit éventuel alarente
(ATF 143V 295 consid. 4.1.3 et lesréférences ; TF 8C_837/2019 du 16 septembre 2020
consid. 5.2). dd) Le revenu sans invalidité doit étre évalué de la maniére la plus concrete
possible. Il se déduit en régle générale du salaire réalisé avant |’ atteinte ala santé, en

I’ adaptant toutefois a son évolution vraisemblable jusqu’ au moment déterminant de la
naissance éventuelle du droit alarente (ATF 144 | 103 consid. 5.3 ; 134 V 322 consid. 4.1).
On se fondera, sur ce point, sur les renseignements communiqués par I’ employeur ou, a
défaut, sur I’ évolution des salaires nominaux (par ex. : TF 9C_192/2014 du 23 septembre
2014 consid. 4.2). On ne tiendra compte d’ une hypothétique évolution salariale en raison
d’un dével oppement des capacités professionnelles individuelles (complément de
formation, par exemple) ou de circonstances telles qu’ une éventuelle promotion ou d’un
changement d’emploi que si des indices concrets rendent une telle évolution de la carriére
professionnelle vrai sembl able de maniére prépondérante. De simples déclarations
d’intention de la personne assurée ne suffisent pas (TF 8C_290/2013 du 11 mars 2014
consid. 6 ; TF 9C_486/2011 du 12 octobre 2011 consid. 4.1 ; Margit Moser-Szeless, in
Dupont/Moser-Szeless [édit.], Loi sur la partie générale des assurances sociales,
Commentaire romand, Bale 2018, n° 18 ad art. 16 LPGA). ee) Comme |e revenu sans
invalidité, le revenu avec invalidité doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de |a personne assurée. Le revenu effectivement réalisé par la
personne assurée apres la survenance de I’ atteinte ala santé doit étre pris en considération si
I” activité exercée repose sur des rapports de travail stables et qu’ elle met pleinement en
valeur la capacité résiduelle de travail et de gain raisonnablement exigible (ATF 143 V 295
consid. 2.2). Lorsque la personne assurée n’ a pas repris d’ activité lucrative dans une
profession adaptée, ou lorsque son activité ne met pas pleinement en valeur sa capacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible, le revenu avec
invalidité peut étre évalué en se référant aux données salariales publiées tous les deux ans
par I’ Office fédéral de la statistique dans I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS;



ATF 143V 295 consid. 2.2 et 129V 472 consid. 4.2.1). Pour une personne ne disposant

d’ aucune formation professionnelle dans une activité adaptée, il convient en régle générale
de se fonder sur les salaires bruts standardisés (valeur centrale) dans |’ économie privée
(tableaux TAL1 skill_level), tous secteurs confondus (TF 8C_205/2021 du 4 aodt 2021
consid. 3.2). Les salaires bruts standardisés dans I’ ESS correspondent a une moyenne de
travail de 40 heures par semaine et il convient de les adapter ala durée hebdomadaire
moyenne dans | es entreprises pour I’ année prise en considération. On tiendra également
compte de I’ évolution des salaires nominaux, pour les hommes ou les femmes selon la
personne concernée, entre la date de référence de I’ ESS et |’ année déterminante pour

I’ évaluation de I’invalidité (ATF 129 V 408 consid. 3.1.2). Cette année correspond en
principe acelle lors de laguelle le droit éventuel alarente prend naissance (ATF 134V 322
consid. 4.1 ; 129V 222). Le Tribunal fédéral a confirmé a plusieurs reprises |'application du
niveau de qualification 4 (jusqu'a I'ESS 2010) ou de compétences 1 (dés I'ESS 2012) pour
déterminer le revenu exigible dans des activités monomanuelles | égéres. Pour des personnes
considérées comme monomanuelles et limitées a des activités |égéres, il existe
suffisamment de possibilités d'emploi dans un marché équilibré du travail (cf. TF
8C_772/2020 du 9 juillet 2022 consid. 5.6; 8C_134/2020 du 29 avril 2020 consid. 4.5). La
personne assurée peut, selon sa situation personnelle, voir ses perspectives salariales étre
réduites par des facteurs tels que le handicap, les années de services, la nationalité, letitre
de s§our ou le taux d’ occupation. Une évaluation global e des effets de ces circonstances sur
le revenu d'invalide est nécessaire. La jurisprudence admet de procéder a une déduction de
25% au maximum pour en tenir compte (ATF 146 V 16 consid. 4.1 ; 126 V 75). b) aa) Dans
le cas d'espéce, pour fixer le revenu dinvalide, I'intimée s est fondée sur les ESS 2016
concernant le revenu auquel peuvent prétendre les hommes effectuant des activités simples
et répétitives dans les secteurs privés et publics, montant qu'elle a ensuite adapté ala durée
hebdomadaire usuelle dans les entreprises, de 41,7 heures, et indexé selon I'évolution des
salaires jusgu'en 2018, pour aboutir au résultat de 68'022 francs. Considérant que le
recourant ne devait pas sattendre a des perspectives de salaires amoindries, I'intimée n'a pas
opéré d'abattement sur le revenu d'invalide précité. R. aenoutre arrété le salaire
sansinvalidité a 64'271 fr., en prenant en compte le salaire mensuel de 4'861 fr. percu treize
foisl'an en 2015 par le recourant dela|...], qu'elle aindexé &4 2018. Le salaire dinvalide (
68'022 fr.) étant supérieur au salaire sansinvalidité (64'271 fr.), le recourant ne subissait pas
de perte de gain du fait de I'accident, et ne pouvait des lors pas se voir alouer une rente
d'invalidité. bb) Le calcul del'intimée préte le flanc ala critique sur quelques points, qui
restent cependant sans conséquence sur I'issue du présent litige . C'est en effet sans
fondement que I'intimée n'a procédé a l'indexation des revenus avec et sansinvalidité que
jusgu'en 2018, puisgue les revenus a prendre en considération sont ceux prévalant I'année
del'évaluation de l'invalidité, en I'occurrence en 2019. Doit ainsi encore étre pris en compte
le taux d'indexation de 0,9% applicable al'évolution des salaires entre 2018 et 2019.
L'intimée sest en outre écartée de la jurisprudence du Tribunal fédéral en appliquant les
données statistiques relatives aux domaines public et privé, au lieu de celles relatives au
domaine privé, telles qu'elles ressortent des ESS TA1 skill_level (cf. consid. 8alee supra).
En procédant & un nouveau calcul sur les bases précités, le Cour de céans aboutit a un
revenu d'invalide de 68'011 fr., toujours supérieur au revenu sans invalidité, de 64772
francs. cc) Le recourant fait grief al'intimée d'avoir arrété son revenu sansinvalidité sans
demander a son employeur de larenseigner sur le revenu exact qu'il aurait percu en 2019,
Sil n'avait pas été accidenté et était resté a son service. Ce grief doit étre écarté puisque le



calcul du revenu sansinvalidité par I'indexation du dernier salaire percu avant I'accident est
suffisamment concret pour satisfaire aux régles établies par lajurisprudence. Le recourant
ne peut pas non plus étre suivi lorsqu'il reproche al'intimée de ne pas avoir pris en compte
ses perspectives d'avancement, puisgu'une telle évolution ne ressort que de ses allégations,
sans étre étayée par des indices concrets susceptibles de larendre vraisemblable. dd) C'est
également en vain que le recourant requiert un abattement de 20% sur son salaire d'invalide,
pour tenir compte de ses séveres limitations fonctionnelles au bras droit, al'épaule et aux
cervicales, de son éloignement du marché du travail durant plusieurs années et du fait qu'il
doit exercer une activité atemps partiel. Agé de 44 ans et au bénéfice d'un permis
d'établissement en 2019, il ne peut se prévaloir d'un désavantage salarial en raison de
I'exercice d'une activité a taux réduit, puisgu'une capacité de travail de 100% lui a été
reconnue dans une activité adaptée. Sans activité lucrative depuis moins de quatre ans, il ne
peut pas non plus soutenir que ses expectatives salarial es souffriront d'un é oignement
caractérise du marché du travail, afortiori dans les activités simples et répétitives pour
lesquelles aucune formation spécifique n'est requise, telles que prises en compte par
I'intimée. Quant aux limitations fonctionnelles, seules pourraient entrer en ligne de compte
celles affectant le coude droit, puisque les autres atteintes de |'assuré ne sont pas en lien de
causalité avec I'accident du 10 décembre 2015. Or les restrictions fonctionnelles reconnues,
qui exigent du recourant qu'il évite les efforts répétitifs du bras droit ainsi que le port de
charges occasionnels de 5kg et exceptionnels de 10kg, ne sauraient étre qualifiées de
severes. Elles ne suffisent pas aréduire les perspectives salariales dans une mesure
permettant un abattement sur son salaire d'invalide. Si par impossible un abattement devait
étre concédé en lien avec ces limitations, il ne pourrait excéder 5%, ce qui ne suffirait pasa
ouvrir le droit du recourant a une rente d'invalidité de |'assureur-accidents, puisque le
préudice économique, de 161 fr., ne permettrait méme pas d'atteindre une invalidité de 1%
(64772 fr. —[68'011 fr. x 90%] = 161 fr., correspondant a une invalidité de 0.2%). A titre
indicatif, et sur le plan purement théorique puisque les circonstances du cas d'espece nele
justifient pas, méme un abattement de 10% aboutirait & une invalidité largement inférieure a
10%, insuffisante pour ouvrir le droit & une rente dinvalidité (64'772 fr. — [68'011 fr. x
90%] = 3560 fr. ; 3560 fr. : 64'772 = 5.4%). Le recourant ne saurait au demeurant se
prévaloir des taux d'abattement de 15% et 20% évoqués par I'OAI dans son projet de
décision du 26 mars 2020 et son formulaire de calcul du 3 novembre 2020. Selon la
jurisprudence relative au principe d'uniformité de la notion d'invalidité dans |'assurance
sociae, I'évaluation de I'invalidité par les organes de |'assurance-invalidité n'a pas de force
contraignante pour |'assureur-accidents. Sils ne peuvent pasignorer purement et
simplement |'évaluation de l'invalidité alaquelle a procédé un autre assureur social dans une
décision entrée en force, ils doivent sen écarter Sils ont des motifs pertinents de le faire
(ATF 133V 549 consid. 6.2 ; 131V 362 consid. 2.3). I est donc admissible d'évaluer
I'invalidité du recourant indépendamment de la décision rendue en matiére
d'assurance-invalidité. En I'occurrence, le formulaire de calcul du salaire exigible du

3 novembre 2020 ne renseigne pas clairement sur les motifs de I'abattement envisagé. Sous
larubrique « Explication de laréduction », il est indiqué qu'un premier calcul en mars 2020
avait retenu un abattement de 15% « en relation avec les limitations fonctionnelles et
notamment celle relevant d'une activité principalement mono manuel[le] », et qu'aprés un
nouvel examen, une réduction supplémentaire de 5% pouvait étre admise « au motif qu'a
I'activité mono manuel[l€] sajout[ait] le port de charge occasionnel de 5kg, exceptionnel de
10kg ». Hormis le fait qu'on peut douter de la pertinence de la référence a une activité



monomanuelle compte tenu des limitations retenues, |'appréciation ressortant du formulaire
de calcul deI'OAl ne saurait étre suivie dans la mesure ou I'OAI n'y mentionne pas
précisément les motifs initiaux ayant conduit a reconnaitre un abattement de 15%, mais se
limite dindiquer qu'il avait alors pris en compte « notamment » les limitations
fonctionnelles relevant d'une activité monomanuelle. Des lors que |'assurance-invalidité
prend en compte I'ensembl e des atteintes invalidantes, il se peut que son évaluation de
I'abattement englobe des limitations fonctionnelles relatives a d'autres atteintes non prises
en compte par |'assureur-accidents, qui ne retient que les atteintes en lien de causalité avec
un accident assuré. On notera encore qu'il ne ressort pas du dossier en mains du tribunal que
le droit du recourant aux prestations de |'assurance-invalidité ait fait I'objet d'une décision
d'ores et d§ja entrée en force. En tout état de cause, au niveau de |'assurance-accidents, un
abattement de 20%, proche du taux maximal de 25%, ne saurait en aucun cas étre reconnu
pour les seules limitations fonctionnelles touchant le coude droit du recourant. c) Au vu des
éléments qui précédent, c'est de maniére fondée que I'intimée a retenu que le recourant ne
subissait pas de préjudice économique permettant I'octroi d'une rente d'invalidité de
|'assurance-accidents, un tel préudice n'existant tout simplement pas, ou n'atteignant en
tous les cas pas les 10% minimum requis par I'art. 18 LAA.

E.9

Reste a examiner le droit du recourant a une indemnité pour atteinte a l'intégrité,
singuliérement a déterminer si c'est ajuste titre que I'intimée a arrété ladite indemnité a 5%.
a) Selonl'art. 24 al. 1 LAA, |’assuré qui, par suite de |’ accident, souffre d' une atteinte
importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique, adroit aune
indemnité équitable pour atteinte al’intégrité. Conformément al’art. 36 al. 1 OLAA
(ordonnance du 20 décembre 1982 sur I’ assurance-accidents ; RS 832.202), une atteinte a
I”intégrité est réputée durable lorsqu’il est prévisible qu’ elle subsistera avec au moinsla
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
altération évidente ou grave. Cette disposition de |’ ordonnance a été jugée conforme alaloi
en tant qu’ elle définit le caractére durable de |’ atteinte (ATF 133 V 224 consid. 2.2).

L’ indemnité est fixée en méme temps que larente d'invalidité ou, si I’ assuré ne peut pas
prétendre a une rente, lorsgue le traitement médical est terminé (art. 24 a. 2 LAA). Aux
termesdel’art. 25a. 1 LAA, I'indemnité pour atteinte al’intégrité est alouée sous forme
de prestation en capital. Elle ne doit pas excéder |e montant maximum du gain annuel
assuré al’ épogue de |’ accident et elle est échelonnée selon la gravité de |’ atteinte a
I"intégrité, qui s apprécie d’ apres les constatations médicales. C' est dire que chez toutes les
personnes présentant le méme status médical, I’ atteinte al’ intégrité est laméme ; elle est
évaluée de maniére abstraite, égale pour tous, de sorte qu’il n’est pas nécessaire de tenir
compte des inconvénients spécifiques qu’ elle entraine pour |a personne concernée

(ATF 115V 147 consid. 1 ; 113V 218 consid. 4b ; TF 8C_566/2017 du 8 mars 2018
consid. 5.1). L’ évaluation de I’ atteinte a I’ intégrité incombe avant tout aux médecins, qui
doivent d’' une part constater objectivement les limitations, et d’ autre part, estimer |’ atteinte
al’intégrité en résultant (TF 8C_566/2017 précité consid. 5.1 et laréférence). L’ indemnité
pour atteinte al’intégrité est calculée selon les directives figurant al’ annexe 3 del’OLAA
(art. 36 al. 2 OLAA). Cette annexe comporte un baréme des atteintes a |’ intégrité en pour
cent du montant maximum du gain assuré. Ce baréme — reconnu conforme alaloi —ne
constitue pas une énumération exhaustive (ATF 124 V 29 consid. 1b, 113V 218 consid.
2a). || représente une « régle générale » (ch. 1, premiére phrase, de I’ annexe). Pour les



atteintes qui sont spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, il y alieu d appliquer le
bareme par analogie, en tenant compte de la gravité de I’ atteinte (ch. 1, deuxiéme phrase, de
I”annexe). Le ch. 2 de |’ annexe dispose au surplus qu’ en cas de perte partielle d un organe
ou de son usage, |’indemnité pour atteinte al’ intégrité est réduite en conséquence, aucune
indemnité n’ étant toutefois versée dans les cas pour lesguels un taux inférieur a5 % du
montant maximum du gain assuré serait appliqué. A cette fin, la Division médicale dela
CNA aétabli plusieurs tables d’ indemnisation des atteintes al’ intégrité selon laLAA. Sans
lier le juge, ces tables sont néanmoins compatibles avec I’ annexe 3 OLAA (ATF 124V 209
consid. 4alcc ; TF 8C_198/2020 du 28 septembre 2020 consid. 3.1) et permettent de
procéder a une appreéciation plus nuancée, lorsgque I’ atteinte d’ un organe n’ est que partielle.
b) Dans son rapport d'expertise du 7 février 2019, le Dr J. areconnu quele
recourant présentait une atteinte a I'intégrité de son coude droit, en raison de |'arthrose
avérée débutante huméro-radiale dével oppée ensuite de |'accident du 12 décembre 2015 et
destraitements qui ont suivi. Il aarrété le taux de |'atteinte a 5%. L e recourant conteste cette
appréciation et conclut au gré de ses écritures a une | PAI de taux variable, alant jusgu'a
45%. Dans ses déterminations du 2 décembre 2021, il afinalement requis une IPAI de 20%
minimum, avant de demander le 7 juillet 2022 qu'il soit encore en sus tenu compte de la
prothese radiale posée le 9 juin 2022. A I'appui de ses conclusions, il a produit des rapports
des 27 mai 2019 et 14 février 2020 du Dr D. , lequel procéde a une évaluation
aternative de I'lPAI de lamaniére suivante : - soit 20%, avec la précision : - arthrose du
coude, disant modérée, 5 a 10% => 10% - pathologie de I'épaul e par analogie a périarthrite
d'épaule : 10% - soit 45%, avec laprécision : - épaule mobile jusqu'al'horizontale : 15% -
coude : mobilité réduite : 10% - coude, arthrose moyenne : 10% - rachis par analogie : +
10% A noter que dans son rapport du 27 mai 2019, le Dr D. prenait encore en
compte une atteinte al'intégrité de 30% justifiée par la dépression. Cette évaluation ne
saurait étre suivie. Tout d'abord, le droit al'lPAI doit étre examiné en fonction de la seule
atteinte au coude droit, deslors qu'il sagit-la de I'unique trouble pour lequel un lien de
causalité avec I'accident a été reconnu. L'avis du Dr D. , dénué de toute
motivation, n'expligue en outre pas pourquoi, alors que latable 5.2 de la CNA, régissant les
atteintes al'intégrité dues al'arthrose, prévoit une IPAl de 5 a 10% en cas d'arthrose
moyenne du coude, il conviendrait de sécarter des 5% retenus par le Dr J. et
d'opter plutét pour |'extrémité supérieure de la fourchette. De méme, I'orthopédiste traitant
nejustifie pas pour quelle raison il cumule, pour la méme atteinte au coude droit, 10%
supplémentaires pour une atteinte al'intégrité résultant de troubles fonctionnels du coude,
sur labase de latable 1.2. I n'explique pas en quoi |'atteinte a l'intégrité reconnue en raison
de I'arthrose, laquelle provoque elle-méme des troubles fonctionnels de I'articul ation, ne
suffirait pas & compenser de maniére adéquate et suffisante |'atteinte du coude droit, a
fortiori vu lafonctionnalité finalement grandement préservée du coude, qui conserve une
mobilité de 125-10-0 (cf. rapport d'expertise du Dr J. p. 8), proche de lamobilité
normale de cette articulation. Le recourant ne saurait non plus étre suivi lorsqu'il soutient
queleDrJ. afondé son appréciation sur une arthrose débutante alors que celle-ci
revét les caractéristiques d'une arthrose sévére, compte tenu du diagnostic de chondropathie
de stade IV retenu selon le rapport dimagerie du 13 décembre 2018 D'une part, on ne
saurait conclure a une arthrose sévére puisque le diagnostic posé est celui d'une
chondropathie, du degré le plus avancé, certes, et non celui d'une arthrose. D'autre part,
indépendamment du fait qu'il évogque une arthrose débutante, le Dr J. lui attribue
de facto e degré de gravité moyenne, puisqu'il reconnait de ce fait une atteinte al'intégrité



et que selon latable 5.2 de laCNA, une arthrose |égére ne donne pas e droit a une 1PALI.
Aucun élément au dossier ne permet d'établir que le recourant souffrait d'une arthrose
severe, ni que sajouterait al'arthrose un facteur aggravant, tel qu'une instabilité de
I'articulation. c) En définitive, | e recourant n'apporte aucun élément d'ordre médical
objectif de nature a remettre sérieusement en cause |'appréciation du Dr J. , de
sorte que la Cour de céans n‘aaucun motif de sécarter deI'lPAI de 5% reconnue par
I'intimée, qui prend en compte de maniére adéquate 'atteinte a l'intégrité dont e recourant
souffrait au moment de la décision entreprise, et qu'il convient donc de confirmer. La
guestion de savoir si d'éventuelles séquelles tardives de I'accident seraient susceptibles
d'ouvrir un droit aune IPAI sort de I'objet du présent litige et devrafaire I'objet d'une
nouvelle demande du recourant al'intimée (ATF 127 V 456 consid. 4 ; TF 8C_219/2018
consid. 4.3. du 5juillet 2018).

E. 10

Si 'assureur ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies
par les investigations auxquellesils doivent procéder d'office, sont convaincus que certains
faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu de rechercher
d'autres preuves. Une telle maniére de procéder ne viole le droit d’ étre entendu
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 140 | 285 consid. 6.3.1; 1311 153 consid. 3). En
I'occurrence, les faits pertinents ayant pu étre constatés a satisfaction de droit, le dossier est
suffisamment complet pour permettre ala Cour de statuer en pleine connaissance de cause.
Il 'y adéslors pas lieu de donner suite a larequéte d’ expertise formul ée par le recourant.
Une telle mesure d’instruction ne serait en effet pas de nature a modifier les considérations
qui précédent.

E. 11

a) Au vu des éléments précités, le recours doit étre rejeté et la décision sur opposition
litigieuse confirmée. b) 1l n'y apaslieu de percevoir de fraisjudiciaires, la procédure étant
gratuite (art. 61 let. aLPGA dans sa teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2020,
applicable conformément al'art. 82a LPGA), ni d allouer de dépens, deslors quele
recourant n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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