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Statuant a huis clos sur l'appel interjeté par Z. , a
Grand-Lancy, contre le jugement rendu le 20 aodt 2013 par la Cour civile
du Tribunal cantonal dans la cause divisant I'appelant d'avec O. , a

Winterthour, la Cour d'appel civile du Tribunal cantonal voit :

1103



En fait

A. Par jugement du 20 aolt 2013, dont les considérants ont été
notifiés aux parties le 20 janvier 2014, la Cour civile du Tribunal cantonal a
rejeté les conclusions prises par le demandeur Z. au pied de sa
demande déposée le 28 avril 2009 contre la défenderesse O. (1, a
arrété les frais de justice a 13'721fr. 65 pour le demandeur et a

Q-

11'287 fr. 25 pour la défenderesse (ll) et a dit que le demandeur versera
la défenderesse le montant de 42'787 fr. 25 a titre de dépens (lll).

En droit, les premiers juges ont considéré qu'en signant la
déclaration de renonciation a la prescription du 18 mai 2008, la
défenderesse n'avait pas renoncé a invoquer la prescription au cas ou elle
était acquise a cette date et ont examiné si les prétentions du demandeur
étaient prescrites ou périmées. lls ont retenu que les prétentions en
paiement d'indemnités journalieres d'hospitalisation, versées du 14 ao(t
au 5 novembre 1996, ainsi que les indemnités journalieres, dues au
maximum pendant 720 jours dans la limite de cing ans a partir du jour de
I'accident - soit, en I'espece, le 14 aolt 1996 - mais au plus tard jusqu'au
moment du versement d'une éventuelle prestation d'invalidité, étaient
largement prescrites, eu égard a l'art. 46 al. 1 LCA (loi fédérale sur le
contrat d'assurance du 2 avril 1908, RS 221.229.1) et devaient étre
rejetées. Les premiers juges ont ensuite procédé a I'examen de la
prétention du demandeur en paiement d'une somme d'invalidité. lls ont
considéré que le délai de péremption prévu par l'art. 28 let. b ch. 5 des
conditions générales d'assurance, lequel prévoyait que "la somme
d'invalidité ou la rente est payée des que l'importance de l'invalidité
permanente peut étre déterminée, mais au plus tard cing ans apres le jour
de l'accident", arrivait a échéance le 14 aolt 2001, mais qu'il ne pouvait
étre appliqué s'il était échu avant le délai de prescription |égal de I'art. 46
al. 1 LCA. Pour déterminer ce dernier, ils ont retenu que le dies a quo
correspondait au moment ou l'invalidité était constatée et le taux de cette
derniere déterminé, soit en l'espece le 14 mai 2003. Constatant que le
délai de prescription de deux ans de l'art. 46 al. 1 LCA arrivait ainsi a
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échéance le 14 mai 2005, ils ont rejeté la prétention du demandeur.
Subsidiairement, les premiers juges ont considéré que l'art. 45 al. 3 LCA,
permettant au preneur ou a l'ayant droit qui est en demeure sans faute de
sa part d'accomplir I'acte retardé aussitot I'empéchement disparu, ne
trouvait pas application en l'espece, des lors que la défenderesse avait
adressé au conseil du demandeur un courrier le 7 juillet 2005 Iui indigquant
gu'elle n'entendait lui allouer aucune indemnité pour invalidité sur la base
du contrat d'assurance-accidents complémentaire, que le demandeur
n'avait pas allégué ni établi que les négociations se seraient poursuivies et
gu'il a ouvert action par demande du 28 avril 2009, soit pres de quatre ans
apres la fin des négociations.

B. Par acte du 17 février 2014, Z. a fait appel de ce
jugement, en concluant, avec suite de frais, principalement a sa réforme
en ce sens qu'O. soit condamnée a lui payer la somme de
877'726 fr. 50 avec intéréts a 5% I'an des le 23 septembre 2004,
subsidiairement a son annulation et au renvoi de la cause a l'autorité de

premiere instance pour nouvelle décision dans le sens des considérants.

C. La Cour d'appel civile retient les faits suivants, sur la base du
jugement complété par les pieces du dossier :

1. Le demandeur Z. est né le [..] 1951. Il est

informaticien de profession.

La défenderesse O. est une société anonyme dont le
siege principal est situé a [...]; elle a une succursale a Lausanne. Elle a
repris les droits et obligations de I'Y. (ci-apres: Y. ).

2. Le 14 ao(t 1996, le demandeur a été victime d'un accident de
la circulation dans le canton de Geneve. Il circulait alors au guidon d'une

motocyclette avec comme passager son fils, né le [...] 1978.
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Il ressort du rapport d'accident établi le 15 aolt 1996 que la
route du demandeur a été coupée par un automobiliste qui conduisait
sous I'emprise de I'alcool, que le demandeur et son fils ont été grievement
blessés a cette occasion, que le demandeur a en particulier souffert d'une

fracture des poignets ainsi que de Iésions internes et qu'il a été conduit a

I'hdpital.
3. Lors de la survenance de cet accident, le demandeur était
employé aupres d'A. , a Carouge (GE). Il faisait partie du "Groupe |

Administration et bureaux a Geneve, Langenthal et Schwyz". Il percevait
un salaire mensuel brut de 5'050 fr., payable treize fois I'an, auquel
s'ajoutaient des allocations familiales de 440 fr. payables douze fois I'an,
soit un salaire annuel brut de 70'930 francs; au mois de juillet 1996, s'y
est ajouté un poste "divers non soumis" par 250 francs.

4. A. avait contracté aupres de I'Y. une police
d'assurance-accidents obligatoire LAA (loi fédérale sur I'assurance-
accidents du 20 mars 1981, RS 832.20) (n° 7'001'501).

Depuis le 1° janvier 1991, A. était également au
bénéfice d'une police d'assurance-accidents complémentaire LAA (n°
1'010'612/0) en faveur de ses employés. Sous la mention "conditions
particulieres" de cette police, il était indiqué que "L'assurance couvre
I'ensemble du personnel de I'entreprise sur la base des salaires déclarés
dans la proposition". Sous la rubrique "prestations assurées" "assurance
complémentaire", cette police prévoyait notamment les prestations
suivantes en faveur du "Groupe | Administration et bureaux a Geneve,

Langenthal et Schwyz":

"- Invalidité : 4 x le salaire annuel LAA en capital constant-progression "B"

- Indemnité 100% du salaire LAA pendant les deux premiers jours
journaliere : 20% du salaire LAA des le 3eme jour

- Indemnité
journaliere
d'hospitali-
sation : 20% du salaire LAA".
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La durée contractuelle de la police d'assurance
complémentaire était de trois ans des le 1¢" janvier 1991, renouvelable
tacitement d'année en année. Cette police a effectivement été renouvelée
tacitement d'année en année, a tout le moins jusqu'a la date de I'accident,

et n'a pas été dénoncée avant I'année 1999 au plus toét.

La police d'assurance complémentaire renvoyait expressément
aux conditions générales pour l'assurance complémentaire a la LAA
(746.100.1-F), édition 1984 (ci-apres: CGA) et aux conditions
complémentaires aux  conditions  générales pour l'assurance
complémentaire a la LAA (746.100.2-F), édition 1984 (ci-apres: CCA).

L'art. 1 CGA renvoyait a la LCA pour les questions qui n'étaient
pas réglées dans les conditions générales, les conditions
complémentaires, la police et les éventuels avenants. L'art. 16 CGA
précisait que les communications devaient étre faites a son siege a
Lausanne et I'art. 17 CGA disposait que le for était a Lausanne également.
L'art. 27 CGA, relatif aux indemnités journalieres, prévoyait sous lettre c,
intitulée "Durée de la prestation", que "La Compagnie paie l'indemnité
journaliere, par accident, au maximum pendant 720 jours dans la limite de
5 ans a partir du jour de I'accident mais au plus tard jusqu'au moment du
versement d'une éventuelle prestation d'invalidité selon I'art. 28". L'art. 28
CGA avait trait aux cas d'invalidité. Sous lettre b, chiffre 3, intitulé
"Variantes de progressions", il était prévu qu'au cas ou l'assurance
invalidité progressive avait été convenue, la somme d'invalidité était
calculée selon la variante choisie et le tableau "prestations en % de la
somme d'assurance"; ce dernier indiquait le chiffre "275" en regard de la
variante de progression B et du degré d'invalidité de 85%. Sous lettre b,
chiffre 5, intitulé "Paiement des prestations", il était prévu que "La somme
d'invalidité ou la rente est payée des que l'importance de l'invalidité
permanente peut étre déterminée, mais au plus tard 5 ans aprées le jour de
I'accident". Enfin, I'art. 30 let. a CGA indiquait ce qui suit:

"a) Bases de calcul
L'indemnité journaliere d'hospitalisation et I'indemnité journaliere sont
calculées d'apres le gain journalier assuré.
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Les prestations d'invalidité et en cas de déces sont calculées d'apres le gain
annuel assuré.

Le gain assuré est déterminé selon les dispositions de la Iégislation sur
I'assurance accidents et ceci aussi bien dans le cadre du salaire LAA que dans
celui du salaire excédentaire."

L'art. 1 des CCA renvoyait a la LAA et aux ordonnances y
relatives.

Au moment de l'accident, le demandeur était une personne
assurée au sens de l'art. 19 let. a CGA et couverte par la police
d'assurance complémentaire susmentionnée. L'employeur du demandeur
a rempli une déclaration d'accident LAA de I'Y. le 26 ao(t 1996.

5. Le 21 novembre 1996, I'Y. a adressé a A. un
décompte d'indemnités journalieres octroyées au demandeur ensuite de

son accident dont il ressort ce qui suit:

"Assurance obligatoire LAA

100% du 17.08.96 au 31.10.96 = 76 jours a fr. 163.--fr.
12'388.--
[...]
Assurance complémentaire LAA
100% du 15.08.96 au 16.08.96 = 2 jours a fr. 203.25
fr. 406.50
100% du 17.08.96 au 31.10.96 = 76 jours a fr. 40.25 fr.
3'059.--
indem. jour. hosp du 14.08 au 11.10.96 a fr. 40.25 fr.
Il ressort des décomptes ultérieurs adressés par I'Y. a
A. que des prestations d'assurance complémentaire LAA ont été

octroyées au demandeur, savoir des indemnités journalieres a 100%
jusqu'au 2 février 1997 et a 50% jusqu'au 28 février 1997 ainsi que des

indemnités journalieres d'hospitalisation jusqu'au 5 novembre 1996.

6. A partir du 3 février 1997, le demandeur a pu reprendre son
ancienne activité professionnelle a un taux de 50%, mais son taux
d'activité est demeuré fluctuant.
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7. Le Dr G. , Spécialiste FMH en médecine générale, a
assuré le suivi du demandeur apres son accident. Dans son rapport
médical intermédiaire LAA du 5 mars 1997, il a répondu par I'affirmative a
la question de savoir s'il fallait craindre un dommage permanent et a

précisé qu'il était encore prématuré d'en fixer le taux.

Le Dr T. , Spécialiste FMH en chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique et en chirurgie de la main, a assuré le suivi
du demandeur aprés son accident. Du rapport médical intermédiaire LAA
gu'il a établi le 20 juin 1997 a l'attention de I'Y. , il ressort
notamment ce qui suit (ndlir.: les passages en italique correspondent aux

réponses du médecin a la formule préimprimée):

"2. Evolution

a) Evolution et état actuel (subjectif et objectif):  Subj.: le patient est surtout
géné par une fatigabilité accrue a
l'usage de ses 2 mains, avec une perte
de force (D++), et mentionne des
troubles sensitifs itératifs modérés
bilatéraux aux deux mains.

b) [...]

3. Reprise du travail [...]

b)[...]
c) Y a-t-il a craindre un dommage permanent? oui

Dans l'affirmative de quelle nature et de quel taux?  séquelles de fractures
intraarticulaires bilat. avec
douleurs arthrosiques, et perte de
force consécutive a un important
Sideck développé a D, avec
troubles sensitifs résiduels".

8. A partir du 29 juillet 1997, le demandeur a pu augmenter son
taux d'activité professionnelle a 70%.

9. Le Dr P. , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, a
assuré le suivi du demandeur apres son accident. Dans son "rapport
médical circonstancié" du 13 février 1998 portant sur les suites de cet

accident, il a indiqué a propos de |'épaule gauche du demandeur gque "son
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état devrait étre stabilisé d'ici fin 1998". Plus loin dans ce rapport, ce
meédecin a expliqgué a propos des séquelles constatées au genou droit du
demandeur que "la stabilisation de I'état devrait également intervenir d'ici
la fin 1998".

Dans une lettre du 20 mars 1998, le Dr W. , Spécialiste
FMH en urologie qui a assuré le suivi du demandeur apres son accident, a
écrit au Dr G. gu'"en conclusion, les troubles érectiles sont tres
certainement dus a des séquelles post-traumatiques".

Dans un rapport médical du 26 mars 1998, le Dr G. a
ajouté I'annotation manuscrite "post traumatique" en regard de la mention

"dans les suites, on note également une impotentia-coeundi".

Dans son rapport médical du 31 mars 1998, le Dr T. a
notamment écrit ce qui suit a propos de I'évolution des séquelles de
I'accident:

"[...] D'autre part, du point de vue fonctionnel, le patient présente du c6té G une
mobilité réduite d'environ 28% et 23% dans les mouvements de pronation et
supination respectivement. La flexion et I'extension ainsi que les mouvements de
latéralité du poignet (déviations radiale et cubitale) ont récupéré dans des limites
acceptables. A D, les mémes mouvements de prono-supination sont réduits dans
des proportions similaires.

A G, hormis une amélioration encore possible de la mobilité du poignet et de la
force, il ne devrait plus y avoir de changement dans I'évolution a moyen et long
terme. A D, le geste chirurgical réalisé sur les nerfs cubital et médian
(intervention du 2.3.1998) devrait aider a la récupération de la conduction
nerveuse et se traduire, d'ici quelques mois, par une amélioration des
enregistrements électroneuromyographiques et des parametres cliniques au
niveau de la main D".

10. Du rapport médical intermédiaire LAA établi le 6 mai 1998 par
le Dr T. a l'attention de la défenderesse, il ressort notamment ce
qui suit (ndlIr.: les passages en italique correspondent aux réponses du

médecin a la formule préimprimée):

"3. Reprise du travail [...]
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c) Y a-t-il a craindre un dommage permanent? oui: troubles de la sensibilité
bilat. (a D >>G) et perte de force ds
les 2 mains. Le taux de dommage
devrait faire éventuellement ['objet
d'une expertise, peut-étre en vue de
I'attribution d'une rente pour atteinte a
l'intégrité".

Dans son rapport médical intermédiaire LAA du 9 mai 1998 a

I'attention de la défenderesse, le Dr[...] a notamment indiqué I'existence

d'une faiblesse résiduelle de I'épaule gauche.

Du rapport médical intermédiaire LAA établi le 19 mai 1998
par le Dr G. a l'attention de la défenderesse, il ressort notamment
ce qui suit (ndlr.: les passages en italigue correspondent aux réponses du

médecin a la formule préimprimée):

"2. Evolution

[...]

d) Traitements: Physiothérapie, suivi spécialisé chez I'orthopédiste le chirurgien
de la main et le diabétologue.

e)[...]
f) Durée probable du traitement? indéterminé. Probablement a vie.
3. Reprise du travail (...)
b) [...]
c) Y a-t-il a craindre un dommage permanent? Oui.
Dans l'affirmative de quelle nature et a quel taux? Je pense qu'il faut procéder

a une expertise qualifiée."

Dans son rapport médical intermédiaire LAA du 22 mai 1998 a
I'attention de la défenderesse, le Dr W. a indiqué sous la rubrique
"diagnostic" une "impuissance post-traumatique apres accident en aolt
1996".

11. Par courrier du 12 juin 1998, la défenderesse a écrit ce qui suit

au conseil du demandeur:
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"M. O. , par le biais de son employeur bénéficie d'une couverture de base
obligatoire (selon la LAA) et d'une couverture complémentaire a cette base
(ACLAA).

Les prestations suivantes sont couvertes:

ACLAA

- [
- [.]
invalidité: 4 X le salaire annuel LAA assuré en progression B

- [..]

Actuellement, notre assuré a une capacité de travail de 70%".

Par courrier du 10 juillet 1998, la défenderesse a rendu attentif
le conseil du demandeur a I'existence d'une police d'assurance
complémentaire LAA conclue avec I'employeur du demandeur. A cette
occasion, la défenderesse a remis a ce conseil un exemplaire des
conditions générales, dans leur édition de 1984. Ce courrier contient

notamment le passage suivant:

"Nous joignons également a notre envoi un exemplaire des Conditions générales
pour l'assurance complémentaire LAA. Vous trouverez a l'art. 28 les dispositions
relative a I'indemnité pour invalidité".

12. Le 1¢" septembre 1998, le demandeur a déposé une demande
de rente aupres de [|'Office cantonal de lI'assurance-invalidité de la
Républiqgue et Canton de Geneve (ci-apres: Office cantonal de I'assurance-

invalidité).

13. Dans un rapport médical du 5 novembre 1998 remis au
demandeur et a son conseil, le Dr G. a écrit notamment ce qui
suit:

"L'utilisation de ses mains malgré de nombreuses opérations de réparation ou
transposition reste limitée et entraine une fatigabilité accrue.

Les séquelles urologiques entrainent un déficit évident au niveau de la vie privée
du patient".
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14. Dans une lettre adressée le 30 décembre 1998 a ['Office
cantonal de l'assurance-invalidité, le Dr G. a décrit I'état de santé

du demandeur comme "stationnaire".

Le 12 mars 1999, la division de réadaptation professionnelle
de I'Office cantonal de l'assurance-invalidité a rendu un rapport, dont il

ressort notamment ce qui suit:

"PROPOSITION

Refus de rente
L'invalidité de Monsieur Z. est de 30%. [...]

ETAT DE SANTE

[ | ] <
Dans les suites, on note également une impotentis-coeundi [recte : impotentia-
coeundi] post traumatique

[...]

Evolution : Etat stationnaire

[...]

LIMITATIONS

Physiques

selon l'assuré : Douleurs incessantes dans I'ensemble du corps, fatigue.
[...]

DISCUSSION

[...] Les séquelles de son accident sont multiples. Il souffre des différentes
fractures qu'il a eues et ressent en permanence des douleurs, il est aussi plus
vite fatigué. Il vit tres mal cette situation sur le plan psychologique car il n'était
pas responsable de l'accident, un autre a détruit sa vie sans se soucier de quoi
que ce soit. Monsieur Z. s'est remis a travailler moins de 6 mois apres
son accident. |l est fermement décidé a continuer a travailler au moins a 70% et
affirme que cela fait partie de son équilibre.

EVALUATION

Les atteintes physiques de I'assuré sont tres importantes mais lui permettent de
continuer a exercer sa profession d'informaticien".
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Par décision du 22 juin 1999, I'Office cantonal de I'assurance-
invalidité a rejeté la demande de rente déposée par le demandeur et a

notamment considéré ce qui suit:

"Selon les renseignements en notre possession, l'atteinte a la santé que vous
présentez a entrainé une diminution de votre capacité de gain de 30%. Ce taux
est insuffisant pour ouvrir le droit a la rente."

15. Dans son rapport médical LAA du 2 juillet 1999 a l'attention du
médecin conseil de la défenderesse, le Dr G. a fait un bilan de la

situation du demandeur et a indigué notamment ce qui suit:

"Etat de stress post-traumatique avec dépression réactionnelle grave.

L'évaluation de son invalidité dépend de plusieurs facteurs. Ce patient ayant subi
un accident majeur de la circulation sans en étre coupable, porte encore en lui de
nombreuses séquelles de cet événement. Sa prise en charge nécessite une
équipe pluridisciplinaire, notamment un spécialiste FMH orthopédie, le Dr
P. , un spécialiste FMH chirurgie de la main, le Dr T. , un spécialiste
FMH urologie, le Dr W. , un spécialiste FMH endocrinologie, le Dr [...], un
spécialiste FMH psychiatrie, le Dr [...], et un spécialiste FMH médecine générale,
le Dr G. . Lors d'un précédent rapport adressé a I'O. , j'avais déja
mentionné la nécessité d'une expertise, d'une part pour chiffrer I'atteinte
séquellaire, d'autre part l'invalidité. Le patient ne peut actuellement travailler
gu'a 70% et ce chiffre risque d'étre revu a la baisse ces prochaines années".

Le 15 juillet 1999, le Dr T. a écrit notamment ce qui
suit a la Dresse [...1:

"Au dernier contréle en date (septembre 1998), le patient signale toujours
I'existence de légers troubles sensitifs du c6té D, mal systématisés, ne
correspondant a aucun territoire et a caractéere dysesthétique. (...) Le neurologue
notait une légere amélioration sensitivo-motrice mais concluait, apres deux ans
d'évolution, a une stabilisation des résultats électro-physiologiques a des valeurs
de I'ordre de 30-50% des valeurs normales.

J'ai revu Monsieur Z. le 12.7.1999. Il évoque toujours les mémes
dysesthésies génantes a l'avant-bras et a la main, mais il explique que depuis 3
mois il souffre également de fortes lancées douloureuses spontanées qui
irradient en amont et en aval dans tout le MSD. (...) Pour ma part, je ne vois
aucune solution chirurgicale au traitement de ces douleurs qui pourraient
éventuellement rentrer dans le cadre de douleurs de désafférentation et étre
accentuées par l'existence sous-jacente d'un état dépressif".

Dans son rapport médical intermédiaire LAA du 14 aolt 1999 a

I'attention de la défenderesse, le Dr T. a indiqué ce qui suit



-13 -

(ndlr.: les passages en italique correspondent aux réponses du médecin a

la formule préimprimée):

"3. Invalidité médico-théorique

a) Quelles sont les fonctions et activités dans lesquelles M. Z. est
handicapé(e) ou auxquelles la personne est inapte en raison des suites de
l'accident du 14.08.19967 [...]
Pour les membres supérieurs (mains, poignets): 1 force, | habileté,
fatigabilité accrue, perte de sensibilité).

b) Au vu des seules séquelles accidentelles, pourrait-on raisonnablement exiger
de cette personne qu'elle reprenne une activité professionnelle)?
Pour les membres supérieurs — oui
- si oui, dans quelle mesure?
pas plus qu'au taux actuel, c.a.d. a 70% d'incapacité [recte : de capacité]".

Dans son rapport médical intermédiaire LAA du 20 septembre
1999 a l'attention de la défenderesse, le Dr W. a répondu a la
guestion de savoir si un dommage permanent était a craindre de la

maniere suivante: "OUI, impuissance post-traumatique".

Dans un courrier du 6 novembre 1999 adressé au conseil du

demandeur, le Dr T. a écrit ce qui suit:

"[...] Pour donner suite a votre demande concernant M. Z. , veuillez
trouver ci-apres mes commentaires quant au quantum doloris de ce patient.

ntiellement membr arieur D:
Troubles sensitifs permanents intéressant I'avant-bras et la main, a caractere
dysesthétique, mal systématisés et ne correspondant a aucun territoire donné.
[...]
Fortes lancées douloureuses spontanées irradiant dans tout le membre supérieur
D, autant a I'effort qu'au repos, et ne répondant a aucun médicament antalgique.
Important état dépressif réactionnel.

En conclusion, les troubles dont se plaint Monsieur Z. se répartissent en:
A) troubles fonctionnels et sensitifs des membres supérieurs (D>G)
B) troubles arthrosiques post-traumatiques des poignets.

Ad A):

Le bareme de référence des "Atteintes a I'Intégrité résultant de troubles
fonctionnels des membres supérieurs" selon la SUVA (Table 1) ne considere que
les atteintes motrices (paralysie). Néanmoins, Monsieur Z. présente une
atteinte partielle de la composante sensitive de ses nerfs médian, cubital et, dans
une moindre mesure (cf. ENMG), radial prétéritant I'usage normal de sa main D.
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Par analogie, il est des lors légitime d'admettre une atteinte a l'intégrité de 20-
25%.

Ad B):

Le bareme de référence des "Atteintes a I'Intégrité résultant d'arthroses" selon |
SUVA (Table 5) propose, en cas d'arthrose simple des poignets ne nécessitant
aucun geste chirurgical supplémentaire (résection articulaire ou osseuse,
arthrodese ou mise en place d'une prothese), 5-10% d'atteinte a I'intégrité en cas
d'arthrose moyenne et 10-25% en cas d'arthrose grave, et ce nonobstant du cété
dominant. Chez Monsieur O. , on peut retenir, pour ses deux poignets, une
atteinte de 10%".

Le 22 novembre 1999, le Dr P. a écrit notamment ce

qui suit au conseil du demandeur:

"I'ai bien recu votre demande de renseignement du 3 courant et j'ai I'honneur de
pouvoir vous répondre de la maniére suivante.

Il faut tout d'abord relever que Monsieur Z. est un assuré LAA et que c'est
dans ce cadre légal que nous devons fonder notre estimation de I'atteinte a
I'intégrité, en tout cas dans un premier temps, (...)

J'avais donc revu votre mandant en mars puis en juin dernier pour des
investigations de douleurs chroniques a son épaule droite. (...)

Je retiens dans ce segment Iésé un taux d'atteinte a l'intégrité pour périarthrite
scapulo-humérale moyenne a grave, (inclusivement l'arthrose claviculaire) de
15%.

En ce qui concerne la fracture du bassin, il n'y a actuellement que des plaintes de
type douleur météotrope et les dernieres radiographies (janvier 1998) ont
démontré des fractures consolidées et I'absence de complications arthrosiques
des hanches: ceci nous amene a récuser toute atteinte a I'intégrité a ce niveau.

Enfin, en ce qui concerne le genou droit, qui a été victime d'un traumatisme
articulaire important avec étirement du ligament latéral externe, ligament croisé
postérieur et diverses lésions ostéocartilagineuses, il continue de présenter un
syndrome fémoro-rotulien accompagné d'un début arthrose radiologique ce qui

m'amene a proposer un taux d'atteinte a l'intégrité de 20%, appréciation qui
tient compte d'une véritable dégradation arthrosique a moyen terme.

J'ajoute pour terminer que ces taux d'atteinte a l'intégrité dans le cadre LAA
n'entrainent I'octroi que de compensations financieres faibles et que, a mon idée,
les négociations avec les assureurs devraient étre largement appuyées par la
notion de quantum doloris".

Par courrier du 16 décembre 1999, le Dr W. a répondu

en particulier ce qui suit au conseil du demandeur:

"En réponse a votre demande, je suis en mesure de vous fournir les quelques
renseignements suivants:
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A la suite de l'accident de circulation dont il a été victime le 14 aolt 1996,
Monsieur Z. présente sur le plan urologique une impuissance post-
traumatique. Selon I'annexe de l'article 36/2 de I'OLAA, ce fait peut constituer
une atteinte a l'intégrité pouvant se chiffrer jusqu'a 40%."

Par courrier du 17 décembre 1999, le conseil du demandeur a
écrit ce qui suit a la défenderesse:

"Je me permets de reprendre contact avec vous en cette fin d'année dans le
cadre de l'indemnisation de I'atteinte a I'intégrité résultant, pour M. Z. , de
I'accident visé en marge.

Aujourd'hui, en effet, plus de trois ans apres l'accident, I'état de santé de mon
mandant semble s'étre enfin stabilisé.

Cependant, les nombreux traitements et opérations qu'il a subis depuis le
14 ao(t 1996 aupres des différents spécialistes qui I'ont suivi - et qui le suivent
actuellement encore - n'ont pas permis le rétablissement complet de M.
Z. , qui souffre encore de séquelles physiques importantes.

Ainsi le docteur T. - spécialiste FMH en chirurgie de la main - constate
gue son patient présente une atteinte partielle de la composante sensitive de ses
nerfs médian, cubital et, dans une moindre mesure, radial, prétéritant l'usage
normal de sa main droite.

M. Z. souffre également d'arthrose dans les deux poignets.

Ces différentes atteintes représentent, selon I'estimation du Dr T. basée
sur les tabelles de la SUVA, une atteinte a l'intégrité totale comprise entre 30 et
35%.

M. Z. a également subi - lors de Il'accident - des lésions au niveau de son
épaule droite ainsi que de son genou droit. Le Dr P. - spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique -, constate une atteinte totale de 35% également, qui se
répartit comme suit:

- 15% pour une périarthrite scapulo-humérale moyenne a grave de I'épaule
droite;

- 20% pour un syndrome fémuro-rotulien accompagné d'un début d'arthrose
radiologigue du genou droit, qui entrainera vraisemblablement une dégradation
arthrosique a moyen terme.

A noter encore que le Dr P. précise que les douleurs importantes subies
par mon mandant doivent également étre prises en compte dans le cadre du
calcul de I'atteinte a l'intégrité.

Au vu des rapports médicaux des deux médecins précités - que je vous joins en
annexe et a la lecture desquels je vous renvoie pour le surplus -, les Iésions
subies par M. Z. lors de son accident ont entrainé des séquelles
représentant, en terme de pourcentage, une atteinte a son intégrité physique
comprise entre 70 et 75%.
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A cela s'ajoute encore l'atteinte importante existant sur le point urologique, qui
devrait étre estimée par le Dr W. , dont nous attendons a ce jour encore le
rapport médical.

Au vu des éléments dont je vous fais part ci-dessus, je vous saurais gré de bien
vouloir établir une offre d'indemnisation a I'attention de M. Z. A

Par courrier du 21 décembre 1999, le conseil du demandeur a
écrit ce qui suit a la défenderesse:

"En complément de mon dernier courrier du 17 décembre 1999, je vous fais

parvenir ci-joint le certificat du Dr W. , dont nous étions alors toujours en
attente.

Vous constaterez que le Dr W. conclut a une atteinte a l'intégrité de
M.Z. sur le plan urologique de I'ordre de 40%.

Il conviendra donc que vous teniez également compte de ce dernier élément
dans le cadre de la proposition que je vous demandais d'établir lors de mon
courrier précité".

Par courrier du 27 janvier 2000, la défenderesse a répondu en

particulier comme suit au conseil du demandeur:

"En tant qu'assureur-accident, nous sommes tenus de clarifier I'état de faits
juridiguement pertinent en nous adressant a un expert médical. [...]

Nous avons l'intention de soumettre les actes médicaux ainsi que le dossier
radiologique au Dr A.S. (FMH en chirurgie orthopédique), afin qu'il
réponde aux questions annexées relatives aux modalités de bouclement. [...]".

Le 31 mai 2000, le Dr A.S. a adressé a la défenderesse

un courrier dont la teneur était la suivante:

“Cher Monsieur,

suite a votre demande d'expertise du 22 février 2000, et comme je vous le disais
par téléphone le 20 mars, le patient s'est présenté a son rendez-vous le 20 mars,
accompagné de son épouse.

Nous avons discuté plus d'une heure ensemble, et je lui ai demandé de me signer
une procuration pour que je puisse me renseigner aupres de ses différents
médecins.

Le patient a refusé de signer cette autorisation, car son avocate lui a conseillé de
ne pas me laisser la liberté de prendre contact avec tous les médecins qui se
sont occupés de lui.

Jusqu'a aujourd'hui, j'ai attendu des nouvelles, soit de vous-méme, soit de
I'avocate.

Compte tenu de I'absence de réaction de quiconque, je ne vois pas la nécessité
de garder plus longtemps les documents concernant ce patient.

Je vous prie donc de trouver ci-joint, et [sic] ma décharge, les documents en
guestion, vous laissant la liberté, si vous I'estimez nécessaire, d'utiliser cette
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lettre aupres d'une instance judiciaire pour justifier I'annulation de cette
expertise chez moi".

Par courrier du 15 septembre 2000, la défenderesse a indiqué
au conseil du demandeur que, dans I'état actuel des choses, elle était
contrainte de mandater "un nouvel expert orthopédiste" en la personne du
Dr B. , médecin adjoint du service d'orthopédie et de traumatologie

de l'appareil moteur du CHUV, a Lausanne.

Dans son rapport médical intermédiaire LAA du 20 décembre
2000 a l'attention de la défenderesse, le Dr M. , Spécialiste FMH en
psychiatrie et psychothérapie, a répondu par I'affirmative a la question de

savoir s'il y avait a craindre un dommage permanent.

Le 25 avril 2001, le Dr F. , médecin associé du
département universitaire de psychiatrie adulte du CHUV, a notamment
écrit ce qui suit au Dr B.

"Vous trouverez ci-dessous |'expertise psychiatrique que vous m'avez demandée,
expertise faite pour le compte de I'assurance O.

[...]

[...] Au vu de ce tableau, il est tout a fait admirable de constater que I'expertisé
puisse travailler a 70%. |l est toutefois a craindre qu'a la longue il ne s'épuise et
gue la remise en question de ses capacités professionnelles soit vécue comme
une blessure narcissique supplémentaire intolérable, I'expertisé ayant déja perdu
dans cet accident sa puissance sexuelle.

De notre point de vue, de par les douleurs persistantes que présente I'expertisé,
de son état dépressif actuellement peu expressif, de son trouble organique de la
personnalité, il nous parait illusoire que Monsieur Z. puisse avoir un taux
d'activité supérieur a celui qu'il fournit aujourd'hui".

Par courrier du 21 mai 2001, le Dr B. a, dans le cadre

du mandat qui lui avait été confié par la défenderesse, indiqué ce qui suit:

"Voici les réponses strictement orthopédiques aux nombreuses
questions posées pour cette expertise:

[...]

3. b)Y a-t-il lieu d'attendre du traitement médical une sensible amélioration de
|'état de santé?
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Etant donné que I'on est a plus de 4 ans de son accident et que le patient
semble avoir des plaintes bien fixées et un état psychologique fixé par
rapport a la gravité de son accident, je pense qu'il ne faut pas s'attendre a
une modification et, en particulier, pas a une amélioration de I'état de
santé par un quelconque traitement, qu'il soit psychiatrique,
meédicamenteux ou orthopédique.

Une bonne prise en charge par un médecin généraliste avec des
meédicaments atténuant ['état dépressif et les douleurs de type
dégénératives, sont a méme d'aider le patient sans réellement améliorer
sa situation au sens propre du terme.

4. Invalidité

a) Quelles sont les fonctions et activités dans lesquelles M. Z. est
handicapé ou auxquelles il est inapte en raison des suites de l'accident de
1996:

Le patient ne peut pas marcher confortablement plus d'une heure en
raison de douleurs de son genou droit. Il ne peut pas manipuler et porter
des charges en raison des cals vicieux et des plaintes par rapport a ses 2
poignets, de plus de 10 kg de facon répétitive. Enfin, les positions fixes
prolongées sont le plus souvent défavorables aux patients présentant des
problemes dégénératifs post-accident.

b) Au vu des seules séquelles accidentelles, dans quelle mesure peut-on
raisonnablement exiger de l'assuré qu'il reprenne une activité
professionnelle?

Le patient a une activité professionnelle de l'ordre de 70% en tant
gu'analyste-programmeur. Du point de vue strictement orthopédique,
cette activité est compatible avec les séquelles de son accident. Du point
de vue psychiatrigue, comme vous pouvez le voir dans le rapport détaillé
du Dr F. , il semble déja que cette activité représente un gros effort
de concentration pour ce patient labile et resté en dépression stationnaire
ou en rémission partielle depuis son accident. On peut donc s'attendre a
moyen terme a une évolution vers une diminution de la capacité de travail
a 50%.

c) Quels genres d'activités seraient exigibles (par ex. en position assise ou
alternée, etc...) et avec quel horaire et quel rendement?

Comme déja mentionné sous b), actuellement, le patient arrive a travailler
dans un poste adapté a 70%. Peut-étre que d'ici 1 ou 2 ans cette capacité
devra étre réadaptée pour des motifs médico-psychiatriques plus
gu'orthopédiques, a 50%.

5. Quelle est I'atteinte a l'intégrité selon la tabelle Suva?
L'atteinte a l'intégrité selon les tabelles LAA de la Suva donnerait une
atteinte de 15% pour I'épaule gauche vu la présence d'une périarthrite
scapulo-humérale légére a moyenne et qu'il y a une certaine difficulté a
atteindre 30° au-dessus de I'horizontale en abduction.

Au niveau des 2 poignets, méme une arthrodese radio-carpienne est
considérée comme une atteinte a l'intégrité de 10%, en conséquence, des
poignets encore mobiles mais douloureux a l'effort, surtout a droite,
correspondent a une atteinte de 5% pour le poignet droit et de 0% pour le
poignet gauche.
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Au niveau du genou droit, compte tenu d'une tabelle assez sévéere du point
de vue de la Caisse Nationale, on peut considérer que I'atteinte du genou
droit est inférieure ou égale a 5%.

L'impuissance, qui n'est évidemment pas documentable par un
orthopédiste, mais figurera slrement dans le rapport du Dr V. ,
correspond a une atteinte de 40% a l'intégrité corporelle selon les tabelles
de la LAA CNA.

Concernant I'estimation de I'atteinte a l'intégrité selon les tabelles des
conditions générales de I'O. (CGA), vous m'avez fourni I'édition de
1997 d'une tabelle portant le n°® 746.100.2-F, qui comporte surtout des
renseignements sur les conditions générales de l'assurance, mais qui ne
comporte que quelques renseignements globaux a l'article 28, pour les
pertes fonctionnelles les plus majeures. Les pourcentages cités dans cette
tabelle concernent surtout des pertes d'organes, mais, globalement, par
analogie avec la tabelle LAA et dans l'esprit de cette tabelle, on peut
considérer qu'une atteinte de la puissance sexuelle associée a des troubles
dégénératifs de I|'épaule gauche, du poignet droit et du genou droit,
correspondent a une atteinte a l'intégrité corporelle de I'ordre de 50%".

Par courrier du 1¢" juin 2001, la défenderesse a transmis au

conseil du demandeur les conclusions des rapports des Drs B. et
F.

Le 15 ao(t 2001, le Dr V. , médecin adjoint du service
d'urologie du CHUV, a remis au Dr B. un rapport complémentaire

confirmant l'origine traumatique du dysfonctionnement érectile du
demandeur. Ce rapport a été transmis au conseil du demandeur par
courrier du 29 ao(t 2001.

Par courrier du 16 novembre 2001, le conseil du demandeur a
notamment écrit ce qui suit a la défenderesse:

"[...], je reviens sur ce dossier pour vous communiquer ci-apres les remarqgues et
réserves formulées par mon mandant quant aux conclusions prises par les
médecins concernés, comme suit:

1 F 1 ise du Dr F <deci hi ié (du 25
avril 2001)

Cet expert, bien qu'ayant posé un diagnostic précis, et ayant reconnu le
patient comme polytraumatisé, et dépressif en raison notamment de la
perte de sa puissance sexuelle, a omis d'apprécier la gravité du syndrome
psycho-organique post-traumatique affectant M. Z. , selon les
tabelles ad hoc fixant I'indemnisation des atteintes a l'intégrité selon la
LAA.
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Dans le cas qui nous occupe, |'atteinte a ce titre peut étre qualifiée de
modérée a moyenne, entrainant un taux d'indemnisation de 35%,
correspondant a une atteinte de degré 4 de I'échelle considérée.

Or, en l'occurrence, compte tenu des diagnostics posés et des symptomes
reconnus, les différentes atteintes doivent étre révisées comme suit:

- épaule gauche: 15%;

- poighet: 5%;

- genou droit: 5% (réserve pour l'arthrose et lachages);

- impuissance: 40%,

soit un taux total de 65%, auquel il y a lieu d'ajouter en sus un poste
important qui n'a pas été chiffré ni retenu par I'expert, a savoir:

- L'atteinte a l'intégrité sensitive que Il'on peut estimer
raisonnablement entre 20% et 25% compte tenu des nerfs et
musculature touchés, sur la base des tabelles SUVA fixant les taux
d'atteinte a l'intégrité résultant de troubles fonctionnels des
membres supérieurs."

Par courrier du 7 décembre 2001, la défenderesse s'est

déterminée comme il suit sur ce qui précede:

"Compte tenu de I'expertise réalisée, il est clair qu'il n'y a plus lieu d'attendre du
traitement médical une sensible amélioration de I'état de santé. Le bouclement
du cas entre en ligne de compte au plus tard cet été. Nous passons donc au
régime de la rente depuis le 1°" aoGt 2001. Depuis cette date, nous
stoppons le paiement des prestations en nature".

Par courrier du 17 janvier 2002, le Dr D. , Spécialiste
FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie, médecin-conseil de la
défenderesse a écrit a celle-ci ce qui suit:

"Selon votre demande du 19.12.2001, je vous prie de trouver ci-dessous ma
position quant aux différentes atteintes a l'intégrité de M. Z.

[...]

Selon la table n° 1 de la LAA, il s'agit donc bien d'une péri-arthrite scapulo-
humérale moyenne qui donne un taux d'atteinte a l'intégrité de 10%.

[...]

Le taux d'atteinte a I'intégrité actuelle du poignet droit est évalué a 5%.

[...]
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Le Dr B. a admis un taux d'atteinte a l'intégrité de 5% pour le genou
droit. Ce taux me parait correct.

[...]

La table n°® 9 qui traite de la perte de la capacité de reproduction donne un taux
d'atteinte a l'intégrité pouvant étre évalué a 40%.

[...]

En conclusion, l'atteinte a l'intégrité de |'épaule gauche, des poignets et du
genou droit donne un taux global de 20%.

A noter que si la dysfonction érectile post-traumatique donne un taux d'atteinte a
I'intégrité, celui-ci s'ajoute au taux de 20% déja admis."

Ce rapport a été remis au conseil du demandeur par courrier
du 23 janvier 2002.

16. Du 29 juillet 1997 au mois de février 2002, le demandeur a
maintenu un taux d'activité de 70% de maniere quasiment ininterrompue.
A compter du 12 février 2002, il s'est trouvé en incapacité de travail a
50%; par la suite, son incapacité de travail a fluctué de 100% a 50%.

17. D'une note interne de la défenderesse établie sans signature le
12 mars 2002 au nom du Dr D. il ressort notamment ce qui suit:

"Je prends connaissance des CGA en ACLAA en ce qui concerne l'invalidité
anatomique.

Les taux d'invalidité sont identiques pour notre cas a ceux évalués en LAA, soit
10% pour I'épaule, 5% pour le poignet droit et 5% pour le genou droit".

18. Par décision du 25 mars 2002, intitulée "Accident du
14.08.1996 - Décision de rente LAA. Assurance-accidents obligatoire selon
la LAA", la défenderesse a statué sur la rente d'invalidité LAA du

demandeur. Elle y précisait ce qui suit:

"Par la présente décision, nous prenons position uniquement en ce qui concerne
I'invalidité économique de I'assuré".
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19. Le 28 avril 2003, le demandeur a déposé aupres de I'Office
cantonal de l'assurance-invalidité une demande de révision concernant

['octroi d'une rente d'invalidité.

Par décision du 8 décembre 2003, soit plus de cing ans apres
I'accident, I'Office cantonal de l'assurance-invalidité a alloué une demi-
rente d'invalidité au demandeur avec effet rétroactif au 28 avril 2003 et
une rente entiere a partir du 1¢" aoGt 2003. Il en ressort notamment ce qui

suit:

"Résultat de nos constatations:
Nous avons réexaminé votre demande sous l'angle de I'art. 87, al. 4 RAI.

- Des éléments recueillis dans le cadre de l'instruction de votre dossier, il
ressort que votre état de santé s'est aggravé depuis le 5 février 2002, dans
un premier temps a 50% puis des le 14 mai 2003 a 100%.

- Notre service médical estime que vous n'étes plus en mesure d'effectuer
un travail régulierement dans une quelconque activité lucrative.

- Au vu de l'article 88a al. 2 RAIl, ce changement modifie le droit aux
prestations des que l'aggravation a duré trois mois sans interruption
notable. Par conséquent, des le 1¢" mai 2002 vous avez droit a une demi
rente.

- A partir du 14 mai 2003 vous étes en incapacité de travail totale. Selon le
méme article 88a al. 2 RAI, ce changement modifie le droit aux prestations
des qu'il a duré trois mois.

- En conséquence, a partir du 1€ aolt 2003 vous avez droit a une rente
entiere.

Cependant, dans le cadre d'une révision, conformément a I'art. 88abis al. 1a RAI,
I'augmentation de la rente prend effet au plus tét des le mois ou la demande est
présentée par la personne assurée.

Votre demande de révision a été déposée le 28 avril 2003, en conséquence a
partir du 28 avril 2003 vous avez droit a une demi-rente et des le 1" aolt 2003 a
une rente entiere.

Notre décision est par conséquent la suivante:

- A partir du 28.04.2003, le droit a une demi-rente, puis dés le 01.08.2003 a
une rente entiére est reconnu".

20. Par décision du 30 décembre 2003, la défenderesse a statué
sur lI'opposition formée par le demandeur a I'encontre de la décision du 25

mars 2002 comme il suit:

"M. Z. - Accident du 14.08.1996 - Assurance LAA
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[...]

[...], nous rendons formellement par la présente la
DECISION SUR OPPOSITION

suivante:

Par lettre signature du 25 mars 2002, nous rendions une décision formelle aux
termes de laquelle nous reconnaissions a M. Z. le droit a une rente LAA a
compter du 1€ aolt 2001, sur la base d'un taux d'invalidité de 30%.

Par courrier du 25 avril 2002, M. Z. a formé, par votre intermédiaire,
opposition contre cette décision contestant d'une part la date de prise d'effet de
I'octroi de la rente LAA, et d'autre part le taux d'invalidité retenu. Etait également
remis en cause la compensation effectuée entre les rentes allouées deés le
01.08.2001 et les indemnités journalieres versées a I'employeur entre-temps.

Par la suite, il est apparu a notre dossier médical que l'incapacité de travail de
M. Z. a malgré tout encore évolué de la maniere suivante:

100% du 05.02.02 au 11.02.02
50% du 12.02.02 au 13.05.03
100% du 14.05.03 au 22.06 03
50% du 23.06.03 au 30.07.03
100% des le 31.07.03

On constate ainsi que, contrairement a ce que I'on pouvait croire, I'état de santé
de notre assuré n'est pas stabilisé, et que les conditions d'octroi d'une rente ne
sont en réalité pas encore réunies.

Il convient donc en I'occurrence d'annuler la décision de rente du 25 mars 2002,
de revenir au régime de l'allocation d'indemnités journaliéres au prorata du taux
d'incapacité de travail attestés par les médecins et de mettre en ceuvre une
expertise médicale pluridisciplinaire afin de refaire le point sur I'état de santé
complet de m. Z. et de déterminer quelles sont les séquelles liées a
I'accident qui nous occupe.

Compte tenu de ce qui précede, nous rendons la décision sur opposition
suivante:

1. L'opposition du 25 avril 2002 a notre décision du 25 mars 2002 est
acceptée.
2. La décision du 25 mars 2002 est annulée.
3. Des indemnités journaliéres pour incapacité de travail sont allouées des le
1er ao(t 2001, qui feront I'objet d'un décompte récapitulatif séparé.

Pour le surplus, nous vous confirmons gue