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Erwagungen

E.4

Des indemnités journalieres ont été versées par la SUVA jusqu'au 7 mars 2000. Une
rectification du décompte a été faite, compte tenu d'une capacité totale a compter du 28
février 2000 déja selon le médecin traitant.

E.5

Une rechute a été annoncée le 6 juillet 2009. Une nouvelle arthro-IRM de I'épaule avait été
pratiquée le ler juillet 2009. |1 en résulte |les constatations suivantes : "Absence d'argument
arthrographique ou arthro-IRM évocateur d'une déchirure significative (compléte,
perforation, transfixiante ....) des différents tendons de |a coiffe des rotateurs droite.
Arthrose acromio-claviculaire post-traumatique (cf antécédents du patient et rapport
arthro-IRM du 19 janvier 2000 a disposition), I'ostéophytose marginale de |'extrémité
distale delaclavicule et |'épai ssissement capsulaire secondaire sont al'origine d'un conflit
(effacement du plan de clivage graisseux, discrete anomalie de signal du tendon du muscle
Sous-épineux sur son versant bursal) avec le tendon et la jonction myotendineuse du muscle
sus-épineux. Pas d'épanchement significatif danslaBSAD."

A/888/2011 - 3/13 - A cet égard, leDr N , Spéciaiste FMH en chirurgie
orthopédique, aindiqué, dans un rapport "pour rechute”" du 24 ao(t 2009, que son patient
souffrait d'une distorsion de I'épaule droite et d'une entorse AC. L'incapacité de travail était
de 100%.

E.6

Par courrier du 2 octobre 2009, laSUV A, considérant qu'il n'existait pas de lien de causalité
avéré ou probable entre |'accident du 11 novembre 1999 et |es |ésions annoncées, ainformé
I'assuré qu'elle ne pouvait pas lui allouer de prestations d'assurance.

E.7

Le 17 novembre 2010, I'assuré a contesté la position de la SUVA. |l rappelle qu'ala suite de
I'accident un traitement de physiothérapie I'avait soulagé de sorte qu'il avait pu reprendre le
travail. Il ressentait toutefois de temps a autre une douleur al'épaule, laquelle était toutefois
supportable étant donné qu'il exercait son activité dans I'informatique et la téléphonie.
Depuis début janvier 2009 en revanche, aprés avoir commenceé un nouveau travail dans
lequel il devait effectuer des travaux beaucoup plus lourds, ladouleur avait augmenté. I
avait ainsi subi une arthroscopie de I'épaule droite, ténodése du long chef du biceps et
réinsertion du tiers supérieur du subscapulaire et acromioplastie, en raison dune lésion de la
coiffe des rotateurs droite au dépens du tiers supérieur du subscapulaire d'une tendinopathie
du long chef du biceps et d'un conflit sous-acromial (cf. compte rendu opératoire du 28 juin
2010du Dr O ). Lalésion de la coiffe des rotateurs expliquait enfin ses fortes



douleurs. L'assuré considere ainsi que son dossier est bel et bien un cas d'accident, puisque
I'origine de sa douleur navait pas pu étre décel ée suite a son accident par les radiol ogues.

E.8

Dansun avisdu 3 février 2010, le Dr P , rhumatologue, constate que |'assuré a
présenté une incapacité entiére de travail du 24 novembre 2009 au 31 janvier 2010, que son
médecin traitant demande un allégement du poste mais ne répond pas al'absence du 13 mai
au 27 septembre 2009. Le Dr P releve gu'il sagit d'un cas ou une demande d'Al
précoce devrait étre déposée si I'assuré ne peut reprendre son poste de travail en tant que
monteur-é ectricien a 100%, dans la mesure ou la plupart des travaux dans cette profession
impliquent des gestes en hauteur et au-dessus de |'horizontale.

E.9

LeDrQ , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, médecin d'arrondi ssement
delaSUVA, aconsidéré gu'il n'y avait pas relation de causalité certaine ou vraisemblable
entre les |ésions d'arthrose constatées six semaines apres |'accident et I'incapacité de travail
apartir du 6 juillet 2009 d'une part et I'accident déclaré du 11 novembre 1999 d'autre part,
au motif qu'il n'y avait pas d'arrét de travail dans les deux mois qui ont suivi |'accident. |1
releve au surplus que I'arrét de travail commence deux jours aprés laréception de lalettre
de licenciement. |l partage deslorsl'avisdu Dr M qui, dans son appréciation du
8 mars 2000, émettait déja toute réserve concernant les modifications retrouvées sur

A/888/2011 - 4/13 - I'arthro-IRM du 19 janvier 2000 et leur rapport avec |'accident déclaré
45 jours avant cette IRM. |l est par ailleurs difficile de retenir une relation de causalité, au

degré de la probabilité, entre les troubles apparus en 2010 et I'intervention du 28 juin 2010
et I'accident du 11 novembre 1999, aucune rupture tendineuse n‘avait en effet été constatée
a cette époque.

E. 10

Par décision du 18 janvier 2011, la SUVA arefusé de reconnaitre al'assuré un droit a des
prestations LAA.

E. 11
Par courrier du 14 février 2011, |'assuré a contesté cette décision. |l reléve que dans son
rapport opératoire, le Dr O aconfirmé lanotion traumatique de lalésion et a

pratiqué une arthroscopie. Il a également constaté une déchirure du sous- épineux et conflit
sous-acromial.

E.12

Par décision du 24 février 2011, laSUVA aregjeté |'opposition. Elle se fonde sur les avis des
DrsM et Q selon lesquels les troubles sont d'origine dégénératives et
non accidentelles. Elle considere que I'avis du Dr O ne sest pas penché sur la
guestion de la causalité mais sest limité a noter que I'assuré présentait des troubles de
I'épaule droite depuis 1999, ce qui ne permet pas d'établir un lien de causalité naturelle et ne
saurait étre admis comme moyen de preuve selon I'adage post hoc ergo propter hoc.

E. 13
L'assuré, représenté par la CAP COMPAGNIE DE PROTECTION JURIDIQUE SA, a
interjeté recoursle 24 mars 2011. |l releve quelesDrsN et O n'‘ont

pas été interrogés sur le lien de causalité naturelle entre les troubles de 2009 et |'accident de



1999. Il conclut des lors préalablement al'audition de ces deux médecins et principal ement,
ace que son droit ala prise en charge de la rechute ou séquelles tardives de son accident de
1999 soit reconnu.

E.14

Dans saréponse du 24 mai 2011, la SUVA aconclu au rejet du recours.

E. 15

La Cour de céans a ordonné la comparution des Drs N et O le 28 juin
2011. A cette occasion, le Dr N adéclaré que : "Je suis e médecin traitant de
Monsieur C . Jel'al vu lors de son accident en 1999 et I'ai revu dés janvier 20009.

Lorsquej'a vu le patient en janvier 2009, il m'a confié qu'il avait toujours souffert de son
épaule. 1l se plaignait de douleurs constantes |e génant dans son travail et méme la nuit. 11
avait du reste recu desinfiltrations. A I'époque de I'accident en 1999, j'avais diagnostiqué
des contusions de |'épaule. Je pense que ce diagnostic avait é&té pose trop légerement. La
contusion a en tout cas dégenéré. L'arthrose acromio-claviculaire constatée al'lRM 2009 ne
pouvait pas exister al'lRM 2000, car par définition, elle ne peut pas intervenir en méme
temps gque la contusion elle- méme. Elle se déclenche nécessairement ultérieurement. Sil
n'y apas d'autres

A/888/2011 - 5/13 - accidents, on ne peut que conclure qu'elle est due a ce premier accident.
Dureste, il n'apas d'arthrose al'autre épaule. Jai été surpris de constater que lalésion de la
coiffe des rotateurs n'apparaissait pas al'lRM 2009. Il est possible qu'elle existait d§ja, mais
n'a pas été vue. Le méme raisonnement peut étre tenu pour I'IRM 1999. Je précise que le
tendon est le lieu d'insertion d'un muscle dans un os. C'est une zone qui est mal
vascularisée. || peut se produire qu'une contusion interrompe la vascularisation. Si ca se
prolonge dans le temps, on assistera a une dégénérescence post traumatique. Le patient ne
m'a pas parlé d'un travail qui serait plus dur physiquement depuis janvier 2009. Je précise
guoi qu'il en soit, gu'une arthrose ne peut survenir qu'apres une évolution sétendant sur
plusieurs années. Il est vrai que le patient arepris son travail le 28 février 2000 et que le
traitement était terminé. Je rappelle que nous pensions qu'il N'avait subi qu'une contusion. I
n'était pas exclu que des douleurs puissent reprendre par la suite. Dans son rapport du 10
mars 2000, le Dr M apostulé que tout allait bien. C'est purement théorique. 1l est
vrai gu'un travailleur de force droitier a en théorie plus de chance de souffrir d'une arthrose
du membre supérieur droit. Je répete toutefois qu'il sagit |a de théorie et gu'en I'espece
I'arthrose n'efface pas les conségquences de la lésion traumatique survenue en 1999. Si
I'assuré était venu me consulter plustét, j'aurais procédé a des investigations (IRM, etc.). Je
ne peux évidemment pas me prononcer sur ce gu'ont fait ou pas fait les médecins qui |'ont
traité entre 2000 et 2009. " Le Dr O guant alui aindiqué que : "Jai pratiqué une
intervention chirurgicale sur Monsieur C apres avoir constaté qu'il présentait une
|ésion de la coiffe des rotateurs, une arthrose acromio- claviculaire et une instabilité du long
chef du biceps. Je précise que lalésion de la coiffe des rotateurs pouvait étre vue tant sur
I''RM 2000 (coupe 5 axiale en sequences T1 fatsat) que sur I'lRM 2009 (coupe 9 sagittale
T2 gpair). Je reléve toutefois que la qualité de I''RM 2000 est grossiere, ce qui peut
expliquer gque les médecins ne l'aient pas vue. Jajouterais que la constatation est subtile. La
|ésion de la coiffe des rotateurs est causée par un traumatisme chez une personne jeune
(pour ce type de lésion, une personne jeune est quelqu'un d'égé de moins de 55 ans). Je n'ai
pas touché lors de I'intervention I'articul ation acromio-claviculaire parce que d'aprés mes



examens, et notamment une infiltration diagnostic, les douleurs dont souffre mon patient ne
sont pas dues a cette arthrose. L'instabilité du long chef du biceps a été mise en évidence
lors de I'intervention. Elle n‘apparaissait pas dans les IRM 2000 et 2009, ce qui ne signifie
pas qu'ele n'existait pas déja, car on ne lavoit pas forcément. Je dirais que lelien de
causalité entre |’ accident de 1999 et lalésion de la coiffe des rotateurs est possible a 50%.

A/888/2011 - 6/13 - Lalésion de la coiffe desrotateurs justifie I'incapacité de travail. L'|RM
2000 a été pratiquée plusieurs mois aprés le traumatisme (3 mois). Lalésion de la coiffe des
rotateurs est le seul signe compatible avec un traumatisme. Je n'ai pas vu d'autres |ésions. Je
dirais que I'accident tel qu'il a été décrit peut tout afait avoir causé lalésion de la coiffe des
rotateurs. Une évolution aussi lente par rapport a ce type de Iésion tendineuse est tout a fait
possible lorsqu'il sagit d'une Iésion subtile comme en I'espéce. |l n'y a en effet pas de
rétraction tendineuse, de sorte que le phénomeéne peut évoluer sur plusieurs années.
Jajouterais que le corps sadapte jusqu'a ce qu'il y ait décompensation (qui pourrait survenir
du fait de la profession de I'assuré). Je communique ala SUVA tout le dossier radiologique
del'assuré."

E. 16

La SUVA asoumisune nouvelle foisle dossier a sadivision "médecine des accidents'. Le
DrR , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique, a considéré qu'on ne pouvait
tenir pour établi au degré de la vraisemblance prépondérante requise que la déchirure
tendineuse évoquée par le Dr O existait lors du bouclement du casinitial, de
sorte gue les nouveaux troubles ayant justifié I'annonce de rechute du 6 juillet 2009 ne
peuvent pas étre mis en relation de causalité avec |'accident dont a été victime e recourant
le 11 novembre 1999.

E. 17

Ce courrier aététransmis al'assuré et la cause gardée ajuger. EN DROIT 1. Conformément
al'art. 134 a. 1 let. ach. 5delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010
(LOJ; RSE 2 05) en vigueur dés le ler janvier 2011, la Chambre des assurances sociales de
la Cour de justice connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi
fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA;
RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA; RS
832.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie. 2. Lerecours a été
interjeté en temps utile (art. 60 LPGA). 3. Lelitige porte sur le droit de |'assuré a des
prestations LAA en raison des troubles annoncés en juillet 2009 en tant que rechute ou
sequelles tardives en relation avec I'accident du 11 novembre 2009. 4. Selon l'art. 6 d. 1
LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident professionnel, d'accident
non professionnel et de maladie professionnelle. Par accident, on entend toute atteinte
dommageabl e, soudaine et involontaire, portée au corps humain par une cause extérieure
extraordinaire qui compromet |a santé physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort (art. 4 LPGA).

A/888/2011 - 7/13 - Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes
les conséguences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF
119V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les références) et adéquate avec |'événement
assuré (ATF 125V 461 consid. 5a et les références). Les prestations de |'assurance sont
donc également versées en cas de rechutes ou de séquelles (art. 11 de I'ordonnance sur
I'assurance-accidents, du 20 décembre 1982 (OLAA ; RS 832.202). A cet égard, la



jurisprudence considére que plus le temps écoul € entre |'accident et la manifestation de
I'affection est long, et plus les exigences quant a la preuve, au degré de la vraisemblance
prépondérante, du rapport de causalité naturelle doivent étre séveres (RAMA 1997 n° U 275
p. 191 consid. 1c, ATF 8C_92/2010). 5. Le droit a des prestations découlant d'un accident
assuré suppose d'abord, entre |'événement dommageabl e de caractére accidentel et I'atteinte
alasanté, un lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplie lorsqu'il y alieu
d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout
ou gqu'il ne serait pas survenu de laméme maniére. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que
I'accident soit la cause unique ou immédiate de |'atteinte ala santé: il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de |'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua
non de celle-ci. Savoir s I'événement assure et |'atteinte en question 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 alaregle du degré de vraisemblance prépondérante,
appliquée généralement al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque
I'existence d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais
gu'elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans |e cas particulier, le droit a des prestations
fondées sur I'accident assuré doit étre nié (ATF 129 V 177 consid. 3.1, 402 consid. 4.3.1;
ATF non publié du 22 octobre 2008, 8C_628/2007). Si I'on peut admettre qu'un accident n'a
fait que déclencher un processus qui serait de toute fagon survenu sans cet événement, le
lien de causalité naturelle entre les symptomes présentés par |'assuré et I'accident doit étre
nié lorsque I'état maladif antérieur est revenu au stade ou il setrouvait avant I'accident (statu
guo ante) ou Sil est parvenu au stade d'évolution qu'il aurait atteint sans |'accident (statu quo
sine, RAMA 1992 no U 142 p. 75, consid. 4b; FRESARD, L 'assurance-accidents
obligatoire, in Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Soziale Sicherheit, no
141). Par ailleurs, le seul fait que des symptdmes doul oureux ne se sont manifestés qu'apreés
la survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet
accident (raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»; cf. ATF 119V 341 sv., consid. 2b/bb;
RAMA 1999 no U 341 p. 408

A/888/2011 - 8/13 - sv., consid. 3b). Il convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de
vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec |'événement assuré. Dansle
contexte de la suppression du droit a des prestations, laregle selon laquelle le fardeau de la
preuve appartient & la partie qui invoque la suppression du droit (RAMA 2000 n° U 363 p.
46 consid. 2, arrét U 355/98 du 9 septembre 1999) entre seulement en considération sil n'est
pas possible, dans les limites du principe inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation
des preuves un état de fait qui au degré de vrai semblance prépondérante corresponde ala
réalité (ATF 117 V 261 consid. 3b p. 264). Lapreuve de ladisparition du lien de causalité
naturelle ne doit pas étre apportée par la preuve de facteurs étrangers al'accident. |1 est
encore moins question d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative qu'aucune atteinte
alasanté ne subsiste plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé (ATF
non publié du 23 novembre 2009, cause 8C_463/2009, consid. 3). 6. Le droit a des
prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de causalité
adéquate entre I'accident et |'atteinte ala santé. Le lien de causalité adéquate est une
guestion de droit qu'il appartient al'administration et, en cas de recours, au juge de trancher.
Lacausalité est adéquate si, d'aprés le cours ordinaire des choses et I'expérience de lavie, le
fait considéré était propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest produit, l1a



survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 129V 177 consid. 3.2 et laréférence; ATF non publié du 22 octobre 2008,
8C_628/2007), au point que le dommage puisse encore équitablement étre mis alacharge
de I'assurance-accidents eu égard aux objectifs poursuivis par laLAA (cf. ATF 123V 98
consid. 3 et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le probleme de la
causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car |'assureur-accidents répond aussi des
complications les plus singulieres et les plus graves qui ne se produisent habituellement pas
selon I'expérience médicale (cf. ATF 118 V 291 consid. 3a, 117 V 364 consid. 5d/bb et les
références). 7. Selon lajurisprudence, les rechutes et les séquelles tardives ont ceci en
commun gu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence seulement,
mais non dans les faits, était considérée comme guérie. 1l y arechute lorsque c'est laméme
maladie qui se manifeste a nouveau ou lorsgue |'atteinte présumée guérie récidive, de sorte
gu'elle conduit & un traitement médical ou a une incapacité de travail. On parle de séquelles
tardives lorsqu'une atteinte apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps
prolongé, des modifications organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état
pathologique différent (ATF 123V 138 consid. 3a et les références). Les rechutes et suites
tardives se rattachent donc par définition aun événement accidentel effectif.
Corrélativement, elles ne peuvent faire naitre une obligation de I'assureur-accidents initial
de verser des prestations que Sil existe un lien de

A/888/2011 - 9/13 - causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de I'intéressé
et |'atteinte ala santé causée al'époque par I'accident assuré (ATF 118 V 239 consid. 2c;
RAMA 2006 n° U 570 p. 74 consid. 1.5.2, U 357/04; 2005 n° U 557 p. 388 consid. 3.2, U
244/04). En cas de rechute ou de séquelle tardive, |'obligation de |'assureur-accidents de
répondre de la nouvelle atteinte ala santé n'est pas donnée du seul fait que I'existence d'un
lien de causalité naturelle entre I'atteinte initiale et un accident a été reconnue. Les
consequences de |'absence de preuve d'un tel lien entre la nouvelle atteinte et I'accident
doivent étre supportées par I'assuré qui requiert des prestations de |'assurance-accidents
pour ladite atteinte (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b; ATF non publié U 192/06 du
10 avril 2007, consid. 3.2.2). 8. La plupart des éventualités assurées (par exemple la
maladie, I'accident, I'incapacité de travail, I'invalidité, I'atteinte a l'intégrité physique ou
mentale) supposent I'instruction de faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de
I'assuré a des prestations, I'administration ou e juge a besoin de documents que le médecin
doit lui fournir (ATF 122 V 158 consid. 1b; ATFA non publié U 345/03 du 13 octobre
2004, consid. 3.2). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge apprécie
librement les preuves médicales qu’il arecueillies, sans étre lié par des régles formelles, en
procédant a une appréciation compl éte et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner
objectivement tous les documents a disposition, quelle qu’ en soit la 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 |’ affaire sansindiquer les raisons pour lesquellesiil
se fonde sur une opinion plutot qu’ une autre. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un
rapport médical, ce qui est déterminant ¢’ est 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 exprimées par |la personne examinée, qu'il ait été
établi en pleine connaissance de I’ anamnese, que la description du contexte médical et

I appréciation de la situation médicale soient claires et qu’ enfin, les conclusions de I’ expert
soient diment motivées. Au demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur probante n’ est
ni | origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais



bel et bien son contenu (ATF 125V 351 consid. 3a, 122 V 157 consid. 1c et les références ;
ATF non publié 9C_773/2007 du 23 juin 2008, consid. 2.1). Le juge peut accorder pleine
valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins des assureurs aussi
longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont
sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice
concret ne permette de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin
consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son

A/888/2011 - 10/13 - appréciation ni de soupgconner une prévention al'égard de |'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné
I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
353 ssconsid. 3b/ee; ATFA non publié | 592/99 du 13 mars 2000, consid. b/eg). Une
expertise médicale établie sur labase d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant
gue celui-ci contienne suffisamment d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un
examen personnel de I'assuré (cf. RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). Dans une
proceédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, le Tribunal
fédéral arécemment précisé que lorsqu'une décision administrative sappuie exclusivement
sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que I'avis d'un médecin traitant
ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes suffisants quant alafiabilité et 1a pertinence de cette appréciation, la cause ne
saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur I'autre de ces avis et il y alieu de mettre en
cauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 135 V 465). Une évaluation médicale compl éte ne saurait
toutefois étre remise en cause pour le seul motif qu'un ou plusieurs médecins ont une
opinion divergente. Pour qu'il en aille différemment, il y alieu de mettre en évidence des
éléments objectivement vérifiables - de nature notamment clinique ou diagnostique - qui
auraient été ignorés dans le cadre de I'évaluation et qui seraient suffisamment pertinents
pour remettre en cause le bien- fondé du point de vue attaqué ou établir le caractére
incomplet de celui-ci (arrét 9C_578/2009 du 29 décembre 2009 consid. 3.2). S
I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par lesinvestigations 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 d'administrer
d'autres preuves (appréciation anticipée des preuves;, ATF 122 11 469 consid. 4a, 122 111 223
consid. 3c). 9. En espece, la SUVA arefusé toute prestation LAA al'assuré. Elle seréferea
I'appréciation de ses médecins d'arrondissement, selon lesquelsil n'y apas de lien de
causalité entre les | ésions d'arthrose constatées six semaines apres |'accident et |'incapacité
detravail apartir du 6 juillet 2009 d'une part et |'accident déclaré du 11 novembre 1999

d'autre part. Le Dr Q aacet égard plus particuliérement relevé qu'aucun arrét de
travail n‘avait été prononcé dans les deux mois qui avaient suivi I'accident. |l a également
rappelé que le Dr M avait d'emblée, dans son rapport du 8 mars 2000, émis toute

réserve quant aux modifications retrouvées sur |'arthro-IRM du 19 janvier 2000 et leur
rapport avec |'accident déclaré 45 jours
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les troubles apparus en 2010 et |'accident, relevant qu'aucune rupture tendineuse n'avait été
constatée en 1999. 10. L 'assuré allégue au contraire que les |ésions al'épaule droite dont il
souffre aujourd'hui sont une rechute ou encore une séquelle tardive de I'accident survenu le
11 novembre 1999. Rappelant qu'a la suite de I'augmentation des douleurs due al'exercice
d'une activité professionnelle plus pénible depuis janvier 2009, il avait di subir une
arthroscopie de |'épaule droite, ténodese du long chef du biceps et réinsertion du tiers
supérieur du subscapulaire et acromioplastie, et qu'une Iésion de la coiffe des rotateurs qui
venait expliquer ses douleurs persistantes avait enfin été mise en évidence. Aussi estime-t-il
gue le lien de causalité entre I'accident et les |ésions actuelles, ne saurait ére nié. 11. Les
DrsN et O ont été entendus par la Cour de céansle 28 juin 2011. Le
premier reconnait gu'en 1999, il avait peut-étre pose le diagnostic de contusions de |'épaule
trop légerement. || a précisé qu'une arthrose quoi qu'il en soit ne se constate pas en méme
temps que la contusion elle-méme, puisqu'elle se déclenche nécessairement ultérieurement.
Il 'en a conclu que I'arthrose mise en évidence lors de I'lRM effectuée en 2009, ne peut étre
due, en |'absence d'autre accident, qu'a celui du 11 novembre 1999, gjoutant au surplus que
|'autre épaule ne présente aucun signe d'arthrose. | a également expligqué gu'une contusion
peut suffire ainterrompre la vascularisation d'un tendon et conduire plus tard a une
dégénérescence post-traumatique. Le Dr O aaffirmé que lalésion de la coiffe
des rotateurs qu'il adiagnostiquée en 2010 était visible tant sur I''RM 1999 que sur I'IRM
2009 et que I'instabilité du long chef du biceps n'a certes été mise en évidence qu'au
moment de I'intervention, mais qu'il ne peut étre exclu qu'elle existait d§aen 1999. Il aen
conclusion évalué la possibilité qu'il y ait un lien de causalité entre I'accident et lalésion de
la coiffe des rotateurs a 50%. 12. La Cour de céans reléve qu'en substance, le Dr

N se contente d'émettre des hypothéses, lesquelles permettraient, si elles étaient
avérées, de conclure al'existence d'un lien de causalité et que le Dr O estime
probable ce lien a50%. L 'éventualité que I'accident du 11 novembre 1999 soit al'origine
des troubles annoncés en juillet 2010 n'apparait ainsi que comme une hypothese possible.
Or, laquestion de savoir sil existe un lien de causalité naturelle doit étre résolue selon la
regle du degré de vraisemblance prépondérante (ATF U509/06 du 31 octobre 2007). Force
déslors est de constater que ce lien de causalité naturelle ne peut étre établi dans le cas
d'espéce au degré de vraisemblance requis par la jurisprudence, ce d'autant plus que ces
troubles ne sont apparus que dix ans plus tard.

LefaitqueleDr N reconnaisse qu'il sest peut-étre trompé dans son diagnostic
en 1999 n'apparait a cet égard pas suffisant pour renverser cette conclusion. De méme en
est-il du fait quele Dr O n'exclut pas que
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convient de souligner que le fardeau de la preuve incombe en I'espéce al'assuré. |l y a
également lieu de rappeler que lorsgue des symptémes douloureux ne se manifestent
gu'apres la survenance d'un accident, on ne saurait en conclure, sans autre examen, aun
rapport de causalité naturelle avec cet accident sur la base du raisonnement "post hoc, ergo
propter hoc” (cf. ATF 119V 341, consid. 2b//bb; RAMA 1999 n° U 341 p. 408sv, consid.
3b). Il apparait en conséguence que le rapport de causalité naturelle entre les troubles
annoncés en juillet 2009 et I’ accident du 11 novembre 1999 ne peut qu'étre nié. Dans la
mesure ou |e caractére naturel et le caractére adéquat de larelation de causalité doivent étre
cumulés pour octroyer des prestations d’ assurance-accidents, il n’est des lors ni nécessaire,



ni méme opportun de revenir sur ce dernier. La SUVA était ainsi en droit de refuser &
|'assuré ses prestations. 13. Aussi |e recours ne peut-il étre que rejeté.
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