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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), 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 I'assurance- accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). A
teneur del'art. 1al. 1 LAA, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-accidents, amoins que laloi n'y déroge expressément. Selon I'art. 58 LPGA, le
tribunal des assurances compétent est celui du canton de domicile de I’ assuré ou d’ une autre
partie au moment du dépbt du recours (al. 1). Si I’ assuré ou une autre partie sont domiciliés
al’ étranger, le tribunal des assurances compétent est celui du canton de leur dernier
domicile en Suisse ou celui du canton de domicile de leur dernier employeur suisse ; si
aucun de ces domiciles ne peut étre déterming, le tribunal des assurances compétent est
celui du canton ou I’ organe d’ exécution ason siege (al. 2). En I'occurrence, le recourant est
domicilié en France, maisil atravaillé en dernier lieu pour un employeur situé dansle
canton de Geneve. Partant, la chambre de céans est compétente araison de lamatiere et du
lieu pour juger du cas d'espéece.

E.12

La procédure devant la chambre de céans est régie par les dispositions de laLPGA et dela
loi sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 10). Interjeté dans la
forme (art. 61 let. b LPGA) et le délai detrentejours (art. 60 al. 1 LPGA ; art. 62 al. 1 let. a
LPA) prévus par laloi, le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le droit du recourant aux prestations de |'assurance-accidents pour la
période postérieure au 10 septembre 2024, singuliérement sur |'existence

A/540/2025 - 5/11 - d'un lien de causalité entre son atteinte au niveau de I’ épaule droite et
I'accident au-dela de cette date.

E.31

Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, I'assureur-accidents verse des prestations al'assuré en cas
d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par
accident, on entend toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps
humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale
ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA). SelonI’art. 6 a. 2 LAA dans sateneur
en vigueur depuisle ler janvier 2017, I’ assurance alloue aussi ses prestations pour les
|ésions corporelles suivantes, pour autant qu'elles ne soient pas dues de maniere



prépondérante a l'usure ou a une maladie : les fractures (let. @) ; les déboitements
d'articulations (let. b) ; les déchirures du ménisgue (I€et. c) ; les déchirures de muscles (let. d)
; les @ ongations de muscles (let. €) ; les déchirures de tendons (let. f) ; leslésions de
ligaments (let. g) ; leslésions du tympan (let. h). Dans un arrét 8C_22/2019 du 24
septembre 2019 (publié aux ATF 146 V 51), le Tribunal fédéral a examiné les répercussions
de lamodification légidlative relative aux |ésions corporelles assimilées a un accident. |
Sest notamment penché sur la question de savoir quelle disposition était désormais
applicable lorsque I'assureur- accidents avait admis I'existence d'un accident au sens de |'art.
4 LPGA et que |'assuré souffrait d'une Iésion corporelleau sensdel'art. 6 al. 2 LAA. Le
Tribunal fédéral a admis que dans cette hypothese, I'assureur-accidents devait prendre en
charge les suites de lalésion en cause sur labasedel'art. 6 a. 1 LAA ; en revanche, en
I'absence d'un accident au sens juridique, le cas devait étre examiné sous I'angle de I'art. 6
al.2LAA (ATF 146 V 51 consid. 9.1 ; résumé danslaRSAS 1/2020 p. 33 ss. ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_520/2020 du 3 mai 2021 consid. 5.1).

E.3.2

En I'occurrence, il n'est pas contesté par I'intimée que la chute dans les escaliers survenue le
10 mars 2024 est constitutive d'un accident au sensde I'art. 4 LPGA. Par ailleurs, le rapport
d'IRM de’ épaule droite du 16 avril 2024 a objectivé une rupture transfixiante complte de
la coiffe des rotateurs, 1ésion qui figure dans lalistedel'art. 6 al. 2 let. f LAA. Dans ce cas,
conformément alajurisprudence, la cause doit étre examinée exclusivement sous I'angle de
I'art. 6 al. 1 LAA. Il convient ainsi d'examiner, au regard des principes exposés al'ATF 146
V 51, laquestion du lien de causalité entre cette Iésion et |'accident du 10 mars 2024.

E.4
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E.41

En relation avec les art. 10 (droit au traitement médical) et 16 (droit al’indemnité
journaliere) LAA, I'art. 6 al. 1 LAA implique, pour |'ouverture du droit aux prestations,
I'existence d'un rapport de causalité naturelle et adéquate entre |'accident, d'une part, et le
traitement médical et I'incapacité de travail de la personne assurée, d'autre part (arrét du
Tribunal fédéral 8C_726/2008 du 14 mai 2009 consid. 2.1).

E.411

L 'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'il y alieu d'admettre
gue, sans |'événement dommageabl e de caractére accidentel, le dommage ne se serait pas
produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniere (ATF 148 V 356 consid.
3; 148V 138 consid. 5.1.1; 142V 435 consid. 1). |l n'est pas nécessaire, en revanche, que
I'accident soit la cause unique ou immédiate de |'atteinte ala santé ; il suffit qu'associé
éventuellement a d'autres facteurs, il ait provogué I'atteinte ala santé, c'est-a-dire qu'il
apparaisse comme la condition sine qua non de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid. 1).
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 |'assurance sociale. Ainsi, lorsque |'existence
d'un rapport de cause a effet entre I'accident et le dommage parait possible, mais qu'elle ne
peut pas étre qualifiée de probable dans le cas particulier, le droit a des prestations fondées



sur I'accident assuré doit ére nié (ATF 129 V 177 consid. 3.1; 119V 335consid. 1; 118V
286 consid. 1b et les références). 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. 1l convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de
vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec |'événement assuré
(raisonnement post hoc, ergo propter hoc ; ATF 119 V 335 consid. 2b/bb ; RAMA 1999 n.
U 341 p. 408 consid. 3b). En vertu de l'art. 36 al. 1 LAA, les prestations pour soins, les
remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et les allocations pour
impotent ne sont pas réduits lorsque |'atteinte a la santé n'est que partiellement imputable a
I'accident. Lorsgu'un état maladif préexistant est aggraveé ou, de maniére générale, apparait
consecutivement a un accident, le devoir de |'assurance-accidents d'allouer des prestations
cesse si I'accident ne constitue pas la cause naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsque
ce dernier résulte exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le cas lorsgue
I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant I'accident
(statu quo ante) ou acelui qui existerait méme sans |'accident par suite d'un dével oppement
ordinaire (statu quo sine). A contrario, aussi longtemps que le statu quo sine vel ante n'est
pas rétabli, |'assureur-accidents doit prendre a sa charge le traitement de |'état
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I'accident ou a été aggraveé par ce dernier (ATF 146 V 51 consid. 5.1 et les références). En
principe, on examinera s |'atteinte ala santé est encore imputable al'accident ou ne I'est
plus (statu quo ante ou statu quo sine) sur le critére de la vraisemblance prépondérante,
usuel en matiére de preuve dans le domaine des assurances sociales (ATF 129V 177
consid. 3.1 et les références), étant précisé que le fardeau de la preuve de la disparition du
lien de causalité appartient ala partie qui invoque la suppression du droit (ATF 146 V 51
consid. 5.1 et les références ; arrét du Tribunal fédéral 8C_606/2021 du 5 juillet 2022
consid. 3.2).

E. 412

Ledroit a des prestations suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate. La
causalité 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, la
survenance de ce résultat paraissant de fagcon générale favorisée par une telle circonstance
(ATF 148V 356 consid. 3; 129V 177 consid. 3.2 et laréférence). En présence d’ une
atteinte ala santé physique, le probléme de |a causalité adéquate ne se pose guere, car

I” assureur répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves qui ne se
produisent habituellement pas selon I’ expérience médicale (ATF 127 V 102 consid. 5b/bb
et les références).

E.42

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante



d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Lejuge peut accorder pleine valeur probante auix rapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet 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 appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de l'assuré. Ce n'est
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I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.

Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur |'octroi ou le refus de
prestations d'assurances sociales, 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 méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en oauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 139V 225 consid. 5.2 et les références ; 135 V 465 consid.
4). Selon une jurisprudence constante, les médecins d'arrondissement ainsi que les
spécialistes du centre de compétence de la médecine des assurances de la CNA sont
considérés, de par leur fonction et leur position professionnelle, comme étant des
spécialistes en matiére de traumatologie, indépendamment de leur spécialisation médicale
(arrét du Tribunal fédéral 8C_626/2021 du 19 janvier 2022 consid. 4.3.1 et les références).
Une appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur labase d'un
dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base d'un
dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment
d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de I'assuré
(RAMA 2001 n. U 438 p. 346 consid. 3d). L’ importance de I’ examen personnel de |’ assuré
par I’ expert n’est reléguée au second plan que lorsgu’il s agit, pour I’ essentiel, de porter un
jugement sur des éléments d’ ordre médical déja établis et que des investigations médicales
nouvelles s averent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement
sur labase d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur probante (arrét du
Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les références).

E.43

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,



retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 353 consid. 5b et les
références; 125V 193 consid. 2 et les références; cf. 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 et les
références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel
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I’assuré (ATF 135V 39 consid. 6.1 et laréférence).

E.51
En |’ espéce, I'intimée, S appuyant sur |’ appréciation de son médecin-conseil, le Dr
D , Spécialiste en chirurgie orthopédigue et traumatologie de |’ appareil locomoteur,

soutient qu’a compter du 10 septembre 2024, les troubles persistants 0’ ont plus été en
relation de causalité avec I'accident du 10 mars 2024. L’ appréciation du médecin-conseil,
qui repose sur les pieces médicales, elles- mémes fondées sur I’ examen du recourant, est
circonstanciée, sans étre remise en question par aucun rapport médical au dossier, de sorte
gu’ elle emporte la conviction. En effet, |le médecin-conseil a posé les diagnostics de
contusion de I’ épaule droite le 10 mars 2024 et de déchirure ancienne de la coiffe des
rotateurs aux dépens des sus et sous-épineux de |’ épaule droite. Il a expliqué que le bilan
radiologigue standard effectué le 10 mars 2024 ne montrait pas d’ atteinte ostéoarticulaire
aigué. Il y avait une proéminence antérieure et inférieure de |’ acromion et une cupulisation
de sa surface inférieure susceptible d’ entrainer un conflit sous- acromial. Au niveau du
trochiter, une ossification de I’ enthése du supra-épineux était constatée, traduisant une
atteinte ancienne, chronique. L’ IRM de I’ épaule droite du 16 avril 2024 mettait en évidence
des signes d' atteinte de la coiffe des rotateurs avec une lésion transfixiante du tendon supra
et sous-épineux avec une rétraction al’ aplomb de la téte humérale de grade I,

S accompagnant pour le supra-épineux d’ une amyotrophie importante avec un taux

d’ occupation de la fosse supra-épineuse de I’ ordre de 20% et une dégénérescence grai sseuse
grade Il du corps musculaire. Le corps musculaire de |’ infra-épineux présentait une
amyotrophie débutante avec une dégénérescence graisseuse de stade |1. Le médecin-consell
en atirélaconclusion qu'il existait une atteinte ancienne de la coiffe des rotateurs,
principalement aux dépens du sus-épineux (amyotrophie du sus-épineux et rétraction du
tendon al’ aplomb de la téte humérale), qui n’ était pas imputable al’ événement du 10 mars
2024. Le médecin-conseil a noté que, dans un rapport du 10 septembre 2024, le Dr

E , chirurgien orthopédiste du membre supérieur, faisait état d’ une atteinte ancienne
rétractée de |la coiffe des rotateurs pour laquelle aucune réparation ne pouvait étre
envisagée. Le recourant présentait également une épaul e raide et douloureuse dans le cadre
d’ une capsulite rétractile, avec une évolution globalement favorable au fil du temps et une
récupération progressive des amplitudes articulaires avec une diminution des douleurs
essentiellement nocturnes. Le médecin-conseil en a conclu que son confrere confirmait

I’ ancienneté de |’ atteinte de la coiffe des rotateurs, avec, en plus, une capsulite rétractile

d évolution favorable.

A/540/2025 - 10/11 - Sur cette base, |le médecin-conseil aretenu que I’ accident avait
entrainé une aggravation temporaire d' un état antérieur. |l afixé le statu quo sine au

E.5.2

C’est par consequent a juste titre que I’'intimée ani€ le droit aux prestations d’ assurance
au-dela du 10 septembre 2024. Aussi, par appreéciation anticipée des preuves (ATF 122 |1
464 consid. 44), est-il superflu de mettre en cauvre une expertise. 6. Au vu de ce qui
précede, le recours est rejeté. Le recourant, qui succombe, n'a pas droit a des dépens (art. 61



let. g LPGA acontrario). Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. fbis LPGA a
contrario).

*k*
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E. 10

septembre 2024, date a compter de laquelle il a considéré que I’ événement traumatique
avait cesse ses effets délétéeres. Les arguments du recourant ne sont pas de nature a mettre
en doute |la pertinence des constatations du médecin-conseil. En effet, le seul fait que des
symptdmes douloureux ne se soient manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne
suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident. Quand bien mémele
médecin-conseil amentionné qu'’il existait une atteinte ancienne de la coiffe des rotateurs,
principalement aux dépens du sus-épineux, non imputable al’ accident, il a également
souligné, contrairement a ce que semble croire le recourant, que la déchirure de la coiffe des
rotateurs était aussi ancienne aux dépens du sous-épineux de |’ épaule droite (¢’ est-a-dire
antérieure al’ accident), en procédant a une interprétation del’|RM de |’ épaule droite du 16
avril 2024. Enfin, leDr E a expressement relevé dans son rapport du 10 septembre
2024 la présence d’ une atteinte « ancienne » de la coiffe des rotateurs, en se référant a
I’lRM au dossier (dossier intimée piéce 86 p. 2).
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