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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V a. 1 let. ach. 5L0OJ, le Tribuna cantona des assurances
sociales connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale
sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont
relatives alaloi fédérale sur |” assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003 entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans e domaine de I'assurance-accidents. Elle est
applicable en I'espece, dés lors que les faits juridiquement déterminants se sont
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ssconsid. 1, 129 V 4 consid. 1.2).

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le point de savoir si le recourant adroit al'indemnité journaliere du 5 juin
au 5 septembre 2006.

E.5

Selonl'art. 16 al.1 et 2 LAA, I’ assuré totalement ou partiellement incapable de travailler
(art. 6 LPGA) alasuite d’'un accident adroit & une indemnité journaliere. Le droit &
I’indemnité journaliére nait le troisieme jour qui suit celui de I’ accident. 11 S éteint dés que
|’ assuré a recouvré sa pleine capacité de travail, dés qu’ une rente est versée ou des que

|” assuré décéde.
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E.6

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'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 le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir.

L 'appréciation des données médicales revét ainsi une importance d'autant plus grande dans
ce contexte. Lajurisprudence a donc précisé les taches du médecin, par exemple lors de
I'évaluation de I'invalidité ou de I'atteinte al'intégrité, ou lors de I'examen du lien de



causalité naturelle entre |I'événement accidentel et 1a survenance du dommage (ATF 122 V
158 consid. 1b et les références; SPIRA, La preuve en droit des assurances sociales, in :
Méanges en I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH - Béle, 2000, p. 268). Selon le
principe de lalibre appréciation des preuves, qui s applique aussi bien en procédure
administrative qu’ en procédure de recours de droit administratif (art. 40 PCF en corréation
avec'art. 19 PA ; art. 95a. 2 OJen liaison avec les art. 113 et 132 OJ), |’ administration ou
le juge apprécie librement les preuves, sans étre lié par des régles formelles, en procédant &
une appréciation compl éte et rigoureuse des preuves. Déeslors, le juge doit examiner de
maniere obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu’ en soit la provenance, puis décider
si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. Lorsgue les rapports médicaux sont contradictoires, le juge ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non
pas sur une autre. A cet égard, I'élément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du
moyen de preuve comme rapport ou expertise, mais son contenu. Il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimeées, qu'il ait
€té 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
125V 351 consid. 3a). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsque,
au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est
établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et
d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permette de douter de leur bien- fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). De
plus, 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 soient sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permette de
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consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de
I'objectivité de son appréciation ni de soupconner 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 du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee). 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).

E.8
En I'espéce, le médecin-conseil dela SUVA, le Dr N , 8, dansun avisdu

E. 10



octobre 2006, estimé qu'une incapacité de travail de quatre mois n'était pas vraisemblable
pour une contusion de I'épaule et que, sans certificat d'arrét de travail du Dr M

au-deladu 5 juin 2006, I'incapacité de travail n'était plus justifiée. Cet avis a été confirmé
par leDr O , médecin-conseil dela SUVA. Entendu en audience, le Dr

M a confirmé cette appréciation en estimant méme que |'incapacité de travail
n'était justifiée que pendant une durée de un mois ala suite de |'accident. A cet égard, méme
s les déclarations du Dr M manguent de précision, quant aux dates et sont
parfois contradictoires de sorte que son appréciation médicale ne saurait emporter la
conviction et revétir une pleine valeur probante au sens de la jurisprudence précitée, force
est de constater qu'aucun avis médical au dossier ne permet de mettre en doute
I'appréciation des Drs N et O quant ala durée médicalement justifiée
de I'incapacité de travail du recourant. Il convient ainsi de constater que, désle 6 juin 2006,
le recourant n'était plus en incapacité de travail alasuite de son accident du 11 mai 2006, de
sorte que c'est ajuste titre que I'intimée a cessé, désle 5 juin 2006, le versement de
I'indemnité journaliére. 9. En conséquence, le recours ne peut qu'étre rejeté.
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