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Erwagungen

E. 1

a. Conformément al'art. 134 al. 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

E.©6

a. Laresponsabilité de I'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle
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références) et adéquate avec I'événement assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les
références). b. L’ exigence du lien de causalité naturel est remplielorsgu'il y alieu
d'admettre que, sans |’ 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 I'atteinte ala santé ; il faut et il suffit que
I'événement dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué
|'atteinte ala santé physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente commela
condition sine qua non de celle-ci. Savoir s I'événement assuré et |'atteinte a la 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 a l'appréciation des preuves dans |'assurance
sociade. Ainsi, lorsque I'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 |'accident assuré doit é&re nié (ATF 129V
177 consid. 3.1 ; ATF 119V 335 consid. 1 et ATF 118 V 286 consid. 1b et les références).
c. Unefoisquelelien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance
prépondérante, I’ obligation de prester de I assureur cesse lorsque |'accident ne constitue pas
(plus) la cause naturelle et adéquate du dommage, soit lorsque ce dernier résulte
exclusivement de causes étrangeres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de
I'intéresseé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou acelui qui serait survenu tot ou tard méme sans |'accident par suite d'un dével oppement
ordinaire (statu quo sine) (RAMA 1994 n° U 206 p. 328 consid. 3b ; RAMA 1992 n° U 142
p. 75 consid. 4b). En principe, on examinerasi | atteinte & la santé est encore imputable a

I’ accident ou ne I’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critére de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiere de preuve dans le domaine des assurances
sociales (ATF 126 V 360 consid. 5b ; ATF 125V 195 consid. 2 ; RAMA 2000 n° U 363 p.
46). d. Le droit a des prestations de |'assurance-accidents suppose en outre I'existence d'un



lien de causalité adéquate entre I'accident et |'atteinte ala santé. En présence d'une atteinte a
la santé physique, le probléme de la causalité adéquate ne se pose toutefois guere, car
I'assureur-accidents répond aussi des complications les plus singuliéres et les plus graves
qui ne se produisent habituellement pas selon I'expérience médicale (ATF 118 V 286
consid. 3aet ATF 117 V 359 consid. 5d/bb ; arrét du Tribunal fédéral des assurances U
351/04 du 14 février 2006 consid. 3.2).

E.7

Selonl'art. 9 a. 2 let. f OLAA, les déchirures de tendons sont assimilées a un accident,
méme si elles n'ont pas été causées par un facteur extérieur de caractére
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imputabl es a une maladie ou a des phénomenes dégénératifs. Lanotion de lésion assimilée a
un accident a pour but d'éviter, au profit de I'assuré, la distinction souvent difficile entre
maladie et accident. Aussi |es assureurs-accidents LAA doivent-ils assumer un risque qui,
en raison de la distinction précitée, devrait en principe étre couvert par |'assurance-maladie.
Si, par contre, une telle [ésion est survenue sans avoir été déclenchée par un facteur
extérieur soudain et involontaire, elle est manifestement imputable a une maladie ou a des
phénomenes dégénératifs et il appartient al'assurance-maladie d'en prendre en charge les
suites (arrét du Tribunal fédéral 8C_357/2007 du 31 janvier 2008). Lorsgue le statu quo
ante vel sine est établi, le droit aux prestations pour une |ésion assimilée prend fin.
Toutefois, des |ésions assimilées a un accident le sont aussi longtemps que leur origine

mal adive ou dégénérative, al'exclusion d'une origine accidentelle, n'est pas clairement
établie. Il n'y adéslors pas lieu de se fonder sur le degré de vraisemblance prépondérante
pour admettre I'évolution d'une telle atteinte vers un statu quo sine. Sinon, on se trouverait a
nouveau confronté, immédiatement apres avoir admis |'existence d'une |ésion assimilée aun
accident, aladifficulté de distinguer entre I'origine accidentelle et maladive de cette atteinte
(cf. arréts du Tribunal fédéral 8C_846/2014 du 23 avril 2015 consid. 3.2 ; 8C_578/2013 du
13 ao0(t 2014 consid. 2.2 ; 8C_381/2014 du 11 juin 2014 consid. 3.2 ; 8C_347/2013 du 18
février 2014 consid. 3.2 ; 8C_698/2007 du 27 octobre 2008 ; 8C_551/2007 du 8 ao(t 2008
consid. 4.1.2 ; 8C_357/2007 du 31 janvier 2008 consid. 2). Ces régles sont également
applicables lorsgu’ une des |ésions mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA est survenue lorsd’ un
événement répondant ala définition de I’ accident au sensdel’art. 6 al. 1 LAA. En effet, s
I"influence d’ un facteur extérieur, soudain et involontaire suffit pour ouvrir le droit a des
prestations de |’ assureur-accidents pour les suites d’ une Iésion corporelle mentionnée a
I’art. 9.a. 2 OLAA, on ne voit pas, afortiori, que cette réglementation spécifique ne doive
pas trouver application dans I’ éventualité ou ce facteur revét un caractére extraordinaire. |l
faut néanmoins que lalésion corporelle (assimilée) puisse étre rattachée al’ accident en
cause car, a défaut d'un événement particulier al’ origine del’ atteinte alasanté, il y alieu
de conclure a une lésion exclusivement maladive ou dégénérative (arréts du Tribunal

fédéral 8C_347/2013 du 18 février 2014 consid. 3.2 ; 8C_357/2007 du 31 janvier 2008
consid. 3.2).

E.8

Conformément al'art. 16 LAA, |'assuré totalement ou partiellement incapable de travailler
(art. 6 LPGA) alasuite d'un accident adroit a une indemnité journaliére (al. 1). Le droit a
cette indemnité nait le troisieme jour qui suit I'accident. 1l Séteint des que I'assuré a
recouvre sa pleine capacité de travail, des qu'une rente est versée ou des que |'assuré décede



(a. 2). Ledroit au versement de telles indemnités suppose en outre |'existence d'un rapport
de causalité naturelle (ATF 119 V 337 consid. 1) et adéquate (ATF 123V 103
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entre |'atteinte a la santé et I'événement assureé.

E.9

Aux termesdel'art. 10 al. 1 LAA, I'assuré adroit au traitement médical approprié des
|ésions résultant de I'accident. Le droit au traitement médical et aux indemnités journalieres
cesse des la naissance du droit alarente au sensdel'art. 19 al. 1 LAA (art. 19 al. 1 phr. 2
LAA). Il cesse égaement Sil n'y apluslieu d'attendre de la continuation du traitement
médical une sensible amélioration de I'état de santé de |'assuré et qu'aucune mesure de
réadaptation de |'assurance-invalidité n'entre en considération, mais qu'aucune rente n'est
allouée parce que I'assuré présente un taux dinvalidité inférieur au seuil de

E. 10

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 lavaleur 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 exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de
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V 450 consid 11.1.3 ; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par |es 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 soupconner une prévention al'égard de I'assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de I'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 sévéres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125V
351 consid. 3b/ee).

E.11



L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF
126V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a). Selon la
jurisprudence (DTA 2001 p. 169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas
suffisamment élucidés a en principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause a
I’ administration pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme a unetelle
instruction complémentaire. Un renvoi al’ administration, lorsqu’il a pour but d’ établir

I état de fait, ne viole ni le principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni la
maxime inquisitoire. Il en va cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni
de justice (par exemple, lorsque, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire
ou une autre mesure probatoire judiciaire serait propre a établir I’ état de fait), ou si un
renvoi apparait disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A
I"inverse, le renvoi al’ administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les
faits de fagcon sommaire, dans |’idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient en cas
de recours (RAMA 1986 n° K 665 p. 87).

E.12

En |’ espéce, I'intimée amis fin a ses prestations en se fondant sur une expertise de la
Clinique Corela, fixant le retour au statu quo sine des lésions de I’ épaul e gauche
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chirurgicale pratiquée par le Dr D . De son c6té, larecourante conteste la valeur
probante de cette expertise et la date du statu quo sine. Elle se prévaut notamment des
rapports de son chirurgien ains que d’ une expertise du Dr E du 11 avril 2017,
diligentée dans le cadre d’ une procédure LCA. Larecourante reproche également a
I”intimée de ne pas lui avoir donné I’ occasion de faire récuser I’ experte de la Clinique
Corela et de poser des questions complémentaires.

E. 13

D’emblée, il convient de relever que I’ opération du 12 mai 2016 a consisté a pratiquer une
acromioplastie, une ténodése du biceps et une suture du tendon sous-épineux de I’ épaule
gauche. En outre, il ressort du rapport opératoire que e tendon sus-épineux était rompu. On
se trouve donc en présence d’ une lésion assimilée aun accident au sensdel’art. 9 al. 2 let. f
LAA. Dans son rapport d avril 2016, I’ experte de la Clinique Corelaa considéré en
substance que le traumatisme subi par |’ assurée en octobre 2015 avait entrainé une
aggravation d’un état antérieur (dégénérescence tendineuse), sous laforme d’ une rupture
partielle interstitielle du tendon du muscle supra-épineux. Selon elle, on pouvait s attendre a
ce que la situation évolue vers un statu quo sine six mois apres |’ opération de |’ épaule
gauche du 12 mai 2016, les symptdmes douloureux étant censes nettement diminuer voire
disparaitre entre le troisieme et |e sixieme mois post opératoire, bien qu’ une géne au niveau
du bras gauche pouvait persister au-dela du sixiéme mois lorsqu’ étaient accomplis des
gestes au-dessus de | horizontale. L’ experte de la Clinique Corelaa conclu, desle 12



novembre 2016, a une capacité de travail de 100 % dans la profession de femme de
chambre et dans toute activité adaptée aux limitations fonctionnelles de I’ assurée. De son
coté, leDr E , mandaté par la division perte de gain LCA de SWICA pour réaliser
une expertise, afait état en avril 2017 — une année apres I’ expertise de la Clinique Corela—
d une évolution insatisfaisante de lalésion de la coiffe des rotateurs. L’ évolution était «
lente et marquée par une difficulté pour mobiliser [I']épaule gauche ». L’ assurée se
plaignait d’ une mobilité incompl éte de I’ épaule gauche et de douleurs lorsqu’ elle se
couchait ou mobilisait son épaule au-delade I’ horizontale. A |’ issue de son examen
clinique, I’ expert afait état d’ amplitudes articulaires plus faibles pour I’ épaule gauche que
pour |’ épaule droite (flexion- extension mesurée a 110°-0°-50° du c6té gauche et
130°-0°-60° du cété droit ; abduction active a 50° du cbté gauche et 60° du coté droit ;
rotation externe a 50° du c6té gauche et 60° du c6té droit). Il a précisé que depuis

I’ opération de mai 2016, I’ assurée consultait son chirurgien toutes les six semaines et
continuait a bénéficier de deux séances de physiothérapie par semaine. Il aconclu que I’ état
« actuel » de I’ épaule gauche était incompatible avec lareprise de |’ activité de femme de
ménage, mais permettait en revanche |’ exercice a plein temps d’ une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles.
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E.14

a. |l ressort de lajurisprudence qu’ en présence d une lésion — en |’ occurrence la rupture
d’un tendon —figurant dans laliste exhaustive de I’ art. 9 a. 2 aOLAA, I'origine maladive ou
dégénérative des |ésions doit étre manifeste pour exclure toute cause accidentelle et cesser
d'engager |'assureur-accidents. Pour ce type de [ésion, on ne peut pas se fonder sur lasimple
vraisemblance prépondérante pour retenir le retour a un statu quo ante ou I’ évolution vers
un statu quo sine. Selon le Tribunal fédéral, on ne peut admettre qu’ une Iésion assimilée —
mal gré son origine en grande partie dégénérative — afait place al’ éat de santé dans lequel

|’ assuré se serait trouvé sans |’ accident tant que le caractére désormais exclusivement
dégénératif del’ atteinte n’ est pas clairement établi (cf. supraconsid. 7 ; arrét du Tribunal
fédéral 8C_347/2013 du 18 février 2014 consid. 3.2 et 4.3). En tant que lex speciais en
matiére d’ examen de la causalité entre une atteinte et un accident, la notion de lésion
assimilée aun accident a pour effet de renverser le fardeau de la preuve. |l appartient ainsi a
|” assureur-accidents d’ établir clairement |’ existence prépondérante d’ une cause maladive
étrangere al’ accident (cf. arrét du Tribunal cantonal fribourgeois 605 2017 183 du 22
février 2018 consid. 6b). b. En I’ occurrence, le dossier constitué par I’ intimée ne permet pas
d’ établir qu’ a partir du 12 novembre 2016, les troubles résiduels de I’ épaul e gauche ne
seraient imputables qu’ a une maladie ou a des phénomeénes dégénératifs, al’ exclusion de
toute cause accidentelle. En effet, en se contentant d’ affirmer que les symptomes
douloureux étaient censés nettement diminuer voire disparaitre dans les six mois suivant
I”intervention chirurgicale, sans autre précision, I’ experte de la Clinique Corelan’a pas
véritablement fait état d’ arguments pertinents — tels qu’ une dégénérescence similaire de

I’ épaule droite — qui permettraient d’ étayer sathese d' un retour au statu quo sine six mois
seulement apres I’ opération de mai 2016. Faute de motivation suffisante, on ne peut pas
reconnaitre a ses conclusions une pleine valeur probante. De surcroit, il ressort de

I’ expertise réalisée subséquemment par le Dr E gue les douleurs de I’ épaul e gauche
ont persisté au-dela du 12 novembre 2016, ce qui tend ainfirmer le pronostic énonceé par

I’ experte de la Clinique Corela selon lequel ces douleurs étaient censées nettement diminuer



voire disparaitre entre le troisieme et |e sixieme mois post opératoire. Enfin, il sied de
relever que lorsgue I’ assurée a été examinée dans le cadre de cette seconde expertise, en
avril 2017, elle présentait encore des amplitudes articulaires |égérement diminuées au
niveau de |’ épaul e gauche par rapport al’ épaule droite, ce qui contredit 1a encore

I” hypothése d’ un statu quo sine qui aurait été atteint le 12 novembre 2016 déja. Au
demeurant, |’ assurée poursuivait aors ses séances de physiothérapie. c. L’intimée n’a pas
clairement établi que les troubles de I’ épaul e gauche ayant persisté au-dela du 12 novembre
2016 résultaient exclusivement de phénomenes dégénératifs. Aussi convient-il d’admettre
gue postérieurement a cette date, ces troubles étaient toujours en rapport avec I’ accident. |1
incombe donc al’intimée de continuer ales prendre en charge au-dela du 12 novembre
2016. Lacause lui sera
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le statu quo sine vel ante a été atteint, en tenant compte des principes applicables aux
|ésions assimilées. d. Vu I'issue du litige et I absence de valeur probante de I’ expertise de la
Clinigue Corela sur la question déterminante du statu quo sine, il n'y a pas lieu d’ examiner
le grief que souléve larecourante en relation avec une violation de ses droits de
participation lors de la mise en cauvre de |’ expertise précitée. e. Au vu de ce qui précede, le
recours est partiellement admis, la décision du 20 mars 2017 annulée et |a cause renvoyée a
I”intimée pour qu’ elle compléte I’ instruction dans le sens qui précéde, puis rende une
nouvelle décision.

E. 15

Dans lamesure ou I instruction entreprise par |’ intimée se révéle d’ emblée incompléte, ce
qui justifie que la cause ui soit renvoyée, il est inutile d’ ordonner la production du dossier
LCA, par appréciation anticipée des preuves.

E. 16
Laprocédure est gratuite (art. 89H al. 1 LPA).

E. 17

L arecourante obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 1'500.- lui est
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 89H al. 3
LPA ; art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure
administrative du 30 juillet 1986 - RFPA ; RSE 510.03), alachargedel’intimée. * * * * *

*
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