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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 |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20).

L’ assuré est domicilié en France ; ateneur del’art. 58 al. 2 LPGA, si | assuré ou une autre
partie sont domiciliés al’ éranger, 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. L’ employeur de |’ assuré ayant son siége dans le canton de Genéve, la chambre de
céans est compétente pour juger du cas d’ espéece.

E.12
Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le refus de I’ intimé de continuer & prendre en charge, au-deladu 12 juin
2025, lesfrais et indemnités liés aux troubles de |’ épaul e droite du recourant.

E.21

Selonl'art. 6 a. 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 la santé physigue, mentale ou psychique
ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA ; ATF 142V 219 consid. 4.3.1 ; 129 V 402 consid.
2.1). Lanotion d'accident se décompose ainsi en cing éléments ou conditions, qui doivent
étre cumulativement réalisés : une atteinte dommageable, le caractere soudain de |'atteinte,
le caractére involontaire de |'atteinte, le facteur extérieur de I'atteinte et, enfin, le caractere
extraordinaire du facteur extérieur ; il suffit que I'un d'entre eux fasse défaut pour que
I'événement ne puisse pas étre qualifié d'accident (ATF 142 V 219 consid. 4.3.1; 129V 402
consid. 2.1 et les références).
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les conséguences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF
119V 335consid. 1; 118V 286 consid. 1b et les références) et adéquate avec I’ événement
assuré (ATF 125V 456 consid. 5a et les références). Le droit a des prestations découlant
d'un accident assuré suppose d'abord, entre |'événement dommageable de caractere
accidentel et |'atteinte ala santé, un lien de causalité naturelle. Cette condition est réaliseée
lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas



produit du tout ou qu'il ne serait pas survenu de laméme maniére (ATF 148 V 356 consid. 3
; 148V 138 consid. 5.1.1). Il n'est pas nécessaire que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé : il suffit, qu'associé éventuellement a d'autres facteurs, il
ait provoqué |'atteinte ala santé, c'est-a-dire qu'il apparai sse comme la condition sine qua
non de cette atteinte (ATF 142 V 435 consid. 1).

E.22

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 al'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Aingi, 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 érenié (ATF 129V 177 consid. 3.1; 119V 335consid. 1 ; 118V
286 consid. 1b et les références). Le fait que des symptdmes douloureux ne se sont
manifestés gu'apres la survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de
causalité naturelle avec cet accident (raisonnement « post hoc, ergo propter hoc » ; ATF 119
V 335 consid. 2b/bb ; RAMA 1999 n. U 341 p. 408, consid. 3b). Il convient en principe d'en
rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assuré.

E.3

L "assurance-accidents est en principe tenue d'allouer ses prestations en cas d'accident
professionnel ou non professionnel (art. 6 al. 1 LAA). Est réputé accident 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). La notion d'accident se décompose ainsi en cing éléments ou
conditions, qui doivent étre cumulativement réalisés. une atteinte dommageable, le
caractére soudain de I'atteinte, le caractere involontaire de I'atteinte, un facteur extérieur a
I'origine de I'atteinte et, enfin, le caractéere extraordinaire du facteur extérieur. Il suffit que
I'un d'entre eux fasse défaut pour gque I'événement ne puisse pas étre qualifié d'accident
(ATF 142V 219 consid. 4.3.1; 129 V 402 consid. 2.1 et les références).
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la santé trouve sa cause dans un facteur extérieur, soit une cause exogene au corps humain.
Encore faut-il que ce facteur puisse étre qualifié d'extraordinaire. Cette condition est
réalisée lorsgue le facteur extérieur excede |le cadre des événements et des situations que
I'on peut objectivement qualifier de quotidiens ou d'habituels, autrement dit des incidents et
péripéties de lavie courante (ATF 142 V 219 consid. 4.3.1; 134V 72 consid. 4.1). Le
caractere extraordinaire ne concerne pas les effets du facteur extérieur, mais seulement ce
facteur lui-méme. Celui-ci doit sécarter de lamesure ordinaire et normale dans laquelle les
influences de I'environnement agissent sur le corps humain (arrét du Tribunal fédéral
8C_438/2024 du 18 mars 2025 consid. 3.2 et laréférence). L'existence d'un facteur
extérieur est en principe admise en cas de « mouvement non coordonné », a savoir lorsque
le déroulement habituel et normal d'un mouvement corporel est interrompu par un
empéchement non programmé, lié al'environnement extérieur, tel le fait de glisser, de
trébucher, de se heurter a un objet ou d'éviter une chute, le facteur extérieur - modification



entre le corps et I'environnement extérieur - constitue alors en méme temps le facteur
extraordinaire en raison du déroulement non programmé du mouvement. Ainsi, dans son
arrét 8C_24/2022 du 20 septembre 2022, le Tribunal fédéral anié le facteur extraordinaire
chez un assuré qui avait monté un petit escalier normal en tenant quelque chose alamain.
Cette action n‘avait rien d'inhabituel, méme s elle sétait produite avec la partie avant du
pied et non avec toute la surface du pied sur lamarche. L'affaissement du talon sur la
marche inférieure ne dépassait pas e cadre de ce a quoi on pouvait sattendre dans la
situation initiale et ne constituait pas un incident particulier. En outre, I'assuré n'avait pas
allégué qu'il n'aurait pas vu un pas, qu'il aurait perdu I'équilibre ou qu'il aurait marché dans
le vide sans support. Il n‘avait pas non plusfait valoir que la configuration de |'escalier
aurait été particuliere ou qu'il se serait trouvé dans un état particulier (par ex. humide ou
verglacé) en raison d'influences environnementales. Malgré I'atteinte a la santé qui sétait
produite (rupture partielle du tendon d'Achille), le seul abaissement du talon lorsde la
montée quotidienne d'un escalier, sans autre perturbation, ne remplissait ainsi pas les
exigences relatives au facteur extérieur indispensable al'affirmation de la notion d'accident
au sensdel'art. 4 LPGA (arrét du Tribunal fédéral 8C_159/2023 du 9 novembre 2023
consid. 3.2 et les références). Pour les accidents survenus dans |'exercice du sport,
I'existence d'un événement accidentel doit étre niée lorsque et dans lamesure ou le risque
inhérent &l'exercice sportif en cause seréaise ; autrement dit, le caractére extraordinaire de
la cause externe doit étre nié lorsqu'une atteinte ala santé se produit alors que le sport est
exercé sans que survienne un incident particulier. A titre d'exemples, le critére du facteur
extérieur extraordinaire a été admis dans le cas d'une charge contre la bal ustrade subie par
un hockeyeur, d'une réception au sol manquée par un gymnaste lors d'un « saut de carpe »,
ou encore dans e cas d'un skieur dansun
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raison d'une plaque de glace, aborde une nouvelle bosse qui le souléve et |e fait retomber
lourdement au sol. En revanche, il a été nié dans le cas d'une assurée qui, selon ses
premieres déclarations, a exécuté une culbute en arriére sans incidents particuliers et Sest
alors blessée au niveau de la nugue et de I'épaule. |1 en est alé de méme dans le cas d'une
personne qui a exécuté une culbute « ratée » en arriere lors d'un entrainement de Ju-jitsu, le
fait gu'elle aroulé non pas par-dessus son épaule, mais par-dessus sa nuque ne constituant
pas un mouvement sortant de I'éventail ordinaire des mouvements exécutés dans la pratique
de ce sport. Le Tribunal fédéral a également conclu al'absence de facteur extraordinaire
dans les cas suivants : une personne qui atrébucheé sur une pierre, sans chuter, pendant une
seance de « nordic walking » en extérieur ; un assuré qui sest blessé alanuque en
effectuant une roulade en avant durant une legon de gymnastique ou en exécutant de
maniéere [égérement imparfaite une figure de gymnastique ou un autre mouvement dans
I'exercice d'un sport (arrét du Tribunal fédéral 8C_159/2023 du 9 novembre 2023 consid.
3.3 et lesréférences). Au sujet de la preuve de I'existence d'une cause extérieure
prétendument al'origine de I'atteinte ala santé, on rappellera que les explications d'un
assuré sur le déroulement d'un fait allégué sont au bénéfice d'une présomption de
vraisemblance. |l peut néanmoins arriver que les déclarations successives de I'intéressé
soient contradictoires entre elles. En pareilles circonstances, selon lajurisprudence, il
convient de retenir la premiére explication, qui correspond généralement a celle que I'assuré
afaite alors qu'il n'était pas encore conscient des conséquences juridiques qu'elle aurait, les
nouvelles explications pouvant étre - consciemment ou non - le produit de réflexions
ultérieures (ATF 143V 168 consid. 5.2.2 ; 121V 45 consid. 2.a et les références ; arrét du



Tribunal fédéral 8C_438/2024 du 18 mars 2025 consid. 3.4).

E.41

Une fois que le lien de causalité naturelle a été établi au degré de la vraisemblance
prépondérante, |’ obligation de prester de |’ 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 cas lorsque I'état de santé de
I'intéressé est similaire acelui qui existait immédiatement avant |'accident (statu quo ante)
ou aceui qui serait survenu tét ou tard méme sans I'accident par suite d'un développement
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 examineras |’ atteinte ala santé est encore imputable a

I’ accident ou nel’ est plus (statu quo ante ou statu quo sine) selon le critere de la
vraisemblance prépondérante, usuel en matiére de preuve dans le domaine des assurances
sociales (ATF 126 V 360 consid. 5b ; 125V 195 consid. 2 ; RAMA 2000 n. U 363 p. 46).
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E.42

L es prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes et de sequelles
tardives (art. 11 de I’ ordonnance sur I'assurance-accidents, du 20 décembre 1982 [OLAA -
RS 832.202]). Selon lajurisprudence, les rechutes et |es 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. |l y arechute lorsque c'est laméme
atteinte qui se manifeste a nouveau. 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 123
V 137 consid. 3a; 118 V 293 consid. 2c et les références). Les rechutes et suites tardives se
rattachent donc par définition a un événement accidentel effectif. Corrélativement, elles ne
peuvent faire naitre une obligation de |'assureur-accidents (initial) de verser des prestations
gue sil existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de
I'intéresse et I'atteinte a la santé causée a l'époque par |'accident assuré (ATF 118 V 296
consid. 2c et lesréférences ; RAMA 2006 n. U 570 p. 74 consid. 1.5.2 ; arrét du Tribunal
fédéral U 80/05 du 18 novembre 2005 consid.1.1). Il incombe al'assuré d'établir, au degré
de vraisemblance prépondérante, |'existence d'un rapport de causalité naturelle entre la
nouvelle atteinte et I'accident. A cet égard, |a jurisprudence considére que plus le temps
écoulé entre I'accident et la manifestation de I'affection est long, et plus |es exigences quant
alapreuve, au degré de la vraisemblance prépondérante, du rapport de causalité naturelle
doivent étre séveres (arrét du Tribunal fédéral 8C_302/2023 du 16 novembre 2023 consid.
6.1 et les références). En cas de nouvelles atteintes touchant une partie du corps qui 0’ a pas
été |ésée initialement par un accident, la causalité naturelle ne saurait étre niée sans avoir
examiné s lesdites atteintes résultent d’ une sursollicitation due al’ empéchement d’ utiliser
un membre |ésg, étant rappel € que I'obligation de prester de I'assureur- accidents existe
également lorsgue I'accident n'est qu'une cause partielle de |'atteinte ala santé, sans qu'il
soit nécessaire gu'’il ait entrainé directement une atteinte structurelle au membre |ésé (cf.
arrét du Tribunal fédéral 8C_302/2023 du 16 novembre 2023 consid. 6.4.1 et 6.4.2 et les
références). Le simplefait que |’ assuré ait exercé une activité inadaptée aux atteintesala
santé d'origine accidentelle n'est pas suffisant pour nier le lien de causalité avec les troubles
qui en résultent. Autre est la question de savoir si I'on peut exiger de lui qu'il y mette fin et



dans quelle mesure cela peut entrainer une amélioration de son état de santé (arrét du
Tribunal fédéral 8C_302/2023 du 16 novembre 2023 consid. 6.4.1 et les références).

E.5.1
Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a l'intégrité physique ou mentale)
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établir le droit de |'assuré a des prestations, I'administration ou le juge a besoin de
documents gque le médecin doit lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le
droit aux prestations d' assurances sociales, il y alieu de se baser sur des é éments médicaux
fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1).

E.5.2

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 paslié 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, e 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 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 I'expert
soient bien motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 133V 450 consid. 11.1.3; 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 lamaniéere
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid.
3b).

E.5.3

Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 completes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 137 V 210
consid. 1.3.4; 135V 465 consid. 4.4. et les références ; 125V 351 consid. 3b/bb).

E.54

Le juge peut accorder pleine valeur probante aux 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 gqu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est i€ 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 I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres



gue 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 e
droit des
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severes quant al'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Lorsqu'un cas
d'assurance est réglé sans avoir recours a une expertise dans une procédure au sens de I'art.
44 LPGA, I'appréciation des preuves est soumise a des exigences severes : sil existe un
doute méme minime sur lafiabilité et la validité des constatations d'un médecin de
I'assurance, il y alieu de procéder a des investigations complémentaires (ATF 145V 97
consid. 8.5 et les références ; 142 V 58 consid. 5.1 et lesréférences ; 139 V 225 consid. 5.2
et lesréférences ; 135V 465 consid. 4.4 et les références). En effet, si lajurisprudence a
reconnu lavaleur probante des rapports médicaux des médecins-conseils, elle a souligné
gu'ils n'avaient pas laméme force probante qu'une expertise judiciaire ou une expertise mise
en cauvre par un assureur socia dans une procédure selon l'art. 44 LPGA (ATF 135V 465
consid. 4.4 et les références). 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 '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 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).

E.55

Une appréciation médicale, respectivement une expertise médical e établie sur la base d'un
dossier n’est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur labase 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 |'assuré
(RAMA 2001 n. U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen personnel de I’ assuré
par |’ expert n’ est rel éguée au second plan que lorsgu’il s agit, pour |’ 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).
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E.5.6

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir
compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de
doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de



celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.5.7

On agjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241170 consid. 4 ; SVR 2008 1V n. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_755/2020 du 19
avril 2021 consid. 3.2 et les références).

E.6

L e juge des assurances sociaes 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. 1l 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, |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 lesréférences; 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
I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 135V
39 consid. 6.1 et laréférence).

E.7

La procédure dans le domaine des assurances sociales est régie par le principe inquisitoire
d'apres lequel les faits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par |'assureur
(art. 43 a. 1 LPGA) ou, éventuellement, par lejuge (art. 61 let. c LPGA). Ce principe n'est
cependant pas absolu. Sa portée peut étre restreinte par le devoir des parties de collaborer a
I'instruction de I'affaire. Celui-ci
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principe de lalibre appréciation des preuves, d'établir un état de fait qui correspond, au
degré de la vraisemblance prépondérante, alaréaité (ATF 139V 176 consid. 5.2 et les
références). Il incombe al’ assuré d’ établir, au degré de vraisemblance prépondérante,

I’ existence d'un rapport de causalité naturelle entre I’ état pathologique qui se manifeste a
nouveau et I’ accident (REAS 2002 p. 307). En I’ absence de preuve, la décision sera
défavorable al’assuré (ATF 117 V 261 consid. 3b et lesréférences ; RAMA 1994 n. U 206
p. 327 consid. 1 et les références). Plus |e temps écoul é entre I’ accident et la manifestation
de I'affection est long, plus les exigences quant ala preuve, au degré de la vraisemblance
prépondérante du rapport de causalité naturelle doivent étre sévéres (SVR 2016 n. UV p. 55
consid. 2.2.2 ; cf. également arrét du Tribunal fédéral 17 du 3 mai 2018 consid. 4.2).

E.8

L e juge des assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefsinvoqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. 1l ne peut ignorer des griefs pertinents
invogués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3).
Lorsque e juge des assurances sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en
principe mettre [ui-méme en oauvre une expertise lorsgu'il considére que I'état de fait
médical doit étre éucidé par une expertise ou que I'expertise administrative n'a pas de
valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi al’ administration
reste possible, notamment quand il est fondé uniquement sur une question restée
complétement non instruite jusgu'ici, lorsqu'il sagit de préciser un point de |'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3et4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral
8C _760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).
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E.91

En |’ espéce, le recourant considere, en se fondant sur les appréciations de ses médecins
traitants, qu’il existe un lien de causalité entre les accidents de décembre 2024 et janvier
2025 et lestroubles a son épaule droite. L’intimée, en revanche, estime, selon les
appréciations de sa médecin-conseil, qu’un tel lien de causalité n’ est pas établi au degré de
la vraisemblance prépondérante et qu’ elle n’ est donc pas tenu de prester pour les troubles de
I’ épaule droite de |’ assuré, estimant que ces derniers sont liés a une situation dégénérative et
non pas a un événement traumatique.

E.9.2

Etablir I’ origine dégénérative ou, au contraire traumaticue d’ une Iésion de la coiffe des
rotateurs est un probléme bien connu de la pratique médicale. L’ équipe médicale de
médecine des accidents de la SUV A a participé alarédaction d un article intitulé « Pertes
de substance de |a coiffe des rotateurs et |ésions corporelles assimilées a un accident » paru
dans le Bulletin des médecins suisses 2000, p. 2791. 1| mentionne que | e sujet préoccupe
fréguemment les médecins dans leur pratique quotidienne et a dgafait, « dans|le passé,
I’objet d’un vif échange d’ opinion », ce qui illustre la difficulté inhérente a déterminer

I’ origine de ce type de lésion. En conclusion de I’ article, il est notamment mentionné que



pour démontrer |’ étiologie indubitablement maladive et dégénérative d’ unelésion
corporelle assimilée, il faut que des critéres figurant, notamment, dans la sous-catégorie 6.2
soient réunis, soit une action vulnérante inappropriée. Or, les actions qui sont décrites dans
la sous-catégorie 6.2 sont des actions ordinaires (jeter un objet, prendre appui sur le bras,
recevoir des objets, mouvements volontaires actifs comme pousser ou soulever une charge)
alors méme que, dans le cas d’ espéce, les actions vulnérantes décrites dans les événements
de décembre 2024 et janvier 2025 sortent du cadre ordinaire, ce que le Dr D a
notamment relevé. Dans son article « Lésions transfixiantes dégénératives ou traumatiques
de la coiffe des rotateurs », publié dans Forum médical suisse, 2019, p. 260, le Dr D
mentionne, en substance, que des troubles dégénératifs mineurs, symptomatiques ou
asymptomatiques en fonction des individus, sont fréquents dés|’&ge de 40 ans; la
prévalence des | ésions dégénératives transfixiantes a été significativement revue a la baisse
ces quatre derniéres années ; les |ésions transfixiantes ont souvent une origine accidentelle
chez les sujets jeunes (en dessous de 60 ans) et des données d’ ordre démographique,
anamnestique, clinique, radiographique et peropératoire doivent étre utilisées pour faire la
distinction entre une lésion dégénérative ou traumatique. Néanmoins, le Dr D

mentionne, comme|I’arelevélaDreH , qQu'une infiltration graisseuse de stade 11,
Sinstalle, en principe, entre deux et trois ans
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Sous-épineux et sous scapulaire respectivement.

E.93

A I’aune de ce qui précéde, la chambre de céans constate que la décision de I’ intimée
Sappuie exclusivement sur |'appréciation de sa médecin-conseil. Les avis médicaux des
médecins traitants du recourant, qui sont des spécialistes en orthopédie et auxquels on peut
attribuer un certain caractére probant, laissent subsister des doutes quant alafiabilité et la
pertinence de I’ appréciation de la médecin-conseil deI’intimée. Confronté ala
problématique de I’ origine dégénérative ou accidentelle de |ésions de la coiffe des rotateurs,
le Tribunal fédéral, dans son arrét 8C_62/2023 du 16 juin 2023 consid. 5.2.2, arappelé qu'il
N’ appartenait pas aux tribunaux de trancher la querelle d’ experts : « Celamisapart, le
Tribunal fédéral aconsidéré, dansl'arrét SVR 2021 UV n. 34 p. 154, 8C_672/2020 du 15
avril 2021 consid. 4.5 en seréférant alalittérature médicale (prise de position de Swiss
orthopaedics du 1er octobre 2020 sur I'arrét 8C_446/2019 [disponible sur
https.//www.swissorthopaedi cs.ch/de/fachwel t/kommi ssionen-und-expertengrupp
en/empfehlungen-und-publikationen] ; Der Schultertrauma-Check, Ursachen von isolierten
Schédigungen der Rotatorenmanschette und deren [versicherungs-] Medizin Beurteilung, in
: Medinfo/lnfoméd n° 2021/1), la position de Swiss orthopaedics concernant la question de
savoir si une chute avec impact direct sur I'épaule est également susceptible de provoquer
une rupture de la coiffe des rotateurs, ainsi qu'en ce qui concerne l'influence de I'age, ne fait
pas |'unanimité. Par ailleurs, il n'appartient pas au Tribunal fédéral de trancher laquerelle
d'experts concernant la preuve de la causalité accidentelle des ruptures de la coiffe des
rotateurs (cf. dans un autre contexte : ATF 134 V 231 consid. 5.3) » (traduction libre). Au
vu de ce qui précéde, la cause ne saurait étre tranchée par la chambre de céans, en se
fondant sur I'un ou sur |'autre des avis exprimés par les médecins des parties, et il y alieu de
mettre en oauvre une expertise par un médecin indépendant.

E.10.1



Partant, la chambre de céans annule la décision sur opposition du 18 septembre 2025 et
renvoie lacause al’intimée pour compléter |’ instruction, au sens des considérants, en
mettant en cauvre une expertise médicale, aprés quoi elle rendra une nouvelle décision.

E. 10.2

Compte tenu de I’ annulation de la décision querellée, la demande de restitution de I’ effet
suspensif devient sans objet.

E. 10.3

L e recourant, assisté par un mandataire professionnellement qualifié et obtenant
partiellement gain de cause, aains droit aune indemnité atitre de participation a sesfrais et
dépens, que la chambre de céans fixeraa CHF 2'000.- (art. 61 let. g LPGA ; art. 89H al. 3 de
laloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E5 10] ; art. 6 du
reglement sur lesfrais,
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1986 [RFPA - E 5 10.03]).

E. 104
Pour le surplus, en I’ absence de loi spéciale prévoyant des frais judiciaires, la procédure est
gratuite (art. 61 let. fbis LPGA a contrario).
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