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Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 26.01.2006
A/48/2004

A/48/2004 ATAS/91/2006 du 26.01.2006 ( LAA ) , PARTIELMNT ADMIS En fait En
droit REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/48/2004
ATAS/91/2006 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES
Chambre 3 du 26 janvier 2006 En la cause Monsieur D , recourant contre
HELSANA ASSURANCES SA, chemin dela Colline 12, case postale, 1000 Lausanne 9
intimée EN FAIT Monsieur D , Néle 9 novembre 1961, aété engagéle 1l er
avril 2000 en tant qu'accompagnant soignant par |'Etablissement médico-social

V aGenéeve. A cetitre, il était assuré contre les accidents professionnels et non
professionnels auprés de HELSANA ASSURANCES SA (ci-aprés. HELSANA). En date
du 18 septembre 2002, I'employeur a annoncé a HEL SANA que I'assuré avait été victime
d'un accident. Le 13 septembre 2002, pendant qu'il accompagnait un résidant en chaise
roulante pour prendre |'ascenseur, |'assuré afait un faux mouvement en aidant un second
résidant en chaise roulante a sortir de I'ascenseur. Il arecu les premiers soinsle 16
septembre 2002 du Dr A , Spécialiste FMH en médecine interne. Dans son
rapport médical LAA daté du 19 septembre 2002, le Dr A aconstaté que
I'élévation et larotation interne de I'épaule droite étaient limitées et douloureuses; il a
diagnostiqué un probable déchirement partiel du tendon du sus-épineux. Le traitement a
consisté en une immobilisation et en I'administration d'anti-inflammatoires. Un arrét de
travail a 100%, du 17 septembre au 25 septembre 2002, a été ordonné. Par courrier du 19
septembre 2002, HEL SANA a sollicité de I'assuré des renseignements complémentaires
pour pouvoir statuer sur |'événement annoncé. Déférant a cette invitation, I'assuré a retourné
aHELSANA le questionnaire sur le déroulement des faits compl été et daté du 26 septembre
2002. Il aconfirmeé avoir fait un faux mouvement en aidant un résidant en chaise roulante a
sortir d'un petit ascenseur et avoir ressenti une douleur aigué al'épaule droite, une masse de
poids sétant abattue sur le bras droit a un moment donné. Par courrier du 10 octobre 2002,
HELSANA ainformé I'assuré gu'elle prenait en charge I'événement du 13 septembre 2002.
Une indemnité journaliere de 122.65 fr., ainsi qu'un montant de 30.65 fr. au titre de
prestations de |'assurance complémentaire, lui étaient versés des le 16 septembre 2002, en
sus de la prise en charge des frais de traitement. Par déclaration d'accident datée du 4 juillet
2003, I'employeur a annoncé a HEL SANA que |'assuré, en date du 16 juin 2003, avait
ressenti des douleurs accél érées au niveau de |'épaule droite en tirant |es chaises roulantes
des résidants; cet événement a été qualifié de rechute de I'accident survenu au mois de
septembre 2002. Les premiers soins ont été dispensés par le Dr W , Spéciaiste
FMH en médecine interne. Le rapport médical LAA, établi par le Dr W , que
I'assuré a consulté le 16 juin 2003, est parvenu al'assureur en date du 24 juillet 2003. Dans
ce rapport, le médecin a constaté que I'élévation et rotation interne de I'épaul e droite étaient



limitées et douloureuses et il a diagnostiqué une tendinite suite a une déchirure partielle du
tendon du sus-épineux droit. Il sagissait d'une récidive de douleurs en relation avec
I'accident du 13 septembre 2002. Un arrét de travail de deux semaines, du 16 au 30 juin
2003, a été ordonné. En date du 11 aolt 2003, HEL SANA asollicité I'avis du Dr

\Y, , médecin consultant de |'assurance, afin de savoir si larelation de causalité
entre les troubles d'alors au niveau de |'épaule droite et I'événement du 13 septembre 2002
était certaine, probable, possible, ou exclue. Dans une note manuscrite du mémejour, le Dr
Y, aindigué que comme pour le premier événement du 13 septembre 2002, il
n'y avait pas de preuve de déchirure, seule I'inflammation étant constatée. Un lien de
causalité entre les deux événements n'était donc que possible, ce d'autant plus que la
seconde annonce était intervenue apres un intervalle de neuf mois, pendant lequel aucun
traitement n'avait été prodigué. Par décision du 13 ao(t 2003, HELSANA arefusé laprise
en charge des suites des troubles ayant nécessité un traitement médical au moisde juin
2003, au motif que, d'une part, aucune déchirure du tendon du sus-épineux n'était
intervenue, seule une inflammation ayant été constatée, et que, d'autre part, il n'était pas
établi que cette inflammation trouvait son origine dans I'accident du 13 septembre 2002. Le
cas relevait donc de |'assurance maladie. Etaient jointes a cette décision les photocopies des
certificats meédicaux établis par laDr W en date des 16 et 23 juin 2003, dont il
ressortait que dans un premier temps, ce médecin avait indiqué que |'arrét de travail trouvait
son origine dans une maladie et non dans un accident. Le méme jour, une copie de cette
décision a été communiquée a l'assureur maladie SWICA et al'employeur de l'assuré. En
date du 25 ao(t 2003, SWICA, aformé une opposition contre la décision dHEL SANA du
13 aot 2003. Par courrier du 31 aolt 2003, |'assuré a également formeé opposition contre la
décision dHELSANA, au motif que les troubles présentés le 16 juin 2003 étaient bien la
conséquence directe de I'accident du 13 septembre 2002. |1 estimait avoir subi un second
accident de travail en tirant les chaises roulantes. Le méme jour, SWICA ainforme

HEL SANA qu'apres avoir pris connaissance du dossier, elleretirait I'opposition provisoire
formée le 25 ao(t 2003. Par décision sur opposition du 31 octobre 2003, HELSANA a
maintenu son refus de prendre en charge les événements annoncés le 4 juillet 2003 au motif
que, d'une part, les douleurs apparues le 16 juin 2003 n'éaient pas constitutives d'un nouvel
accident - le simple fait de tirer une chaise roulante ne constituant ni un accident ni un
événement assimilé a un accident - et que, d'autre part, il ne sagissait pas non plus d'une
rechute, en I'absence de preuve concluante a cet égard. En effet, il ne pouvait pas étre établi
gue I'inflammation constatée trouvait son origine dans I'accident du mois de septembre
2002, dont le traitement Sétait terminé peu de temps apres I'événement. En date du 20
novembre 2003, |'assuré ainformé son employeur que, suite au transport du chariot du
matériel d'incontinence le 11 novembre 2003, il sétait & nouveau blessé au niveau de
I'épaule droite. Un arrét de travail maladie/accident lui a été prescrit par son médecin
traitant, d'une a deux semaines. Par |ettre signature du 10 janvier 2004, |'assuré ainterjeté
recours contre la décision sur opposition du 31 octobre 2003 devant le Tribunal de céans. Il
afait valoir que le traitement des suites du premier accident ne sétait jamais véritablement
terminé, déslors qu'il avait continué a présenter une mobilité réduite du bras droit. Partant,
il y avait lieu de considérer les événements de 2003 comme une rechute de |I'accident du
mois de septembre 2002. Invitée arépondre, HELSANA aconclu au rejet du recours et ala
confirmation de la décision litigieuse. Elle estime que |es événements du mois de juin 2003
ne sont constitutifs ni d'un nouvel accident, ni d'une rechute de I'accident du mois de
septembre 2002. Dans sa réplique du 10 mars 2004, |e recourant a continué a soutenir que



les deux rechutes de 2003, soit celle du mois de juin et celle du mois de novembre, avaient
un lien de causalité avec le premier accident du mois de septembre 2002. || sagissait de
rechutes ou de séquelles tardives, I'intervalle de neuf mois sans traitement qui Sétait écoulé
entre le premier et le second événement n'étant pas déterminant. L'événement du mois de
juin correspondait par ailleurs a une lésion assimilée a un accident selon I'art. 9 OLAA, dés
lors qu'il y avait eu déchirure partielle du tendon selon le rapport médical LAA du 27 juillet
2003. Il aaffirmé étre toujours suivi pour ces troubles et Sest é&onné que I'intimée n'ait pas
fait procéder a une expertise médicale avant de statuer sur le cas. HELSANA adéposé sa
duplique en date du 8 avril 2004. Elle expose que, compte tenu de l'intervalle de neuf mois
qui sest écoulé entre I'accident et les troubles du mois de juin 2003, il appartient al'assuré
de prouver au degré de vraisemblance prépondérante I'existence d'un lien de causalité avec
I'élément d'origine, I'absence de preuve lui étant défavorable. Par ailleurs, elle soutient qu'il
n'est pas question de considérer |'événement du mois de juin 2003 comme un nouvel
accident, en |'absence d'une |ésion assimilée a un accident; en effet, le diagnostic de
déchirure partielle du tendon du sus-épineux n'ajamais été posé formellement. Par courrier
du 29 avril 2004, |e recourant a produit un certificat médical du Dr A , daté du
27 avril 2004. Selon le médecin traitant, le recourant n'a jamais présenté d'antécédents
médicaux au niveau des épaules, ni consulté a ce sujet avant le 13 septembre 2002, date a
laquelle une douleur scapulaire droite était apparue subitement lors du déplacement d'une
personne dans le cadre de I'activité professionnelle. A cette occasion, le diagnostic clinique
était de tendinite du sus-épineux, traitée par des anti-inflammatoires et I'immobilisation. En
date du 16 juin 2003, I'assuré a & nouveau consulté en raison de douleurs al'épaule suite a
un nouveau mouvement brusque lors de son activité professionnelle; le traitement
anti-inflammatoire a été repris et associé a de la physiothérapie. Un arrét de travail de deux
semaines a été ordonné. Le 13 novembre 2003, le recourant a encore fait état de douleurs a
I'épaule droite. De I'avis du médecin traitant, |e bilan radiologique effectué le 20 novembre
2003 est compatible avec un conflit antéro-supérieur et une probable rupture partielle de la
surface articulaire du tendon du sus-épineux avec une petite bursite. Il conclut qu'il sagit
d'une tendinopathie du sus-épineux droit survenue le 13 septembre 2002 et dont I'évolution
est marquée par plusieurs récidives survenues dans le contexte d'une activité professionnelle
qui nécessite I'utilisation réguliére de force dans les mouvements de I'épaule droite. Le
Tribunal de céans a communiqué en date du 30 avril 2004 aHEL SANA une copie dela
lettre du recourant du 29 avril 2004 et de son annexe, pour observations éventuelles. Par
courrier du 10 mai 2004, HEL SANA aindiqué que le certificat médical du Dr

A n'appelait pas de remarques complémentaires de sa part, le recourant n'ayant
pas pu apporter la preuve d'une rupture partielle. Ce courrier a été adressé au recourant pour
information. Sur ce, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT Laloi genevoise sur

I’ organisation judiciaire (LOJ) a éé modifiée et ainstitué, désle 1 er aolt 2003, un Tribunal
cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges, dont un président et un
vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs (art. 1 let. r et 56 T LOJ). Suitea

I’ annulation de I’ élection des 16 juges assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27 janvier 2004
(ATF 1301 106), le Grand Conseil genevois a adopté, le 13 février, une disposition
transitoire urgente permettant au Tribunal cantonal des assurances sociales de siéger sans
assesseurs atrois juges titulaires, ce, dans I’ attente de I’ élection de nouveaux juges
assesseurs. Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 5 LOJ, le Tribunal cantonal des
assurances social es connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56 de la
loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales (LPGA) qui sont relatives



alaloi fédérale sur I’ assurance-accidents du 20 mars 1981 (LAA). Sa compétence pour
juger du cas d'espéce est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le 1 er janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions dans e domaine de
|'assurance-accidents. Eu égard au principe selon lequel les régles applicables sont celles en
vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 127 V
467 consid. 1), laLPGA est applicable au cas d’ espéce. En effet, le moment déterminant en
I’ espéce est celui de I’ annonce d’ une rechute au mois de juillet 2003 ( ATAS/688/2005 du
23 ao(t 2005). Selon I'art. 56 al. 1 er LPGA, les décisions sur opposition sont sujettes a
recours dans un délai de 30 jours (art. 60 al. 1 er LPGA) aupres du tribunal des assurances
du canton de domicile de |’ assuré (art. 58 al. 1 er LPGA). Si I’ 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,
selon I’art. 58 al. 2 LPGA. En matiére d assurance-accidents, en dérogation al’ art. 60
LPGA, le délai de recours est de trois mois pour les décisions sur opposition portant sur les
prestations d’ assurance (art. 106 LAA). Déposé dans les délai et forme prévus par laloi, le
recours est recevable. Le litige porte sur le droit du recourant a des prestations de
|'assurance-accidents pour les troubles présentés au mois de juin 2003 et annoncés comme
rechute de |'accident subi le 13 septembre 2002, singuliérement sur le lien de causalité
naturelle entre les deux événements. a) Selon l'art. 6 al. 1 LAA, les prestations d'assurance
sont allouées en cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie
professionnelle. Est réputé accident 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). b) La responsabilité
de I'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes les conséguences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle et adéquate avec |'événement assuré. Les
prestations d'assurance sont donc également allouées en cas de rechutes et de séquelles
tardives (art. 11 de I'ordonnance sur I'assurance-accidents du 20 décembre 1982 - ci-apres.
OLAA). Selon lajurisprudence, il y arechute lorsgu'une atteinte présumeée guérie récidive,
de sorte qu'elle conduit & un traitement médical ou a une (nouvelle) incapacité de travail. En
revanche, on parle de séquelles ou de suites tardives lorsgu'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. 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 'atteinte a la santé causée al'époque par I'accident assuré (ATF 118 V 296
consid. 2c et lesréférences; RAMA 1994 n° U 206 p. 327 consid. 2). 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 ; ATFA non publié du 3 mai 2005 en la cause U 250/04). L'exigence
afférente au rapport de causalité naturelle est remplie lorsqu'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 maniere. |1 n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la
cause unique ou immédiate de I'atteinte alasanté; il faut et 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 si 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 vrai semblance 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 181 consid. 3.1, 406 consid. 4.3.1,
119V 337 consid. 1, 118 V 289 consid. 1b et les références). a) L 'autorité administrative ou
le juge ne doivent considérer un fait comme prouvé que lorsgu'ils sont convaincus de sa
réaité (KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4eme édition, Berne 1984, p. 136;

GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2éme édition, p. 278, ch. 5). Dans le domaine des
assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il 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 121 V 47 consid. 2a, 208 consid. 6b
et laréférence). Auss 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 |'assuré
(RAMA 1999 n° U 349, p. 478 consid. 2b, ATFA non publié du 25 juillet 2002 en la cause
U 287/01). b) Le droit de faire administrer des preuves, qui découle du droit d'étre entendu
(ATF 12211 469 consid. 4a), n'empéche pas |'autorité de mettre un terme al'instruction s,
se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par lesinvestigations
auxquelles elle doit procéder d'office, elle est convaincue que certains faits présentent un
degré de vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient
plus modifier cette appréciation; une telle maniere de procéder ne viole pas e droit d'étre
entendu (ATF 124 V 94 consid. 4b ; ATFA non publié du 25 aolt 2004 en la cause U
115/04). ¢) Dans le domaine des assurances sociales, la procédure est régie par le principe
inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de la cause doivent étre constatés d'office par le
juge. Les parties sont donc en principe - sous réserve du devoir de collaborer al'instruction
de I'affaire - dispensées de I'obligation de prouver (ATF 125V 195 consid. 2 et les
références). Pour autant, elles ne sont pas libérées du fardeau de la preuve, en ce sens qu'en
cas d'absence de preuve, la décision sera défavorable ala partie qui voulait déduire un droit
del'état de fait non prouvé (ATF 117 V 264 consid. 3b et les références; RAMA 1994 no U
206 p. 327 consid. 1 et lesréférences). a) 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 exprimeées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en
pleine connaissance de |’ anamnése, que la description du contexte médical et I’ appréciation
de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I’ expert soient diment
motivées. Au demeurant, I’ éément 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 352 consid 3 a, 122 VV 160 consid. 1c et les références). b) Le TFA a
considéré que les rapports et expertises établis par |es médecins employés de |'assureur
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 d'un assuré. Ce
n'est qu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérées comme objectivement fondés (ATF 125V 353
consid. 3b/ee). @) En I'espece, ala suite de I'accident dont il a été victime le 13 septembre
2002, le recourant a souffert de douleurs a l'épaul e droite occasionnées par une tendinite, le
Dr A ayant diagnostiqué un probable déchirement partiel du tendon du
sus-épineux. Le traitement a consisté en une immobilisation et en I'administration
d'anti-inflammatoires. Le recourant a récupéré une capacité entiere de travail aprés huit
joursdarrét et le dossier nefait pas état d'un suivi thérapeutique au-dela de quelques jours.
b) Le 16 juin 2003, le recourant a consulté & nouveau en raison de douleurs al'épaule droite
survenues dans le cadre de I'exercice de son activité professionnelle. Le Dr W a
diagnostiqué une "tendinite suite déchirure partielle du tendon du sus-épineux”, qualifiée de
rechute de |'accident du 13 septembre 2002. L e traitement a consisté en du repos,
I'administration d'anti-inflammatoires et de la physiothérapie et sest terminé le 21 juillet
2003. Un arrét de travail de deux semaines, du 16 au 30 juin 2003, a été ordonné. c)
Questionné au sujet du deuxieme événement, le Dr V , médecin conseil de

HEL SANA, aindigqué dans une note manuscrite du 11 ao(t 2003 que, comme pour la
premierefois, il n'y avait pas de preuve de déchirure mais d'inflammation; le lien de
causalité entre les deux événements n'était que possible d'autant plus que neuf mois sétaient
écoulés sans traitement. d) De son c6té, ayant examiné le recourant a sa demande au mois
de novembre 2003 suite a une nouvelle apparition des douleurs, le Dr A

indique que le bilan radiol ogique (radiographies et échographie) effectué le 20 novembre
2003 est compatible avec un conflit antéro-supérieur et une probable rupture partielle de la
surface articulaire du tendon du sus-épineux avec une petite bursite et il conclut qu'il sagit
d'une tendinopathie du sus-épineux droit survenue le 13 septembre 2002 et dont I'évolution
est marquée par plusieursrécidives. Ce rapport, établi le 27 avril 2004, soit aprés la décision
sur opposition, n'est pris en compte que dans la mesure ou il porte sur les circonstances au
moment ou celle-ci a été rendue (ATFA du 23 mai 2003, non publié, dans la cause U
218/02, consid. 4.1). A noter ici que le Tribunal de céans ne saurait en revanche tenir
compte desfaitsrelevés par le Dr A dans son rapport du 27 avril 2004, en tant
qu'ils concernent une nouvelle rechute des douleurs al'épaule droite survenus au mois de
novembre 2003. En effet, postérieurs aladécision litigieuse, ces faits n‘ont pas d'incidence
sur I'issue du proces, le juge des assurances social es appréciant la légalité des décisions
attaquées, en régle générale, d'apres |'état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 121 V 366 consid. 1b). Les faits survenus postérieurement, et
qui ont modifié cette situation, doivent normalement faire I'objet d'une nouvelle décision
administrative (ATF 121V 366 consid. 1b; ATFA non publié U 2/02 du 30 décembre 2002,
consid. 2.2). a) A lalecture de ces documents médicaux, on constate que les conclusions des
différents médecins qui se sont prononcés sur le lien de causalité entre les troubles présentés
par le recourant au mois de juin 2003 et 'accident du 13 septembre 2002, divergent sur ce
point. Le Dr W etleDr A qualifient le second événement de
rechute, et se prononcent ainsi en faveur d'une relation de causalité avec |'accident, mais
leurs avis ne comportent pas une appreéciation réellement motivée sur ce point. Le simple
fait que I'assuré n'ait pas présenté de douleurs a |'épaule droite avant le 13 septembre 2002
ne saurait en effet constituer la preuve que les deux événements sont en relation de causalité



naturelle, comme semble I'affirmer le Dr A . Le médecin consultant de
I'assureur considére en revanche qu'un tel lien n'est que possible, mais pas probable dans e
cas particulier, compte tenu notamment du laps de temps sans traitement qui sest écoulé
entre les deux événements; toutefois, son avis n'est pas non plus étayé. b) Au vu des
divergences entre les conclusions médicales et en |'absence d'une évaluation médicale
convaincante sur le point de savoir Sil existe un lien de causalité naturelle entre les troubles
dont souffrait le recourant au mois de juin 2003 et I'événement accidentel survenu le 13
septembre 2002, il se justifie de renvoyer la cause al'intimée pour qu'elle procede a une
instruction complémentaire sous la forme d'une expertise médicale. Enfin, le recourant fait
valoir, dans saréplique du 10 mars 2004, qu'une déchirure partielle du tendon a été
diagnostiquée par le Dr W . En I'espéce, le rapport médical LAA du 27 juillet
2003, fait état d'une tendinite suite déchirure partielle du tendon du sus-épineux droit,
qualifiée de récidive de I'événement du 13 septembre 2002. C'est donc une inflammation du
tendon et non pas une déchirure partielle qui a été diagnostiquée, latendinite étant la
sequelle de la (probable) déchirure partielle du tendon au mois de septembre 2002. Or, il est
constant que seules les déchirures totales du tendon - ou partielles sous certaines conditions
plus restrictives - sont assimilées aun accident, I'art. 9 a. 2 let. f OLAA utilisant le terme
déchirure et non pas celui de lésion, dont la portée est pluslarge (ATF 114V 302). La
jurisprudence a d'ailleurs précisé que compte tenu des difficultés de distinguer cliniquement
les déchirures partielles du tendon d'autres affections comme les tendinites, les premiéres ne
sont constitutives d'une [ésion assimilée que si elle peuvent étre médicalement constatées de
maniére irréfutable (ATF 114 V 302, consid. 5¢; ATFA non publié U 209/02 du 2
septembre 2003, consid. 2.3). En I'état du dossier et sous réserve du résultat des
investigations complémentaires que I'assureur est tenu d'effectuer, les douleurs survenues le
16 juin 2003 ne sont pas les suites d'une |ésion assimilée au sensdel'art. 9al. 2 OLAA. Au
vu de ce qui précede, le Tribunal de céans ne peut pas trancher le litige en pleine
connaissance de cause. En conséguence, le recours est partiellement admis et la cause est
renvoyée al'assureur, afin qu'il instruise complétement les aspects médicaux du cas et
ordonne une expertise, afin de déterminer si les douleurs ressenties par le recourant au mois
de juin 2003 présentent un lien de causalité naturelle avec I'accident du mois de septembre
2002. Vu la nature du litige, aucun émolument ne sera percu. PAR CESMOTIFS, LE
TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant (conformément ala
disposition transitoire de I’art. 162 LOJ) A laforme : Déclare le recours recevable. Au

fond : L'admet partiellement. Annule la décision sur opposition de HEL SANA
ASSURANCES SA du 31 octobre 2003. Renvoie la cause aHELSANA ASSURANCES
SA afin qu’ elle procéde aux mesures d’ instruction nécessaires dans le sens des
considérants. Dit que la procédure est gratuite. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent
former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification par pli
recommandé adressé au Tribunal fédéral des assurances, Schwei zerhofquai 6, 6004
LUCERNE, en trois exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le mémoire doit : a)
indiquer exactement quelle décision le recourant désire obtenir en lieu et place de la
décision attaquée; b) exposer pour quels motifsil estime pouvoir demander cette autre
décision; c¢) porter sasignature ou celle de son représentant. Si e mémoire ne contient pas
les trois éléments énumérés sous lettres a) b) et ¢) ci-dessus, le Tribunal fédéral des
assurances ne pourra pas entrer en matiére sur le recours qu'il devradéclarer irrecevable.
Le mémoire de recours mentionnera encore les moyens de preuve, qui seront joints, ainsi
gue la décision attaquée et I’ envel oppe dans laguelle elle a été expédiée au recourant (art.



132, 106 et 108 OJ). La greffiére Janine BOFFI La Présidente : Karine STECK La
secrétaire-juriste : Verena PEDRAZZINI RIZZI Une copie conforme du présent arrét est
notifiée aux partiesains qu’'al’ Office fédéral de la santé publique par le greffe le

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



