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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 11.11.2019
A/785/2017

A/785/2017 ATAS/1033/2019 du 11.11.2019 ( LAA ) , REJETE En fait En droit
rEpublique et canton de genEve POUV OIR JUDICIAIRE A/785/2017 ATAS/1033/2019
COUR DE JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 11 novembre 2019 10 éme
Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a GENEVE, comparant avec élection
de domicile en I'Etude de Maitre Andrea VON FLUE recourant contre SUVA, CAISSE
NATIONALE D'ASSURANCES EN CAS D'ACCIDENTS, sise Fluhmattstrasse 1,
LUCERNE intimée EN FAIT 1. Monsieur A (ci-aprés: I'assuré ou le
recourant), né en 1988, percevait des allocations de chémage et, a ce titre, était assuré
auprés de la SUV A, caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci-aprés : la
CNA l'intimée) contre les accidents non professionnels, lorsque le 27 juin 2014 il aglissé
sur un rail de tramway et chuté. Une |ésion au niveau du bourrelet antéro-supérieur et en
postérieur de |I'épaule droite a été mise en évidence. L'assuré a bénéficié du traitement utile.
LaCNA aversé les prestations d'assurance. 2. Le 15 mars 2016, le docteur B ,
spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin d'arrondissement, a procédé a
I'examen final de l'assuré. Il arappelé que |'assuré avait été examiné al'agence dela CNA le
3 novembre 2015 et avait été adressé a la clinique romande de réadaptation (CRR) ou il a
s§journé du 24 novembre au 3 décembre 2015. A |'examen d'entrée ala CRR la mobilité de
I'épaule droite atteignait 110° en flexion active, I'abduction était a 110°, larotation interne
coude au corps a 50°. Pour larotation interne a distance pouce/C7 était a4l cm. La
manoeuvre de Jobe était notée douloureuse. Des facteurs contextuel s influencaient
négativement |les aptitudes fonctionnelles notamment une reconnaissance élevée de la
douleur et une capacité d'effort reconnue comme inférieure a sédentaire. L'assuré avait di
écourter son sgour en raison de difficultés rapportées pour garder son filsde 5 ans. Le 18
janvier 2016 le docteur C , chef de clinique au service de chirurgie orthopédique des
HUG, mentionnait des douleurs résiduelles lors du port de charges. La physiothérapie
devait étre poursuivie. Le 9 février 2016, le docteur D , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique, notait un status post-stabilisation de I'épaule droite. L'évolution était lente en
raison des douleurs persistantes. L'assuré a déclaré al'examinateur que |I'évolution n'était
pas du tout satisfaisante en raison des douleurs qu'il ressentait actuellement (mars 2016).
Les douleurs étaient plus importantes le matin. |l n'y avait plus d'épisodes de réveils
nocturnes, maisil devait appuyer son épaule sur un coussin pour éviter de mobiliser
brutalement sur le c6té droit. | se déclarait géné pour effectuer simplement |e balayage et
effectuait |'essentiel des gestes de lamain gauche. Il ne conduisait pas de véhicules
actuellement, car il n‘avait plus son permis. |l se plaignait également de la sensation de
craguements survenant essentiellement le matin, qui |'inquiétaient beaucoup notamment
dans les exercices de mobilisation de I'épaule, et décrivait une riche symptomatol ogie



douloureuse, notamment |'impression de ressentir des grandes chaleurs dans la nuque. |1
n'était pas survenu de nouvel épisode de luxation postérieure de I'épaul e depuis
I'intervention chirurgical e (stabilisation postérieure en mai 2015). || déclarait étre capable
de soulever au maximum une bouteille d'un litre du c6té droit. Sur le plan thérapeutique, il
prenait toujours un traitement de Sirdalud et de Tramal de fagon quasi quotidienne. I
pratiquait maintenant lui-méme des exercices de physiothérapie, car les suites des séances
étaient trop douloureuses. || faisait également deux séances de piscine chagque semaine.
L'examinateur a constaté ce qui suit. Examen de |'épaule droite : al'inspection, pas
d'amyotrophie. Abduction actif 120°, passif 160°; Antépulsion : actif 140°, passif 160°;
rotation externe coude au corps : 60°; manoeuvre de Jobe négative; Palm up test négatif; pas
de signe d'instabilité évident. Imagerie : pas de nouvel examen réalisé depuis laderniére
évaluation al'agence (novembre 2015). L'examinateur retient les diagnostics d'instabilité
multidirectionnelle de |'épaule droite; épaule droite hyperlaxe; douleurs persistantes apres
arthroscopie et refixation du bourrelet postérieur glénoidien. Appréciation : |'assuré a
présenté le 27 juin 2014 une chute ayant entrainé un traumatisme de |'épaule droite dont les
suites sont marquées par un épisode douloureux. 11 a bénéficié du traitement chirurgical
d'une luxation récidivante postérieure de |'épaule droite, lors de laquelle une Iésion du
bourrelet avait été mise en évidence. Le patient informait le médecin d'arrondissement qu'il
devait consulter le professeur E , pour refaire le point. Le Dr B considérait
toutefois que dés a présent |'on pouvait néanmoins conclure que |'activité de monteur en
chauffage n'était plus exigible actuellement. En conclusion, sur le plan de I'exigibilité, dans
une activité professionnelle réalisée de facon préférentielle derriere une table, I'avant-bras
droit reposant sur celle-ci, en évitant les mouvements de rotation répétés du tronc et surtout
de I'épaule droite, sans port de charges du c6té droit, sans limitation du coté gauche, sans
devoir monter sur une échelle, on pouvait sattendre a une activité professionnelle réalisée a
lajournée entiére sans baisse de rendement. 1l n'y avait pas d'indication al'attribution d'une
indemnité pour atteinte al'intégrité (IPAI) acejour, selon latable No 6. 3. Par courrier
du 25 avril 2016, la CNA Genéve aindiqué al'assuré que selon I'examen qu'il avait subi
récemment, son état de santé était stabilisé. Par conséquent il serait mis fin avec effet au 31
ao(t 2016 au soir au paiement de I'indemnité journaliéere et des soins médicaux. 4. Par
décision du 14 juillet 2016, I'OAI arendu une décision de refus de mesures professionnelles
et derente d'invalidité. Il retenait notamment un taux d'invalidité de 9 %. 5. Par
décision formelle du 5 octobre 2016, la CNA Geneve arefusé tant |'octroi d'une rente
d'invalidité que d'une IPAI, dans lamesure ou | es séquelles accidentelles ne réduisent pas
de facon importante la capacité de gain de |'assuré, constatant qu'il est exigible de ce dernier
gu'il exerce en plein une activité adaptée au handicap, respectivement en |'absence d'une
atteinte importante al'intégrité physique. 6. Par courrier du 25 octobre 2016, confirmé
le 28 novembre 2016 (précisant a cette occasion ne plus pouvoir exercer son métier
d'aide-monteur, et étre prét pour une formation précisant encore qu'il était actuellement
toujours en traitement), I'assuré a formé opposition contre cette décision, en déclarant (de
facon manuscrite au bas de |a décision susmentionnée) ne pas étre d'accord avec celle-ci et
informant la CNA d'un prochain rendez-vous aupres du docteur F , Spéciaiste FMH
au département de chirurgie orthopédique aupres des Hopitaux universitaires de Geneve
(ci-apres: HUG), qui serait précédée d'un examen arthrographique et d'une IRM de |'épaule.
7. Un rapport de consultation du Dr F , daté du 25 novembre 2016, a été versé au
dossier : il fait état d'une omarthrose débutante et de la possibilité de mise en place d'une
prothese d'épaule pour le futur. 8. Cerapport a été soumis al'appréciation du Dr



B , Qui s'est réexprimé sur I'ampleur de I'atteinte al'intégrité, et a procédé a une
appréciation médicale le 8 décembre 2016: le Dr F évogue des signes précurseurs
d'arthrose a type d'oedéme cartilagineux, confirmés par I'examen IRM. A cejour, les|ésions
arthrosiques sont a un stade a peine débutant et n'atteignent pas le seuil minimum
indemnisable. Il n'y a absolument pas d'indication pour une prothése a ce stade, qui
permettrait d'améliorer la capacité de travail de I'assuré. 9. LaCNA Lucerne arejeté
I'opposition, par décision sur opposition du 26 janvier 2017. En substance, le Dr F ,
dans son appréciation de novembre 2016, ne retient pas, al'examen clinique, de composante
d'instabilité au niveau de I'épaule, y compris en postérieure, observant que sur ce plan la
situation lui semble actuellement réglée; qu'au niveau acromio-claviculaire les douleurs
sont présentes mais sans corrélation radiologique; et que, finalement, il n'y a pas de thérapie
chirurgicale ayant fait ses preuves, a proposer en |'état. Le médecin d'arrondissement apris
position au sujet de I'appréciation du Dr F - il considére qu'il n'y a absolument pas
d'indication pour une prothése a ce stade, qui permettrait d'améliorer 1aCT de l'assuré. En
I'état il n'a été apporté aucun élément pertinent qui permette d'admettre qu'il subsisterait un
traitement médical susceptible d'améliorer de maniére sensible |'état de santé de |'assuré,
respectivement de nier un état stabilisé au 1 er septembre 2016 au plustard. Ainsi le
médecin d'arrondissement a affirmé, de maniére pleinement convaincante, qu'au vu de I'état
stabilisé, I'exercice, alajournée entiére et sans baisse de rendement, d'une activité
professionnelle réalisée de fagon préférentielle derriére une table, I'avant-bras droit reposant
sur celle-ci, en évitant les mouvements de rotation répétés du tronc et surtout de |'épaule
droite, sans port de charges du c6té droit, sans limitation du cété gauche, sans devoir monter
sur une échelle, était objectivement exigible de la part de I'assuré. En tant que I'opposant fait
valoir qu'il ne peut plus exercer son métier d'aide-monteur, mais étre disposé a effectuer une
formation, qui reste encore a déterminer, voire a se mettre a son compte, il n'incombe pas a
I'assurance-accidents mais a |'assurance-invalidité d'instaurer des mesures de réadaptation
professionnelle. Or, dans le cas d'espéce et par décision du 14 juillet 2016, entrée en force,
I'OAI arefuse le droit aux mesures professionnelles. De son c6té, e médecin
d'arrondissement a reconnu que |'activité de monteur en chauffage n'était plus exigible.
Sagissant de |'éventud droit a une rente de |'assurance-accidents, la comparaison des gains
sur labase de I'ESS 2014, les salaires ayant été indexés pour 2015 et 2016, une déduction
supplémentaire de 10 % sur le salaire statistique ayant été appliqué, la perte de gain
déterminée se situe a 8.3 % qui, inférieure & 10 %, ne donne pas droit & une rente de
I'assurance-accidents. Sagissant de I'lPAI, le médecin d'arrondissement a nié, en toute
connaissance de cause, une telle atteinte importante, respectivement atteignant e seuil
d'indemnisation prévu par laloi. Enfin, cette décision retirait I'effet suspensif d'un éventuel
recours. 10.  Par mémoire du 6 mars 2017, I'assuré, représenté par son conseil, asais la
chambre des assurances sociaes de la Cour de justice d'un recours contre la décision sur
opposition susmentionnée. 1l conclut préalablement ala mise en place d'une expertise
médicale, et au fond al'annulation de la décision sur opposition du 26 janvier 2017, avec
suite d'indemnité de procédure. Ce n'est que dans une activité adaptée et aprés évolution
favorable que |'assuré pourra étre considéré comme capable de travailler. Selon son
médecin traitant (Dr D - certificat médical du 30 janvier 2017) le patient demeure en
pleine incapacité de travailler. Le Prof. E indique de son c6té (courrier du
15/09/2016 au Dr F ) que le patient présente toujours des douleurs et des épisodes
anamnestiques de subluxation de I'épaule droite, et qu'il serait utile de refaire un examen
Sous narcose et éventuellement procéder a une stabilisation antérieure, ce qui démontre que



des traitements restent possibles afin de remédier al'affection du recourant. Au vu de ces
avis médicaux, 'avis du médecin d'arrondissement est pour |e moins contestable, I'avis des
médecins susmentionnés permettant de douter du caractére complet de |'appréciation du Dr
B .11. L'intimée arépondu au recours par courrier du 4 mai 2017. Elle conclut
avec suite de frais et dépens au déboutement du recourant de toutes ses conclusions, dans la
mesure de leur recevabilité. Elle produit, al'appui de ses conclusions, I'intégralité de son
dossier comprenant en particulier I'appréciation circonstanciée et détaillée de la doctoresse
G , Spécialiste FMH en chirurgie, médecin au centre de compétences de médecine
des assurances de laCNA, du 3 mai 2017 (rapport d'appréciation médicale de 11 pages). Ce
médecin conclut comme suit. Que ce soit la situation quant al'instabilité de I'épaule droite
ou la symptomatol ogie douloureuse de |'épaul e droite due vraisemblablement a une
omarthrose débutante, elles peuvent étre considérées comme stabilisées au 1 er septembre
2016. Le recourant n'a plus présenté de luxation ou subluxation de son épaule droite. Dans
le cas d'omarthrose débutante, il n'y a pas actuellement de thérapie chirurgicale ayant fait
ses preuves. |l n'y apas dindication al'heure actuelle, chez le recourant, alamise en place
d'une prothése d'épaule droite. La viscosupplémentation (injections d'acide hyaluronique)
ne peut pas améliorer |'état de santé de |'assuré : selon les données scientifiques elle n'a pas
fait ses preuves d'efficacité. Le traitement reste donc a visée antalgique et
physiothérapeutique. A I'appui de son recours, I'assuré reproche exclusivement al'intimée
d'avoir procédé a une appreciation erronée des faits, ceci dans la mesure ou I'avis de son
médecin-conseil entrerait en contradiction avec d'autres avis médicaux versés au dossier. Ce
serait en particulier atort que l'intimée se serait prononcée sur le droit alarente, deslors
gue plusieurs traitements resteraient possibles pour qu'enfin le recourant puisse retrouver sa

pleine CT. Selon l'avis de la Dresse G , quoi qu'en dise |'assuré, les prises de position
desDrsF etE ne remettent pas en cause les conclusions du Dr B .En
tant quele Dr E évoque lamise en oeuvre d'un examen sous narcose ainsi qu'une

stabilisation ultérieure, il se borne afaire état d'une possibilité lointaine d'amélioration (voir
notamment arrét du Tribunal fédéral 8C_112/2014 du 23 janvier 2015, consid. 2.1). Pour le
surplus, dans lamesure ou il ne se prononce pas sur la CT dans une activité adaptée, on ne
saurait rien tirer des certificats médicaux dressés par |le médecin traitant postérieurement a
la décision entreprise. Ainsi |a décision entreprise n'apparait pas critiquable en tant qu'elle
reconnait al'assuré une pleine CT dans une activité adaptée aux limitations désignées de
facon probante et convaincante par les médecins consultés. Elle n'est pas non plus
contestable en ce qu'elle exclut le droit a une I PAI: e médecin d'arrondissement a expliqué
précisement que les |ésions arthrosiques qui demeurent n'atteignent pas le seuil minimum
indemnisable, ce que confirme laDresse G dans son appréciation du 3 mai 2017,
dont il ressort que seules ces |ésions demeurent invalidantes. L e recourant ne prétend du
reste pas le contraire. Enfin les termes de la comparaison des revenus selon I'art. 18 LAA ne
sont ni critiqués ni critiquables, de sorte que le recours doit étre rejeté et 1a décision attaguée
confirmée. 12. Lerecourant a briévement répliqué, par courrier du 19 juin 2017. |1
persiste intégralement dans ses conclusions. Comme le reléve I'intimée dans son mémoire
de réponse, les conclusions des médecins de la CRR (2015) sont intervenues alors que son
état de santé n'était pas stabilisé. L'appréciation du médecin d'arrondissement intervient
subséquemment. Ce dernier considére en résumé gu'aucune évolution n'est constatée et
gu'aucune amélioration n'est prévisible, ce qui apparait pour le moins surprenant et d'un
pessimisme navrant. En effet, al'heure actuelle, le recourant continue de souffrir de
douleursimportantes al'épaul e et ne voit pas comment il pourrait aujourd'hui exercer une



activité lucrative méme adaptée, dans ces conditions. Son souhait premier est de recouvrer
sa pleine santé et non de demeurer au bénéfice d'indemnités journalieres, tout en vivant
dans une situation d'inconfort perpétuel. Les Drs F etE proposent des
solutions médicales. La CNA maintient toutefois sa position, éudant des appréciations
médicales de qualité et sans apporter de justifications convaincantes. 13. L'intimée
considere, dans son courrier de duplique du 12 juillet 2017, que I'assuré persiste a prétendre
gue la constatation de I'intimée, selon laguelle son état de santé était stabilisé au jour de la
cléture du cas, procéderait d'une appréciation erronée des faits. Pour autant, il ne discute
nullement le rapport de la Dresse G du 3 mai 2017, auquel il y alieu de reconnaitre
une pleine valeur probante. La CNA persiste en tous points dans ses conclusions. 14. La
chambre de céans a entendu | es parties en comparution personnelle le 19 février 2018. Le
recourant adéclaré : " Pour répondre a votre question, j'ai été suivi par le Dr H aun
moment donné, mais je ne le suis plus actuellement. |1 m'afait a plusieurs reprises des
infiltrations notamment de liquide dans |'épaule, mais cela n'a pas produit les effets que
j'attendais. Cela m'a provoqué au contraire des douleurs qui montaient dans la nuque.
Actuellement je suis suivi par le Dr D . Je prends des médicaments, réguliérement,
soit du Tramal. Cela ne soulage cependant pas pleinement les douleurs ; avec les
médicaments que je prends je suis pratiquement toujours « endormi », de sorte que je ne me
vois pas exercer la profession d'installateur en chauffage diplédmé que j'exercais auparavant.
Je dois encore gjouter que I'opération que j'ai subie en mai 2015 n'a pas été une pleine
réussite. Mon dos est toujours trés contracté a cause de I'accident que j'ai subi. Jai essayé de
voir al'époque avec des personnes de la SUVA comment on pouvait m'aider aretrouver un
travail mais personne ne m'a apporté d'aide dans ce domaine. || m'est difficile de chercher
un travail car si je me présente pour un entretien d'embauche, je suis bien obligé de dire que
j'al eu un accident et que je n'ai pas travaillé depuis longtemps parce que je suis en arrét
maladie, le patron potentiel m'indiquera plut6t la direction de la porte que de m'engager. En
plus, je ne maitrise pas parfaitement le frangais méme si je suis capable de m'entretenir
normalement dans cette langue. Jai fait mon apprentissage et mon dipléme a Zurich, de
sorte que je parle le suisse-allemand et I'allemand, I'abanais, le frangais comme vous le
constatez et I'anglais comme le frangais. Monsieur | m'avait dit al'épogue que toutes
les décisions avec lesquelles je n'étais pas d'accord devaient lui étre envoyées comme
recours. C'est de cette maniére que j'avais recouru contre ladécision deI'Al et on m'adit par
la suite que ce n'était pas correct." Mme J , pour l'intimée, adéclaré : " Par rapport a
ce gque vient de dire le recourant, nous n'avons jamais enregistré de courriels ou autres
documents du recourant, ni enregistré de notes tél éphoniques traitant de pres ou de loin d'un
recours. Dans ce cas, nous |'aurions enregistré et transmis a l'autorité compétente. Je ne
retrouve qu'un seul document dans notre dossier, soit la piéce 197 qui est un courriel de M.

I aM. K del'OAl, lui demandant si ladécision de I'Al est entrée en force, et
laréponse de ce dernier qui lui confirme I'entrée en force de la décision." Le recourant a
repris: " Ce qui m'intéresserait serait de faire une formation destinée al'obtention de
patente d'auberge pour reprendre un tea-room. Jai déja toutes les informations nécessaires
mais je souhaiterais faire cette formation a Berne question de langue, sachant qu'apres coup
la patente serait reconnue & Genéve." Me VON FLUE: " Je n'ai pas de questions & poser a
mon mandant, mais pour la suite de la procédure, je souhaite que la Chambre de céans
examine la possibilité d'entendre I'un des médecins traitant par exemple le Professeur

E , Voire mettre sur pied une expertise judiciaire.” L'intimée : " Nous estimons que
les documents médicaux versés ala procédure, en particulier le rapport d'examen de notre




médecin d'arrondissement et de la Dresse G ont toute valeur probante et que d'autres
mesures d'instruction sollicitées par le conseil du recourant ne sont pas nécessaires. 15. La
chambre de céans a entendu le Prof. E (letémoin) le 10 décembre 2018 : 16. Le
témoin adéclaré : " Jai rencontré ce patient pour la premiére fois, sauf erreur, car mes
souvenirs me viennent beaucoup de lalecture du dossier, le 19 janvier 2015 alors que
j'officiais encore aux HUG. Il était venu & ma consultation en raison de douleurs a son
épaule droite et d'une instabilité. Sagissant d'une cause possible de ses douleurs, je ne me
souviens plus, de mémoire, des circonstances exactes d'une chute (ceci résulte des
renseignements anamnestiques) qui était survenue le 27 juin 2014. Javais diagnostiqué une
instabilité postérieure de I'épaule, qui se traduisait par le fait que I'épaule partait en arriére.
Nous avions réalisé une arthroscopie de stabilisation postérieure le 5 mai 2015. Nous avions
dans ce cadre pu vérifier sous anesthésie générale que cette instabilité était effective. Nous
avons recréé le bourrelet postérieur, ce qui a eu pour effet 1a stabilisation de cette épaule.
Nous avions égal ement trouvé al'arthroscopie un labrum méniscoide, que nous avons
régularisé en le rabotant. Sur le plan chirurgical, la question de I'articulation était réglée. Jai
revu le patient le 22 mars 2016. Jétais déja aux Grangettes al'époque. Il continuait a avoir
des douleurs et trouvait son épaule trop élastique. A I'examen clinique, il présentait une
élévation & 140° ce qui est |égerement insuffisant. Sinon, les autres mouvements étaient &
peu prés dans lanorme. Nous avions noté qu'il avait encore des signes de laxité. Nous avons
proceédé a un bilan radiographique et une IRM. L'IRM amontré que le status chirurgical
était calme ; en revanche, un début d'arthrose commencait a se développer. Nous avions
prescrit de la physiothérapie. Jai revu le patient le 9 juin 2016. A ce moment-la, il se
plaignait de douleurs importantes al'épaule droite. 1| me disait avoir rencontré des épisodes
de luxation, depuis laderniére consultation. Le patient atoujours de la difficulté a décrire ce
qui se passe: en réalité, I'épaule ne sort pas ( |e recourant intervient et précise que dans ces
moments « |'épaule veut sortir » ). A la clinique, nous constations une bonne mobilité de
I'épaule, mais toujours des signes de laxité. Nous avons prescrit |a poursuite des séances de
physiothérapie. Jai revu le patient le 15 septembre 2016. A ce moment-13, il m'a mieux
expliqué le déroulement de I'accident, et il m'a parlé plut6t d'un accident de travail. |1 aurait
fait une chute, |&ché une machine et tapé I'épaule, a ce qui ressort de mes notes. " Le
recourant : " C'est exact, maisil sagissait |adu premier accident, qui sétait effectivement
produit en 2012 alors que je vivaisa Zurich. A cette occasion, j'avais pratiquement perdu les
doigts, et mon médecin de I'époque, le Dr L , Mavait dit au sujet de I'épaule qu'il n'y
avait rien de grave : il sagissait juste selon lui de contractures alors que je lui avaisindiqué
que I'épaule était sortie. I n‘avait pas voulu me croire et n'avait procédé a aucune
investigation complémentaire. En 2014, la secrétaire du Dr D avait en vain tenté
d'obtenir mon dossier médical auprés du Dr L M Letémoin: " Au vu de cette
situation et comme les choses n'alaient pas mieux, j'avais renvoyé le patient au Dr F

qui était mon responsable de I'épaule aux HUG. Comme jel'ai écrit dans mon courrier du 15
septembre 2016, je suggérais au Dr F de refaire un examen sous narcose et
éventuellement procéder a une stabilisation antérieure. En effet, lorsgu'on est en présence
de ces épaules alaxité multidirectionnelles on est souvent amené aintervenir de plusieurs
cOtés jusqu'a obtenir une stabilisation compléte de I'épaule. Le Dr F m'avait rendu
compte de sa consultation (son courrier du 25 novembre 2016), et préconisait de poursuivre
la physiothérapie en renvoyant le patient chez un rééducateur (Dr H ). Il Sagissait en
réalité du dernier courrier quej'ai recu, et qui m'ait renseigné sur I'état de ce patient que je
n'al pas revu par lasuite. Au sujet de ce courrier, vous me demandez si |e patient avait



bénéficié de viscosupplémentation (page 2 premier paragraphe du courrier susmentionné).
Jel'ignore. Vous me demandez si j'ai eu connaissance du rapport d'évaluation des médecins
d'arrondissement de la CNA, notamment de |'examen final du 15 mars 2016 du

DrB . Jel'al en effet sous les yeux, de méme qu'un courrier du 4 avril 2016, maisil
sagissait du case manager (Monsieur | ). Par rapport aux conclusions de ce médecin,
je constate qu'il considere que I'activité de monteur en chauffage n'est plus exigible, mais
sinon, hormis |'utilisation normale de son épaule droite, il peut pratiquement tout faire. C'est
vrai, maislorsgu'on est en présence d'un patient qui ressent des douleurs chroniques dues a
un début d'arthrose al'arriére de I'épaule dans le cas particulier, il est toujours difficile
d'imaginer que I'intéressé puisse continuer a effectuer des taches manuelles de force. Je n'al
en revanche pas eu connaissance des rapports postérieurs dudit médecin d'arrondissement
(vous m'indiquez qu'il sest prononce une nouvelle foisle 9 décembre 2016 et sa collegue, la
Dresse G , le3mai 2017). Vous me demandez de me déterminer sur laquestion de la
stabilisation de cette épaule, a savoir s aun moment donné, on pouvait considérer que cette
épaule était stabilisée, a savoir qu'il n'était plus possible d'entreprendre des traitements
susceptibles d'améliorer |'état de I'épaule. En réalité, hormis une intervention consistant en
la pose d'une prothése, solution qui n'était pas adéquate en I'espéece vu I'ége du patient, on
pouvait imaginer, mais « pour essayer » des infiltrations al'acide hyaluronique, mais si cela
peut aider, ce n'est pas un traitement définitif. Certes, en septembre 2016, |'état de I'épaule
n'était pas « stabilisé » en ce sens que |'arthrose progressait; en revanche, en ce qui concerne
la chirurgie, nous étions arrivés au bout de ce qui était possible d'entreprendre. Restaient
alors les traitements médicamenteux ou physiothérapeutiques. Sagissant de |'origine d'une
épaule alaxité multidirectionnelles, il faut distinguer les causes congénitales, et auquel cas
dans larégle les autres articul ations sont également laxes ; sinon, on parle d'épaule laxe
acquise suite a un accident ou par suite de la pratique de certains sports comme le lancer du
javelot, par exemple. Dans le cas de ce patient, nous avons plutét considéré cette derniere
catégorie, en raison des accidents dont nous avons parlé. Si je voulais étre sr que I'on ne se
situe pas dans I'autre catégorie, il conviendrait de faire un examen complet de toutes les
articulations. Sur question de Madame M pour laSUVA, je confirme que le Dr

F n'avait pas procédé a un nouvel examen sous narcose compléte en automne 2016,
non pas parce que le patient ne le souhaitait pas, mais parce que le médecin ne considérait
pas comme une investigation nécessaire. En effet, dans la mesure ou le patient était atteint
d'une arthrose débutante, méme si on l'avait stabilisée, ses douleurs auraient continué. Sur
question de Me Andrea VON FLUE, je confirme qu'a notre avis, il n'y aplusrien afaire
chirurgicalement. Certes, la question de la prothése était théoriquement envisageable, mais
NOUS SOMMES assez réticents arecourir a cette solution, surtout a cet &ge : en effet, la
protheése a une durée de vie assez limitée, de sorte que si nous |'avions entreprise a ce
moment-1a, nous aurions di |e réopérer une ou deux fois pendant savie. De surcroit, méme
avec une prothese, le patient ne serait guére apte a exercer une activité autre qu'assis
derriére un bureau. Sur question de Me Andrea VON FLUE qui me demande s
I'intervention complémentaire discutée précédemment, soit une stabilisation antérieure
serait toujours concevable, dans lamesure ou |e patient souffre toujours de douleurs, et
prend quotidiennement du Tramal. Commejel'ai dit, le Dr F n'était pas favorable &
cette intervention, pour les raisons que j'ai rappelées. Nous ne fermons jamais la porte a une
intervention chirurgicale, mais|a question est de savoir si une telle intervention aurait pu
avoir les effets escomptés. Dans le cas d'espéce, je doute qu'une telle intervention ait pu
atteindre le but poursuivi. Il existe toujours des solutions chirurgicales, comme le fait de



souder I'épaule (arthrodese) qui se pratiquait il y aune vingtaine d'années. Toutefois, cela
présentait aussi d'autres inconvénients, de sorte que celane me paraitrait pas raisonnable.
Sur question du conseil du recourant qui me demande en réalité ce qui pourrait étre fait pour
améiorer |'éat du patient, compte tenu des douleurs intenses qu'il ressent, je réponds qu'il y
atoujours quelque chose a tenter, comme le fait d'anesthésier le nerf supra scapulaire qui
peut étre responsable des douleurs ressenties ; mais ce ne serait qu'une mesure palliative.”

L es parties se sont encore exprimées en comparution personnelle, avant et aprés I'audition
du témoin : Le recourant: " Vous me demandez depuis quand je n'ai pas vu le Professeur

E . Je crois que cela doit faire une année. Javais essayé de fixer un rendez-vous avec
lui maisil y avait un mois de délai pour en obtenir un. Jai en revancherevule Dr D

il y aenviron deux mois. Auparavant, je nel'avais pas revu depuis I'année derniére sauf
erreur. Si j'avais été le rencontrer, il y adeux mois, c'est que j'avais constaté que mon épaule
commencait a bouger spontanément, sous forme de spasmes. D'ailleurs, ma copine avait
pris une vidéo de I'un de ces épisodes. Ce phénomeéne se produit lorsque j'ai des douleurs
particulierement intenses. Cela chauffe al'intérieur et cela se met spontanément a bouger.
Celadoit se produire environ 5 a6 fois par mois, que ce soit pendant la nuit ou pendant 1a
journée: cavient tout seul. Le Dr D m'atoutefois refait une ordonnance de
médicaments. C'est toujours les mémes, soit le Tramal, maisje le prends au minimum car
celane mefait pas de bien: je ne peux pas aller aux toilettes. Le Dr H , laderniere
foisquejel'avais vu a Beausgour, car il avait tout essayé, notamment des infiltrations de
cortisone et d'autres liquides gras pour lubrifier les articulations, me proposait des
antidépresseurs : mais je ne suis pas schizophréne, et donc je n'étais pas d'accord. " Sur
guoi, alademande de I'intimée qui souhaitait soumettre les déclarations du témoin ala
Dresse G , lachambre de céans lui aimparti un délai au 31 janvier 2019. 17. Par
courrier du 31 janvier 2019, I'intimée a soumis ala chambre de céans I'appréciation
chirurgicale delaDresse G du 21 janvier 2019, |'a briévement commentée et persisté
dans ses conclusions. La Dresse G aremarqué en premier lieu que, contrairement a
cequeleProf. E semble retenir, les médecins de la CNA n'ont jamais préconisé pour
I'assuré la reprise d'une activité impliquant « des taches manuelles de force ». Le médecin
d'arrondissement avait en effet évoqué une activité professionnelle « a effectuer derriére
une table, I'avant-bras reposant sur celle-ci ». Elle releve également que le témoin confirme
laposition dela CNA lorsqu'il déclare qu'il n'y aaucun acte chirurgical, hormis
I'implantation d'une prothése (inadaptée pour |'assuré en raison de son trop jeune &ge) qui
pourrait étre envisageable dans |e cas de ce patient. Quant aux infiltrations d'acide

hyal uronique évoqueées (viscosupplémentation), la Dresse G reléve que ce traitement
n'est pas définitif et aurait peu d'effet sur les douleurs décrites par I'assuré. Enfin les
spéculations du témoin sur I'évolution de la situation en raison de |'arthrose débutante ne
sont pas pertinentes, la médecine n'étant pas une science exacte. De son avis, étant donné
gue, de maniére générale, en diminuant les sollicitations excessives de I'épaule, I'évolution
de I'arthrose devrait étre moindre, |'arthrose débutante de I'assuré ne devrait pas empécher
de considérer le cas comme stabilisé. 18. Le recourant Sest encore prononce, par courrier
du 25 février 2019, au sujet des observations de I'intimé et de |'appréciation de la Dresse

G : laCNA considére que la stabilisation du probléme de santé du recourant est
intervenue au 1 er septembre 2016, ce qui apparait difficile aretenir, si I'on tient compte de
ce que le recourant a consulté le Prof. E le 15 septembre 2016 et que, suite a cette
consultation, ce dernier proposait de refaire un examen sous narcose et éventuellement
proceder a une stabilisation antérieure. Lors de son audition par 1a chambre de céans, le 10



décembre 2018, ce spéciaiste aindiqué que, sur le plan chirurgical, il n'y avait « plusrien a
faire » ; il atoutefois nuance cette affirmation, indiquant que la pose d'une prothése
demeure « théoriquement envisageable » et remarque qu'il existe « toujours des solutions
chirurgicales ». Il reléve également qu'il existe des mesures palliatives permettant de
remédier aux douleurs ressenties par le recourant. Il a également évoqué le dével oppement
d'une arthrose. Quelle que soit |'appréciation des médecins de la CNA au sujet de |'arthrose,
on peut surtout retenir que ce probléme dénote une situation de santé qui n'est pas réeglée.
On reléveraencore que le Dr F indiquait dans son rapport de consultation du 25
novembre 2016 que des infiltrations étaient envisagées, ce qui permet de considérer qu'au 1
er septembre 2016, e probléme de santé n'était aucunement stabilisé comme le soutient &
tort I'intimée. Le Prof. E n'est pas en mesure d'indiquer quand I'état de santé de
|'assuré se serait stabilisé, et aucun éément du dossier ne permet d'en déterminer ladate. La
position de I'intimée sur ce point ne repose sur aucun fondement autre qu'une appréciation
générale plusieurs points de la procédure viennent contredire. |l se justifie deslors de
procéder a une expertise, étant précisé que plusieurs interventions médicales subies par le
recourant n'étaient pas connues du Prof. E , de sorte que son appréciation de la
situation ne pouvait étre exhaustive. 19.  Sur quoi lacause a été gardée ajuger. EN DROIT
1 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 lapartie
générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives a
laloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d'espece est ainsi établie. 2. Le ler janvier 2017 est
entrée en vigueur lamodification du 25 septembre 2015 delaLAA. Dans la mesure ou
I'accident est survenu avant cette date, le droit de la recourante aux prestations d'assurance
est soumis al'ancien droit (cf. dispositions transitoires relatives a la modification du 25
septembre 2015; arrét du Tribunal fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017 consid. 2.2). Les
dispositions |égales seront citées ci-apres dans leur teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre
2016. 3. Le délai derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 delaloi sur
la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme
et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA). 4. Le
litige porte sur le droit aux prestations de |'assurance-accidents, singuliérement sur la
question de savoir si I'état de santé du recourant était stabilisé au moment ot laCNA a
décidé de mettre fin au versement des indemnités journaliéres (31 aolt 2016), et si déslors
elle était fondée a se prononcer sur le droit éventuel aune rente - qu'elle anié en I'espece -,
ains qu'al'octroi d'une IPAI - qu'elle anié en |'espéce. 5. Selonl'art. 6a. 1 LAA, les
prestations d'assurance sont alouées 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 physique, mentale ou psychique ou qui entraine la
mort (art. 4 LPGA; ATF 129V 402 consid. 2.1, ATF 122V 230 consid. 1 et les références).
Laresponsabilité de |'assureur-accidents sétend, en principe, a toutes les conséquences
dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119 V 335
consid. 1; ATF 118 V 286 consid. 1b et les références) et adéquate avec |'événement assuré
(ATF 125V 456 consid. 5a et les références). Le droit a des prestations découlant d'un
accident assuré suppose d'abord, entre I'événement dommageabl e de caractere accidentel et
I'atteinte &la santé, un lien de causalité naturelle. Cette condition est réalisée lorsgu'il y a



lieu 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. |l n'est pas nécessaire que I'accident
soit la cause unique ou immeédiate de I'atteinte ala santé: il suffit qu'associé éventuellement
adautres facteurs, il ait provoqué |'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 si |'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 vrai semblance prépondérante, appliquée généralement a
I'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 qu'elle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans e cas particulier, le droit a des prestations fondées sur |'accident
assuré doit étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1, ATF 119V 335 consid. 1 et ATF 118 V
286 consid. 1b et les références). Le fait que des symptémes douloureux ne se sont
manifestés qu'aprées 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 |'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec
I'événement assuré. 6. Unefois que le lien de causalité naturelle a été établi au degré de
la vraisemblance prépondérante, I'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 étrangéres al'accident. Tel est le cas lorsque |'état de santé
del'intéressé est similaire a celui qui existait immédiatement avant |'accident ( statu quo
ante) ou acelui qui serait survenu tét ou tard méme sans |'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 examinerasi |'atteinte ala santé est
encore imputable al'accident ou ne I'est plus ( statu quo ante ou statu quo sine) selon le
critére de la vraisemblance prépondérante, usuel en matiére 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). Leslésions énumérées al'art. 9 a. 2 OLAA seront assimilées & un accident
aussi longtemps que leur origine maladive ou dégénérative, al'exclusion d'une origine
accidentelle, ne peut étre tenue pour manifeste. Admettre, dans ce cadre, le retour a un statu
quo ante ou I'évolution vers un statu quo sine en se fondant sur la vraisemblance
prépondérante reviendrait a éluder cette disposition de 'OLAA. On setrouverait du reste a
nouveau confronté, immédiatement apres avoir admis |'existence de Iésions assimilées aun
accident, aladifficulté de distinguer entre I'origine dégénérative ou accidentelle de ces
|ésions (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 162/2006 du 10 avril 2004 consid. 4.2;
arrét du Tribunal fédéral des assurances U 220/02 du 6 ao(t 2003 consid. 2). 7. Aux
termesdel'art. 10a. 1 LAA, I'assuré adroit au traitement médical approprié des |ésions
résultant de I'accident. Siil est totalement ou partiellement incapable de travailler (art. 6
LPGA) alasuite del'accident, il adroit a uneindemnité journaliére. Le droit al'indemnité
prend naissance le troisiéme jour qui suit celui de l'accident et Séteint dés que l'assuré a
recouvré sa pleine capacité de travail, dés qu'une rente est versée ou dés que |'assuré décede
(art. 16 @. 2 LAA). Enfin, si I'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a 10% au moins par suite de
I'accident, il adroit aune rente d'invalidité (art. 18 a. 1 LAA). Le droit alarente prend
naissance dés qu'il n'y apluslieu d'attendre de la continuation du traitement médical une
sensible amélioration de I'état de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation de



I'assurance-invalidité ont été menées aterme (art. 19 al. 1, 1 ere phrase, LAA). Cependant,
le droit au traitement médical et aux indemnités journalieres cesse dés la naissance du droit
alarenteau sensdel'art. 19a. 1 LAA (art. 19 d. 1, 2 éme phrase, LAA). Il cesse
également sl n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement médical une
sensible amélioration de |'état de santé de |'assuré et qu'aucune mesure de réadaptation de
I'assurance-invalidité n'entre en considération, mais qu'aucune rente n'est allouée parce que
I'assuré présente un taux d'invalidité inférieur au seuil de 10% prévu par I'art. 18 al. 1 LAA
(cf. ATF 134V 109 consid. 4.1; ATF 133V 57 consid. 6.6.2). Autrement dit,
|'assureur-accidents est tenu d'octroyer une indemnité journaliére et de prendre en charge le
traitement médical aussi longtemps qu'il y alieu d'attendre une amélioration notable de
I'état de santé. Si une telle amélioration ne peut plus étre envisagée, il doit clore le cas (arrét
du Tribunal fédéral 8C_589/2018 du 4 juillet 2019 consid. 4.2). 8. Ledroit ades
prestations de |'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de causalité
adéquate entre 'accident et |'atteinte ala santé. La causalité est adéquate si, d'apres 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 fagon
générale favorisée par une telle circonstance (ATF 129V 177 consid. 3.2 et ATF 125V 456
consid. Sa et les références). En présence d'une atteinte ala santé physique, le probleme de
la causalité adéquate ne se pose toutefois guére, car |'assureur-accidents répond aussi des
complications les plus singulieres 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). 9. a
La plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de |'assuré a des prestations,
I'administration ou le juge a besoin de documents que 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 éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). b. 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 régles formelles, mais doit examiner de maniere 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément 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 |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médical es soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre
en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances
aposé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3b). Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs



conclusions sont sérieusement motivées, 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
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
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 suffisants quant ala fiabilité et 1a pertinence de cette appréciation, la cause ne
saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur I'autre de ces avis et il y alieu de mettre en
oeuvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013
du 4 septembre 2013 consid. 3). 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 |'examen
personnel de |'assuré par |'expert n'est reléguée au second plan que lorsgqu'il sagit, pour
I'essentiel, de porter un jugement sur des éléments d'ordre médical déja établis et que des
investigations médicales nouvelles saverent superflues. En pareil cas, une expertise

médical e effectuée uniquement sur la base 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). En ce qui concerne les rapports établis par |es 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 & ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les
références), ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1). On gjoutera gu'en cas de divergence d'opinion entre experts et
médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oeuvre une
nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutbt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 1241 170 consid. 4; SVR 2008 1V n. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
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 |'expertise et qui sont



suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_751/2010 du 20 juin 2011 consid. 2.2). 10. Le juge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre
établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. || ne suffit donc pas qu'un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 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 de
I'assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a). 11. Laprocédure dans le domaine des assurances
sociales est régie par e principe inquisitoire d'aprés lequel les faits pertinents de la cause
doivent étre constatés d'office par I'assureur (art. 43 a. 1 LPGA) ou, éventuellement, par le
juge (art. 61 let. c LPGA). Ce principe n'est cependant pas absolu. Sa portée peut étre
restreinte par le devoir des parties de collaborer al'instruction de I'affaire. Celui-ci
comprend en particulier I'obligation de ces dernieres d'apporter, dans la mesure ou cela peut
étre raisonnablement exigé d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et des
faitsinvoqués, faute de quoi elles risquent de devoir supporter les conséquences de
I'absence de preuves (ATF 125 V 193 consid. 2; VSI 1994, p. 220 consid. 4). Si le principe
inquisitoire dispense les parties de I'obligation de prouver, il neleslibére pas du fardeau de
la preuve, dans la mesure ou, en cas d'absence de preuve, c'est ala partie qui voulait en
déduire un droit d'en supporter les conséquences, sauf si I'impossibilité de prouver un fait
peut étre imputée ala partie adverse. Cette régle ne sapplique toutefois que Sil serévéle
impossible, dans le cadre de la maxime inquisitoire et en application du principe de lalibre
appréciation des preuves, d'établir un état de fait qui correspond, au degré de la
vraisemblance prépondérante, alaréalité (ATF 139 V 176 consid. 5.2 et les références).
Dans le contexte de la suppression du droit a des prestations, larégle selon laguelle le
fardeau de la preuve appartient ala partie qui invoque la suppression du droit (RAMA 2000
n° U 363 p. 46), entre seulement en considération Sil n'est pas possible, dans le cadre du
principe inquisitoire, d'établir sur la base d'une appréciation des preuves un état de fait qui
au degré de vraisemblance prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 261 consid.
3b et lesréférences). La preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas
étre apportée par la preuve de facteurs étrangers a l'accident. I est encore moins question
d'exiger de |'assureur-accidents la preuve négative, gu'aucune atteinte a la santé ne subsiste
plus ou que la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de
savoir s les causes accidentelles d'une atteinte ala santé ne jouent plus de réle et doivent
ainsi étre considérées comme ayant disparu (arrét du Tribunal fédéral 8C_441/2017 du 6
juin 2018 consid. 3.3). 12. Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure
dans le domaine des assurances sociales, les autorités administratives et les juges des
assurances sociales doivent procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner
lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les
parties ou aux indices résultant du dossier. Ils ne peuvent ignorer des griefs pertinents
invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (VS 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, ils doivent mettre en oeuvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). 13. Lejuge des assurances sociaes 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. 11 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, il doit mettre en oeuvre 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 des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en oeuvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé 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 compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 14.

L 'assureur-accidents a la possibilité de mettre fin avec effet ex nunc et pro futuro a son
obligation d'allouer des prestations, qu'il avait initialement reconnue en versant des
indemnités journaliéres et en prenant en charge les frais de traitement, sans devoir se fonder
sur un motif de révocation (reconsidération ou révision procédurale), sauf sil réclame les
prestations allouées (cf. ATF 133 V 57 consid. 6.8; arrét du Tribunal fédéral 8C_3/2010 du
4 aolt 2010 consid. 4.1). Aing, il peut liquider le cas en invoquant le fait que selon une
appréciation correcte de |'état de fait, un événement assuré n'est jamais survenu (ATF 130 V
380 consid. 2.3.1). Le Tribunal fédéral des assurances a précisé en outre que lesfrais de
traitement et I'indemnité journaliére ne constituent pas des prestations durables au sens de
I'art. 17 a. 2 LPGA, de sorte que les régles présidant alarévision des prestations visées par
cette disposition légale (cf. ATF 137 V 424 consid. 3.1 et laréférence) ne sont pas
applicables (ATF 133V 57 consid. 6.7). En revanche, I'arrét des rentes d'invalidité ou
d'autres prestations versées pour une longue période est soumis aux conditions d'adaptation,
reconsidération et révision procédurale (ATF 130 V 380 consid. 2.3.1). Lajurisprudence
réserve les cas dans lesquels le droit ala protection de la bonne foi Soppose a une
suppression immédiate des prestations par I'assureur-accidents (ATF 130 V 380 consid.
2.3.1). 15. Enl'espéece la décision entreprise repose sur le fait que I'intimée, se fondant sur
I'avis de son médecin d'arrondissement, a confirmé, dans la décision entreprise, que I'état de
santé du recourant était stabilisé au moment ou la CNA adécidé de mettre fin au versement
des indemnités journaliéeres (31 aolt 2016) et, ayant examiné sur ces bases |e droit éventuel
aune rente dinvalidité de |'assurance-accidents, respectivement sur |'octroi d'une IPAI,
niant ce droit pour ces deux prestations, le recourant conteste pour |'essentiel le fait que son

état de santé était stabilise afin ao(t 2016, contestant ainsi I'avis du Dr B , confirmeé
en cours de procédure par celui delaDresse G , en leur opposant les avis exprimés
par ses médecins traitants, en particulier les Dr F etE , qui selon lui

considéerent que des traitements médicaux sont encore possibles, et qu'ainsi 1'on doit
considérer que son état de santé n'était pas encore stabilisé. 11 y adeéslorslieu d'examiner,
dans un premier temps, si |'appréciation médicale du Dr B , respectivement celle de
laDresse G ['ayant confirmé, peuvent se voir reconnaitre une pleine valeur probante
au sens de lajurisprudence rappel ée précédemment. a. |l convient d'abord d'avoir al'esprit
que le dossier du recourant a réguliérement été soumis al'appréciation du Dr B , qui
a personnellement suivi I'évolution du cas tout au long de I'instruction de la cause par



I'administration: - il a notamment procédé al'examen de I'assuré, le 3 novembre 2015,
pour un bilan intermédiaire détaillé, avec un examen clinique, I'examen complet des
documents médicaux réunis jusque-1a, recueillant les plaintes de I'assuré, retenant les
diagnostics de luxation multiples antérieure et postérieure de |I'épaule droite; réinsertion du
bourrelet glénoidien; persistance de douleurs post-opératoires. Au terme de cet examen,
constatant que les suites n'étaient actuellement pas favorables, avec une épaule qui devenait
douloureuse dés I'horizontale, et la difficulté rapportée par e patient pour soulever des
charges modérées de I'ordre de 10 kg, apres une discussion constructive avec |'assuré, le
médecin d'arrondissement avait proposé un s§our ala CRR qui devrait étre profitable a
I'assuré, dans le sens du renforcement de la musculature. - le dossier lui avait par la
suite a nouveau été soumis, alasuite du court s§jour de l'intéressé ala CRR du 24
novembre au 3 décembre 2015, au terme duquel les médecins de la clinique avaient conclu
gu'une stabilisation de I'état de santé était attendue dans les trois a quatre mois de la sortie.
Le courrier de transmission du dossier au Dr B du 2 mars 2016, portant sur les
guestions de savoir s lafixation de I'exigibilité, del'lPAI et de savoir également si des
soins futurs étaient a prévoir, relevait également que le médecin traitant (Dr D )
proposait aussi la mise sur pied d'un examen auprés du médecin d'arrondissement. Ce
dernier avait souscrit a cette proposition et invité |'administration a convoquer |'assuré
devant lui pour I'examen final, auquel il a procédé le 15 mars 2016; - selon son rapport
d'examen du 15 mars 2016, le Dr B aconstaté I'évolution de la situation depuis le
dernier examen clinique du 3 novembre 2015. Il a pris note des déclarations de |'assuré, des
plaintes de ce dernier, procédé a un examen clinique et consigné ses observations et
constatations, noté qu'aucun nouvel examen radiologique d'imagerie n'avait été réalisé
depuis la précédente évaluation al'agence, retenu les diagnostics d'instabilité
multidirectionnelle de |'épaule droite; épaule droite hyperlaxe; douleurs persistantes apres
arthroscopie et refixation du bourrelet postérieur glénoidien. |l notait dans son appréciation
gue le patient I'avait informé de ce qu'il devait revoir le Prof. E danslesjours qui
suivaient pour refaire le point, I'examinateur précisant dans son rapport qu'il prendrait
connaissance de I'avis de ce dernier avec intérét. 1l considérait tout de méme que dés a
présent on pouvait néanmoins conclure gque I'activité de monteur en chauffage n'était plus
exigible actuellement. |l sétait de méme prononcé sur I'exigibilité, concluant que dans une
activité professionnelle réalisée de fagon préférentielle derriére une table, I'avant-bras droit
reposant sur celle-ci, en évitant les mouvements de rotation répétés du tronc et surtout de
I'épaule droite, sans port de charges du coté droit, sans limitation du coté gauche, sans
devoir monter sur une échelle, a ces conditions I'on pouvait sattendre a une activité
professionnelle réalisée alajournée entiére, sans baisse de rendement. Il notait également
qu'il n'y avait pas dindication al'attribution d'une IPAl acejour, selon latable numéro 6 ;

- leDr B aprocédé a une nouvelle appréciation médicale, le 8 décembre 2016,
dans le cadre de la procédure d'opposition ala décision formelle du 5 octobre 2016, par
laguelle la CNA avait refusé tant |'octroi d'une rente d'invalidité qu'une IPAI : il atenu
compte de I'évolution depuis le dernier examen de I'assuré al'agence, le 15 mars 2016, et
notamment examiné avec attention le rapport de consultation du Dr F du 24
novembre 2016, dont il arelevé les plaintes de I'assuré, les constatations du spéciaiste, la
constatation de ce que, selon cette consultation, le spéciaiste ne retenait pas de thérapie
chirurgicale, mais évoquait, dans le futur, la possibilité d'une prothése d'épaule. 11 a surtout
retenu que le Dr F évoquait des signes précurseurs d'arthrose a type d'oedéme
cartilagineux, confirmé par I'examen IRM, et conclu qu'a ce jour les |ésions arthrosiques



étaient a un stade a peine débutant et n'atteignait pas le seuil minimum indemnisable. I n'y
avait absolument pas d'indication pour une prothése a ce stade, qui permettrait d'améliorer
la capacité detravail del'assuré; b. Auvu de ce qui précede, lachambre de céans
considére qu'il convie d'apprécier I'avisdu Dr B dans son ensembl e, et par rapport
aux étapes successives de son appréciation, dans le temps, apres deux examens personnels
de I'assuré, et une appréciation sur dossier, prenant en compte en particulier le rapport de
consultation spécialisée du Dr F au Prof. E du 25 novembre 2016, rapport
qui relevait en résumé qu'il ne retient pas d'indication chirurgicale chez ce patient, mais
proposait qu'il soit suivi par un réadaptateur, afin de maximiser les potentiels effets

antal giques de la viscosuppl émentation, associé éventuellement a une infiltration
acromio-claviculaire. Ainsi la chambre de céans reconnait al'appréciation du Dr B

une pleine valeur probante, considérant que ses rapports successifs aboutissent dans leur
ensemble a des résultats convaincants, sinscrivant dansle suivi régulier de I'évolution du
cas, ades conclusions sont sérieusement motivées, ne contenant aucune contradiction,
aucun indice ne permettant de mettre en cause leur bien-fondé, d'autant que ses conclusions
rejoignent - sinon ne divergent pas - des constatations et conclusions des spécialistes
consultés, al'instar du Dr F lequel, al'issue de |'examen clinique du 25 novembre
2016, ne retenait pas de composante d'instabilité au niveau de |I'épaule droite, y comprisen
postérieur, et concluait que sur ce plan de la situation lui semblait actuellement réglée. Ce
spécialiste relevait certes qu'au niveau acromio-claviculaire, des douleurs étaient encore
présentes mais sans corrélation radiologique, et dans ce contexte il suggérait qu'une
infiltration acromio-claviculaire pourrait étre tentée, mais dont le résultat escompté restait
incertain, de méme qu'il proposait un suivi par un médecin réadaptateur, afin de maximiser
les potentiel s effets antal giques de |a viscosupplémentation. Ceci dit, et quand bien mémele
DrB ne sest pas prononce sur les suggestions d'infiltration et d'injections d'acide
hyaluronique, au demeurant toutes relatives quant aux effets potentiels, selonle Dr F
lui-méme, pouvant au mieux avoir quelque effet antalgique, on comprend que le médecin
d'arrondissement a essentiellement retenu qu'il n'existait aucune indication chirurgicale et
gue pour le spécialiste consulté, I'état était stabilisé. C'est d'ailleurs également a ces
conclusions qu'est parvenue laDresse G , Qui Sest prononcée sur I'ensemble du
dossier et sur les é éments médicaux nouvellement produits par le recourant dans le cadre
de laprocédure judiciaire, dans son avistrés fouillé du 3 mai 2017. Il lui était en effet
demandé de déterminer si, au degré de la vraisemblance prépondérante, la poursuite du
traitement médical au-deladu 1 er septembre 2016, en particulier la viscosupplémentation,
était en mesure d'améliorer sensiblement I'état de santé de I'assuré. Aux termes d'une
anamneése trés compléte, et d'un résumé trés détaillé du dossier, consignant notamment les
avis successifs des médecins consultés, se pronongant non seulement sur les avis successifs
duDr B , mais de celui du Prof. E du 15 septembre 2016, lequel propose
notamment le Dr F - qui ne l'a pas retenu comme utile - un examen sous narcose et
éventuellement de procéder a une stabilisation antérieure -. Elle se prononce également sur
le sujet de la viscosupplémentation, relevant qu'il sagit d'un traitement de deuxiéme
intention propose seulement apres échec des traitements médicamenteux et antiarthrosiques
symptomatiques) et des traitements non médi camenteux (exercice physique adapté, perte de
poids, port de semelles orthopédiques). Elle reléve a ce sujet que depuis 2002 la
viscosupplémentation n'est pas reconnue par laLAMal, dans le traitement de |'arthrose,
I'efficacité, |'adéguation et I'économicité de cette technique dans le traitement de I'arthrose
n'ayant pas pu étre vérifiées a ce jour par des études, et le risque d'effets secondaires étant



élevé. Ceci dit, laDresse G seréférant al'examen final du Dr B du 15 mars
2016, reléve que I'examen clinique met en évidence des amplitudes articulaires de |'épaule
droite peu limitées; la situation concernant I'instabilité de |'épaule droite pouvait donc étre
considérée comme stabilisée au plustard au 1 er septembre 2016. Quant ala persistance des
douleurs, I'assuré présente une omarthrose débutante, et il est tout aussi vrai, comme
I'attestent d'ailleursles Drs F etB , qu'il n'y apas de thérapie chirurgicale
ayant fait ses preuves actuellement. La prothese d'épaule est une mesure along terme et
n'est pas al'heure actuelle indiquée. Le traitement reste donc a visée antalgique et basée sur
une approche médicamenteuse et physiothérapeutique. Elle en conclut que la situation
concernant la symptomatol ogie douloureuse au niveau de I'épaule droite pouvait également
étre considérée comme stabilisée au 1 er septembre 2016, tout en sachant que I'implantation
d'une prothese sera vraisemblablement a long terme nécessaire. Elle précise encore que les
limitations fonctionnelles définies par |e médecin d'arrondissement, lors de son examen
médical du 15 mars 2016, peuvent étre considérées comme définitives. Elle conclut ainsi :
gue ce soit la situation quant al'instabilité de I'épaule droite ou quant ala symptomatologie
douloureuse de I'épaul e droite due vraisemblablement a une omarthrose débutante, elles
peuvent étre considérées comme stabilisées au 1 er septembre 2016. L'assuré n'a plus
présenté de luxation ou subluxation de son épaule droite. Dans e cas d'omarthrose
débutante, il n'y a pas actuellement de thérapie chirurgicale ayant fait ses preuves. Il n'y a
pas d'indication al'heure actuelle, chez le sujet, alamise en place d'une prothése d'épaule
droite. La viscosupplémentation ne peut pas améliorer |'état de santé de |'assuré pour les
raisons exposées. c. Quant au Prof. E , Qui aen particulier longuement été entendu
par la chambre de céans, ses déclarations, n'en déplaise au recourant, ne sont pas
susceptibles de jeter |e moindre doute sur la valeur probante des conclusions du

DrB . Mieux, elles confortent I'appréciation que I'on doit en faire. 11 adétaillé en
effet I'arthroscopie de stabilisation postérieure consécutive au diagnostic d'instabilité
postérieure de |'épaule (2015), et conclu que sur le plan chirurgical la question de
I'articul ation était réglée aprés cette opération. Evoquant la situation qui se présentait en
mars 2016 lorsgu'il avait revu le patient, il aindiqué avoir procédé a un bilan
radiographique, aux termes duquel I''RM montrait un status chirurgical calme, mais un
début d'arthrose. I avait prescrit de la physiothérapie. Lorsqu'il avait revu le patient le 9
juin 2016, ce dernier se plaignait de douleurs importantes al'épaule, et prétendait avoir
rencontré des épisodes de luxation depuis la derniere consultation. Il décrivait, dans des
termes choisis, lefait qu'en réalité il n'y avait pas de luxation. Du reste al'examen cliniqueil
avait pu constater une bonne mobilité de I'épaule, mais toujours des signes de laxité. |1 avait
prescrit la poursuite de séances de physiothérapie. Sagissant de sa proposition au Dr

F de procéder a un examen sous narcose et une éventuelle stabilisation antérieure, il
indique que ce dernier, apres consultation du 25 novembre 2016, préconisait plut6t de
poursuivre la physiothérapie en renvoyant le patient chez un rééducateur. Répondant
d'ailleurs a une question de I'intimée, il a confirmé que le Dr F n'avait pas procédé a
un nouvel examen sous narcose compléte en automne 2016, parce qu'il ne considérait pas
cette démarche comme une investigation nécessaire. En effet, dans la mesure ou le patient
était atteint d'une arthrose débutante, méme si on l'avait stabilisé, ses douleurs auraient
continué. Concrétement et sagissant de |'appréciation du Dr B dans son examen
final du 15 mars 2016, il indiquait I'avoir sous les yeux: par rapport aux conclusions de ce
médecin, il constatait qu'il considére que I'activité de monteur en chauffage n'est plus
exigible, mais sinon, hormis I'utilisation normale de son épaule droite, il peut pratiquement




tout faire. Il approuve ce point de vue. Certes releve-t-il toutefois, que lorsgu'on est en
présence d'un patient qui ressent des douleurs chroniques dues a un début d'arthrose a
I'arriére de |'épaule dans |e cas particulier, il est toujours difficile dimaginer que I'intéressé
puisse continuer a effectuer des taches manuelles de force. Cette remarque tombe toutefois
afaux, dans la mesure ou précisement, le Dr B avait considéré, au terme de son
examen du 15 mars 2016, que dés a présent on pouvait néanmoins conclure que I'activité de
monteur en chauffage n'était plus exigible; de méme qu'il sétait prononceé sur I'exigibilité
dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, concluant que dans une activité
professionnelle réalisée de fagon préférentielle derriere une table, I'avant-bras droit reposant
sur celle-ci, en évitant les mouvements de rotation répétés du tronc et surtout de |'épaule
droite, sans port de charges du c6té droit, sans limitation du cété gauche, sans devoir monter
sur une échelle, ce qui excluait bien évidemment un travail de force. Sagissant dela
guestion de savoir Sil était possible d'entreprendre des traitements susceptibles d'améliorer
I'état de I'épaule, il arépondu qu'en réalité, hormis une intervention consistant en la pose
d'une prothése, solution qui n'était pas adéquate en |'espéce vu I'age du patient, on pouvait
imaginer, mais « pour essayer » des infiltrations al'acide hyaluronique ; il goutait toutefois
: «maissi celapeut aider, ce n'est pas un traitement définitif. Certes, en septembre 2016,
I'état de |'épaule n'était pas « stabilisé » en ce sens que |'arthrose progressait ; en revanche,
en ce qui concerne la chirurgie, nous étions arrivés au bout de ce qui était possible
d'entreprendre. Restaient alors | es traitements médicamenteux ou physi othérapeuti ques.
Répondant au conseil du recourant, qui lui demandait si I'intervention complémentaire
discutée précédemment, soit une stabilisation antérieure, serait toujours concevable dans la
mesure ou |e patient souffre toujours de douleurs, le Prof. E aconfirmé quele Dr

F n'y était pas favorable, pour des raisons qu'il avait expliquées. |l aprécisé que I'on
ne fermait jamais la porte & une intervention chirurgicale, mais la question était de savoir s
unetelle intervention aurait pu avoir les effets escomptés. Dans le cas d'espéce il doutait
gu'une telle intervention ait pu atteindre le but poursuivi. Pour étre exhaustif et pour
répondre au recourant qui insistait, il aindiqué qu'il existe toujours des solutions
chirurgicales, comme le fait de souder I'épaule (arthrodése), maisil a écarté cette solution
qui ne lui paraissait pas raisonnable. Répondant au conseil du recourant qui insistait encore,
dans la recherche d'une solution aux douleurs du patient, il arépondu qu'il existait toujours
guelque chose atenter, comme le fait d'anesthésier le nerf suprascapulaire qui pouvait étre
responsable des douleurs ressenties, mais en gjoutant que cela ne serait qu'une mesure
palliative. Aingi, et en conclusion, le Prof. E aconfirmé la stabilisation de I'épaule
droite, et nié |'existence de mesures médical es supplémentaires susceptibles d'améliorer
I'état du patient, sinon sa capacité de travail. d. |l résulte de ce qui précéde que I'état était
stabilisé au 1 er septembre 2016, et C'est ainsi ajuste titre que I'intimée avait mis un terme
au versement des indemnités journaliéres au 31 ao(t 2016, et procédé dés lors al'examen
des conditions d'une éventuelle rente dinvalidité, et de I'octroi d'une IPAI. Le recours est
ainsi mal fondé, sur ce point, principal objet de la contestation du recourant. 16. Dans ces
conditions, et au vu des principes rappel és précédemment, il n'y a pas lieu de procéder,
comme le recourant e souhaite, a une expertise judiciaire, pas plus d'ailleurs qu'il ne serait
justifié de retourner la cause al'intimée pour complément d'instruction allant dans le méme
sens. En effet, et au final, il n'y apaslieu de constater de véritables divergences
d'appréciation entre les médecins de I'intimée et ceux qui ont examiné, respectivement
traité, le recourant. On relévera pour étre exhaustif que les avis exprimés, mais guére
motivés du Dr D , Ne sauraient se voir reconnaitre une pleine valeur probante, sans



compter qu'ils ne sont pas de nature a mettre en doute les conclusions du Dr B , sur
lesquelles I'intimé sest principalement fondé pour rendre la décision entreprise, sinon celles
gu'elle est venue confirmer. 17.  Au vu de ce qui précede, et atoutes fins utiles, dansla
mesure ou |e recourant conclut al'annulation de I'entier de la décision entreprise, sans
toutefois formuler de griefs en tant que tel's par rapport aux autres objets de la décision
entreprise, soit la négation d'une rente d'invalidité et la négation d'une IPAI, - sinon aen
remettre en cause le principe, déslors qu'il considérait sa situation comme non stabilisée, il
y alieu de relever que pour ces deux aspects, la décision entreprise n'est pas critiquable.

18. Sdlonl'art. 18 LAA si l'assuré est invalide (art. 8 LPGA) a10 % au moins par suite
d'un accident, il adroit aune rente d'invalidité, pour autant que I'accident soit survenu avant
I'Age ordinaire de laretraite. Le Conseil fédéral régle I'évaluation du degré de I'invalidité
dans des cas spéciaux. | peut a cette occasion déroger al'art. 16 LPGA. Ledroit alarente
prend naissance des qu'il n'y aplus lieu d'attendre de la continuation du traitement médical
une sensible amélioration de I'état de I'assuré et que les éventuelles mesures de réadaptation
de |'assurance-invalidité ont été menées aterme. Le droit au traitement médical et aux
indemnités journaliéres cesse des la naissance du droit alarente. (Art. 19). a. Chez les
assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison des
revenus. Pour cela, le revenu que I'assuré aurait pu réaliser sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). En régle ordinaire, il sagit de chiffrer aussi
exactement que possible ces deux revenus et de les confronter |'un avec I'autre, la différence
permettant de calculer le taux dinvalidité. Dans la mesure ou ils ne peuvent étre chiffrés
exactement, ils doivent étre estimés d'apres |es é éments connus dans le cas particulier,
aprés quoi I'on compare entre elles les valeurs approximatives ainsi obtenues (méthode
générale de comparaison desrevenus; ATF 128 V 29 consid. 1 ATF 130V 343 consid. 3.4).
Dans ce contexte, on évaluerale revenu que |'assuré pourrait encore réaliser dans une
activité adaptée avant tout en fonction de la situation concréte dans laquelle il se trouve.
Lorsqu'il arepris|'exercice d'une activité lucrative aprés la survenance de I'atteinte ala
santé, il faut d'abord examiner s cette activité est stable, met pleinement en valeur sa
capacité de travail résiduelle et lui procure un gain correspondant au travail effectivement
fourni, sans contenir d'élément de salaire social. Si ces conditions sont réunies, on prendra
en compte le revenu effectivement réalisé pour fixer le revenu d'invalide (ATF 129 V 472
consid. 4.2.15; ATF 126 V 75 consid. 3b/ad). Si I'on ne peut déterminer ou évaluer
slirement |e revenu hypothétique sans invalidité et le revenu d'invalide, il faut, en sinspirant
de la méthode spécifique pour non-actifs (art. 8 a. 3 LPGAI), procéder a une comparai son
des activités et évaluer le degré d'invalidité d'apres I'incidence de la capacité de rendement
amoindrie sur la situation économique concréte (procédure extraordinaire d'évaluation). La
différence fondamental e entre cette procédure et |a méthode spécifique réside dans le fait
gue l'invalidité n'est pas évaluée directement sur la base d'une comparaison des activités; on
commence par déterminer, au moyen de cette comparai son, quel est I'empéchement
provoqué par lamaladie ou I'infirmité, apres quoi I'on apprécie séparément les effets de cet
empéchement sur |a capacité de gain. Une certaine diminution de la capacité de rendement
fonctionnelle peut certes, dans le cas d'une personne active, entrainer une perte de gain dela
méme importance, mais n'a pas nécessairement cette conséguence. Si I'on voulait, dans le
cas des personnes actives, se fonder exclusivement sur le résultat de la comparaison des
activités, on violerait le principe |égal selon lequel I'invalidité, pour cette catégorie



d'assurés, doit étre déterminée d'aprés|'incapacité de gain (ATF 128 V 29 consid. 1; arrét du
Tribunal fédéral 8C_748/2008 du 10 juin 2009 consid. 2.1). Selon le principe prévalant
dans le domaine de I'assurance-invalidité et applicable également dans
|'assurance-accidents, un assuré doit, avant de requérir des prestations, entreprendre de son
propre chef tout ce qu'on peut rai sonnablement attendre de lui, pour atténuer le mieux
possible les conséquences de son invalidité; c'est pourquoi un assuré n'a pas droit a une
rente lorsqu'il serait en mesure, au besoin en changeant de profession, d'obtenir un revenu
excluant une invalidité ouvrant droit & une rente. La réadaptation par soi-méme est un
aspect de I'obligation de diminuer le dommage et prime aussi bien le droit a une rente que
celui a des mesures de réadaptation. Le point de savoir si une mesure peut étre exigée d'un
assuré doit étre examiné au regard de I'ensemble des circonstances objectives et subjectives
du cas concret. Par circonstances subjectives, il faut entendre en premier lieu I'importance
de lacapacité résiduelle de travail ainsi que les facteurs personnelstels que I'age, la
situation professionnelle concréte ou encore |'attachement au lieu de domicile. Parmi les
circonstances objectives doivent notamment étre prises en compte |'existence d'un marché
du travail équilibré et ladurée prévisible des rapports de travail (ATF 138 | 205 consid. 3.2
et lesréférences; cf. auss arrét 9C_644/2015 du 3 mai 2016 consid. 4.3.1). b. Pour procéder
alacomparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit a
larente; les revenus avec et sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte

(ATF 129V 222 et ATF 128V 174 ). Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce
gue I'assuré aurait, au degré de la vrai semblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant Sil n'était pasinvalide. Le revenu sansinvalidité doit étre évalué de la
maniére la plus concréte possible. C'est pourquoi il se déduit en principe du salaire réalisé
en dernier lieu par I'assuré avant I'atteinte a la santé, en tenant compte de I'évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 et laréférence). Le revenu d'invalide doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'assuré. |1 correspond au
revenu effectivement réaliseé par |'intéressé pour autant que les rapports de travail
apparaissent particulierement stables, qu'en exercant I'activité en question celui-ci mette
pleinement en valeur sa capacité résiduelle de travail raisonnablement exigible et encore
gue le gain ainsi obtenu corresponde a son rendement effectif, sans comporter d'éléments de
salaire social. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé - soit lorsque la personne
assurée, aprés la survenance de |'atteinte ala santé, n'a pas repris d'activité lucrative ou alors
aucune activité normalement exigible -, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de
salaires fondés sur les données statistiques résultant de I'ESS ou sur les données salariales
résultant des DPT établies par laCNA (ATF 135V 297 consid. 5.2; ATF 129V 472 consid.
4.2.1). 1l convient de se fonder, en régle générale, sur les salaires mensuelsindiqués dans la
table ESSTA1, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/ad). On seréfere
alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou
valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Lavaleur statistique - médiane - sapplique
alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité
parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent
néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce
salaire statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser
en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non
qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de formation particuliere, et compatibles



avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral
9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). La
mesure dans lagquelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de
I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et
taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation.
Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte
des différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V
75 consid. 5b/aa-cc). Depuisla 10 e édition des ESS (ESS 2012), les emplois sont classés
par |'Office fédéral de la statistique (OFS) par profession en fonction du type de travail qui
est généralement effectué. L'accent est ainsi mis sur le type de taches que la personne
concernée est susceptible d'assumer en fonction de ses qualifications (niveau de ses
compétences) et non plus sur les qualifications en elles-mémes. Quatre niveaux de
compétence ont été définis en fonction de neuf groupes de profession (voir tableau T17 de
I'ESS 2012 p. 44) et du type de travail, de la formation nécessaire ala pratique de la
profession et de I'expérience professionnelle (voir tableau TA1_skill_level de'ESS

2012; ATF 142V 178 consid. 2.5.3). Le niveau 1 est |e plus bas et correspond aux taches
physiques et manuelles simples, tandis que le niveau 4 est le plus élevé et regroupe les
professions qui exigent une capacité a résoudre des problemes complexes et a prendre des
décisions fondées sur un vaste ensembl e de connai ssances théoriques et factuelles dans un
domaine spécialisé (ony trouve par exemple les directeurs/trices, les cadres de direction et
les gérant[€]s, ainsi que les professionsintellectuelles et scientifiques). Entre ces deux
extrémes figurent les professions dites intermédiaires (niveaux 3 et 2). Le niveau 3 implique
des téches pratiques complexes qui hécessitent un vaste ensemble de connaissances dans un
domaine spécialisé (notamment les techniciens, les superviseurs, les courtiers ou encore le
personnel infirmier). Le niveau 2 se référe aux taches pratiques telles que la vente, les soins,
le traitement des données, |es taches administratives, I'utilisation de machines et d'appareils
électroniques, les services de sécurité et la conduite de véhicules (arrét du Tribunal fédéral
9C _370/2019 du 10 juillet 2019 consid. 4.1 et les références). En I'espéce, la décision
entreprise, qu'une fois encore le recourant ne critique pas sur ce point, respecte parfaitement
les principes susénoncés quant ala maniére de procéder et al'évaluation du droit alarente,
respectivement a la détermination du taux dinvalidité. 19. Quant ala détermination d'un
droit éventuel al'lPAI, aux termesde l'art. 24 LAA, si par suite d'un accident, |'assuré
souffre d'une atteinte importante et durable a son intégrité physique, mentale ou psychique,
il adroit aune indemnité équitable pour atteinte al'intégrité (a. 1). L'indemnité est fixée en
méme temps que larente d'invalidité ou, si I'assuré ne peut prétendre une rente, lorsque le
traitement médical est terminé (al. 2). D'aprés|'art. 25 LAA, I'indemnité pour atteinte &
I'intégrité est allouée sous forme de prestation en capital (al. 1, 1ére phrase); elle ne doit pas
excéder e montant maximum du gain annuel assuré al'époque de I'accident et elle est
échelonnée selon la gravité de I'atteinte al'intégrité (al. 1, 2éme phrase). Elle est également
versée en cas de maladie professionnelle (cf. art. 9 a. 3LAA). Le Conseil fédéral édicte des
prescriptions détaillées sur le calcul del'indemnité (al. 2). L'indemnité pour atteinte a
I'intégrité est une forme de réparation morale pour le préudice immatériel (douleurs,
souffrances, diminution de lajoie de vivre, limitation des jouissances offertes par
I'existence etc.) subi par la personne atteinte, qui perdure au-dela de la phase du traitement
médical et dont il y alieu d'admettre qu'il subsisteralavie durant. Elle n'a pas pour but
d'indemniser les souffrances physiques ou psychiques de I'assuré pendant le traitement, ni le



tort moral subi par les proches en cas de déces. L'indemnité pour atteinte al'intégrité se
caractérise par le fait qu'elle est exclusivement fixée en fonction de facteurs médicaux
objectifs, valables pour tous les assurés, et sans égard a des considérations d'ordre subjectif
ou personnel (arrét du Tribunal fédéral 8C_703/2008 du 25 septembre 2009 consid. 5.1 et
les références). En cela, I'indemnité pour atteinte al'intégrité se distingue de la réparation
morale selon le droit civil, qui n'implique pas une atteinte durable et qui vise toutes les
souffrances graves liées a une lésion corporelle (ATF 133V 224 consid. 5.1 et les
références). Contrairement al'évaluation du tort moral, lafixation de I'indemnité pour
atteinte al'intégrité peut se fonder sur des criteres médicaux d'ordre général, résultant de la
comparaison de séquelles similaires d'origine accidentelle, sans qu'il soit nécessaire de tenir
compte des inconvénients spécifiques qu'une atteinte entraine pour |'assuré concerné. En
d'autres termes, le montant de I'indemnité pour atteinte al'intégrité ne dépend pas des
circonstances particulieres du cas concret, mais d'une évaluation médico-théorique de
I'atteinte physique ou mentale, abstraction faite des facteurs subjectifs (ATF 115V 147
consid. 1; ATF 113V 218 consid. 4b et lesréférences; voir aussi ATF 125 |1 169 consid.
2d). Laréglementation prévue al'art. 24 al. 2 LAA suppose que les conditions d'octroi de
chacune des prestations soient réunies au méme moment (ATF 113V 48 consid. 3). Il peut
toutefois arriver que I'indemnité pour atteinte al'intégrité ne puisse pas étre alouée en
méme temps que larente d'invalidité, parce que, au moment de lafixation de larente, il
n'est pas encore possible de se prononcer avec certitude sur les conditions du droit a
I'indemnité (ATF 119 V 131 consid. 3c). Selon I'art. 36 OLAA édicté conformément ala
délégation de compétence de l'art. 25 al. 2 LAA, une atteinte al'intégrité est réputée durable
lorsqu'il est prévisible qu'elle subsistera avec au moins la méme gravité pendant toute lavie
(a. 1, lére phrase); elle est réputée importante lorsque I'intégrité physique ou mentale subit,
indépendamment de la diminution de la capacité de gain, une atération évidente ou grave
(a. 1, 2éme phrase). L'indemnité pour atteinte al'intégrité est calculée selon les directives
figurant al'annexe 3 al'OLAA (a. 2). En cas de concours de plusieurs atteintes a l'intégrité
physique ou mentale, dues a un ou plusieurs accidents, I'indemnité pour atteinte al'intégrité
est fixée d'apres I'ensemble du dommage (a. 3, 1ére phrase). Cette disposition a été jugée
conforme alaloi en tant qu'elle définit le caractére durable de I'atteinte (ATF 133 V 224
consid. 2; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 401/06 du 12 janvier 2007 consid.
2.2). Le caractére durable de I'atteinte doit étre atout e moins établi au degré dela
vraisemblance prépondérante (ATF 124 V 29 consid. 4b/cc). Quant au caractére important
del'atteinte, le ch. 1 del'annexe 3 al'OLAA précise que les atteintes a I'intégrité qui sont
inférieures a5 % selon le bareme ne donnent droit a aucune indemnité. Il faut en conclure
gu'une atteinte est réputée importante si elle atteint au moins ce pourcentage (Thomas FREI
et Juerg P. BLEUER, Evaluation d'atteintes a I'intégrité multiples, in SUVA Medical 2012,
p. 202). Le taux d'une atteinte al'intégrité doit étre évalué exclusivement sur la base de
constatations médicales (ATF 115V 147 consid. 1; ATF 113V 218 consid. 4b; RAMA
2004 p. 415; arrét du Tribunal fédéral des assurances U 134/03 du 12 janvier 2004 consid.
5.2). Depuisle ler janvier 2008, e montant maximum du gain assuré séléeve a CHF
126'000.- par an et CHF 346.- par jour (art. 22 a. 1 de I'ordonnance sur
I'assurance-accidents, du 20 décembre 1982 [OLAA ; RS 832.202]). Entre le 1er janvier
2000 et le 31 décembre 2007, ce montant sélevait a CHF 106'800.- par an et CHF 293.- par
jour (art. 22 a. 1 aOLAA; RO 1998 2588). Dés le ler janvier 2016, e montant maximum
du gain assuré dans |'assurance-accidents a été augmenté de 126'000 a 148'200 francs.
L'annexe 3 al'OLAA comporte un bareme - reconnu conforme alaloi et non exhaustif



(ATF 113V 218 consid. 2a; RAMA 1988 p. 236) - des |ésions fréquentes et
caractéristiques, évaluées en pour cent (ATF 124V 209 consid. 4bb). L'indemnité allouée
pour les atteintes a l'intégrité énumérées a cette annexe est fixée, en regle générale, en pour
cent du montant maximum du gain assuré (ch. 1 al. 1 del'annexe 3). Pour les atteintes a
I'intégrité spéciales ou qui ne figurent pas dans laliste, le baréme est appliqué par analogie,
en fonction de la gravité de |'atteinte. On procédera de méme lorsque |'assuré présente
simultanément plusieurs atteintes al'intégrité physique, mentale ou psychique. Les atteintes
al'intégrité pour lesquelles un taux inférieur &5 % serait appliqué selon le bareme ne
donnent droit a aucune indemnité. Les atteintes al'intégrité sont éval uées sans les moyens
auxiliaires - al'exception des moyens servant alavision (ch. 1 a. 2 de I'annexe 3). La perte
totale de |'usage d'un organe est assimilée ala perte de celui-ci. En cas de perte partielle
d'un organe ou de son usage, I'indemnité pour atteinte al'intégrité est réduite en
consequence; toutefois aucune indemnité ne sera versee dans les cas ou un taux inférieur a5
% du montant maximum du gain assuré serait appliqué (ch. 2 de I'annexe 3). La Division
médical e de la Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (CNA) a établi
plusieurs tables d'indemnisation des atteintes al'intégrité selon laLAA (disponibles sur
www.suva.ch). Ces tables n'ont pas valeur de régles de droit et ne sauraient lier le juge.
Toutefois, dans lamesure ou il sagit de valeurs indicatives, destinées a assurer autant que
faire se peut I'égalité de traitement entre les assurés, elles sont compatibles avec I'annexe 3 a
I'OLAA (ATF 13211 117 consid. 2.2.3; ATF 124V 209 consid. 4.cc; ATF 116 V 156
consid. 3). En I'espéce la décision entreprise n'apparait pas critiquable, lanégation d'un droit
al'lPAI étant parfaitement conforme aux principes susénonces, et du reste nullement remis
en cause par le recourant. La décision entreprise sera donc confirmée également sur ce
point. 20. En tous points mal fondés, |e recours ne peut qu'étre rejeté. Pour le surplus, la
procédure est gratuite (art. 61 let. aLPGA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:: 1. Déclare le recours recevable. Au
fond: 2. Lergette. 3. Dit que la procédure est gratuite. 4. Informe les parties
de ce qu'elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa
notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie
du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le
Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer
les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique
aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es piéces en possession du recourant,
invoguées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére Florence
SCHMUTZ Le président Mario-Dominique TORELL O Une copie conforme du présent
arrét est notifiée aux parties ains qu'al'Office fédéral de la santé publique par le greffe le
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