NE_GERICHTE CDP.2025.193 vom 11. November 2025

NE Tribunal cantonal, 2025-11-11, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ne_gerichte CDP.2025.193
FR: NE_GERICHTE CDP.2025.193 du 11 novembre 2025

IT: NE_GERICHTE CDP.2025.193 del 11 novembre 2025

Erwagungen

E.1
Interjeté dans les formes et délai |égaux, le recours est recevable.

E.2

a) Aux termesdel’article 6 al. 1 LAA, sauf disposition contraire delaloi, les prestations

d assurance sont allouées en cas d’ accident professionnel, d’ accident non professionnel et
de maladie professionnelle. Le droit a des prestations découlant d’ un accident assuré
suppose d’ abord, entre I’ événement dommageabl e de caractére accidentel et I’ atteinte ala
santé, un lien de causalité naturelle. Cette exigence est remplielorsgu’il y alieu d’ admettre
gue, sans cet événement accidentel, |le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu’il ne
serait pas survenu de laméme maniére. |1 n’est pas nécessaire, en revanche, que |’ accident
soit la cause unique ou immédiate de I’ atteinte ala santé. |1 faut et il suffit que I’ événement
dommageabl e, associé éventuellement a d’ autres facteurs, ait provoqué |’ atteinte a la santé
physique ou psychique de I’ assuré, ¢’ est-a-dire qu’il se présente comme la condition sine
quanon de celle-ci. Savoir si I’ événement assuré et |’ atteinte & la santé sont liés par un
rapport de causalité naturelle est une question de fait, que I’ administration ou, le cas
échéant, le juge, examine en se fondant essentiellement sur des renseignements d’ ordre
médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alarégle du degré de vraisemblance
prépondérante, appliquée généralement al’ appreciation des preuves dans I’ assurance
sociade. Ainsi, lorsque I’ existence d’ un rapport de cause a effet entre I’ accident et le
dommage parait possible, mais qu’ elle ne peut pas étre qualifiée de probable dans e cas
particulier, le droit & des prestations fondées sur I’ accident assuré doit étre nié. Le seul fait
que des symptdmes douloureux ne se sont manifestés qu'apres la survenance d'un accident
ne suffit pas a établir un rapport de causalité naturelle avec cet accident (raisonnement «
post hoc, ergo propter hoc » ). Il convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de
vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec I'événement assuré (ATF 129
V 17 7 ; arrét du TF du 04.12.2020 [8C_117/2020 cons. 3.1 et les références citées). Le
droit a des prestations de |’ assurance-accidents suppose en outre |’ existence d’un lien de
causalité adéquate entre I’ accident et I’ atteinte ala santé. La causalité est adéquate si,
d'aprés le cours ordinaire des choses et I expérience de lavie, le fait considéré était propre a
entrainer un effet du genre de celui qui S est produit, la survenance de ce résultat parai ssant
de facon générale favorisée par une telle circonstance. Dans le domaine de

|’ assurance-accidents obligatoire, cependant, en cas d’ atteinte ala santé physique, la
causalité adéquate se recoupe largement avec la causalité naturelle, de sorte qu’elle ne joue
pratiquement pas deréle (ATF 138V 248 cons. 4 et les références citées ; arrét du TF du
30.08.2024 [8C_71/2024] cons. 3.2 et les références citées). b) En vertu del'article 36 al. 1
LAA, les prestations pour soins, les remboursements de frais ains que les indemnités
journaliéres et les allocations pour impotent ne sont pas réduits lorsque |'atteinte a la santé



n'est que partiellement imputable al'accident. Lorsqu'un état maladif préexistant est aggravé
ou, de maniéere générale, apparait consécutivement a un accident, le devoir de
I'assurance-accidents d'allouer des prestations cesse si |'accident ne constitue pas la cause
naturelle (et adéquate) du dommage, soit lorsgue ce dernier résulte exclusivement de causes
étrangéres al'accident. Tel est le caslorsque I'état de santé de |'intéressé est similaire a celui
qui existait immédiatement avant I'accident (statu quo ante) ou a celui qui existerait méme
sans I'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo sine). A contrario, aussi
longtemps que le statu quo sine vel ante n'est pas rétabli, |'assureur-accidents doit prendre a
sacharge le traitement de I'état maladif préexistant, dansla mesure ou il Sest manifestéa
I'occasion de |'accident ou a été aggravé par ce dernier (ATF 146 V 51 cons. 5.1 et les arréts
cités). En principe, on examinera s |'atteinte ala santé est encore imputable al'accident ou
ne l'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, étant
précise que le fardeau de la preuve de la disparition du lien de causalité appartient ala partie
qui invoque la suppression du droit, soit al'assureur (ATF 146 VV 51 cons. 5.1 et les arréts
Cités).

E.3

a) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, |'administration ou |e juge apprécie
librement les preuves, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une appréciation
compléte et rigoureuse. Dés lors, le juge doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports
médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des
preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et
non pas sur une autre (ATF 125 V 351). En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
médical, ce qui est déterminant, c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait é&té établi en pleine
connaissance de |I'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions médical es soient diment
motivées. Au demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (ATF 134V 231 cons. 5.1, 133V 450 cons. 11.1.3, 125 V 351 cons. 3a; arréts du
TF du 30.08.2024 [8C_71/2024] cons. 3.3 et du 24.10.2017 [8C_75/2017] cons. 3.4). Le
simple fait que le médecin consulté soit lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une présomption
al'égard de l'assuré. Ainsi, une valeur probante doit étre accordée aux appréci ations émises
par les médecins de I’ assureur-accidents, car, selon lajurisprudence, cette institution
n'intervient pas comme partie dans un cas concret tant qu'aucun proces n'est en cours, mais
comme organe administratif chargé d'exécuter laloi. C'est laraison pour laguelle le juge
accordera, au cours de la procédure d'administration des preuves, entiére valeur probante a
I'appréciation émise par un médecin de la CNA (ou tout autre assureur-accidents), aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de son bien-fondé (ATF 125V 351
cons. 3b/bb et les références citées). Cela étant, le tribunal ne peut pas, lorsqu'il existe des
doutes, méme faibles, quant alafiabilité et la pertinence des constatations des médecins
internes a l'assurance, procéder a une appréciation des preuves définitive en se fondant,
d'une part, sur les rapports produits par |'assuré et, d'autre part, sur ceux des médecins



internes al'assurance. Pour lever de tels doutes, il doit soit ordonner une expertise
judiciaire, soit renvoyer la cause al'organe de I'assurance pour qu'il mette en cauvre une
expertise dans |e cadre de la procédure prévue par |'article 44 LPGA (ATF 139V 225 cons.
5.2,135V 465 cons. 4.4 et 4.7, arréts du TF des 14.04.2021 [8C_671/2020] cons. 3.3 et
03.05.2021 [8C_520/2020] cons. 6.1.4). b) Dans le contexte de |a suppression du droit a des
prestations, le fardeau de la preuve incombe en principe a |’ assureur-accidents (cf. ATF 146
V 51 cons. 5.1 et lesréférences ; arrét du TF du 05.07.2022 [8C_606/2021] cons. 3.2). A cet
égard, est seul décisif le point de savoir si, au degré de la vrai semblance prépondérante
(ATF 146 V 271 cons. 4.4), les causes accidentelles d’ une atteinte a la santé ne jouent plus
aucun réle, ne serait-ce méme que partiel (cf. ATF 142V 435 cons. 1), et doivent ainsi étre
considérées comme ayant disparu (arréts du TF du 25.03.2008 [8C_233/2007] cons. 2 et les
arréts cités et du 11.10.2022 [8C_343/2022] cons. 3.2). Dans le domaine des assurances
sociaes, la procédure est régie par le principe inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents
de la cause doivent étre constatés d'office par I'autorité (art. 43 LPGA). Cette regle n'est
toutefois pas absolue. Sa portée est restreinte par le devoir des parties de collaborer a
I'instruction de |'affaire. Cela comporte en partie I'obligation de fournir, dans la mesure ou
cela peut étre raisonnablement exigé, les preuves commandées par la nature du litige et des
faitsinvoqués, faute de quoi |a partie concernée sexpose a devoir supporter les
conséquences de I'absence de preuve (ATF 145V 90 cons. 3.2 et ATF 139 V 176 cons. 5.2).

E.4

Il s'ensuit que la décision sur opposition litigieuse doit étre confirmée, ce qui conduit au
rejet du recours. |l est statué sansfrais, laLAA n’en prévoyant pas (art. 61 let. f bis LPGA)
et sans dépens (art. 61 let. g a contrario LPGA).
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