VS GERICHTE S2 23 110 vom 22. Mai 2025

VS Kantonsgericht, 2025-05-22, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/vs gerichte S2 23 110
FR: VS_GERICHTE S2 23 110 du 22 mai 2025

IT: VS GERICHTE S2 23 110 del 22 maggio 2025

Regeste

S2 23 110 ARRET DU 22 MAI 2025 Tribunal cantonal du Valais Cour des assurances
sociales Composition : Candido Prada, président ; Frédéric Fellay et Christophe Joris, juges
; Anai's Mottiez, greffiere en la cause X , recourant, représenté par Maitre
Jean-Pierre Wavre, avocat, Genéve contre VAUDOISE GENERALE COMPAGNIE
D'ASSURANCES SA, intimée (art. 6 et 36 LAA ; rechute, lien de causalité)

Erwagungen

E.1l

Selon l'article 1 dlinéa 1 LAA, les dispositions de laloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la
partie générale du droit des assurances sociales (LPGA) sappliquent al'assurance-
accidents, amoins que laLAA n'y déroge expressément. Remis alaposte le 15 décembre
2023, le présent recours al’ encontre de la décision sur opposition du 13 novembre
précédent, notifiée au mandataire du recourant le 16 décembre 2023, a é&té interjeté dans le
délai 1égal detrente jours (art. 60 LPGA), et devant la Cour de céans, compétente a raison
du lieu et de lamatiére (art. 56, 57 et 58 LPGA ; art. 8laal. 1 LPJA). Il répond par ailleurs
aux autres conditions formelles de recevabilité (art. 61 let. b LPGA), de sorte qu’il convient
d’entrer en matiére.
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E.21

Lelitige porte sur le droit du recourant a des prestations de |’ assurance-accidents pour les
suites d’ une rechute annoncée le 6 juillet 2023 en lien avec I’ événement du 22 février 2021.

E.22

Selon l'article 6 alinéa 1 LAA, les prestations d'assurance sont allouées en cas d'accident
professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. La responsabilité
de I'assureur-accidents sétend, en principe, atoutes les conséguences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle et adéquate avec |'événement assuré. Les
prestations d'assurance sont également allouées en cas de rechutes et de séquelles tardives
(art. 11 OLAA). Selon lajurisprudence, les rechutes et les séquelles tardives ont ceci en
commun gu'elles sont attribuables a une atteinte a la santé qui, en apparence seulement,
mais non dans les faits, était considérée comme guérie. 1l y arechute lorsque c'est laméme
affection qui se manifeste a nouveau. On parle de séquelles tardives lorsqu'une atteinte
apparemment guérie produit, au cours d'un laps de temps prolongé, des modifications
organiques ou psychiques qui conduisent souvent a un état pathologique différent (ATF 123
V 137 consid. 3aet 118 V 293 consid. 2¢). Les rechutes et séquelles tardives ne peuvent
faire naitre une obligation de I'assureur- accidents (initial) de verser des prestations que Siil



existe un lien de causalité naturelle et adéquate entre les nouvelles plaintes de I'intéressé et
I'atteinte & la santé causée al'époque par |'accident assuré (ATF 118 V 293 consid. 2c et les
références ; arrét du Tribunal fédéral 8C 421/2018 du 28 ao(it 2018 consid. 3.1, in SVR
2019 n° 9 p. 26). A cet égard, lajurisprudence considére que plus le temps écoul € entre
I'accident et la manifestation de |'affection est long, plus les exigences quant ala preuve, au
degré de la vraisemblance prépondérante, du rapport de causalité naturelle doivent étre
severes (arréts du Tribunal fédéral 8C_115/2019 du 20 novembre 2019 consid. 3,
8C_61/2016 du 19 décembre 2016 consid. 3.2 avec les références[in SVR 2017 UV n° 19
p. 63] et 8C_331/2015 du 21 aoit 2015 consid. 2.2.2 [in SVR 2016 UV n° 18 p. 55]).

E.23

L'exigence d'un lien de causalité naturelle est remplie lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans
cet événement accidentel, le dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas
survenu de laméme maniere. Il n'est pas nécessaire, en revanche, que I'accident soit la
cause unigue ou immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que I'événement
dommageabl e, associé éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé
physique ou psychique de I'assuré, c'est-a-dire qu'il se

- 7 - présente comme la conditio sine qua non de celle-ci. Savoir si |'événement assuré et
I'atteinte a la santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est une question de fait, que
I'administration ou, e cas échéant, e juge examine en se fondant essentiellement sur des
renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se conformant alarégle du
degré de vraisemblance prépondérante, appliquée généralement al'appréciation des preuves
dans |'assurance sociae. Ainsi, lorsgue |'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 étre nié
(ATF 142V 435consid. 1; 129V 177 consid. 3.1 ; 129V 402 consid. 4.3.1 et les
références). Dans |e domaine de I'assurance-accidents obligatoire, en cas d'atteinte ala santé
physique, la causalité adéguate se recoupe largement avec la causalité naturelle, de sorte
gu'elle ne joue pratiqguement pas derdle (ATF 123V 102 ; 122V 417 ; 118 V 286 consid.
3a; 117 V 359 consid. 5d/bb). En vertu de l'article 36 alinéa 1 LAA, les prestations pour
soins, les remboursements de frais ainsi que les indemnités journalieres et les allocations
pour impotent ne sont pas réduits lorsque I'atteinte a la santé n'est que partiellement
imputable al'accident. Lorsqu'un état maladif préexistant est aggravé ou, de maniere
générale, apparait consécutivement a un accident, le devoir de |'assurance-accidents
d'allouer des prestations cesse si |'accident ne constitue pas la cause naturelle (et adéquate)
du dommage, soit lorsque ce dernier résulte exclusivement de causes étrangéres a l'accident.
Tel est le caslorsgue I'état de santé de I'intéressé est similaire a celui qui existait
immédiatement avant |'accident (statu quo ante) ou a celui qui existerait méme sans
I'accident par suite d'un développement ordinaire (statu quo sing). 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, dans lamesure ou il Sest manifesté a
I'occasion de |'accident ou a été aggravé par ce dernier (ATF 146 V 51 consid. 5.1 et les
références). 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 ; ATF 119 V 335 consid. 2b/bb ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_335/2018 du 7 mai 2019 consid. 5). Il convient en principe d'en
rechercher I'étiologie et de vérifier, sur cette base, |'existence du rapport de causalité avec



I'événement assuré. |1 ne suffit pas que I'existence d'un rapport de cause a effet soit
simplement possible ; elle doit pouvoir étre qualifiée de probable dans le cas

- 8 - particulier (ATF 129V 177 consid. 3.1; arrét du Tribunal fédéral 8C_169/2019 du 10
mars 2020 consid. 5.3).

E.24

Dans le domaine des assurances sociales, |'autorité fonde généralement sa décision sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante (ATF
135V 39 consid. 6.1). Il ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothése possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de
vue objectif, des motifs importants plaident pour |'exactitude d'une allégation, sans que
d'autres possibilités ne revétent une importance significative ou n‘entrent rai sonnablement
en considération (ATF 135V 39 consid. 6.1 et 126 V 353 consid. 5b ; voir également ATF
133111 81 consid. 4.2.2). En droit des assurances sociales, il n'existe par conséquent pas de
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de
I'assuré ; le défaut de preuve va au détriment de la partie qui entendait tirer un droit du fait
non prouvé (ATF 126 V 319 consid. 5a). L 'autorité compétente doit examiner
objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis
décider Sils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux (arrét du Tribunal
fédéral 8C_155/2012 du 9 janvier 2013 consid. 3.2 ; arréts du Tribunal administratif fédéral
C-1472/2012 du 24 mars 2014 consid. 7.1.1 et C-6844/2011 du 5 juin 2013 consid. 7.1).
Elle peut considérer qu'un fait est prouvé et renoncer a de plus amples mesures d'instruction
lorsqu'au terme d'un examen objectif, elle ne congoit plus de doutes sérieux sur |'existence
decefait (ATF 13011l 321 consid. 3.2 ; SVR 2007 1V n° 31 p. 111 [I 455/06] consid. 4.1).
Si detels doutes subsistent, il lui appartient de compléter I'instruction de la cause, pour
autant que |'on puisse attendre un résultat probant des mesures d'instruction entrant
raisonnablement en considération (arrét du Tribunal fédéral 9C_106/2011 précité consid.
3.3). En particulier, une expertise seramise en oauvre lorsqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 ; arrét du Tribunal administratif
fédéral C-5618/2012 précité consid. 7). Le cas échéant, I'autorité peut par ailleurs renoncer
al'administration d'une preuve, s elle acquiert la conviction, au terme d'une appréciation
anticipée des preuves, qu'une telle mesure ne pourrait I'amener a modifier son opinion (ATF
13011 425 consid. 2.1 et 125 |1 127 consid. 6¢/cc). | ne sejustifie pas d'écarter un rapport
médical au seul motif qu'il est établi par le médecin interne d'un assureur social,
respectivement par le médecin traitant (ou I'expert privé) de la personne assurée, sans
examiner autrement sa valeur probante (arrét du

- 9- Tribunal fédéral 4A_172/2013 du ler octobre 2013 consid. 3.5 ; arréts du Tribunal
administratif fédéral C-4232/2011 du 17 juillet 2012 consid. 5 et C-3456/2010 du 23 janvier
2012 consid. 8). Sil existe des avis contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutét qu'une autre. En ce qui
concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant c'est que les points
litigieux aient fait |'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimeées par la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamneése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de |'expert soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément



déterminant pour lavaleur 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 125V 351 consid.
3a; 122 V 157 consid. 1c et lesréférences). En ce qui concerne en particulier les documents
produits par le service médical de l'assureur, le Tribunal fédéral n'exclut pas que ce dernier
ou le juge des assurances social es statuent en grande partie, voire exclusivement sur la base
de ceux-ci (ATF 122V 157 consid. 1d). Cependant, lorsqu'un cas d'assurance est réglé sans
avoir recours a une expertise externe, I'appréciation des preuves est soumise a des exigences
séveres: sil existe un doute méme minime sur lafiabilité et la validité des constatations du
médecin de |'assurance, il y alieu de procéder a des investigations complémentaires (ATF
139V 225 consid. 5.2 et 135V 465 consid. 4.4). En effet, si 1ajurisprudence areconnu la
valeur probante des rapports médicaux des médecins-conseils, €lle a souligné qu'ils
n'avaient pas la méme force probante qu'une expertise judiciaire ou une expertise mise en
cauvre par un assureur social dans une procédure selon l'article 44 LPGA (ATF 135V 465
consid. 4.4 et les références). Lorsqu'une appréciation repose sur une évaluation médicale
compléte et approfondie, elle ne saurait étre remise en cause au seul motif qu'un ou
plusieurs médecins ont une opinion divergente. |1 ne peut en aler différemment que s
lesdits médecins font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dansle
cadre de |'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre en cause les conclusions
(ATF 125V 351 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 543/2011 du 19 janvier 2012 consid. 2.3.1).
De plus, on rappellera que lajurisprudence n'exige pas obligatoirement la réalisation d'un
examen personnel de I'assuré pour admettre la valeur probante d'un document médical dés
lors que le dossier sur lequel se fonde un tel document contient suffisamment
d'appréciations

- 10 - médicales établies sur la base d'un examen concret (arréts du Tribunal fédéral
8C_469/2020 du 26 mai 2021 consid. 3.2, 8C_46/2019 du 10 mai 2019 consid. 3.2.1 et U
492/00 du 31 juillet 2001, in RAMA 2001 n° U 438 p. 345). Enfin, il n'existe pas, dansla
proceédure d'octroi ou de refus de prestations d'assurances sociales, de droit formel aune
expertise menée par un médecin externe al'assurance (ATF 135V 465 consid. 4.3). Une
telle expertise ne sera ordonnée que si des doutes, méme faibles, subsistent quant ala
fiabilité et &la pertinence des constatations medical es effectuées par le service médical
interne de I'assurance (ATF 145V 97 consid. 8.5, 142 V 58 consid. 5.1, 139 V 225 consid.
5.2 et 135V 465 consid. 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 108/2011 du 24 octobre 2011
consid. 2.2).

E.25

De jurisprudence constante, e juge des assurances sociales apprécie lalégalité des
décisions attaguées d'apres | 'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été
rendue; les faits survenus postérieurement et ayant modifié cette situation doivent en
principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1
et 131V 242 consid.2.1). Lejuge doit cependant prendre en compte les faits survenus
postérieurement dans lamesure ou ils sont étroitement liés al'objet du litige et de nature a
influencer |'appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue. En particulier,
méme s'il a été rendu postérieurement ala date déterminante, un rapport médical doit étre
pris en considération s'il atrait ala situation antérieure a cette date (arrét du Tribunal
fédéral 8C_239/2020 du 19 avril 2021 consid. 7.2.1 et les autres arréts cités).

E.26



En I’ espéce, la Vaudoise a considéré que larésurgence, attestée par le Dr D

suite ala consultation du 13 avril 2023, de douleurs au niveau de I’ épaule gauche chez le

recourant n’ était pas dans une relation de causalité avec son accident du 22 février 2021.

Pour cefaire, elle s est fondée sur I’ appreéciation médicale de son médecin-conseil, le Dr F
, Qui aretenu gqu’ un lien de causalité entre la rechute annoncée en 2023 et

I’ accident de 2021 était seulement possible, mais non probable. Le recourant se prévaut

quant alui de !’ avis de son médecin traitant, le Dr D , pour affirmer que les

lésions qu'il présente al’ épaule gauche sont en lien de causalité avec |’ accident

susmentionne.

E.26.1

A I’analyse des piéces au dossier, force est toutefois de constater que I’ argumentation du
recourant ne peut pas étre suivie. En effet, dans son rapport du 30 novembre 2023, certes
postérieur ala décision contestée mais étroitement lié al'objet du litige et ayant trait ala
situation antérieure a cette décision, le Dr D , Spécialiste FMH en médecine
générale, a uniguement contesté les conclusions du

-11-DrF , Soit |’ existence de |ésions dégénératives antérieures al’ accident du
22 février 2021, enindiquant qu’il suivait I’ intéressé depuis son enfance et que celui-ci

N’ avait jamais présenté une quel congue douleur ou limitation de son épaule gauche avant
ledit accident, si bien que le rapport de causalité lui semblait clairement établi. Or, unetelle
argumentation constitue manifestement un raisonnement « post hoc ergo propter hoc »,
impropre a établir un lien de causalité entre les douleurs a |’ épaule gauche annoncées par le
recourant en 2023 et | accident de 2021 (cf. supra consid. 2.3). Les autres rapports émis par
leDr D ne sont pas non plus de nature a prouver I’ existence d’un tel lien, des
lors qu’ aucun d’ entre eux n’ aborde la question de la causalité. En outre, compte tenu du fait
gue plus de deux ans se sont écoul és entre ledit accident et la manifestation de |’ atteinte, les
exigences quant ala preuve, au degré de la vraisemblance prépondérante, doivent étre
séveéres (cf. supraconsid. 2.2) et ne sauraient étre considérées comme rempliesin casu au
regard des rapports du Dr D . Quant au Dr E , Spéciaiste FMH en
chirurgie orthopédique et traumatologie et spécialiste de I’ épaule, du coude et de

I’ orthopédie du sport, le seul document émanant de ce médecin, transmis dans le cadre de

I” audition ouverte suite al’ opposition déposée par |e recourant, est un rapport du 19 octobre
2023 ne contenant aucune information sur la question de la causalité entre les |ésions de

I’ épaul e gauche annoncées en 2023 et |’ accident subi par I’ intéressé en 2021. Ce document
n'est ainsi d’ aucun secours au recourant.

E.26.2

A I'inverse, dans ses avis des 3 aolt 2023 et 12 novembre suivant, le Dr F :
spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatol ogie, a expliqué de maniere claire et
détaillée pour quelles raisons les douleurs a |’ épaule gauche annoncées en 2023 n’ étaient
gue possiblement en lien avec I’ événement du 22 février 2021, a savoir parce que les
tendinopathies du susépineux gauche, du sous-scapulaire gauche et du long chef du biceps
gauche ainsi que la dégénérescence labrale gauche, révélées par I’ arthro-IRM du 3 mai
2023, étaient des |ésions de type dégénératif et que cette imagerie avait été réalisée plus de
deux ans apres |’ accident de 2021. Le Dr F agouté que |’ assuré présentait une
fissuration longitudinale, soit une lésion d' usure du long chef du biceps dans sa portion
haute marquant une chronicité typique d’ une situation dégénérative et que lalésion labrale



se situait entre midi et une heure, soit une localisation classique des |ésions de traction
chronique sur le long chef du biceps, relativement cohérente chez un parapentiste. Enfin, le
DrF addment expliqué pour quel motif il avait fixé le statu quo sine asix
semaines de I’ accident,

- 12 - soit au 5 avril 2021, a savoir parce que ledit accident avait uniquement provogqué une
contusion de I’ épaule gauche s'inscrivant dans un status antérieur dégénératif. Autrement
dit, I accident avait seulement décompense momentanément la situation préexistante.
L'avisdu Dr F se fonde en outre sur I’ ensembl e des piéces au dossier et repose
sur une évaluation médicale compl éte et approfondie, de sorte qu’ un examen personnel de
I"intéressé ne se justifiait pas.

E.26.3

Dans ces circonstances, il appert que les différents avis médicaux au dossier permettaient a
I”intimée — et maintenant au Tribunal — de porter un jugement valable sur le présent cas,
sans qu'il sejustifie de mettre en cauvre une expertise judiciaire telle que suggérée par le
recourant al’ appui de ses griefs ou encore son audition (sur I’ appréciation anticipée des
preuves: ATF 1451 167 consid. 4.1). Dés lors, faute de lien de causalité entre les troubles a
I’ épaul e gauche annoncés par le recourant en 2023 et I’ accident du 22 février 2021, c’'est a
juste titre que I'intimée arefusé d’ allouer des prestations a celui-ci au-deladu 5 avril 2021.
Lerecours doit ains étre rejeté et la décision entreprise confirmée.

E.3

Il n"est pas percu de frais (art. 61 let. fbis LPGA), laloi spéciae, en |’ occurrencelaLAA,
ne prévoyant pas le prélevement de frais. Vu I’issue de la cause, il n’est pas alloué de
dépens (art. 61 let. g LPGA a contrario). Prononce

1. Lerecours est regjeté. 2. || n'est pas percu de frais, ni alloué de dépens. Sion, le 22 mai
2025
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