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Erwagungen

E.11

L e recours en matiere de droit public (au sensdes art. 82 ssLTF ) peut étre formeé pour
violation du droit (circonscrit par lesart. 95 et 96 LTF ). Le Tribunal fédéral appliquele
droit d'office (art. 106 al. 1L LTF). Il n'est l[imité ni par I'argumentation de la partie
recourante ni par lamotivation de |'autorité précédente. |1 statue sur la base des faits établis
par celle-ci (art. 105a. 1 LTF ), mais peut lesrectifier et les compléter d'office si des
lacunes et des erreurs manifestes apparaissent d'emblée (art. 105al. 2 LTF). En principe, il
n'examine que les griefs motivés (art. 42 al. 2 LTF), surtout sils portent sur laviolation des
droits fondamentaux (art. 106 al. 2 LTF ). Il ne peut pas aller au-dela des conclusions des
parties (art. 107 al. 1 LTF). Lerecourant peut critiquer la constatation des faits qui ont une
incidence sur le sort du litige seulement sils ont été établis en violation du droit ou de

mani ére manifestement inexacte (art. 97 a. 1LTF).

E.12

Deslors que les parties ne peuvent présenter de preuves nouvelles ne résultant pas de la
décision de l'autorité précédente (art. 99 al. 1 LTF), I'avismédical du SMR du 10 avril
2017 produit par I'intimé, postérieur au jugement entrepris, est irrecevable.

E.2

Lelitige sinscrit en I'occurrence dans le contexte du droit du recourant a une rente limitée
dans le temps et porte singuliérement sur le maintien, au-dela du 31 mai 2014, de larente
entiére accordée depuis le ler janvier 2012. Le jugement entrepris cite les dispositions
|égales et les principes jurisprudentiels indispensables ala solution du litige. |1 suffit d'y
renvoyer.

E.3

L es premiers juges ont confirmeé la suppression de larente entiere dés le ler juin 2014. Ils
ont considéré que, contrairement a ce qu'avait prétendu |'assuré, on ne pouvait faire grief a
I'office intimé de ne pas avoir mandaté le SMR pour qu'il réalisat un examen clinique des
lors qu'il avait fondé sa décision sur les divers rapports de la CRR qui établissaient de facon
probante les motifs pour lesquels le recourant disposait d'une capacité totale de travail dans
une activité adaptée, atout le moins depuis le 1er mars 2014. lls ont aussi expliqué
pourquoi les ééments médicaux produits al'appui du recours ne changeaient rien aleur
appréciation. Ilsont en outre vérifié I'évaluation de I'invalidité et confirmé I'insuffisance du
taux pour maintenir le droit a une rente aprés le mois de mai 2014, méme si un abattement
du revenu d'invalide plus important (15 %) que celui retenu par I'administration (10 %) leur
paraissait mieux approprié. Ils n‘ont finalement pas jugé nécessaire de donner suite a une
requéte d'expertise.



E. 41

L e recourant reproche essentiellement au tribunal cantonal d'avoir arbitrairement apprécié
les preuves ainsi que lesfaits. Il prétend que le dossier médical contient des documents
attestant une stabilisation de son état de santé mais pas une amélioration de celui-ci et fait
grief aux autorités précédentes de ne pas avoir expliqué en quoi la stabilisation de la
situation serait assimilable alarécupération d'une capacité de travail et justifierait la
suppression de larente. || reproche aussi aux premiers juges de n‘avoir nullement exposé en
guoi les rapports de la CRR pouvaient dispenser le SMR de réaliser un examen ou le
tribunal cantonal d'ordonner une expertise, ni en quoi ces avis médicaux |'emportaient sur
ceux déposeés durant la premiere instance, d'autant plus que les avis émis dans la procédure
de I'assurance-accidents paraissaient plus orientés sur |'existence d'un lien de causalité entre
la symptomatol ogie douloureuse et I'accident que sur I'incidence de |'atteinte a la santé sur
la capacité de travail. 1l soutient en outre que ces divers éléments, dé§jainvoqués devant la
juridiction cantonale, suscitaient un doute quant alafiabilité des conclusions des médecins
delaCRR et auraient di conduire I'autorité judiciaire aréaliser |I'expertise requise. |1

affirme enfin que I'avis du docteur B. ne pouvait pas étre écarté au seul motif que
ce praticien était son médecin traitant, deslors qu'il ne l'avait plus consulté depuis 2013.
E.421

L'argumentation de |'assuré est infondée. On rappellerad'abord quel' art. 17 a. 1 LPGA
sapplique, par analogie, atoutes les décisions par lesquelles un office Al alloue des rentes
pour des périodes limitées dans le temps, atitre rétroactif (cf. ATF 125V 413 consid. 2d p.
417 s. et les références). Cette disposition prévoit que larente est, d'office ou sur demande,
révisée pour l'avenir si le taux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable. Or il ressort en I'espece des constatations cantonales que | e recourant a été
considéré comme apte a exercer a 100 % une activité adaptée des le 1er mars 2014. |1 est
exact que, comme le prétend |'assuré, les documents et avis médicaux a disposition
évoguent une stabilisation et pas une amélioration de I'état de santé (cf., notamment, rapport
du médecin d'arrondissement de I'assureur-accidents du 6 mars 2014). || n'en demeure pas
moins que le recourant est passe d'une situation dans laquelleil était incapable de travailler,
a cause des opérations subies (cf. rapports du docteur B. des15 mars 2011 et 8
février 2013), des séjours de réadaptation intensive auprés de la CRR (cf. rapports des 12
juin 2012 et 28 octobre 2013) ou des divers traitements de la douleur (infiltrations et
cryothérapie) entrepris aupres de services hospitaliers spécialisés (cf. rapports de I'hdpital
C. des 10 aolt 2012, 17 janvier 2013 et 27 avril 2015 ou de laclinique

D. des 9 septembre et 5 décembre 2014), a une situation dans laguelle on pouvait
exiger de lui lareprise a 100 % d'une activité adaptée (cf. en particulier rapport du médecin
d'arrondissement de la CNA du 6 mars 2014), en raison de lafin des interventions
médicales.

L e changement survenu et exigé par laloi releve de la stabilisation de I'état de santé du
recourant et des effets de celle-ci sur sa capacité de travail. En fonction de I'exigibilité
déterminée, le taux dinvalidité de I'assuré est passe de 100 % a 3 % selon I'office intimé ou
a10 % d'aprés les premiers juges et par consequent, il a subi une modification notable
justifiant dans les deux cas la suppression de larente.

E.4.22



On relévera ensuite que, contrairement a ce que soutient le recourant, le tribunal cantonal a
concrétement expliqué que I'administration n'avait pas besoin de solliciter du SMR qu'il
réalisét un examen particulier, déslors que le dossier communiqué par la CNA contenait
suffisamment des rapports probants, particulierement ceux de laCRR, permettant de fixer la
capacité résiduelle de travail de I'assuré. C'est pourquoi il a également estimé étre a méme
de statuer en toute connaissance de cause sur la seule base du dossier produit sans qu'il ne
jugedt utile de procéder a une expertise et de pouvoir écarter les avis péremptoires et peu
motivés de I'hdpital C. ou du docteur B. . L'argument du recourant -
selon lequel lajuridiction cantonale n'aurait fourni aucune explication sur sa maniére
d'apprécier certaines preuves - tombe par conségquent afaux. Il n'y apaslieu de I'examiner
plus avant en |'absence de critiques plus précises (sur le devoir d'allégation et de motivation,
cf. FLORENCE AUBRY GIRARDIN, in: Commentaire delaLTF, 2e éd. 2014, n° 24 ad
art. 42 et les références jurisprudentielles).

On gjoutera toutefois que le fait que les documents sur lesquels I'office intimé, ainsi que les
premiers juges, ont fondé leur décision respective ont été établis dans le cadre de
|'assurance-accidents n'éte rien aleur pertinence, dans la mesure ou le médecin
d'arrondissement de la CNA et ceux dela CRR ont en |'occurrence fait état d'une capacité
totale de travail dans une activité adaptée a certaines limitations fonctionnelles, qu'ils
décrivaient en détails, et ne se sont pas contentés de prendre position sur |'existence ou
I'absence d'un lien de causalité entre la symptomatol ogie doul oureuse observée et |'accident
(cf. rapports du médecin d'arrondissement de la CNA du 6 mars 2014 et de la CRR du 24
mars 2015).

E.4.23

On précisera enfin que, toujours contrairement a ce que prétend |'assuré, |'existence d'avis
médicaux contradictoires et le dépbt d'une requéte d'expertise ne suffisent pas, en soi, a
justifier lamise en oeuvre d'une telle mesure d'instruction au sensde ' ATF 135V 465,
lorsgue ces éléments ont été examinés au cours de |'appréciation des preuves et écartés a
I'issue de celle-ci. Le recourant doit dans ces circonstances établir en quoi I'appréciation non
arbitraire des preuves aurait di mener les premiers juges a constater |'existence d'un doute
guant a lafiabilité des rapports des médecins rattachés al'assureur-accidents, ce qu'il ne fait
manifestement pas. On gjoutera pour finir que la qualité de médecin traitant, ou pas, du
docteur B. n'est pas déterminante, ni méme pertinente en I'occurrence. Si la
juridiction cantonale a bien évoqué la jurisprudence relative ala maniére d'aborder I'avis
des médecins traitants en raison du rapport de confiance les liant aleurs patients, c'est bien
la pertinence de I'avis du praticien évogué qui a conduit a samise al'écart (cf. consid.
4.2.2). Quoi qu'en dise le recourant, cette appréciation n'est nullement entachée d'arbitraire
au regard des explications convaincantes des premiers juges.

E.424

Le recours doit donc étre rejeté sans qu'il soit nécessaire de donner suite alarequéte
d'expertise.

E.5
Vul'issue du litige, lesfraisjudiciaires sont misalachargede l'assuré (art. 66 a. 1 LTF).
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