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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.

E.2

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laLAl est entrée en vigueur le 1er juillet
2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui concernent notamment la procédure
conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 |let. aLPGA). Du
point de vue temporel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment
ou les faits juridiquement déterminants se sont produits et le juge des assurances sociaes se
fonde en principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante
deladécision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1, 127 V 467 consid. 1 et les références).Les
regles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés le jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316
consid. 3b). Le présent cas est soumis au nouveau droit, dés lors que le recours de droit
administratif a éé formeé aprés le ler juillet 2006 (ch. 11 let. ¢ des dispositions transitoires
relatives ala modification du 16 décembre 2005). Les modifications dela LAl du 6 octobre
2006 (5emerévision delaLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008, sont également
applicables dans e présent litige dés le 1er janvier 2008. Jusgu'a cette date, le droit aux
prestations doit étre déterminé en applications des anciennes dispositions.

E.3

Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.4

L'objet du litige est la question de savoir si I'assuré présente une invalidité ouvrant le droit &
une rente ou a des mesures d'ordre professionnel.
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E.5

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de



lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d'un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA).
Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA).

E.6

Depuis I'entrée en vigueur, le 1er janvier 2004, de la novelle du 21 mars 2003 modifiant la
LAI (4émerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI, valable jusqu'au 31 décembre 2007, est
lasuivante : «1. L'assuré adroit aune rente sil est invalide &40 % au moins. Larente est
échelonnée comme suit, selon le taux d'invalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins
une demie, 60 % au moins trois-quarts, 70 % au moins rente entiere.».

E.7

En ce qui concerne la preuve, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degre de
vraisemblance prépondérante. 1l ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5b, 125V 195 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 324
consid. 3.2 et 3.3). 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 'assuré (ATF
126 V 322 consid. 53). 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), lejuge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de

mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
s 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 |'affaire sans
apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquelles 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 I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que
la
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conclusions de I'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de lalibre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en
ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux
(ATF 125V 352 ssconsid. 3).

E.8

En I'occurrence, tous les médecins traitants, qui se sont exprimés sur la question, ont estimé
gue la capacité de travail du recourant était nulle dans n'importe quelle activité. Néanmoins,
sans procéder a un examen du recourant, les médecins du SMR se sont écartés de ces avis



médicaux et ont admis une pleine capacité de travail dans une activité adaptée en position
assise. Unetelle appréciation parait hétive et mal étayée, dans la mesure ou les limitations
du recourant ne semblent pas seulement consister en un simple blocage de la cheville, ainsi
gu'une épaule "gelée". En effet, I'incapacité de travail, méme dans une activité adaptée,
parait étre également due aux douleurs chroniques neuropathiques, ainsi qu'a une plaie mal
fermée. A celasgjoute que, sur labase dossier médical, il convient de reconnaitre au
recourant une incapacité de travail totale depuis la survenance de son accident en avril 2004
jusgu'a son rétablissement de I'intervention effectuée en avril 2007, lorsqu'il afait I'objet
d'une greffe d'un lambeau musculaire. L'intimé aurait dés lors dQ lui accorder au moins une
rente limitée dans le temps. Cela étant, il appert que l'instruction du dossier est
manifestement incompléte. Aussi convient-il de renvoyer le dossier al'intimé pour lamise
en cauvre d'une expertise médicale par un expert indépendant et nouvelle décision.

E.9
Au vu de ce qui précede, le recours seraadmis.

E. 10
L'intimé qui succombe sera condamné a un émolument de justice de 300 fr.
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