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Erwagungen

E. 1

Conformément al’art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I’ organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ— E 2 05), la Chambre des assurances sociaes de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA — RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAl — RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.
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E.2
LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA ; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 — [LPA-GE
—E510]).

E.4

L’ objet du litige dans |a procédure administrative subséquente est le rapport juridique qui —
dansle cadre de I’ objet de |a contestation déterminé par la décision — constitue, d apres les
conclusions du recours, |’ objet de la décision effectivement attaqué. D’ aprés cette
définition, I’ objet de la contestation et I’ objet du litige sont identiques lorsque la décision
administrative est attaquée dans son ensemble. En revanche, lorsque le recours ne porte que
sur une partie des rapports juridiques déterminés par la décision, les rapports juridigues non
contestés sont certes compris dans |’ objet de la contestation, mais non pas dans |’ objet du
litige (ATF 125V 414 consid. 1b et 2). En I’ espece, la décision attaquée accorde al’ assuré
une rente entiere d’invalidité limitée dans le temps, du ler septembre 2015 au 31 octobre
2016, puisdu ler juin au 31 aolt 2017. En outre, elle lui refuse |’ octroi de mesures d’ ordre
professionnel. Dans son recours, |’ assuré soutient en substance que son incapacité de travail
aperduré au-dela du 31 aolt 2017 et conclut ace qu'il soit dit que sarente n’ est « pas
limitée dans le temps ». Lelitige porte donc avant tout sur le maintien de la rente entiere qui
lui a été accordée.

E.5

L’ assuré adroit aune rente lorsgu’il a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au
moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette
année, il est invalide (art.8 LPGA) &40 % au moins (cf. art. 28 al. 1let. bet c LAl, en sa
teneur en vigueur desle ler janvier 2008 — 5éme révision Al). Envertudel’art. 28 a. 2
LAI, I'assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, a un trois-quarts



derentes'il est invalide a 60 % au moins, aune demi-rente s'il est invalide 250 % au
moins, ou aun quart de rente s'il est invalide &40 % au moins. Est réputée invalidité,
I”incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant
d uneinfirmité congénitale, d'une maladie ou d’un accident (art. 8al. LLPGA et 4 al. 1
LAI). SelonI’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de |’ ensemble ou
d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d' une atteinte ala santé physique ou mentale et
gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (a 1). Seules
les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence
d’une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si celle- ci n’est pas
objectivement surmontable (al. 2 en vigueur des le 1er janvier 2008). Lanotion d’invalidité,
au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce
sont |les conséquences économiques objectives de I’ incapacité fonctionnelle qu’il importe

d évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a).
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sera prise en considération que dans la mesure ou €elle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.6

L'art. 17 a. ler LPGA dispose que si le taux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit
une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a
savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. Selon la jurisprudence,
une décision par laguelle I’ assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité avec effet
rétroactif et, en méme temps, prévoit I’ augmentation, la réduction ou la suppression de cette
rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343
consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et lesréférences ; VS| 2001 p. 157 consid. 2).
Tout changement important des circonstances propre a influencer le degré d’invalidité, et
donc le droit alarente, peut motiver une révision selon |’ article 17 LPGA. Larente peut
étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ éat de santé, mais aussi
lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses consaguences sur la capacité de gain
ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273 consid. 1a
; arrét du Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2). Aux termes del’ art.
88aal. 1 du reglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI — RS 831.201), si
la capacité de gain s améliore, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas
échéant, tout ou partie de son droit aux prestations dés qu’ on peut s attendre a ce que

I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période. Il en vade méme
lorsgu’ un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et
sans qu’ une complication prochaine soit a craindre.

E.7

Selon’art. 8a. 1 LAI, les assurésinvalides ou menacés d' une invalidité (art. 8 LPGA) ont
droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améiorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d une
activité lucrative préaable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de ladurée



probable de lavie professionnelle restante (art. 8 al. 1bis LAl en vigueur désle ler janvier
2008). L’art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les
mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle
initiale, reclassement, placement, aide en capital). Sont réputées nécessaires et appropriées
toutes |es mesures de réadaptation professionnelle qui contribuent directement afavoriser la
réadaptation dans lavie active. L’ étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de
maniére abstraite, puisgue cela suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et
gue seules seraient reconnues comme mesures de réadaptation professionnelle celles se
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aux circonstances du cas concret. Celui qui peut prétendre au reclassement en raison de son
invalidité adroit alaformation compléte qui est nécessaire dans son cas, si sa capacité de
gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de maniére
notable (ATF 124V 108 consid. 2a; VSI 1997 p. 85 consid. 1).

E.8

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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére 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. L’ élément
déterminant pour lavaleur probante d’ un rapport médical n’est ni son origine, ni sa
désignation, mais son contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux importants
aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens compl ets,
gu’il prenne également en considération les plaintes exprimeées, qu'il ait é&té établi en pleine
connaissance du dossier (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; 122V
157 consid. 1c). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d' apprécier
certains types d’ expertises ou de rapports médicaux. Le juge peut accorder pleine valeur
probante aux rapports et expertises établis par les médecins d’ un assureur social aussi
longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont
Sérieusement motiveées, 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 a1’ 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 |’ assuré. Ce
N’ est qu’ en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujet de I’ impartialité
d’ une appréciation peuvent étre consi dérés comme objectivement fondés. Etant donné
I”importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y a
lieu toutefois de poser des exigences sévéres quant al’impartialité de I’ expert (ATF 125V
351 consid. 3b/ee). Lesrapports des SMR selon lesart. 59 al. 2bisLAl et 49 d. 1 et 3RAI
ont une autre fonction que les examens sur la personne de I’ assuré au sensdel’art. 49 al. 2
RAI effectués par les SMR et de I’ art. 44 LPGA effectués par un expert indépendant. Les
rapports au sensdes art. 59 al. 2bisLAI et 49 a. 1 et 3 RAI ne se fondent pas sur des
examens médicaux effectués sur la personne mais contiennent les résultats de I’ examen des
conditions médicales du droit aux prestations et une recommandation, sous I’ angle médical,
concernant la suite a donner ala demande de prestations. |Is ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent
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9C_581/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et 9C_341/2007 du 17 novembre 2007 consid.
4.1). Auvu de ces différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de
leur contenu que | es expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur
probante. IIs ont notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la
situation médicale d’ un assuré, ce qui implique aussi, en présence de piéces médicales
contradictoires, dedires'il y alieu de sefonder sur I'uneou |I’autreou s'il y alieu de
procéder a une instruction complémentaire. De tels rapports, pour avoir valeur probante, ne
peuvent suivre une appreéciation sans établir les raisons pour lesquelles des appréciations
différentes ne sont pas suivies (cf. ATF 137 V 210 consid. 6.2.4 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_165/2015 du 12 novembre 2015 consid. 4.3). La valeur probante de ces rapports
présuppose que le dossier contienne |’ exposé complet de |’ état de santé de |’ assuré
(anamnése, évolution de I’ état de santé et status actuel) et qu'il se soit agi essentiellement
que d appreécier un état de fait médical non contesté établi de maniére concordante par les
médecins (cf. les arréts du Tribunal fédéral 9C_335/2015 du ler septembre 2015 consid.
3.1, 8C_653/2009 du 28 octobre 2009 consid. 5.2, 8C_239/ 2008 du 17 décembre 2009
consid. 7.2 ; cf. également arrét du TF 9C_462/ 2014 du 16 septembre 2014 consid. 3.2.2 et
les références). Selon lajurisprudenceil n’est pas interdit aux tribunaux des assurances de
se fonder uniguement ou principalement sur les rapports internes des SMR mais en telles
circonstances |’ appréciation des preuves sera soumise a des exigences séveres. Une
instruction complémentaire sera ains requise s il subsiste des doutes, méme minimes, quant
au bien-fondé des rapports et expertises médicaux (ATF 139 V 225 consid. 5.2, 135V 465
consid. 4.4, 122 V 157 consid. 1d ; arrét du Tribunal fédéral 9C_25/2015 du 1er mai 2015
consid. 4.1). En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut
et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, e médecin traitant est généralement
enclin, en cas de doute, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I’unit acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). S'il est vrai que larelation
particuliere de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer

I’ objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122V 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

I’ existence d’' é éments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin
concerné et, par conséguent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral
9C _973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.9

a. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pas
invalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les
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LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se
placer au moment de la naissance du droit alarente ; les revenus avec et sans invalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit ala rente survenues jusgu’ au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et 128V 174). b. Pour fixer le revenu
sansinvalidité, il faut établir ce que I’ assuré aurait, au degré de la vraisemblance
prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant s'il n’ était pasinvalide



(RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi
concréte que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se référer au dernier
salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). c. Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I’ intéressé (ATF 135 V
297 consid. 5.2). Lorsque I’ assuré n’a pas repris d’ activité, ou aucune activité adaptée lui
permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a
ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la
base de données statistiques, telles qu’ elles résultent de I’ Enquéte suisse sur la structure des
salaires (ci-aprés: ESS; ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se
fonder, en régle générale, sur les salaires mensuelsindiqués dans latable ESSTAL, ala
ligne « total secteur privé » (ATF 124V 321 consid. 3b/aa). On seréférealorsala
statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur
centrale (ATF 124V 321 consid. 3b/bb). d. La mesure dans laguelle les salaires ressortant
des statistiques doivent étre réduits, dépend de I’ ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, 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 éléments qui peuvent
influencer e revenu d' une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc).

E. 10

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ 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 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; 126 V
353 consid. 5b; 125V 193
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sociales, un principe selon lequel I’administration ou le juge devrait statuer, dans le doute,
en faveur del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. Selon lajurisprudence (DTA 2001 p.
169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas suffisasmment élucidés aen
principe le choix entre deux solutions : soit renvoyer la cause al’ administration pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire.
Unrenvoi al’administration, lorsqu’il a pour but d’ établir I’ état de fait, ne viole ni le
principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni lamaxime inquisitoire. Il enva
cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple,
lorsque, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure
probatoire judiciaire serait propre a établir I’ état de fait), ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A I'inverse, le
renvoi al’administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon
sommaire, dans I’idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient en cas de recours
(voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87). Larécente jurisprudence du Tribunal Fédéral prévoyant
gue la Cour ordonne une expertise au besoin ne saurait en effet permettre al'assurance de se
soustraire a son obligation d'instruire (ATF 137 V 210 ; cf. notamment ATAS/588/2013 du
11 juin 2013 ; ATAS/454/2013 du 2 mai 2013 ; ATAS/139/2013 du 6 février 2013).



E. 11

En I'occurrence, I'intimé retient que, depuis son accident, survenu en septembre 2014,

I’ assuré n’ est plus en mesure d’ exercer sa profession antérieure de « déménageur » (recte :
chauffeur-déménageur). A I’issue du délai de carence d’un an, le 8 septembre 2015, il
subsistait une totale incapacité de travail dans toute activité, ce qui ouvrait droit au
versement d' une rente entiere. En revanche, I’ assuré arecouvré, en aolt 2016, une pleine
capacité a exercer toute activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, ce qui aentrainé la
suppression de sa rente avec effet au 31 octobre 2016. S agissant de I’ intervention
chirurgicale du ler juin 2017, le SMR estime qu’ elle n’a entrainé qu’ une incapacité de
travail transitoire, du ler juin au 31 aolt 2017 — ouvrant a nouveau droit au versement d’ une
rente pendant trois mois —, ensuite de quoi I’ assuré a recouvré une pleine capacité dans
toute activité adaptée, entrainant derechef la suppression de sarente. De son c6té, le
recourant soutient que satotale incapacité de travail a persisté au-dela du 31 aolt 2017, que
son rendement est réduit et que I’ octroi de mesures de réadaptation est « inévitable ». En
outre, il releve que le SMR a évalué sa capacité de travail sur la base d’ é éments médicaux
n’'allant pas au-dela d’ ao(t 2016, comme en témoigne I’ avis du 7 novembre 2017, ce qui
démontre une instruction incompl éte sur le plan médical. Il gjoute que la Dresse G

I’ a jugé inapte a effectuer tout travail nécessitant I’ utilisation du poignet droit et qu’il a
contesté le rapport du Dr F dans le cadre de la procédure paralléle en matiere

d  assurance-accidents. Enfin, dans sa derniére écriture, datée du 30 novembre 2018, le
recourant expose qu’ une nouvelle intervention chirurgicale a été agendée le
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E.14

Dans lamesure ou I'instruction entreprise par I'intimé se révéle incompléte, ce qui justifie
que lacause lui soit renvoyée, il serarenonceé aux mesures d'instruction proposées par le
recourant, par appréciation anticipée des preuves (ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122 111
219 consid. 3c).

E.15

L e recourant obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 2'000.- lui est
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens, a charge de l'intimé (art. 61 let. g
LPGA ; art. 89H al. 3LPA ; art. 6 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en
procédure administrative du 30 juillet 1986 - RFPA ; RSE 5 10.03).

E. 16
La procédure de recours en matiére de contestation portant sur I'octroi ou le refus de

prestations de |'assurance-invalidité étant soumise a des frais de justice, un émolument de
CHF 500.- est misacharge de lI'intimé (art. 69 al. 1 bisLAI). ******
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