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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le Tribunal
cantonal des assurances sociales connaissait, en instance unique, des contestations prévues a
I'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 I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959
(LAI; RS 831.20).

A/406/2011 - 6/11 - Depuis le 1er janvier 2011, cette compétence est revenue ala Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice, laguelle reprend la procédure pendante devant
le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 delaLOJ du 26 septembre
2010). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003 est applicable, ainsi quelaLAl danssa
teneur en vigueur desle ler janvier 2008, I'incapacité de travail datant de mars 2009 et la
décision litigieuse de janvier 2011.

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit de I'assuré a une rente entiere d'invalidité et sur la limitation dans
le temps de larente.

E.5

a) Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70%
au moins, aun trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il
est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne 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 (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1). b) Selon lajurisprudence,



une décision par laquelle I'assurance-invalidité accorde une rente dinvalidité avec effet
rétroactif et, en méme temps, prévoit I'augmentation, la réduction ou la suppression de cette
rente, correspond a une décision derévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343
consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et les références; VS| 2001 p. 157 consid. 2),
respectivement. Tout changement important des circonstances propre a influencer le degré
d'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon l'article 17 LPGA. La
rente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais
aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de
gain ont subi un changement important (ATF 130
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9C_1006/2010 du 22 mars 2011, consid 2.2). Envertudel’art. 28 a. 1 LAl (dans saversion
antérieure au ler janvier 2004), |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 66
2/3% au moins, aune demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins, ou aun quart de rente
Sil estinvalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles, |’ assuré peut, d' apres|’art. 28 al.
1bisLAI, prétendre & une demi-rente s'il est invalide a 40 % au moins. c) Pour évaluer le
taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas invalide est comparé
avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut rai sonnablement étre exigée
de lui apreslestraitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la
notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et
non médicale; ce sont les conségquences économiques objectives de |'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte a la santé n’ est
donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou
elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré
(ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1). Lorsqu'il sagit d'examiner dans
guelle mesure un assuré peut encore exploiter économigquement sa capacité de gain
résiduelle sur le marché du travail entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne
saurait subordonner la concrétisation des possibilités de travail et des perspectivesde gain a
des exigences excessives. || sensuit que pour évaluer I'invalidité, il n'y apaslieu d'examiner
la question de savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du
marché du travail, mais uniquement de se demander sil pourrait encore exploiter
économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles
correspondent al'offre delamain d'oeuvre (VSI 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se
fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une activité
exigible au sens del'art. 16 LPGA, lorsgu'elle ne peut étre exercée que sous une forme
tellement restreinte qu'elle n'existe pratiquement pas sur le marché général du travail ou que
son exercice suppose de la part de I'employeur des concessions irréalistes et que, de cefait,
il semble exclu de trouver un emploi correspondant (RCC 1991 p. 329; RCC 1989 p. 328).
d) Envertudesart. 28al. 1 et 29 a. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle ler
décembre 2008), le droit alarente prend naissance au plus tot ala date dés laguelle I’ assuré
aprésenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d' au moins 40% en moyenne pendant une
année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a
40% au moins, mais au plus tot al’ échéance
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valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.

E.6



a) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou lejuge, il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais 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. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sansindiquer les raisons pour lesquellesil 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, que 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 (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). b) Le juge ne sécarte pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant
précisement de mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de
maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et les références). ¢) Le juge des
assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de 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. | ne suffit donc pas
gu’un fait puisse étre considéré

A/406/2011 - 9/11 - seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments de
fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125V
193 consid. 2 et les références). 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 VV 319 consid. 5a).

E.7

En I'espéce, la Cour de céans estime que |'expertise bidisciplinaire du 8 octobre 2012 peut
se voir reconnaitre pleine valeur probante au sens de la jurisprudence. Le rapport a été établi
en pleine connaissance du dossier, sur la base de plusieurs entretiens avec |'intéresse, des
examens neurologiques spécifiques, il prend en considération les plaintes du patient, son
histoire médicale et ses conclusions sont bien motivées et claires. D'ailleurs, tant le SMR



gue le recourant admettent la valeur probante de |'expertise. Le SMR confirme ainsi que la
capacité de travail est nulle dans I'activité habituelle et qu'elle est limitée a 50% dans une
activité strictement adaptée aux limitations fonctionnelles des le mois de mars 2009. En
raison des troubles de I'équilibre, des troubles cognitifs exécutifs et mnésiques, I'exigibilité
ne dépasse pas 50% dans une activité sollicitant aussi peu que possible les capacités
mnésiques et attentionnelles de I'expertisé, le SMR relevant au surplus la fatigue marquée
del'assuré. Il savere ainsi, al'issue de l'instruction médicale ordonnée par la Cour, que le
pronostic initialement favorable du médecin-traitant et du neurochirurgien ayant opéré
|'assuré ne sest pas réalisé, la capacité de travail résiduelle de I'assuré n'ayant jamais
dépassé, au maximum, 50% et ce, dans une activité adaptée. La décision querellée, en tant
gu'elle limitait larente d'invalidité dans le temps n'est ainsi pas fondée.

E.8

Sur labase de I'expertise et de I'avis du SMR, le Service de laréadaptation de 'OAI a
estimé qu'il n'existait aucune activité lucrative dans le marché de I'emploi ordinaire qui
respecte strictement les limitations fonctionnelles de I'assuré, hormis une éventuelle activité
en atelier protégé, ce qui aconduit I'OAI aretenir, in fine, que I'assuré devait bénéficier
d'une rente entiere d'invalidité. Ainsi, conformément ala jurisprudence, |'assuré ne dispose
plus d'aucune capacité de travail exploitable sur le marché général du travail de sorte qu'il
faut retenir, avec I'OAI, qu'il est totalement invalide. Selon |'avis concordant des experts et
du SMR, I'assuré a présenté une incapacité de travail de plus de 50% depuis mars 2009. Le
délai de carence d'un an est donc échu le 1ler mars 2010. Toutefois, la demande de
prestations d'invalidité a éé déposée le 20 novembre 2009. Conformément al'art. 29 al. 1
LAI, ledroit alarente prend naissance le 20 mai 2010, mais en application de I'alinéa 3 de
la disposition, larente
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naissance, soit dés le ler mai 2010.

E.9

Au vu de ce qui précede, le recours seraadmis et ladécision du 26 janvier 2011 sera
annulée. Le recourant obtenant gain de cause, une indemnité limitée a 1000 fr, au vu de
I'unique et tres breve écriture de son conseil, lui sera accordée atitre de participation a ses
frais et dépens (art. 61 let. g LPGA). Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, la
procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de
condamner I'intimé au paiement d'un émolument de 500 fr.
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