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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales 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 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, compte tenu de la suspension des délais pendant la période du 18
décembre au 2 janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. c LPGA et art. 89C let. c LPA), le
recours est recevable (art. 56 sSLPGA et 62 ssLPA).

E.3

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére d'invalidité des le ler aolt 2013
et au-dela du 30 octobre 2014.

E. 4

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres 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 s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un 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 letaux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 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 pasaelle
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mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
| assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). En
vertudesart. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tét ala date
déslaquelle |’ assuré a présenté 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) a40% au moins, mais au plustét al’ échéance d’ une période de six
mois a compter de ladate alaguelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 al. 1 LPGA. SelonI’art. 29 a. 3 LAI, larente est versée désle
début du mois au cours duquel le droit prend naissance.

E.5

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'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 |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
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. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, 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 (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Le juge ne sécarte pas sans
motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert
étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison
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contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de
mani ére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier



par |e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous laforme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et les références). Un rapport du SMR a
pour fonction d'opérer la synthese des renseignements médicaux versés au dossier, de
prendre position a leur sujet et de prodiguer des recommandations quant ala suite a donner
au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se
distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive
au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI; ATF 142V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral
9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont cependant pas
dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'office intimé, ou lajuridiction
cantonale, se fonde de maniéere déterminante sur leur contenu. I convient toutefois de poser
des exigences strictes en matiére de preuve; une expertise devra étre ordonnée si des doutes,
méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées
par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal
fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1). En ce qui concerne les rapports établis
par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Sil est vrai que larelation particuliére 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 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas
en ellessmémes|'éviction de tous |l es avis @émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C 973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). On gjoutera qu'en cas de divergence

d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de
mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur probante des rapports médicaux des uns
et des autres doit bien plutdt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V
351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal
fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15
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I'administration ou le juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.6

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere 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 ; 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 del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).

E.7

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
unigquement sur une question restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.8

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122
[11 219 consid. 3c). Une telle maniére de
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Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst ; SVR 2001
IV n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de |’ art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; ATF 122 V 157 consid. 1d).

E.9

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en regle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I'un avec I'autre, la différence permettant de calculer le taux dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus, ATF 128V 29 consid. 1 ; ATF 104V 135
consid. 2a et 2b). 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 aun méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128V 174).



E. 10

Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré aurait — au degré de la
vraisemblance prépondérante — réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pas
invalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297 consid. 5.1). Ce revenu doit étre
évalué de maniére aussi concrete que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se
référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de
I'évolution des circonstances au moment de la naissance du droit alarente et des
modifications susceptibles d'influencer ce droit survenues jusqu'au moment ou la décision
est rendue (ATF 129V 222 consid. 4.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 869/2017 du 4 mai
2018 consid. 2.2). Ce n'est gu'en présence de circonstances particuliéres gu'il peut se
justifier qu'on sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS éditée
par I'Office fédéral de la statistique (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 201/06 du 14
juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4 septembre 2002). Tel serale caslorsqu'on ne
dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de |'assuré ou
s ledernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait
été en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par
exemple, lorsquavant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, I'assuré était au
chémage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une
dégradation progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération
inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également songer ala situation
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I'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de l'invalidité (arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17
octobre 2003 consid. 5.2.2).

E. 11

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de I'intéresse (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsque |'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 rai sonnablement
exigible de sa part, le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles qu'elesrésultent deI’ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il
convient de se fonder, en régle générale, sur les salaires mensuels indiqués dans la table
ESSTAL, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/ad). On se réfere alors
ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou
valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Lavaleur statistique - médiane - sapplique
alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité
parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent
néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce
salaire statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser
en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non
qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de formation particuliere, et compatibles
avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral
9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 aodt 2012 consid. 3).
Toutefois, lorsque cela apparait indiqué dans un cas concret pour permettre al'assuré de
mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de travail, il y alieu parfois de se référer
aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur 2 [production] ou 3 [services]), voire



ades branches particulieres. Tel est notamment le cas lorsqu’ avant |'atteinte ala santé,
I'assuré a travaillé dans un domaine pendant de nombreuses années et qu'une activité dans
un autre domaine n'entre pas en ligne de compte. En outre, lorsque les circonstances du cas
concret lejustifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé) pour seréférer ala
table TA7 (secteur privé et secteur public [Confédération] ensemble), si cela permet de fixer
plus précisément le revenu d'invalide et que le secteur en question est adapté et exigible
(ATF 133V 545, et les références citées). La mesure dans laquelle les salaires ressortant
des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our 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 é éments qui peuvent
influencer e revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75
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concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3). Cette évaluation
ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour cela d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsgu'il est amené avérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de savoir si une autre
solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée dans le cadre de son pouvoir
d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit, n'aurait pas été plus
judicieuse quant a son résultat. Pour autant, e juge ne peut, sans motif pertinent, substituer
son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature
afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid.
6; ATF 123V 150 consid. 2 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18
février 2010 consid. 7.5).

E.12

En cas d’ absence de désignation des activités compatibles avec les limitations du recourant,
le Tribunal fédéral ajugé qu'il e(it été certainement judicieux que |'office Al donnét au
recourant, atitre d'information, des exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer,
mais gu'’il convient néanmoins d'admettre que le marché du travail offre un éventail
suffisamment large d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont
adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune formation particuliere
(arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 4).

E. 13

En cas de modification de la capacité de gain, larente doit étre supprimée ou réduite avec
effet immédiat si lamodification parait durable et par conséquent stable (art. 88aa. 1 phr. 1
RAI). On attendra en revanche trois mois au cas ou le caractére évolutif de I'atteinte ala
santé, notamment la possibilité d'une aggravation, ne permettrait pas un jugement immédiat
(art. 88aal. 1 phr. 2 RAI ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 666/81 du 30 mars
1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). En regle générale, pour examiner sil y alieu de
réduire ou de supprimer larente immédiatement ou apres trois mois, il faut examiner pour
le futur si I'amélioration de la capacité de gain peut étre considérée comme durable (arrét du
Tribunal fédéral 9C 32/2015 du 10 septembre 2015 consid. 4.1). L’ OAI doit réduire ou
supprimer larente avec effet alafin du mois au cours duquel le délai de trois mois aexpiré
(voir arrét du Tribunal fédéral 9C_900/2013 du 8 avril 2014 consid. 6.5 dans le méme sens).



E.14

a. En I’ espece, le rapport d’ expertise du 9 mai 2018, signé par lesDrs N et O

et complété le 10 décembre 2018 par le Dr N , repose sur I’ examen personnel du
recourant ainsi que son dossier médical, et prend en considération ses plaintes. Les experts
ont répondu aux questions posées et leurs conclusions sont motivées et convaincantes. Il y a
par consequent lieu de leur accorder une pleine valeur probante. b. Les critiques formul ées
par le recourant contre ces rapports ne suffisent pas a remettre sérieusement en cause leurs
conclusions. Lefait quel’ expertise ait été
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dans lamesure ou elle contient les informations médical es nécessaires pour trancher la
cause relative al’ assurance-invalidité. Le complément d’ expertise ne se limite pas au taux
del’atteinte al’ intégrité du recourant, mais contient également une appréciation de la
capacité de travail dans une activité adaptée et ses conclusions a ce sujet sont méme
déterminantes pour trancher la date a partir de laquelle une activité adaptée était exigible du
recourant, point qui sera développé par lasuite. c. L’ OAIl afondé sadécision limitant le
droit du recourant a une rente d’'invalidité des le 1er novembre 2014, sur le fait que celui-ci
avait retrouvé une pleine capacité de travail dans une activité adaptée a ses limitations desle
début du mois d’ ao(t 2014, comme |’ avait retenu le SMR, le 8 décembre 2014, sur labase
d’un rapport établi par le Dr G le 4 septembre 2014, lequel retenait que le cas était
maintenant suffisamment stabilisé et que la reprise du travail prononcée par |le médecin
traitant pour le début du mois d' ao(t 2014, témoignait de la bonne évolution de la chirurgie
pratiquée au moisde mai 2014. LeDr G seréférait au rapport établi le ler juillet
2014 par leDr H , dans lequel celui-ci considérait que I’ assuré pourrait reprendre une
activité professionnelle a 100% dés le 3 aolt 2014. Toutefois, le 14 juillet suivant, le Dr

H aprolongé I’incapacité totale de travail de |’ assuré jusqu’ au 15 septembre 2014. |1
en résultequele Dr G ne pouvait pas, le 4 septembre 2014, considérer que le cas
était maintenant suffisamment stabilisé et que |’ assuré pouvait reprendre son travail au
début du mois d aolt 2014. Le 17 septembre 2014, leDr H aindiqué au
meédecin-conseil dela SUVA gu’aucune reprise du travail n’ était en |’ état possible. Le 26
mai 2015, il a encore attesté d’ une totale incapacité de travail de |’ assuré du ler janvier au
30 juin 2015 et, le 28 mai 2015, que les douleurs de |’ assuré étaient stables au niveau des
deux poignets depuis septembre 2014 et qu’ elles I’ empéchaient de reprendre une activité
professionnelle. Au final, ce N’ est que le complément d’ expertise du 10 décembre 2018, qui
atteste clairement d’ une capacité de travail de 100% de I’ assuré dans une activité adaptée au
30 juin 2016. Les autres pieces du dossier ne permettent pas d’ attester d’ un retour a une
telle capacité de travail avant cette date. En conclusion, il doit étre retenu que I’ assuré a été
totalement incapable de travailler jusgu’ au 30 juin 2016 et non pas seulement jusgu’ au Mois
d aolt 2014, comme I’afait I'intimé. Le recourant aainsi droit a une rente entiére
d’invalidité jusqu’ au 30 septembre 2016, soit trois mois apres qu'’il aretrouvé une capacité
de travail totale dans une activité adaptée (art. 88a al. 1 RAI).

E. 15

avril 2015 consid. 5.2). En opérant une réduction de 20%, lerevenu d'invalide s éleve a
CHF 53'617.44 (CHF 67'021.80 — CHF 13'404.36 [ CHF 67'021.80 x 20/ 100 = CHF
13'404.36). e. Le recourant n’a pas critiqué le revenu sans invalidité retenu par I’ intimé, soit
CHF 67'587.- en 2011, en se fondant sur I’ extrait du compte individuel annualisé du
recourant. Indexé & 2016, ce revenu est de CHF 69'703,95 (CHF 67'587.- x 2239 (1SS 2016)




/2171 (1SS 2011). Si I’ on se fonde sur ce revenu de CHF 69'703,95, le taux d'invalidité est
de 23% (CHF 69703,95 — CHF 53'617,55 x 100 / CHF 69'703,95 = 23%). La chambre de
céans estime toutefois que I’ intimé aurait dd déterminer le taux d’invalidité de la maniére
suivante : I activité exercée au service de C était soumise ala convention collective
detravail locale du secteur principal de la construction pour le canton de Genéve
(CCT-GE). Aux termes de I’ art. 1 de la CCT-GE 2012-2015, ladite convention compléte la
convention nationale du secteur principal de la construction en Suisse (CN 2012-2015) et en
fait partieintégrante. Selon I’art. 24 al. 2 CN 2012-2015, le total des heures annuelles de
travail déterminant s éléve a 2112 heures (365 jours/ 7 = 52,14 semaines x 40,5 heures)
pour tout le territoire conventionnel. La durée hebdomadaire du travail est en regle générale
comprise entre 37,5 heures hebdomadaires au minimum et 45 heures hebdomadaires au
maximum (art. 25 al. 2 CN 2012-2015). Conformément al’art. 41 al. 2 let. adelaCN
2012-2015, le salaire horaire est de CHF 28.80 (magon, catégorie B) (salaire mensuel : CHF
5'066.-) du ler avril au 31 décembre 2012. Le salaire de base al’ heure est déterminé selon
laformule suivante : salaire mensuel selonl’al. 2 del’art. 41 CN 2012-2015 divisé par 176
(lediviseur résulte du total des heures annuelles divisé par le nombre de mois; actuellement
2112/ 12 =176) (art. 41 a. 3 CN 2012-2015). Le salaire horaire du recourant, d' un
montant de CHF 28.50 depuis |e début des rapports de travail en 2011 (art. 41 a. 2 let. b CN
2008 m |a CN 2008 a été reconduite automatiquement jusqu'au 31 décembre 2011),

s éevait a CHF 28.80 a compter du ler avril 2012. Avant son accident, il a été payé en
fonction des heures effectivement accomplies, selon un horaire variable qui ne
correspondait pas aux 45 heures hebdomadaires indiquées par I’ employeur dans le
guestionnaire du 12 décembre 2013. || ressort en effet des bulletins de salaire figurant au
dossier que le recourant a accompli en moyenne 32,62 heures de travail par semaine au
cours de |’ année précédant son accident (1695,25 heures au total / 12/ 4,33). 1l y alieu de
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recourant, soumis aux cotisations AV S (soit celui qui englobe la part au 13éme salaire, le
droit aux vacances et lesindemnités pour jours fériés, al’ exclusion des prestations versées
en juin 2012 par I’ intimée pour compenser les pertes de salaire par suite d’ accident). Selon
les bulletins de salaire 2011-2012, e dernier revenu annuel effectivement percu par le
recourant avant son accident s élevait a CHF 59'574.- (5'204.55 [juin 2011] + 6'156.55
[juillet 2011] + 4'142.15 [aolt 2011] + 6'466.85 [septembre 2011] + 5'453.- [octobre 2011]
+ 5'162.70 [novembre 2011] + 4'098.50 [décembre 2011] + 1'392.30 [février 2012] +
7'320.90 [mars 2012] + 6'033.20 [avril 2012] + 5'206.05 [mai 2012] + 5'112.85 [juin 2012]
- CHF 2'175.60 [indemnités journaliéres recues en juin 2012]). Adapté al'évolution des
salaires nominaux pour les hommes jusqu'au moment de la naissance du droit (éventuel) a
larente de I'assurance-accidents (ATF 129 V 222), soit en 2016 m indice suisse des salaires
publié par |’ office fédéral de la statistique; ISS en 2012 : 2188 et en 2016 : 2239 m, |e
revenu sansinvalidité est de CHF 60'962.60 ([59'574 x 2239 / 2188]). Le taux d'invalidité
en tenant compte de ce revenu sans invalidité est de 12% (CHF 60'962.60 — CHF 53'617.44
x 100/ CHF 60'962.60 = 12%). f. Quelle que soit la méthode retenue pour déterminer le
revenu sansinvalidité, le taux d'invalidité est de moins de 40% et n’ ouvre pas au recourant
le droit a une rente d'invalidité.

E. 16

Lesfaits de la cause sont suffisamment établis pour juger la cause, de sorte qu'il n'y a pas
lieu de procéder encore al’ audition des parties, comme I’ a demandé le recourant, le 16



décembre 2019, sans d' ailleurs motiver cette demande.

E. 17

Au vu de ce qui précede, le recours sera partiellement admis et la décision du 13 décembre
2016 réformée en ce sens que le recourant a droit a une rente entiére d’'invalidité du ler aolt
2013 au 30 septembre 2016.

E. 18

L e recourant obtenant ainsi partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 2" 500.- lui
sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du
reglement sur les frais, émnoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]).

E. 19

Un émolument de CHF 500.- seramisalachargedel’intime (art. 69 al. 1bisLAl).
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