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Erwagungen

E.11

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.

E.12

A teneur del’art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de la LPGA s appliquent &
I’ assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.
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E.13

Laprocédure devant la Cour de céans est régie par les dispositions de la LPGA et delaloi
sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 (LPA — E 5 10).

E.14

Ledéla derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi sur laprocédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable.

E.2
Lelitige porte sur le droit du recourant aux prestations de |’ assurance-invalidité.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl et dela LPGA du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705), y compris les ordonnances
correspondantes, sont entrées en vigueur. En I’ absence de disposition transitoire spéciae, ce
sont |es principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du
droit en vigueur lorsgue les faits déterminants se sont produits (cf. ATF 144 V 210 consid.
4.3.1 et laréférence). Lors de |’ examen d une demande d’ octroi de rente d’invalidité, est
déterminant le moment de la naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est
antérieure au ler janvier 2022, la situation demeure régie par les anciennes dispositions
|égales et réglementaires en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au
31 décembre 2021, le nouveau droit s applique (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C 60/2023 du
20 juillet 2023 consid. 2.2. et les références).

E.3.2



En I’ occurrence, I’ éventuel droit aune rente d’invalidité naitrait au plus tét en janvier 2025,
soit six mois aprés le dépbt de lademande du 10 juillet 2024 (cf. art. 29 a. 1 LAI), de sorte
gue les dispositions | égal es applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.41

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et 4al.1LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou
d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique, mentale ou
psychique et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7a 1 LPGA). Seules les conséquences de I’ 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 (art. 7 a. 2 LPGA).

E.42

Lanotion dinvalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique
et non médicale ; ce sont les conséquences économigues objectives de |'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a).

A/54/2025 - 6/10 - 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 (arrét du Tribunal fédéral 1 654/00 du

E. 43

A droit aune rente d'invalidité, |’ assuré dont |a capacité de gain ou la capacité d’ accomplir
ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles, qui a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d’ au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et qui, au
terme de cette année, est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (art. 28 al. 1 LAI). 5.

5.1 Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou lejuge, Sil 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 (ATF 140V 193 consid. 3.2 et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médical es constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et lesréférences). 5.2 Selon I’ art. 54a LA, les SMR établissent |es capacités fonctionnelles
de I’ assuré qui sont déterminantes pour |’ assurance-invalidité en vertu del’ art. 6 LPGA,
pour |’ exercice d’ une activité lucrative rai sonnablement exigible ou pour

I’ accomplissement des travaux habituels (al. 3). Lors de la détermination des capacités
fonctionnelles, la capacité de travail attestée médicalement pour I’ activité exercée jusque-la
et pour les activités adaptées est évaluée et justifiée en tenant compte, qualitativement et
guantitativement, de toutes |es ressources et limitations physiques, mentales et psychiques
(art. 49 a. 1bisRAI). 5.3 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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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'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
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(anamnése), 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 ; 133V 450
consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3). 5.4 Sansremettre 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.
5.4.1 Un rapport du SMR apour fonction d'opérer la synthése des renseignements médi caix
verseés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant 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 al. 2 RAI ; 142 V 58 consid.
5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il 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 a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5 ; 135V 465
consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1).
5.4.2 En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e juge peut et doit
tenir compte du fait que, selon I'expérience, e médecin traitant est généralement enclin, en
cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit
acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; 122 V 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 |'existence d'é éments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1). 5.5 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, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothese possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de
vue objectif, des motifsimportants plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que
d'autres possibilités revétent une importance significative ou entrent raisonnablement en
considération (ATF 144 V 427 consid. 3.2 ; 139 V 176 consid. 5.3 et les références). Aussi
n' existe-t-il pas, en
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ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 135V 39 consid. 6.1 et
laréférence). 5.6 De jurisprudence constante, le juge apprécie en régle générale lalégalité
des décisions entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a
étérendue (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; 132 V 215 consid. 3.1.1). Lesfaits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en principe faire I'objet d'une
nouvelle décision administrative (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 130 V 130 consid. 2.1).
Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport médical doit
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou il atrait ala situation antérieure a
cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral

9C _259/2018 du 25 juillet 2018 consid. 4.2). 6. En |’ espece, |e recourant demande a
bénéficier des prestations de I’ assurance- invalidité. |l allégue qu’ atteint d’ hypertension
artérielle, de diabéte, de problémes oculaires et d’ un tremblement essentiel, il lui est
impossible de reprendre son activité habituelle. L’ intimé, pour sa part, se fondant sur les
avisdu SMR, considere gu’il n’existe pas, en |’ éat, d’ atteinte ala santé justifiant une
incapacité a exercer |’ activité habituelle. A cet égard, la Cour constate que, de I’ avis méme
de I’ ophtalmologue, |es problemes oculaires n’induisent aucune limitation fonctionnelle.

L’ hypertension artérielle, selon le courrier rédigé par laDre B produit par le
recourant en audience, est bien équilibrée sous traitement. Dés lors, comme I’indique le
SMR, il faut admettre qu’ elle n’ a aucune conséguence en termes de capacité de travail, pas
plus que le diabete, qui N’ est d ailleurs pas évoqué par e médecin pour justifier une
guelconque limitation. Les seules limitations évoquées par |e médecin traitant consistent en
une certaine difficulté a se mouvoir et a effectuer des gestes de motricité fine, conséquence
de I’ obésité, de la gonarthrose et du tremblement essentiel. Cela étant, le médecin n’en tire
aucune conclusion en termes de capacité de travail, se déclarant dans I’impossibilité de se
prononcer sur celle-ci. En particulier, elle n’alegue pas que son patient serait incapable de
reprendre son activité habituelle. Tout juste évoque-t-elle le fait que son patient ne serait
apte a suivre une réadaptation professionnelle qu’ araison de deux-trois heures par jour,
sans motiver aucunement cette position. En I’ état, force est de constater qu’ aucun élément
médical au dossier ne permet de retenir |’ existence d’ une atteinte suffisasmment invalidante
pour entrainer une diminution de la capacité a exercer |’ activité habituelle. C'est deslors a
justetitre quel’intimé anié al’ assuré le droit a toute prestation. |l sied toutefois de rappeler
que, s lesinvestigations en cours dont afait état e recourant devaient mener ala
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loisible de déposer une nouvelle demande de prestations de ce fait. 7. Au vu de ce qui
précede, le recours est rejeté et |e recourant condamné au paiement d'un émolument de CHF
200.- (art. 69 al.1bisLAI).

*k*
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SOCIALES: Statuant A laforme:

E.9
avril 2001 consid. 1).
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