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Erwagungen

E. 12
A son tour saisi d’un recours de | assuré, le Tribunal fédéral I’ arejeté par arrét du

E. 15

Le 11 janvier 2013, I’ assuré a subi un accident. Il a glissé d’ une échelle et est tombé sur le
poignet gauche. La Suva, assurance-accidents, a pris en charge les suites de I’ événement.

E. 16

Ledocteur G , Spécialiste FMH en médecine interne, a attesté d’ une capacité de
travail nulle désle 16 janvier 2013.

E.17

Le 12 avril 2013, leDr G aindiqué que |’ assuré avait une tuméfaction du poignet

gauche et des douleurs alamobilisation. La capacité de travail était nulle pour | heure, mais
lareprise du travail 4100 % était prévue désle 1er mai 2013.

E. 18

Une arthro-IRM réalisée le 10 juin 2013 a mis en évidence une rupture du ligament
luno-triquétral ainsi que du complexe triangulaire du carpe au niveau de sa portion centrale
et de son insertion radiale, et une synovite diffuse a prédominance radio- ulnaire distale.

E. 19

L’ assuré a consulté le docteur H , Spécialiste FMH en chirurgie de lamain, en date
du 27 juin 2013. Ce dernier anoté qu’il souffrait d’ une instabilité scapho- lunaire
douloureuse entrainant également une perte de force et une impotence fonctionnelle. |1
présentait une tuméfaction dorso-radiale et une douleur ala palpation de la tabatiére et du
ligament scapho-lunaire. Les radiographies montraient une dissociation scapho-lunaire, et
I’ arthro-IRM pratiquée avait confirmé une importante déchirure du ligament
scapho-lunaire. Dans ces conditions, une intervention était [égitime. L’ opération envisagée
ne prévenait cependant pas toujours le développement d’ une arthrose.

E.20

Dans son rapport regu le 28 juin 2013 par laSuva, le Dr G asignaé unerechute. Les
douleurs de I’ assuré étaient trop importantes au travail. 1l présentait une tendance al’ cedeme
du poignet gauche.

E.21

Dans son rapport du 8 juillet 2013, le docteur | , Spéciaiste FMH en chirurgiede la
main, afait éat d’ une dissociation scapho-lunaire du poignet gauche. L’ évolution était peu
favorable. Il avait posé une indication opératoire.



E. 22

Le31juillet 2013, leDr G a posé les diagnostics de dissociation scapho- lunaire par
rupture ligamentaire post-traumatique et de syndrome douloureux (algo- dystrophie). La
capacité de travail était de 25 % désle 7 juin 2013.

E. 23
Le 17 septembre 2013, I" assuré a subi une ostéotomie de raccourcissement de I’ ulna gauche

et une plastie du ligament scapho-lunaire par capsulodese dorsale limitée, pratiquées par le
DrH

E.24

Dans son rapport du 21 janvier 2014, le Dr H adiagnostiqué une instabilité du
scapho-lunaire du poignet gauche et un syndrome de compression ulno-carpien gauche.
L’ évolution serait lente sur deux atrois mois. L’ incapacité de travail persistait.

E. 25

Une échographie du poignet gauche réalisée le 3 mars 2014 arévélé un status post-
opératoire caractérisé par une altération de la structure du plan capsulaire dorsal des

A/4202/2015 - 6/26 - articulations du poignet, une minime hyperhémie locale au doppler,
des tendons extenseurs continus, aucun signe décelable de ténosynovite, pas

d’ épaississement de la gaine synoviale ou d’ épanchement interne. 1l y avait un

€pai ssissement important du rétinaculum dorsal probablement lié au status post-opératoire,
aucune atération significative décelable des tendons fléchisseurs, pas de masse
intracanalaire dans les canaux de Guyon et carpien, et des nerfs ulnaire et médian sans
particularité.

E. 26

Le 9 avril 2014, I'employeur de I’ assuré asignalé ala Suva que le salaire annuel de |’ assuré
se serait @evé & CHF 71'500.- en 2014 sans accident.

E. 27

Dans son rapport du 23 avril 2014, leDr H aconfirmé les diagnostics posés le 21
janvier 2014. L’ assuré avait tresmal. || présentait un cedéeme de lamain et |la mobilité des
doigts était trés limitée. Le pronostic était réservé.

E. 28

Le3juin 2014, leDr H aindiqué que |’ évolution était défavorable. Il serait
souhaitable que I’ assuré soit hospitalisé pour un bilan ala Clinique romande de réadaptation

(CRR). Il sedisait frappé de voir une assez importante variation des amplitudes articulaires
d’ une consultation a1’ autre, sans que I’ on puisse réellement I expliquer.

E. 29

Le 14 octobre 2014, |’ assuré a déposé une nouvelle demande de prestations aupres de
I” OAl.

E. 30

Selon I’ extrait de compte individuel AVS que |’ OAI s est procuré le 21 octobre 2014,

|’ assuré a réalise des revenus annuels oscillant entre CHF 1'600.- et CHF 119'000.- de 2004
a2011 en travaillant a son compte, et des revenus de CHF 65'541.- en 2012 et CHF 14'421.-



en 2013 pour N Sarl.

E.31
L assuré asgourné alaCRR du ler au 21 octobre 2014. Dans leur rapport du 30 octobre
suivant, les docteurs J , Spécialiste FMH en rhumatologie, et K , médecin

assistant, ont posé le diagnostic principal de thérapies physiques et fonctionnelles pour
douleurs chroniques du poignet gauche, et |es diagnostics supplémentaires de chute avec
traumatisme du poignet gauche le 11 janvier 2013, de dissociation scapho-lunaire avec
rupture du ligament scapho-lunaire et du triangular fibrocartilage complex (TFCC) misesen
évidence dans les suites d' une évolution vers une instabilité scapho-lunaire chronigue et un
syndrome de compression ulno-carpien, d’ ostéotomie de raccourcissement de |’ ulna et
plastie du ligament scapho-lunaire par capsulodése dorsale limitée gauche le 17 septembre
2013, de douleurs chroniques du poignet avec raideur modérée, et de possible syndrome du
tunnel carpien gauche clinique. Les comorbidités retenues étaient une hypothyroidie traitée,
une hyper-cholestérolémie traitée, une obésité et une maladie coronarienne traitée depuis
une dizaine d’ années. A I’issue de |’ examen clinique, les médecins ont relevé que I’ assuré
se plaignait essentiellement de douleurs mécaniques au poignet gauche avec des douleurs de
type neuropathique al’ avant- bras lors de la pronosupination, associées a des |achages
douloureux, et en région palmaire lors de la flexion forcée. L’ extension déclenchait une
douleur aigué dela

A/4202/2015 - 7/26 - région dorsale du poignet. Les radiographies avaient révélé un
matériel d’ ostéosynthése en place, et quel ques |égers remaniements dégénératifs radio-
carpiens modérés. L’ ultra-son du poignet gauche n’ avait pas mis en évidence de signe de
conflit des tendons des fléchisseurs et extenseurs du poignet, ni de collection ou de signe de
synovite. Le nerf médian était d’ aspect normal. Aucun diagnostic n’ avait été retenu au plan
orthopédique, ni au plan psychiatrique, malgré une surcharge psychique en lien avec les
douleurs et |a situation socio- professionnelle. Des facteurs contextuels (faible connaissance
de lalangue, &ge, absence de formation certifiante, auto-appréciation tres basse des
limitations fonctionnelles) jouaient un réle important dans les plaintes et les limitations
fonctionnelles et influencaient défavorablement le retour au travail. La participation aux
thérapies avait été considérée comme moyenne. L’ assuré était atel point centré sur ses
douleurs qu’ aucun programme de rééducation n’ avait pu étre mis sur pied. Des
incohérences avaient été relevées. Aucune nouvelle intervention n’ était proposée. Selon le
consultant en chirurgie, les douleurs éaient difficiles aexpliquer de fagon claire. Les
limitations fonctionnelles provisoires suivantes étaient retenues : port de charges lourdes,
activités nécessitant force et endurance du bras et du poignet gauches, activités nécessitant
des mouvements répétitifs du poignet gauche. Au plan des aptitudes fonctionnelles, la
situation n’ était pas stabilisée. Le pronostic de réinsertion dans |’ ancienne activité était
défavorable en raison de facteurs tant médicaux que non médicaux. Le pronostic de
réinsertion dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles décrites était a priori
favorable. L’ assuré avait été évalué au sein des ateliers professionnels pendant des périodes
alant jusgu’ atrois heures. Il avait démontré des limitations de force, de charges et de
mobilité avec le membre supérieur gauche. Les médecins proposaient une prise de contact
avec I’ OAl afin de solliciter un accompagnement dans le changement et le deuil de

I’ ancienne profession, et examiner la possibilité de cours de francais. L’ incapacité de travail
dans la profession de peintre était totale du ler octobre au 24 novembre 2014.

E. 32



Le 19 novembre 2014, leDr G asignaé quel’ état de |’ assuré était stationnaire. |1
souffrait de douleurs permanentes et d’ une diminution fonctionnelle de 50 % du poignet
gauche. La capacité de travail était de 20 % en qualité de peintre indépendant et de 80 % des
le 1er décembre 2014 dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles.

E.33

Ledocteur L , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin

d’ arrondissement de la Suva, arelevé dans son appréciation du 21 novembre 2014 que dans
une activité de peintre avec une adaptation du poste de travail respectant les limitations
retenues par la CRR, on pouvait s attendre a une reprise de |’ activité a temps plein sans

bai sse de rendement.

E.34

Le 24 novembre 2014, leDr H asignalé une aggravation de |’ état de I’ assuré. Ce
dernier présentait une instabilité scapho-lunaire du poignet gauche et un syndrome
d’ hyperpression ulno-carpien. Les douleurs et I'impotence

A/4202/2015 - 8/26 - fonctionnelle persistaient. Lathérapie était difficile. Il y avait une
raideur et une perte de force. La capacité de travail était nulle depuis le 17 septembre 2013.
Elle était possible dans une activité n’impliquant pas le membre supérieur gauche des début
2015. LeDr H N’ avait pas de proposition thérapeutique. La compliance n’ était pas
optimale, par mangue de motivation plus que par malice. |l y avait une concordance entre
les plaintes et I’ examen clinique S agissant de laraideur, mais |es douleurs étaient
difficilement explicables a cette intensite.

E.35

LeDrL arelevé dans une nouvelle appréciation du 18 décembre 2014 que I’ activité
de peintre n’ était plus exigible. Dans une activité exercée assis ou debout, sans port de
charges du poignet gauche ni mouvements répétitifs de cette articulation, avec de fagon
idéale I’ avant-bras gauche reposant sur un support, la main gauche n’ayant qu’ une fonction
accessoire de stabilisation d’ un objet, sans limitation au niveau du membre supérieur droit,
une activité était exigible a plein temps sans diminution de rendement.

E. 36

Ledocteur M , médecin au service médical régional del’ assurance-invalidité (SMR),
dans un avis établi en janvier 2015, a considéré que |’ assuré pouvait étre réadapté trois mois
apres la derniére opération, soit dés le 17 décembre 2013. 1| aexclu atitre de limitations
fonctionnelles e port de charges lourdes, les activités nécessitant de laforce et de
I”endurance au niveau du bras et du poignet gauches, et les activités impliquant des
mouvements répétitifs de cette articulation. Ce médecin relevait en outre que la tentative de
reprise 2100 % le 1er mai 2013 avait été entreprise au-dessus des forces de |’ assuré et avait
mené a une opération. Il s est pour le surplus référé aux rapports de la CRR et du Dr

L

E. 37

Par courrier du 16 février 2015, la Suvaaindiqué al’ assuré qu’ elle verserait des indemnités
journaliéres completes jusqu’ au 30 juin 2015. Elle examinerait le droit a une rente
d’invalidité des cette date.

E. 38




Le 17 février 2015, N Sarl acommuniqué ala Suvaque le salaire de I’ assuré
S ééverait sans accident a CHF 71'500.- en 2014 et CHF 72'500.- en 2015.

E. 39

Dans son rapport du 18 septembre 2015, I' OAl areprisles limitations fonctionnelles
retenues par le Dr L et relevé que I’ activité de peintre n’ était plus exigible, le début
de laréadaptation étant fixé au 17 décembre 2013. Depuis 2012, I’ assuré détenait 50 % du
capital-actionsde N Sarl, les parts restantes appartenant a safemme. Bien que

|’ assuré soit encore inscrit au registre du commerce, son neveu dirigeait dans les faits
I”entreprise. L’ assuré n’ avait pas d’ horaire. |l travaillait parfois |e samedi et estimait son
temps de travail a45 heures par semaine. Son salaire était de CHF 5'500.-. 1| était droitier
mais le travail de peinture ne pouvait se faire a une seule main. Afin de pouvoir réaliser les
travaux en 2013, I’ entreprise avait fait appel a du personnel temporaire et I’ assuré avait
engageé son neveu afin de le remplacer. Depuisjuin 2013, |’ assuré travaillait a domicile. 11
se chargeait des relations publiques et des commandes ainsi que du paiement des factures.
L es taches administratives représentaient environ une heure

A/4202/2015 - 9/26 - par jour. Malgré sadifficulté a conduire, il se déplagait pour établir les
métrés et faire les devis. || se rendait également sur les chantiers pour prodiguer des
conseils a son neveu et restait parfois avec lui pour s occuper et parfois effectuer des petites
bricoles. Il vérifiait en outre régulierement I’ avancement des travaux. La gestion du
personnel et la comptabilité étaient assurées par une fiduciaire. |l avait créé lasociété a
responsabilité limitée pour pouvoir engager safemme en qualité de secrétaire. En 2012, elle
travaillait 250 %. Elle avait ensuite augmenté son temps de travail a 80 %. Elle
dactylographiait les devis et les factures. L’ OAI relevait qu'il paraissait peu probable au vu
du chiffre d’ affaires de I’ entreprise qu’ une secrétaire-comptable a un taux supérieur a 50 %
soit nécessaire. Depuis mars 2014, |’ épouse de |’ assuré n’ avait plus pu étre payée. Elle
continuait a s occuper des devis et factures sans rémunération. L' OAIl a déterminé au vu des
différents documents que le neveu de |’ assuré avait effectivement été engagé. En 2015, il
était le seul salarié de la société. Quant al’ épouse de I’ assuré, son salaire avait augmenté en
2013, ce qui correspondait al’ augmentation de son taux de travail. La situation financiere
de I’ assuré était précaire depuis |’ accident. Selon les fiches de salaire, I assuré avait un
salaire brut mensuel de CHF 5'500.- par mois en 2012. Cependant, selon les comptes
individuels AV'S, le revenu déclaré pour I’année 2012 s élevait a CHF 65'541.- L' OAl a
procédé ala comparaison des champs d’ activité suivante : Champ d'activité sans atteinte a
la santé

Heures par semaine
Pondération sans handicap
Taux d'incapacité Incapacité de travail pondérée Direction / Administration

(gestion, organisation, acquisition, personnel, offres, commandes, facturation, paiements,
relations publiques) 511 %45 %5 %

Peintre en batiment

(Métré, tracage, protection, préparation, application et nettoyage, vérifications et
surveillance)

E. 40



899% 80 % 71 %
Total

E. 45

L’ assuré, représenté par son mandataire, ainterjeté recours contre la décision de I’ OAI par
écriture du 3 décembre 2015. Il a conclu, sous suite de dépens, préalablement al’ octroi d’un
délai pour compléter son recours, alamise en cauvre de toute mesure d' instruction
nécessaire, y compris une expertise judiciaire pluridisciplinaire, au fond al’ annulation de la
décision du 2 novembre 2015 et al’ octroi d’ une rente entiére d’'invalidité. Il aallégué qu’il
exercait le métier de peintre depuis|’age de 12 ans. A la suite de I’ accident de janvier 2013,
son état de santé s était aggravé malgré I’ opération du 17 septembre 2013. Le Dr H

avait attesté d’ une incapacité de travail compléte en tant que peintre dans son certificat du
28 novembre 2014 et d' une capacité de travail dans une activité adaptée au plus tot au début
del’année 2015. Il S est en outre référé a un rapport du 28 octobre 2015 du Dr G ,
gu’il aproduit al’ appui de son recours, et aux termes duquel sa capacité de travail dans une
activité adaptée n’ excédait pas deux heures par jour. || aen outre précisé gu’il avait subi
une intervention chirurgicale d ablation du matériel d ostéosynthése le 27 octobre 2015,
dont les suites avaient été difficiles. Selon le Dr G , Il souffrait en outre de troubles
dégénératifs importants et précoces de la colonne cervicale, lesquels se manifestaient
rapidement lors de positions contraignantes. Le recourant afait grief al’intimé de ne pas
avoir instruit a satisfaction son état de santé, le seul rapport médical de cet office émanant
du Dr M , lequel s était contenté de reprendre les conclusions de la CRR et du Dr

L qui ne tenaient compte que des atteintes du poignet gauche. Ses cervicalgies
chroniques N’ avaient ainsi pas été évaluées, si bien que la chambre de céans devait ordonner
une expertise pluridisciplinaire afin d’ évaluer ses atteintes ala santé. S agissant de

I’ évaluation de I’invalidité, il a soutenu que la méthode extraordinaire conduisait a une
diminution de revenu de 97 % (CHF 75'560.- sur CHF 77'222.-) selon le calcul suivant :
Champ d'activité Pondération sans handicap Incapacité de travail dans le champ d’ activité
Salaire usuel sur 45 h/sem. Revenu annuel sans handicap Perte annuelle due au handicap
Direction 11 % 75 % CHF 5'035.- CHF 6'646.- CHF 4'984.50 Peintre en 89 % 100 % CHF
6'608.- CHF 70'576.- CHF 70'576.-

A/4202/2015 - 12/26 - bétiment Total 100 %

CHF 77'222.- CHF 75'560.- La diminution du revenu de I’ activité professionnelle calculée
par I'intimé s élevait quoi qu’il en soit a 77 %, ce qui ouvrait le droit a une rente entiére.
Méme en tenant compte d’ une capacité de travail résiduelle, il y avait lieu de se référer pour
le revenu d'invalide au montant statistique imputable aux hommes exercant leur activité
dans le secteur des services administratifs (soit leslignes 77, 79-82 de I’ ESS 2012,

TAL skill _Level), soit CHF 4'476.- au lieu de CHF 5'200.-. Apres indexation et adaptation
aladurée normale detravail de 41.7 heures, le revenu était de CHF 56'646.-. Un abattement
de 25 % devait étre opéré, et le revenu aboutissait ainsi a CHF 33'925.-. Comparé au revenu
sansinvalidité de CHF 77'222.-, le degré d’ invalidité s élevait a56 %, ce qui ouvrait le droit
aune demi-rente d’invalidité. Le recourant a produit les documents suivants : a. rapport du
DrG du 28 octobre 2015, posant les diagnostics d' instabilité scapho-lunaire du
poignet gauche, de syndrome de compression ulno-carpien du poignet gauche et de
cervicalgies chroniques sur troubles dégénératifs depuis 5 ans. L’ assuré présentait des
douleurs et des mouvements limités de la main gauche et de la colonne cervicale. Un travail



exécutable & une main sans le concours du cervix était peu envisageable, et le recourant
parlait peu le frangais et n’ avait pas de formation. La capacité de travail était nulle en tant
gue peintre ou en présence de contraintes physiques, et de 25 %, soit deux heures par jour,
dans un travail adapté. Lanotion de travail adapté était abstraite et ne servait qu’ ajustifier
lanon prise en charge du handicap ; b. rapport du 28 novembre 2015 du Dr H ,
indiquant notamment que lors de la consultation du 12 octobre 2015, |e recourant continuait
a se plaindre de douleurs invalidantes au poignet et aux doigts, et que la mobilité du poignet
était limitée. La plague sur I’ ulna entrainait des douleurs, et |’ ostéotomie était consolidée, si
bien que I’ ablation du matériel d' ostéosynthése avait été pratiquée le 27 octobre 2015. Les
suites opératoires avaient été simples et certaines douleurs préopératoires avaient disparu.
Lasituation était stabilisée et on ne pouvait attendre d’ amélioration du poignet gauche. Pour
un droitier, peintre en béatiment, |’ état de cette articul ation empéchait certainement de
pratiquer son métier. En théorie, un reclassement dans une activité adaptée sans efforts de la
main gauche, ni port de charges ou mouvements de force ou répétitifs, serait possible. Etant
donné I’ &ge du recourant et sa formation uniquement dans le batiment, et au vu du
retentissement émotionnel et du marché du travail difficile, on le voyait mal seréinsérer ; c.
rapport du 29 novembre 2015 du Dr G , indiquant que les douleurs de la nuque et du
cou évoluaient depuis plusieurs années et N’ avaient pu étre soul agées totalement par des
mesures médicales. Elles éaient invalidantes car elles se manifestaient rapidement lors de
positions contraignantes ;

A/4202/2015 - 13/26 - d. rapport d' IRM cervicale du 15 septembre 2010, concluant & une
hernie discale C3-C4 de localisation médiane et paramédiane, appuyant discrétement sur la
partie antérieure du fourreau dural et en contact avec laracine C4 droite, & une protrusion
discale C4-C5, sansimage d' hernie ni effet compressif sur les racines, a une hernie discale
C6-C7 de faible épaisseur sans conflit radiculaire, et a une discrete arthrose des masses
latérales en C3-C4 a gauche, C4-C5 des deux cotés, C5-C6 et C6-C7 ne provoquant pas de
rétrécissement foraminal .

E. 46

Par écriture du 5 février 2016, e recourant a complété son recours en persistant dans ses
conclusions. Il aprécisé qu’ une IRM avait été récemment réalisée et que les nombreuses
|ésions dégénératives invalidantes de la colonne I’ empéchaient selon le Dr G de
reprendre une quel congue activité. Son état de santé s’ était aggravé et le pronostic était
mauvais. |l aproduit un rapport d'IRM du 13 janvier 2016, ayant mis en évidence une
importante arthrose des facettes articulaires postérieures en C2-C3 a gauche, une hernie
discale C3-C4 de localisation médiane et paramédiane, en contact avec les racines C4, une
hernie discale C6-C7 plus accusée, de localisation médiane et paramédiane a prédominance
droite en contact avec les racines C7, et une uncarthrose C4-C5 et C6-C7 rétrécissant de
facon relative les canaux radiculaires.

E. 47

Dans saréponse du 7 mars 2016, I'intimé a conclu au rejet du recours. |l a affirmé avoir pris
en compte I’ intégralité des pieces médicales au dossier avant de rendre sa décision.

S agissant des cervicalgies, il S est référéal’ avisdu SMR du ler mars 2016, qu'il a produit.
Ledossier était suffisamment instruit, de sorte que des investigations complémentaires
étaient superflues. Le marché du travail comprenait en outre suffisamment de postes
adaptés sans formation particuliere. Dans |’ avis joint du docteur O du SMR, celui-ci



anoté que les atteintes du rachis cervical s éaient accentuées depuis 2010. || S agissait
cependant d’ une évolution dégénérative normale, sans signe particulier de sévérité. Le Dr

G avait expliqué que les cervicalgies étaient invalidantes depuis des années. Or, le
rapport de la CRR ne mentionnait pas de douleurs au niveau du cou. Le Dr G N avait
pas non plus émis de limitations en lien avec cette atteinte dans son rapport du 19 novembre
2014. Les nouveaux documents médicaux produits par le recourant ne modifiaient pas les
évaluations antérieures du SMR.

E. 48

Par observations du 15 avril 2016, le recourant a persisté dans ses conclusions. || a produit
un rapport du 26 mars 2016 du Dr G réaffirmant que sa capacité de travail était de
20 % depuisle 17 octobre 2013. Quant aux arguments du Dr O , lerecourant afait
valoir que son hospitalisation ala CRR avait pour but une rééducation intensive associée a
un bilan interdisciplinaire, et non I’ évaluation de sa capacité de travail. Les médecins de la
CRR avaient du reste préconisé un accompagnement par |’ intimé dans le changement et le
deuil de I’ ancienne profession, et la possibilité de cours de francais. L’ intimé n’ avait
toutefois pas entrepris ces démarches et n’ abondait ainsi pas dansle sensdela

Al4202/2015 - 14/26 - CRR, déslors qu'il refusait toute mesure de réadaptation. L’ intimé
n’avait pas mis en cauvre ses propres mesures d'instruction. Les conclusions du Dr L

ne coincidaient du reste pas avec le rapport des médecins de la CRR et les évaluations

d’ activités simples. Au vu de I’ &ge du recourant, de son niveau de formation, et de son
activité indépendante, la reprise d' une activité salariée présenterait de plus un effort

d’ adaptation trop important. De plus, e recourant parlait trés peu le frangais et n’ avait pas
de connaissances informatiques, ses limitations fonctionnelles étant de surcroit importantes.
Aucun exemple d’ activité adaptée n’ était d’ ailleurs proposé par I’ intimé. Le recourant

N’ était ainsi plus en mesure de retrouver un emploi adapté a son handicap sur un marché
équilibré du travail. Selon le rapport joint du Dr G , | éat de santé du recourant

S était aggraveé depuis 2014 en raison des cervicalgies et de |’ état de son poignet. Une
capacité de travail de 20 % au plus était exigible depuis I’ opération du poignet. Si le Dr

G avait mentionné une capacité de travail de 80 % en 2014, ¢’ éait en raison d' une
confusion entre « capacité » et « incapacité de travail ».
E. 49

L’intimé s est déterminé le 9 mai 2016 en persistant dans ses conclusions. |l a notamment
souligné que I’ assurance-invalidité se fondait sur un marché du travail équilibré, de sorte
gue les difficultés que e recourant pourrait rencontrer dans ses recherches d’ emploi étaient
desfacteurs étrangers al’invalidité.

E. 50

Par décision du 13 mai 2016, le Président du Tribunal civil arefusé d’ entrer en matiére sur
larequéte d’ assistance juridique du recourant. 51. Par courrier du 7 juin 2016, la chambre
de céans ainformé les parties que la cause était gardée ajuger. EN DROIT 1.
Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dés le ler janvier 2011, 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 sociaes du
6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du
19juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie.



2. LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable ala présente procédure. 3.
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss LPGA).
4. Lelitige porte sur le droit du recourant a des prestations d’invalidité. 5. Aux termes de
I’art. 8 al. ler LPGA, est réputéeinvalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 6 LPGA, est réputée incapacité de
travail toute perte, totale ou partielle, de I'aptitude de
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travail qui peut raisonnablement étre exige de lui, 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. En vertu del'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de |'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 qu'elle persiste aprés les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I'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 apréslestraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2
LAI). 6. Conformément al'art. 8 al. ler LAI, les assurésinvalides ou menacés d’ une
invalidité ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient
nécessaires et de nature a rétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur
capacité d accomplir leurs travaux habituels, et que les conditions d'octroi des différentes
mesures soient remplies. Aux termes del'art. 17 LA, I'assuré a droit au reclassement dans
une nouvelle profession lorsque son invalidité rend cette mesure nécessaire, et que sa
capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de
maniére notable. L'art. 6 al. 1 du reglement sur I'assurance-invalidité (RAI - RS 831.201)
définit les mesures de reclassement comme les mesures de formation destinées a des assurés
qui en ont besoin, en raison de leur invalidité, apres achévement d une formation
professionnelleinitiale ou aprés le début de I’ exercice d’ une activité lucrative sans
formation préalable, pour maintenir ou pour améliorer leur capacité de gain. La
jurisprudence a apporté une précision a cette définition en indiquant que le concept de
reclassement recouvre |'ensemble des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui
sont nécessaires et suffisantes pour procurer al'assuré une possibilité de gain a peu pres
équivaente a celle que lui offrait son ancienne activité (ATF 124 V 108 consid. 2a). Dés
lors, en reégle générale, |'assuré ne peut pas prétendre ala meilleure formation possible dans
son cas, laloi ne visant en effet qu'a assurer les mesures de réadaptation qui sont nécessaires
et suffisantes compte tenu du cas d'espéce (ATF 121 V 258 consid. 2c). Deplus, il faut que
I'invalidité soit d'une certaine gravité pour que le droit a des mesures de réadaptation soit
ouvert. Lajurisprudence aains fixé le seuil dinvalidité a partir duguel des mesures de
réadaptation doivent étre octroyées a20 % (ATF 130V 488 consid. 4.2, ATF 124V 108
consid. 3d). 7. Envertu del’art. 28 a. ler LAI, I’assuré adroit a une rente d’ invalidité aux
conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels
ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation
raisonnablement exigibles (let. a); il a présenté une incapacité de
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sans interruption notable (let. b); au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a



40% au moins (let. c). L’art. 28 al. 2 LAI dispose que |’ assuré a droit a une rente entiére s'il
est invalide a 70 % au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins ou a un quart de rente s'il est invalide a40 %
au moins. 8. a) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration ou I'instance de
recours a besoin de documents que le médecin ou d'autres spécialistes doivent lui fournir.
Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans
guelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les
données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V 133
consid. 2). Ces données médicales permettent généralement une appréciation objective du
cas. Elles |’ emportent sur les constatations qui peuvent étre faites al’ occasion d' un stage

d’ observation professionnelle, lesquelles sont susceptibles d’ étre influencées par des
€léments subjectifs liés au comportement de I’ assuré pendant le stage (arrét du Tribunal
fédéral des assurances non publié | 762/02 du 6 mai 2003 consid. 2.2). b) 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 pas i€ par
des régles formelles, mais doit examiner de manieére objective tous |es moyens de preuve,
guelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de
porter un jugement valable sur e droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |’ affaire sans apprécier I’ ensembl e des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil 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 convient que les points litigieux
importants aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu’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; ATF 122 V 157 consid. 1c). €) Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui
concerne lamaniere d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi,
lorsqu'au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les
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deleur bien- fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). d) Sagissant de la valeur probante des
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 I'unit a ce dernier. Aingi, la
jurisprudence accorde plus de poids aLix constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid.
3b/cc et les références). Au surplus, on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée
par |'administration ou un juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un
ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que
si ces médecins font état d'é éments 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 non publié 9C_405/2008 du 29 septembre



2008 consid. 3.2). 9. Dans le domaine de |'assurance-invalidité, on applique de maniére
générale e principe selon lequel une personne invalide doit, avant de requérir des
prestations, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre
d'elle pour atténuer le mieux possible les conséquences de son invalidité; c'est pourquoi un
assuré n'a pas droit a une rente lorsqu'il serait en mesure, au besoin en changeant de
profession, d'obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit aune rente. La
réadaptation par soi-méme est un aspect de I'obligation de diminuer le dommage et prime
aussi bien le droit a une rente que celui & des mesures de réadaptation. L'obligation de
diminuer le dommage sapplique aux aspects de lavie les plus variés. Toutefois, le point de
savoir S une mesure peut étre exigée d'un assuré doit étre examiné au regard de I'ensemble
des circonstances objectives et subjectives du cas concret (ATF 113V 22 consid. 4a). Par
circonstances subjectives, il faut entendre en premier lieu I'importance de la capacité
résiduelle detravail ainsi que les facteurs personnels tels que I'ége, la situation
professionnelle concréte ou encore |'attachement au lieu de domicile. Parmi les
circonstances objectives doivent notamment étre pris en compte |'existence d'un marché du
travail équilibré et la durée prévisible des rapports de travail (ATF 138 | 205 consid. 3.2).
Par ailleurs, pluslamise a contribution de |'assureur est importante, plus les exigences
posées al'obligation de réduire le dommage devront étre séveres. C'est le cas, par exemple,
lorsgue la renonciation & des mesures destinées a réduire le dommage conduirait al'octroi
d'une rente ou au reclassement dans une profession entierement nouvelle (arrét du Tribunal
fédéral 9C 924/2011 du 3 juillet 2012 consid. 5.2.1). 10. @) Pour évaluer le taux
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
apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA). La comparaison des revenus s effectue en regle générale en chiffrant aussi
exactement
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confrontant I’un al’ autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité. Dansla
mesure ou ces revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés d’ aprés
les éléments connus dans le cas particulier, apres quoi |I’on compare entre elles les valeurs
approximatives ainsi obtenues. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de
se placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer e droit a la rente survenues jusgu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (méthode générale de comparai son des revenus, ATF
129V 222 consid. 4.1). b) Si I'on ne peut déterminer ou évaluer sirement le revenu
hypothétique sans invalidité et le revenu d'invalide, il faut, en sinspirant de la méthode
spécifique pour non-actifs (art. 8 al. 3 LPGA; art. 27 RAI), procéder & une comparaison des
activités et évaluer le degré d'invalidité d'apres I'incidence de la capacité de rendement
amoindrie sur la situation économique concréte (procédure extra- ordinaire d'évaluation).
La différence fondamentale entre cette procédure et |a méthode spécifique réside dansle
fait que l'invalidité n'est pas évaluée directement sur la base d'une comparaison des
activités, on commence par déterminer, au moyen de cette comparaison, quel est
I'empéchement provoqué par la maladie ou I'infirmité, aprés quoi I'on apprécie séparément
les effets de cet empéchement sur la capacité de gain. Une certaine diminution de la
capacité de rendement fonctionnelle peut certes, dans le cas d'une personne active, entrainer
une perte de gain de la méme importance, mais n'a pas nécessairement cette conséquence.



Si I'on voulait, dans le cas des personnes actives, se fonder exclusivement sur le résultat de
la comparaison des activités, on violerait le principe |éga selon lequel I'invalidité, pour
cette catégorie d'assurés, doit étre déterminée d'aprés I'incapacité de gain (ATF 128V 29
consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2¢c). Conformément alajurisprudence (ATF 128 V 29
consid. 4c ; arrét du Tribunal fédéral 9C_820/2008 du 14 octobre 2009 consid. 4.4), il
convient d'utiliser laformule suivante dans |le cadre de la méthode extraordinaire
d'évauation del'invalidité: TLx B1x sl + T2x B2 x s2
------------------------------------------------- =taux d'invalidité T1x s1+ T2x 2 T correspond
alapart consacrée & chacun des deux champs d'activité de travail en cause par rapport au
tempstotal (T1 + T2 = 100 %) en pour cent, B al'empéchement dans chacune des activités
et sau revenu pour I'activité correspondante. La méthode extraordinaire est souvent utilisée
pour les indépendants, principalement ceux qui travaillent dans I'agriculture ou qui exercent
un métier manuel lorsque, en raison de leur état de santé, ils se voient contraints
d'abandonner I'activité qu'ils exercent atitre principa et de modifier la structure de leur
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VALTERIO, Droit de I'assurance-vieillesse et survivants [AV §] et de |'assurance-invaidité
[Al], Fribourg 2011, n. 2183 p. 588). Selon lajurisprudence, la comparaison des résultats
d'exploitation réalisés dans une entreprise artisanale avant et apres la survenance de
I'invalidité ne permet de tirer des conclusions valables sur la diminution de la capacité de
gain due al'invalidité que dans le cas ou I'on peut exclure au degré de vraisemblance
prépondérante que les résultats de I'exploitation aient été influencés par des facteurs
étrangers al'invalidité. En effet, les résultats d'exploitation d'une entreprise artisanale
dépendent souvent de nombreux paramétres difficiles a apprécier, tels que la situation
conjoncturelle, la concurrence, I'aide ponctuelle de membres de lafamille, des personnes
intéressées dans |'entreprise ou des collaborateurs. Généralement, les documents
comptables ne permettent pas, en pareils cas, de distinguer la part du revenu qu'il faut
attribuer a ces facteurs (étrangers al'invalidité) et celle qui revient ala propre prestation de
travail de l'assuré (arréts du Tribunal fédéral 9C_46/2016 du 10 aolt 2016 consid. 2.1 et
9C _236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3.3). c) Dans le cas d'un assuré de condition
indépendante, on peut exiger, pour autant que lataille et I'organisation de son entreprise le
permettent, qu'il réorganise son emploi du temps au sein de celle-ci en fonction de ses
aptitudes résiduelles. |1 ne faut toutefois pas perdre de vue que plus lataille de I'entreprise
est petite, plusil seradifficile de parvenir aun résultat significatif sur le plan de la capacité
de gain. Au regard du réle secondaire des activités administratives et de direction au sein
d'une entreprise artisanale, un transfert de taches d'exploitation proprement dites vers des
taches de gestion ne permet en principe de compenser que de maniere trés limitée les
répercussions économiques résultant de I'atteinte a la santé (arrét du Tribunal fédéral
9C_147/2014 du 9 mai 2014 consid. 7.2.1). Aussi, lorsque I'activité exercée au sein de
I'entreprise aprés la survenance de I'atteinte a la santé ne met pas pleinement en valeur la
capacité de travail résiduelle de I'assuré, celui-ci peut étre tenu, en fonction des
circonstances objectives et subjectives du cas concret, de mettre fin & son activité
indépendante au profit d'une activité salariée plus lucrative (arrét du Tribunal fédéral

9C 236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 4.3). L'effort a consentir par |'assuré est d'autant
plus important que la diminution du dommage escomptée est substantielle, I'ensemble des
circonstances devant étre prises en considération (arréts du Tribunal fédéral 8C_771/2011
du 15 novembre 2012 consid.3 et 8C_878/2010 du 19 septembre 2011 consid. 4.2).
Lorsqu’un changement d’ activité professionnelle est rai sonnablement exigible, compte tenu



de la diminution importante du dommage que I’ on peut en attendre, il y alieu d’ appliquer
non pas |la méthode extraordinaire mais la méthode ordinaire de comparai son de revenus
(arréts du Tribunal fédéral 8C_748/2008 du 10 juin 2009 consid. 4.2.2 et 9C_609/2009 du
15 avril 2010 consid. 7.3). 11. Lorsqu'il Sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut
encore exploiter économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail
entrant en
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concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences
excessives; |'examen des faits doit é&tre mené de maniére a garantir dans un cas particulier
gue le degré d'invalidité est établi avec certitude. |1 sSensuit que pour évaluer I'invalidité, il
n'y apas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux
conditions concretes du marché du travail, mais uniquement de se demander Sil pourrait
encore exploiter économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsgue les places de
travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oauvre (arrét du Tribunal fédéral
9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 5). Sil est vrai que des facteurstels que I'age, le
manque de formation ou les difficultés linguistiques jouent un réle non negligeable pour
déterminer dans un cas concret les activités que |'on peut encore rai sonnablement exiger
d'un assuré, ils ne constituent pas des circonstances supplémentaires qui, a part le caractére
raisonnablement exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible larecherche d'une place «t,
partant, I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral

9C 849/2007 du 22 juillet 2008 consid. 5.2). Toutefois, lorsqu'il sagit d'évaluer l'invalidité
d'un assuré qui se trouve proche de |'age donnant droit alarente de vieillesse, il faut
procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail.
Indépendamment de |'examen de la condition de I'obligation de réduire le dommage (ATF
123V 230 consid. 3c), celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis a
I'administration ou au juge, si un employeur potentiel consentirait objectivement a engager
I'assuré, compte tenu notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison
d'affections physiques ou psychiques, de |'adaptation éventuelle de son poste de travail a
son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités
d'adaptation a un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales ala prévoyance
professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de travail (arréts du
Tribunal fédéral 8C_150/2013 du 23 septembre 2013 consid. 3.2 et 9C_1043/2008 du 2
juillet 2009 consid. 3.2). L’ assurance-invalidité n’a pas a répondre du fait qu’ un assuré ne
trouve plus d emploi adapté a ses atteintes ala santé en raison de son &ge. Dans |e cadre de
I’examen de I’ exigibilité qu’ imposent tant la notion de marché du travail équilibré quele
devoir de réadaptation — examen qui interdit de partir d’ hypothésesirréalistes, |’ &ge avancé
ne constitue toutefois pas un facteur étranger al’invalidité maisfait partie des
caractéristiques qui, cumulées aux circonstances personnelles et professionnelles, peuvent
avoir pour conséquence que la capacité résiduelle de gain de I’ assuré n’ est de maniére
réaliste plus demandée sur le marché équilibré du travail et que samise en valeur n’est plus
exigible (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 819/04 du 27 mai 2005 consid. 2.2 et les
références). Le moment auquel la question de la mise en valeur de la capacité (résiduelle)
detravail pour un assuré proche de |'age de laretraite doit étre examinée correspond au
moment
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médicalement exigible, soit dés que les documents médicaux permettent d'établir de
maniere fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.). Le Tribunal fédéra a
considéré que le seuil déslequel on peut parler d’ &ge avancé se situe a 60 ans (arrét du
Tribunal fédéral 9C_612/2007 du 14 juillet 2008 consid. 5.2). Ces principes ont donné lieu
ala casuistique suivante. Dans le cas d’' une assurée a quelques mois de |’ obtention d’ une
rente de vieillesse, ayant travaillé durant plus de quarante ans comme coiffeuse et sans
expérience professionnelle dans d'autres domaines, présentant de plus diverses allergies, le
Tribunal fédéral a confirmé que les chances de trouver un emploi étaient minimes (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 462/02 du 26 mai 2003 consid. 3.2). Notre Haute Cour a
considéré qu’ on ne pouvait exiger d’ une assurée agée de 61 ans et cinqg mois qu’ elle reprit le
travail (arrét du Tribunal fédéral 9C_716/2014 du 19 février 2015 consid. 5.4), ni d’ une
assurée de 63 ans et 10 mois (arrét du Tribunal fédéral 9C_913/2012 du 9 avril 2013 consid.
5.3), ou d'un assuré de 63 ans (arrét du Tribunal fédéral 9C _366/2014 du 19 novembre
2014 consid. 5.4). S agissant d’ une assurée de 61 ans et un mois au moment de la décision
litigieuse et n’ayant pas travaillé depuis 1978, sans autre expérience que dans le nettoyage
et laconciergerie, le Tribunal fédéral aretenu qu’ elle n’ était pas en mesure de retrouver un
emploi |éger et adapté & son handicap sur un marché équilibré du travail, tenant compte des
limitations fonctionnelles suivantes : activité sedentaire, privilégiant la position assise et les
déplacements plut6t a plat, sans inclinaison vers l'avant ni port de charges supérieures a5
kilos (arrét du Tribunal fédéral 9C_437/2008 du 19 mars 2009 consid. 4.3). Pour un assuré
de prés de 60 ans, ayant uniquement travaillé en tant que menuisier et agriculteur
indépendant, la reprise d’ un emploi adapté a ses limitations fonctionnelles a été exclue
(arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007 du 14 juillet 2008 consid. 5.2). Il n’a pas non plus
€té jugé exigible d'un assuré de 63 ans qu'’ il abandonne |’emploi qu’il exercait a50 % pour
se lancer dans une recherche hasardeuse d'un emploi correspondant a sa capacité résiduelle
detravail (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 1034/06 du 6 décembre 2007 consid.
3.3.3.2). Enrevanche, le seuil a partir duquel on peut exclure une possibilité réaliste
d'exploiter la capacité résiduelle de travail sur un marché du travail suppose équilibré a été
considéré comme non atteint pour des assurés agés de 58 ans (arréts du Tribunal fédéral
9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 6.2 et 9C_1043/2008 du 2 juillet 2009 consid. 3.3).
Tel est également le cas pour un assuré &gé de 60 ans au moment de ladécision litigieuse
(arrét du Tribunal fédéral 9C_651/2008 du 9 octobre 2009 consid. 6.2.2.2). De méme, la
mise en valeur de la capacité résiduelle de travail d'un assuré de 57 ans, pouvant exercer a
plein temps une activité épargnant son dos, sous réserve d'une diminution de rendement de
20 %, n'est pasillusoire (arrét du Tribunal fédéral 9C_713/2009 du 22 juillet 2010 consid.
3.3 et 3.4). Il n’est pas non plusirréaliste de considérer qu’ une assurée agée de
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son pays d’ origine, ayant travaillé en qualité d’ aide-comptable puisse retrouver un tel
emploi adapté a ses limitations fonctionnelles (arrét du Tribunal fédéral 9C_897/2012 du 21
mai 2013 consid. 4.1). 12. En |’ espéce, I’ intimé a tenu compte d’ une capacité de travail
totale dans une activité adaptée, sans diminution de rendement. Aucun des rapports
médicaux au dossier ne permet de s écarter de cette conclusion. Les médecins de la CRR,
S'ils ne se sont pas formellement exprimés sur la capacité de travail médico-théorique, ont
relevé que le pronostic de réinsertion dans une telle activité était a priori favorable. Les
facteurs susceptibles d’ influencer négativement sur lareprise d’ une activité lucrative étaient
de nature contextuelle et non médicale. Le Dr L aauss admis|’exerciced unetelle



activité dans son appréciation du 18 décembre 2014, en retenant des limitations
fonctionnelles correspondant largement a celles posées par les DrsK etJ .Le
DrH a également conclu qu’ une activité adaptée était possible du point de vue
médical dés le début de |’ année 2015, ce qu’il a confirmé dans son rapport du 28 novembre
2015. Les limitations fonctionnelles retenues par ce spécialiste sont en outre pour |’ essentiel
identiques a celles admises par |es médecins précités. En définitive, seul le Dr G a
contesté I’ aptitude du recourant a exercer une activité adaptée plus de deux heures par jour
dans son rapport du 28 octobre 2015. Or, cette appréciation n’est nullement motivée. Elle
contraste de plus avec lesindications qu’il adonnéesle 19 novembre 2014, date alaquelleil
admettait une capacité de travail de 80 % dans une activité adaptée. Ce praticien s est certes
expliqué de cette contradiction dans son rapport du 26 mars 2016, en exposant qu’elle
résultait d’ une confusion entre les notions de capacité et d'incapacité de travail. Cette
justification n’ est cependant guére convaincante. En effet, s'il fallait suivrele Dr G ,
celasignifierait que la capacité de travail de 20 % dans I’ activité de peintre dont il afait état
dans le méme certificat doit en réalité étre interprétée comme une capacité de travail de 80
%, ce qui est al’ évidence erroné. Aingi, I’avisisolé du Dr G ne suffit pas a mettre en
doute les conclusions des autres médecins. L’ ablation du matériel d’ ostéosynthése qui aeu
lieu en octobre 2015 ne modifie pas non plus I’ appréciation de la capacité de gain du
recourant, déslorsquele Dr H aqualifié ses suitesde simples et qu'il aconfirmé la
capacité de travail du recourant dans une activité adaptée dans un rapport postérieur a cette
intervention. Quant aux cervicalgies, dont le recourant alégue qu’ elles I’ empéchent de
reprendre une activité adaptée, elles n’ont jusqu’ici pas entravé I’ exercice d' une activité
lucrative, comme lereléve ajustetitrele Dr O . On ne peut ainsi suivrele Dr

G lorsqu’il les qualifie d’invalidantes. Le recourant n’a du reste pas signalé des
douleurs de cet ordre aux médecins de la CRR, qui, contrairement ace qu'il semble
suggérer, ont tenu compte de I’ intégralité de ses plaintes et ont procédé a une anamnése
détaillée, sans se cantonner ala mise en place d’ un programme de rééducation ala suite de
son accident. Le Dr G [ui-méme n’'ajamais fait état
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permet également de douter de leur incidence sur la capacité de gain du recourant. De
surcroit, une éventuelle aggravation de ces troubles —telle qu’ elle paralt ressortir du rapport
d’'IRM du 13 janvier 2016 — est postérieure ala décision attaquée. Or, selon une
jurisprudence constante, le juge apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle
générale, d'aprés |'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue (arrét
du Tribunal fédéral 8C_715/2008 du 16 mars 2009 consid. 3.4). Eu égard aux ééments qui
précédent, la chambre de céans seralliera aux conclusions du SMR, selon lesquelles e
recourant peut exercer une activité adaptée aux limitations fonctionnelles émises par les
médecinsdelaCRR et le Dr L . S agissant de la date dés laquelle une telle activité
est exigible au plan médical, le médecin du SMR a considéré que le recourant pouvait étre
réadapté dés le 17 décembre 2013. Force est de relever que cette affirmation n’ est nullement
motivée et qu’ elle ne correspond pas al’ appréciation des autres médecins. Le Dr G a
admis lareprise d’' une activité adaptée a 80 % deés le 1er décembre 2014, alors qu’ elle est
possible dés le ler janvier 2015 pour le Dr H . Quant au médecin d’ arrondissement
delaSuva, ¢’ est en novembre 2014 qu’il a évoqué une reprise pour la premiere fois, sans
toutefois articuler de date précise a cette fin. On s'en tiendra sur ce point al’ évaluation du
DrH , Spécidiste ayant examiné le recourant. Il y aainsi lieu d’ admettre une
capacité de travail dans une activité adaptée des le 1er janvier 2015. 13. Il convient a




présent d’examiner le calcul du degré d’invalidité auquel a procédé I’ intimé. La capacité de
gain du recourant étant nulle de janvier 2013 au 31 décembre 2014, son degré d'invalidité
est total durant cette période. Quant au taux d’'invalidité des le 1er janvier 2015, on notera
en préambule que ' est ajuste titre que I’ intimé a déterminé le degré d’invalidité en
recourant ala méthode de comparaison des revenus dans sa note du 21 septembre 2015,
selon le calcul repris dans la décision litigieuse. En effet, au vu des circonstances, et
notamment de |’ importante diminution du dommage que permettrait un changement de
profession, une reconversion dans une activité adaptée est exigible. Le recourant était agé
de 58 ans en janvier 2015, date alaquelleil a été considéré apte a reprendre un emploi
respectant ses limitations fonctionnelles. Cet &ge est sensiblement inférieur acelui a partir
duquel le Tribunal fédéral considere qu’ une réinsertion professionnelle n’ est pas réaliste.
Par ailleurs, le recourant ne soutient pas qu’il ne pourrait remettre son entreprise sans perte
importante. Son neveu paréit d ailleurs d’ ores et déja assumer lareléve. Quant al’ absence
de formation et le faible niveau linguistique du recourant, ils ne constituent pas des
obstacles insurmontables al’ exercice d’ une activité peu qualifiée, accessible sans formation
préalable. S agissant des revenus avec et sansinvalidité, il est conforme au droit de les
déterminer en se référant aux salaires statistiques, déslors que le revenu effectif du
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gu'il aétéinfluencé par des facteurs étrangers aprés son accident. On noterad’ ailleurs que
le revenu sans invalidité de CHF 68'643.- pris en compte par I’intimé est supérieur au
salaire effectivement percu par le recourant avant |’ accident, soit CHF 65'541.- selon son
compteindividuel AV'S. En ce qui concerne le revenu avec invalidité, il correspond au
sdlaire statistique tiré d’ activités simples et répétitives selon I’ ESS 2012,

TAL skill_level privé, Ligne Tota, niveau 1, soit CHF 5210.- par mois pour 40 heures de
travail. Indexé et adapté ala durée normale de travail de 41.7 heures en 2014, année de
naissance du droit alarente, il s ééve CHF 66'127.- par année. L’ intimé a opéré une
réduction statistique de 10 % sur ce revenu, ce qui le porte a CHF 59'514.-. Lamesure dans
laquelle 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 s§our et taux
d'occupation). Une déduction globale maximale de 25 % sur le salaire statistique permet de
tenir compte des différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité
lucrative (ATF 135 V 297 consid. 5.2). L 'étendue de I'abattement constitue une question
relevant du pouvoir d'appréciation, qui est soumise al'examen du juge uniquement si

|’ autorité a exercé son pouvoir d'appréciation de maniéere contraire au droit, soit acommis
un exces positif ou négatif de son pouvoir d'appreéciation ou a abusé de celui-ci (ATF 132V
393 consid. 3.3). En I’ espéce, si I"abattement de 10 % peut paraitre sévere, I’intimé n’en est
pas moins resté dans les limites de son pouvoir d’ appréciation, de sorte que la chambre de
céans N’ est pas fondée arevenir sur ce point. La comparaison des revenus avec et sans
invalidité aboutit ainsi a un taux d’invalidité de 13.3 %, insuffisant pour ouvrir le droit aux
prestations. On gjoutera encore que méme s'il fallait tenir compte de I’ abattement maximal
de 25 %, le revenu avec invalidité serait de CHF 49'595.-, ce qui porterait le degré
d’invalidité de 28 %. Un tel taux n’ouvre pas non plus le droit a une rente. On précisera
encore que le recourant ne peut prétendre a une rente malgré son invalidité totale de janvier
2013 a décembre 2014. En effet, le droit alarente nait al’issue d’ une capacité de travail
d’une année au moins au plustét six mois apres le dépbt de la demande de rente (cf. art. 28
al.llet. bLAI et 29 al. 1 LAI). L’ incapacité de travail totale est survenue en janvier 2013,



le délai de carence d’une année s’ est achevé en janvier 2014. La demande du recourant
étant tardive, le droit alarente nait au plustét le 14 avril 2015, date alaguelle son degré
d’invalidité est inférieur au seuil de 40 % ouvrant le droit aune rente. 14. Le recourant a
sollicité lamise en cauvre d’ une expertise. Si un justiciable ale droit de faire administrer
des preuves essentielles en vertu de la garantie constitutionnelle du droit d'étre entendu
(ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empéche cependant pas |'autorité de mettre un terme
al'instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis de former sa conviction, et
gue procédant d'une maniére non arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui lui
sont encore proposees, elleala
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décision (ATF 130 1l 425 consid. 2.1; ATF 124V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid.
1d). En I’ espéce, dés lors que la chambre de céans dispose des renseignements nécessaires
pour statuer sur le droit aux prestations du recourant, une telle mesure s avére inutile. 15.
Eu égard a ce qui précede, le recours doit étre rejeté. Le recourant, qui succombe, n’a pas
droit & des dépens (art. 61 let. g LPGA). La procédure en matiére d’ assurance-invalidité
n'étant pas gratuite (art. 69 al. 1bis LAl), le recourant sera condamné au paiement d'un
émolument de CHF 200.-.
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