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Erwagungen

E. 1

La compétence de la Cour de céans ainsi que larecevabilité du recours ayant été examinées
par arrét du 27 septembre 2010, il N’y sera pas revenu.

E.2

En revanche, il serarappelé que laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances
sociales du 6 octobre 2000 (LPGA ; RS 830.1), est entrée en vigueur le ler janvier 2003 et
S applique donc au cas d’ espece. Tel est également le cas des modifications delaLAl du 21
mars 2003 (4eme révision), entrées en vigueur le ler janvier 2004 (RO 2003 3852) et celles
du 6 octobre 2006 (5éme révision delaLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008.

E.3

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére d' invalidité postérieurement au
31 mai 2008.

E.4

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I’ assurance-invalidité accorde une rente
avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit I’ augmentation, la réduction ou la
suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17 LPGA
(ATF 130V 343 consid. 3.5.2 et ATF 125V 413 consid. 2d ; ATF non publiés des 28
décembre 2006, | 520/05, et 21 aolt 2006, | 554/06). L’ art. 17 al. ler LPGA dispose que s
le taux d’invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification notable, larente est,
d office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conseguence, ou encore supprimée. Il convient ici de relever que |’ entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le ler janvier

A/4364/2009 - 16/27 - 2003, n’ a pas apporté de modification aux principes jurisprudentiels
développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LA, de sorte que ceux-ci demeurent
applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit a larente, peut
motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(cf. ATF 130V 343 consid. 3.5). || n'y a pas matiere arévision lorsgue les circonstances
sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la diminution de larente
réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et 390
consid. 1b). Un motif derévision au sensdel'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier (ATFA non publié du 31 janvier 2003, | 559/02, consid. 3.2 et les arréts cités). La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique a un



réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié du 13 juillet 2006, | 406/05,
consid. 4.1).

E.5

[l convient tout d’ abord d’ examiner si |’ état de santé du recourant s est amélioré desle mois
de février 2008, comme retenu par |’ intimé, ou a un autre moment. a) 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. 8al. LLPGA et 4 al. 1
LAI). Selon|’art. 7 LPGA, 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 ou mentale et
gu'elle persiste apres les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (a 1). 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 si celle-ci n’est pas
objectivement surmontable (al. 2 en vigueur désle ler janvier 2008). Les atteintes ala santé
psychique peuvent, comme |es atteintes physiques, entrainer une invalidité au sensde I’ art.
44al. ler LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considere pas comme des conséquences
d’un état psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en charge par

I’ assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que I’ assuré pourrait empécher
en faisant preuve de bonne volonté ; |la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée
aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les
références; cf. auss ATF 127 V 294 consid. 4cin fine). 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 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou elle

A/4364/2009 - 17/27 - entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de
gain del’assuré (MEY ER-BLASER, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, Zurich
1997, p. 8). b) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou le juge, 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

I 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 é ément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF
125V 256 consid. 4 et les références). Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire
sans apprécier |'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 éude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que



la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid. 3). 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 lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-
fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latéche de |'expert étant précisément de
mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison
de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribuna en infirme les conclusions de maniére
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a
mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de

A/4364/2009 - 18/27 - I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction
complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid.
3b/aa et les références). 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Les
constatations médical es peuvent étre compl étées par des renseignements d’ ordre
professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre d'observation professionnel
de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans quelle mesure I'assuré est a
méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. I
appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut encore raisonnablement
attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes a la santé (influence de ces atteintes sur sa
capacité atravailler en position debout et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou
de réduire le temps de travail en raison d'une moindre résistance alafatigue, par exemple),
en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle ou telle limitation de la capacité de
travail. En revanche, il revient au conseiller en réadaptation, non au médecin, d'indiquer
guelles sont les activités professionnelles concrétes entrant en considération sur la base des
renseignements meédicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce
contexte, |'expert médical et le conseiller en matiére professionnelle sont tenus d'exercer
leurs t&ches de maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciprogue (ATF 107 V
17 consid. 2b; SVR 2006 1V n° 10 p. 39). En cas d'appréciation divergente entre les organes
d'observation professionnelle et les données médicales, I'avis diment motivé d'un médecin
prime pour déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de I'assuré (ATFA
non publié | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales
permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en principe,
sur les constatations qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation
professionnelle, qui sont susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au
comportement de |'assuré pendant le stage (ATF non publié 9C_462/2009 du 2 décembre
2009, consid. 2.4). ¢) Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions



contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid.
3.2et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125 V 193 consid. 2 et les références). Aussi

N’ existe-t-il pas, en droit des assurances

A/4364/2009 - 19/27 - sociales, un principe selon lequel I’administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 58). Si I’ administration
ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquellesils 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 |l 464 consid. 4a, ATF 122 |11 219 consid.
3c). Unetelle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I'art. 29 al. 2 de
la Consgtitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst ; RS 101; SVR
2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de I’ art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d).

E.6
a) En I’ occurrence, pour rappedl, I’intimé s est fondé sur le rapport d’ expertise du Dr
@) du 25 mars 2008 et sur celui du Dr L du 14 février 2008 pour

retenir que I’ état de santé du recourant s était amélioré en février 2008, moment auquel la
capacité de travail était a nouveau entiere, d’ apres lui, dans une activité lucrative adaptée.
Afin delever les incertitudes découlant des contradictions entre les conclusions du Dr

@) et le rapport des EPI du 18 décembre 2008, qui concluait que seule une
activité en milieu protégé était envisageable, une expertise a été confiée au Dr R .
Toutefois, le Tribunal fédéral a estimé que I’ expertise de ce médecin du 21 avril 2010
n’avait pas de valeur probante, au motif d’une part, que les limitations fonctionnelles
invoguées par le recourant avaient été retenues telles quelles par I’ expert, et d autre part, car
des éléments n’ entrant pas dans le champ de I’invalidité avaient été pris en considération
par |’ expert (&ge du recourant, absence de formation, échec d’ une tentative de réadaptation,
marché du travail, installation du recourant dans son handicap). Qui plus est, I’ anamnése du
DrR était partielle et fantaisiste, sans évocation des rapports au dossier et tenait
compte de maniére erronée de la capacité de travail retenue par le Dr O dans une
activité adaptée. Suite au renvoi du dossier ala Cour de céans, une premiére expertise a été
confiéeau Dr S , laguelle n’ a pas été considérée comme probante, attendu qu’ elle
ne prenait en considération ni les imageries ni aucun rapport médical au dossier. Enfin, une
derniére expertise orthopédique a été réalisée par le Dr U . b) Au vu des ééments
qui précedent, la Cour de céans ne reviendra pas sur |’ absence de valeur probante du rapport
d’ expertisedu Dr R . En ce qui concerne les rapportsdes Drs S et

T des 18 mars et 12 avril 2013, il seragjouté qu’ outre le fait qu’ils ne sont pas
fondés sur les rapports présents au dossier, le complément d’ expertise est essentiellement
basé sur les déclarations et plaintes du recourant. En particulier, les limitations
fonctionnelles invoquées par le recourant ont été reprises telles quelles par |’ expert, sans
que celui-



A/4364/2009 - 20/27 - ci n’explique si elles correspondaient effectivement a ses
constatations objectives (cf. not. point 3a complément d’ expertise). Leurs rapports ne
sauraient ainsi se voir reconnaitre de valeur probante au sens de la jurisprudence. Dés lors,

I’ argumentation du recourant fondée essentiellement sur les rapports des Drs R et
S , pour conclure qu’il ne pouvait plus travailler sur le marché ordinaire du travail,
doit étre rejetée. c/aa) Pour ce qui est du rapport du 5 décembre 2013 du Dr U ,
dernier expert a s étre prononcé sur |’ état de santé du recourant, il est basé sur une
anamneése du recourant, sur son dossier et en particulier sur les clichés radiologiques et les
trois expertises précédemment effectuées, sur un examen du recourant et de nouveaux
clichésradiologiques réalisés lors de I’ examen ainsi que sur les plaintes du recourant. En
outre, les constatations objectives ont été clairement exposées. Quant aux diagnostics, le Dr
U s est référé alaliste des diagnostics posés par le Dr R , qu'il
considérait étre corrects, et a pour le surplus indiqué quelles étaient les atteintes qui
persistaient tant al’ épaule, qu’ au genou et ala cheville gauches. 1l ad’ ailleurs également
précise étre d’ accord avec les diagnostics retenus par le Dr O .Enoutre, il a
expliqué quelles étaient les limitations fonctionnelles, qui étaient en lien avec les atteintes
de I’ épaule et du genou gauches et qui concernaient des limitations d’ amplitude de ces deux
articulations ains qu’ une exclusion des travaux de force avec le bras droit et des efforts
avec lajambe gauche qui étaient nécessités par I’ activité lucrative habituelle. En ce qui
concerne ses conclusions, le Dr V atout d’ abord mentionné la difficulté de

S exprimer précisément sur | état de santé en février 2008, soit cing ans et demi avant son
propre examen du recourant, ce qui semble tout a fait compréhensible. Pour déterminer e
moment de la stabilisation de I’ état de santé du recourant, permettant la reprise a50% d’ une
activité lucrative adaptée aux limitations fonctionnelles, qu’il afixéau 5 juillet 2007, il a
indiqué s étre fondé sur I’ ensemble du dossier, et en particulier sur les rapports du Dr

M et delaCRR, étant précisé quele Dr U , en concluant sur la capacité
de travail, a uniquement pris en considération les troubles orthopédiques, en faisant
abstraction d’ éventuel s troubles psychiques ou de troubles oncologiques et pulmonaires. En
particulier, si lasituation n’ était pas encore stabilisée alafin du s§our auprés de laCRR, il
résulte du rapport du 5 juillet 2007 du Dr M que I’ état de santé du recourant

S était stabilisé. En outre, la conclusion du Dr U que I’ état de santé était stabilisé
déjadesle mois dejuillet 2007 est corroborée par e rapport du 14 février 2008 du Dr

L , Qui adéclaré que lasituation ne s était pas améliorée au niveau du genou et de
I’ épaul e gauche depuis une année, de sorte qu'’il fallait admettre qu’ elle était stabilisée.
Cependant, bien que I’ état du genou et de |’ épaul e était stabilise, le Dr L a
précisé qu’ au vu de la fracture non déplacée de la malléole interne (cheville gauche) en juin
2007, il fallait considérer que c' était 7 mois apres cet accident — soit lors de I’ établissement
de son rapport en février 2008 environ — que I’ état de la cheville était stabilisé.

A/4364/2009 - 21/27 - Cerapport du Dr L permet également de confirmer la
conclusion du Dr U quant a une capacité de travail uniquement exigible dans une
activité lucrative adaptée, mais a un pourcentage réduit de 50% en raison des pauses
supplémentaires et des changements de positions fréquents nécessités par les séquelles a

I’ épaule et au genou. En effet, une profession de substitution n’ était pas susceptible d’ étre
exercée, d'aprésleDr L , qu'en position assise, position qui ne pouvait pas étre
maintenue de maniére continue sans pause supplémentaire. Le Dr U S est
également exprimé, de maniére succincte certes, sur les différents rapports d’ expertise
précédents, cependant, cela semblejustifié par le fait que pour I’ essentiel, les diagnostics et



constatations obj ectives exposés par tous les experts sont trés similaires, seules les
conclusions étant divergentes. Enfin, I’ OAl, par le biais de la Dresse P , iInvogque
queleDr U ne connaissait pas la notion de capacité de travail exigible et qu’il se
basait sur des aspects subjectifs et non objectifs. A cet égard, la Cour de céans constate
toutefois que le rapport du Dr U ne recéle pas de considérations subjectives et que
cet expert s est uniquement fondé sur ses constatations objectives des atteintes du recourant
pour se déterminer sur les limitations fonctionnelles et 1a capacité de travail. Pour le
surplus, les conclusions des rapports du Dr Q concordent avec celles du Dr

U , dans la mesure notamment ou il estime, en novembre 2009, que le rendement
du recourant était diminué d’ au moins 50% dans une activité assise adaptée, compte tenu
des importantes limitations fonctionnelles. Au vu de tout ce qui précéde, |e rapport du Dr

U , Qui ne contient qui plus est pas de contradictions, remplit tous les réquisits de
la jurisprudence et doit donc se voir reconnaitre a priori une pleine valeur probante. c/bb) Il
convient, toutefois, d examiner si le rapport du Dr O permet de remettre en
cause les conclusions du Dr U . L’OAI considere en effet qu’il convient de suivre
I’avis du SMR du 22 mai 2008, se basant en substance sur les conclusions du Dr

0] . La Cour de céans remargue que le Dr O estime certes que la
capacité de travail du recourant est de 100% dans une activité respectant les limitations
fonctionnelles du recourant — |” accroupissement, |’ agenouillement, les mouvements de
force en traction/torsion des membres supérieurs, le port de charges au-dela de cinq
kilogrammes, la marche sur terrain inégal, la montée et |a descente répétée d’ escaliers et les
gestes sur une échelle — soit dans une activité en position assise, pour autant qu'’il puisse se
lever réguliérement. Il apparait, toutefois, que cet expert ne semble pas avoir suffisamment
tenu compte de I'importance des limitations du recourant en position assise. Cela est
confirmé par les éléments suivants : le rapport de EPI, qui retient que le recourant ne peut
pas tenir la position assise plus d' une heure et que les changements de position étaient
difficiles et que les alternances

A/4364/2009 - 22/27 - étaient longues, dans lamesure ou il avait besoin de 5 a 10 minutes
pour marcher avant de pouvoir reprendre la position assise ; le rapport du Dr R ,
lequel reléve une impossibilité de tenir la position assise prolongée, au vu du défaut de
positionnement dans la position assise due al’impossibilité d’ extension et de flexion
suffisante du genou ; le rapport du Dr S , relevant I"impossibilité de latenue de la
position assise prolongée et des difficultés dans les changements de position. D’ ailleurs, le
DrO aadmis, au vu de ses constatations objectives, |’ importance des troubles du
recourant a son genou gauche. Compte tenu de ces éléments, la conclusion du Dr

O portant sur la capacité de travail ne peut pas étre retenue et n'est ainsi pas
susceptible de remettre en cause les conclusions du Dr U . d) En résumé, pour ce
qui concerne les troubles orthopédiques du recourant, la Cour de céans considere que les
conclusions du rapport du Dr U doivent étre suivies et que le recourant présente,
au degré de la vraisemblance prépondérante prévu par la jurisprudence, une capacité de
travail de 50% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. La date retenue
pour I’amélioration durable de la capacité de travail est le 14 février 2008. En effet, comme
expose précédemment, si es atteintes au genou et al’ épaule gauches pouvaient déja étre
considérées comme stabilisées en juillet 2007 comme déterminé par le Dr U :
cellesalacheville gauche nel’ ont é&té qu’en février 2008, soit 7 a8 mois aprés |’ accident de
juin 2007.



E.7

Il sied encore de se prononcer sur les autres troubles du recourant. @) Il y alieu de rappel er
ici, que d’ aprés une jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprécie la
|égalité des décisions attaquées, en regle géenérale, d’ apres |’ état de fait existant au moment
ou ladécision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié
cette situation, doivent normalement faire I’ objet d’ une nouvelle décision administrative
(ATF 121V 366 consid. 1b et lesréférences). Les faits survenus postérieurement doivent
cependant étre pris en considération dans la mesure ou ils sont étroitement liés al’ objet du
litige et de nature ainfluencer I’ appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue
(ATF 99V 102 et lesarréts cités ; ATFA du 18 juillet 2005, | 321/04, consid. 5). b) De plus,
conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour lefaire, eu égard aux griefs invoqueés par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison qu'ils n‘auraient pas été prouveés (VSI 5/1994 220 consid. 44). Selon lajurisprudence
qui prévalait jusgu'a récemment, le juge cantonal qui estimait que les faits n'étaient pas
suffisamment élucidés avait en principe le choix
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complément d'instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire
(ATF U 58/01 du 21 novembre 2001, consid. 5a). Dans un arrét de principe, le Tribunal
fédéral a cependant modifié sa jurisprudence en ce sens que les instances cantonales de
recours sont en principe tenues de diligenter une expertise judiciaire si les expertises

meédi cales ordonnées par I'OAI ne se révelent pas probantes (ATF 9C_243/2010 du 28 juin
2011, consid. 4.4.1.3). Cela étant, un renvoi al'administration pour mise en oauvre d'une
nouvelle expertise reste possible, méme sous I'empire de la nouvelle jurisprudence,
notamment lorsqu'une telle mesure est nécessaire en raison du fait que I'administration n'a
pas instruit du tout un point médical (consid. 4.4.1.4 in fine de I'arrét précité du 28 juin
2011).

E.8

a) Premiérement, le recourant invoque qu’il souffre de troubles psychiques ayant une
répercussion sur sa capacité de travail et sollicite un éventuel complément d’instruction sur
le plan psychique. La majorité des experts, soit lesDrsR 'S et

U ,ans queleDr Q ont relevé I’ existence de troubles psychiques avec
plus ou moins d’importance sur les capacités du recourant a reprendre une activité lucrative
adaptée a ses limitations fonctionnelles somatiques, toutefois, ces troubles ne relévent pas
de leur spéciaité. Le seul rapport psychiatrique existant au dossier date du 12 mars 2007 et
aété établi alaCRR. Il enrésulte qu'il existait un trouble de I'adaptation avec une réaction
dépressive prolongée, de sorte que ce trouble existait déjalors de ladécision litigieuse du
13 novembre 2009 et a visiblement persisté tout au long des années, au vu des rapports des
différents médecins. Certes, le recourant n’ajamais eu de suivi psychiatrique, toutefois, on
ne saurait faire fi des constatations des médecins et experts orthopédistes et interniste,
compte tenu de I’ importance que semblent avoir les troubles psychiques du recourant sur sa
capacité a exercer une activité lucrative. Déslors, la Cour de céans estime qu’il convient de
renvoyer le dossier al’intime pour mise en cauvre d’ une expertise portant sur les troubles
psychiques et sur leur éventuelle influence sur la capacité de travail du recourant, I'intimé




N’ ayant jamaisinstruit le volet psychiatrique. b) Deuxiémement, en ce qui concerne

I” affection oncologique et pulmonaire, elle a été mis en évidence en 2013, soit plusieurs
années aprés la décision litigieuse, et ne saurait ains étre inclue dans le présent litige. La
demande de révision déa déposée par le recourant devra étre examinée par I’intimé et une
nouvelle décision rendue. Le dossier lui seraainsi renvoye sur ce point.

E.9

Reste a se déterminer sur le degré d'invalidité du recourant, compte tenu déja de ses
troubles orthopédiques. @) En vertu del’art. 29 al. 1 LAI (dans sateneur en vigueur

jusqu’ au 31 décembre 2007), le droit alarente au sensde |’ art. 28 prend naissance au plus
tot aladate des laquelle I’ assuré présente une incapacité de gain durable de 40 % au moins
(art.

A/4364/2009 - 24/27 - 7 LPGA), ou dés laquelle I’ assuré a présenté, en moyenne, une
incapacité de travail de 40 % au moins pendant une année sans interruption notable (art. 6
LPGA). Larente est allouée dés le début du mois au cours duquel le droit alarente apris
naissance (art. 29 al. 2 LAI). Selon |’art. 28 d. 1er LAI dans sateneur en vigueur du ler
janvier 2004 au 31 décembre 2007 (art. 28 al. 2 LAI desle ler janvier 2008), |’ assuré a droit
aunerente entiere s'il est invalide a 70% au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a
60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins ou aun quart derente s'il
est invalide a40% au moins. De plus, en vertu de |’ art. 88a du réglement sur

I’ assurance-invalidité, du 17 janvier 1961 (RAI ; RS 831.201), si la capacité de gain d’'un
assuré s améliore, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant, tout
ou partie de son droit aux prestations dés qu’ on peut s attendre a ce que I’amélioration
constatée se maintienne durant une assez longue période. 11 en va de méme lorsgu’ un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu’ une
complication prochaine soit a craindre (al. 1). b) L’art. 16 LPGA s applique al’ évaluation
del’invalidité des assurés exercant une activité lucrative. Cette disposition prévoit que, pour
évaluer letaux d’invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir s'il N’ éait pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I activité qui peut rai sonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au
moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit alarente survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Le revenu sansinvalidité se
détermine pour sa part en établissant au degré de la vraisemblance prépondérante ce que
I"intéressé aurait effectivement pu réaliser au moment déterminant s'il était en bonne santé
(ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 et laréférence). 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 |’ assuré a obtenu avant |’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF non publiés du 25 mai 2007, | 428/06 et | 429/06). Quant au revenu
dinvalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte
del'intéressé. Lorsque I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui
permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a
ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la
base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ Enquéte suisse sur la structure des
salaires- ESS (ATF 126 V



A/4364/2009 - 25/27 - 75 consid. 3b/aa et bb). On se réféere alors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124V 321
consid. 3b/bb). Lamesure dans laguelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre
réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et professionnelles du cas
particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie
d'autorisation de s§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du
pouvoir d'appréciation. Une déduction global e maximum de 25% sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de I'abattement justifié dans
un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393, consid. 3.3). Cette
évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour celad'un large
pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsqu'il est amené a vérifier 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 les références, ATF non publié 8C_337/2009 du 18 février
2010, consid. 7.5). Selon lajurisprudence, le résultat exact du calcul du degré d’invalidité
doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon les regles applicables en
mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49 %, il faut arrondir ax % et pour des valeurs
apartir de x,50 %, il faut arrondir ax+1 % (ATF 130 V 121 consid. 3.2).

E. 10

a) En I’ occurrence, il serarappelé gue le droit du recourant a une rente entiere d’invalidité
est né le ler mars 2007. b) De plus, il a précédemment été déterminé que |’ état de santé du
recourant s est en tous les cas amélioré d' un point de vue orthopédique dés le 14 février
2008, date a laquelle sa capacité de travail était de 50% dans une activité lucrative adaptée.
Ainsi, dans la mesure ou le changement important de la capacité de travail ayant une
incidence sur la capacité de gain remonte afévrier 2008, il convient de se placer en 2008
pour procéder ala comparaison des revenus (ATF non publié | 95/07 du 15 février 2008
consid. 5). En ce qui concerne le revenu sans invalidité 2008, I’intimé aretenu que le
recourant aurait obtenu dans son activité habituelle un revenu annuel de 67'600 fr. en 2006.
Celui-ci n’ étant pas contesté et étant supérieur au revenu percu en 2005 résultant du compte
individuel du recourant, il n'y apaslieu de s en écarter. Adapté al’ Indice suisse des salaires
nominaux (ISS; 2006 : 2’014 et 2008 : 2'092), le revenu sans invalidité 2008 est de 70'218
fr. 05 (67'600 x 2'092 / 2'014).

A/4364/2009 - 26/27 - Quant au revenu d’invalide, ¢’ est ajustetitre quel’intimé s’ est fondé
sur les salaires résultant des ESS, le recourant n’ayant pas repris d’ activité lucrative. De
plus, il y alieu d admettre que le marché du travail offre un éventail suffisasmment large

d’ activités |égéres et assises, dont on droit convenir qu’ un nombre significatif étaient
adaptées a ce moment-la aux limitations du recourant et accessibles sans aucune formation
particuliere (ATF non publié 9C_31/2010 du 28 septembre 2010, consid. 4.3). Ains,

d aprés |’ ESS 2008, |e revenu mensuel standardisé d’ un homme exercant une activité
simple et répétitive (tableau TA1, niveau de qualification 4, ligne totale, homme, part au
13éme salaire comprise) est de 4'806 francs. Ce saaire hypothétique, calculé sur la base



d'un horaire de travail de 40 heures, doit encore étre adapté al’ horaire de travail en 2008,
lequel est de 41.6 heures (cf. Tableau « durée normale de travail dans les entreprise selon la
division économique » de I’ Office fédéral de la statistique), ainsi qu’ ala capacité de travail
de 50%. On obtient ainsi un revenu annuel brut de 29'989 fr. 45 (4'806 x 12 x 41.6 / 40 x
50%). En outre, I’ intimé a retenu un abattement de 15% pour tenir compte des limitations
mesure ou ces deux critéres ont précisément justifié la capacité de travail de 50%, ils ne
sauraient étre pris en considération une seconde fois dans |’ abattement. En revanche, il
convient de tenir compte du fait que le recourant était déja &gé de 57 ans en 2008 et de son
taux d’ occupation qui n’est que de 50%. Compte tenu de la réalisation de ces deux criteres,
on peut raisonnablement retenir un abattement de 10%. Le revenu d’invalide 2008 s éléeve
ainsi de 26'990 fr. 55 (29'989.45 — 10% x 29'989.45). Le degré d’invalidité du recourant est
ainsi de 62% ((70'218.05 — 26'990.55) x 100% / 70'218.05), taux lui ouvrant le droit aun
trois-quarts de rente. Des lors, les conditions de larévision du droit alarente entiére du
recourant sont réalisées pour la diminuer a un trois-quarts de rente dés le ler juin 2008, soit
trois mois apres I’ amélioration de son état de santé durant le mois de février 2008.

E.11

Par conséquent, le recours est partiellement admis et la décision de I’ intimé réformée, en
sens que le recourant adroit a une rente entiére du 1er mars 2007 au 31 mai 2008, puisaun
trois-quarts de rente. Pour le surplus, le dossier est renvoyé al’intimé pour instruction
concernant les troubles psychiques et les troubles oncol ogiques et pulmonaires, puis pour
nouvelle décision. Une indemnité de 4'500 fr. est accordée au recourant atitre de
participation asesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA et 89H al. 3 delaloi sur la procédure
administrative, du 12 septembre 1985 — LPA ; RSG R 5 10). Etant donné que, depuisle ler
juillet 2006, la procédure n’ est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLAl et 89 H al. 4 LPA) et au vu
du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement d’ un émolument de 200
francs.
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