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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle 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 sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable a la présente procédure.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi (art. 56ss LPGA), e présent recours est
recevable.

E.4

L’ objet du litige, tel que circonscrit par ladécision de I’intimé et les conclusions du
recourant, porte sur son degré d’invalidité et sur le droit ala rente qui en découle.

E.5

Aux termesdel’art. 8 . ler LPGA, est réputée invalidité 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 I'assuré a accomplir dans
sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut
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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).

E.6



Envertudel’art. 28 a. ler LAI, I’assuré adroit aune 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 rai sonnablement
exigibles (let. a); il a présenté une incapacité detravail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable (Iet. b); au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let. ). L’art. 28 al. 2 LAI dispose que |’ assuré a
droit aunerente entiére 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 a un quart
derentes'il est invalide a40 % au moins.

E.7

L’ art. 16 LPGA prévoit que, pour évaluer letaux d’'invalidité, le revenu que |’ assuré aurait
pu obtenir S'il N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant
I’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré. || sagit |a de laméthode dite de
comparaison des revenus, qu'il convient d'appliquer aux assurés exercant une activité
lucrative (ATF 128 V 29 consid. 1). Pour procéder ala comparaison des revenus, il
convient en principe de se placer au moment de la naissance du droit alarente (ATF 128 V
174 consid. 4a). Le revenu sans invalidité 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). Ce revenu
doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en régle
générale, de se référer au dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant |’ atteinte a sa santé, en
tenant compte de |’ évolution des salaires (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 428/06
du 25 mai 2007 consid. 7.3.3.1). Ce n'est gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il
peut se justifier qu'on Sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant des ESS
édité par I'Office fédéral de la statistique. Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun
renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier
salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure
deréaliser,
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lorsgu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, I'assuré était au chémage
ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation
progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération inférieure aux
normes de salaire usuelles (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 168/05 du 24 avril
2006 consid. 3.3). Pour déterminer le revenu d'invalide de I'assuré, il faut en I'absence d'un
revenu effectivement réalisé se référer aux données salariales, telles qu'elles résultent des
enquétes sur la structure des salaires publiées par I'Office fédéral de la statistique (ATF 126
V 75 consid. 3b). Il y alieu de procéder a une réduction des salaires statistiques lorsqu'il
résulte de I’ ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, age, années de service, nationalité ou catégorie d autorisation
de s§jour et taux d’ occupation) que le revenu que pourrait toucher |'assuré en mettant en
valeur sa capacité résiduelle de travail est inférieur ala moyenne. Un abattement global
maximal de 25 % permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le
revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b). L'étendue de I'abattement justifié
dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

E.8



a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou l'instance de recours a
besoin de documents que le médecin ou 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 I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4; ATF 115V 133 consid. 2). Ces données
médical es permettent généralement une appreéciation objective du cas. Elles |’ emportent sur
les constatations qui peuvent étre faites al’ occasion d’ un stage d’ observation
professionnelle, lesgquelles sont susceptibles d’ étre influencées par des é éments subjectifs
liés au comportement de I’ assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
762/02 du 6 mai 2003 consid. 2.2). b. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n’est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher

I” affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sansindiquer les raisons pour lesquellesil
se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L’ élément déterminant pour la
valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son
contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une
étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en
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connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences médical es soit
claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 125V 351 consid.
3; ATF 122 V 157 consid. 1¢). Une expertise médicale établie sur la base d’ un dossier peut
avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment d’ appréciations
médicales qui, elles, sefondent sur un examen personnel de I’ assuré (RAMA 2001 n° U 438
p. 346 consid. 3d). c. Sans remettre en cause e principe de lalibre appréciation des preuves,
le Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére 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 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 125 V 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 aux 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 9C_405/2008 du 29 septembre 2008
consid. 3.2).



E.9
En |’ espéce, I'intimé a déterminé le degré d’ invalidité du recourant en tenant compte d’ une
capacité de travail entiére dans une activité adaptée. || s est fondé a cet égard sur les

conclusions du Dr F . Il convient des lors de déterminer si les rapports établis par cet
expert correspondent aux réquisits jurisprudentiels exposés ci-dessus. Pour chacune de ses
expertises, leDr F aeu acces au dossier médical du recourant, et ainterrogé ce

dernier sur son historique médical et personnel ainsi que sur ses plaintes. |l a poseé ses
diagnostics al’issue d’ un examen clinique fouillé, complété par des analyses de laboratoire,
et aprés avoir pris connaissance des examens radiol ogiques réalisés. Ses conclusions
concernant la capacité de travail et de gain du recourant sont motivées. Force est ainsi

d’ admettre que les rapports de ce médecin satisfont formellement en tous points aux
exigences du Tribunal fédéral, de sorte qu’il convient de leur accorder une pleine valeur
probante,
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atteintes a la santé connues al’ époque de la derniére expertise. On notera d’ ailleurs que le
DrC avait également admis la possibilité pour I’ assuré d’ exercer une activité
adaptée dés mars 2011, selon les informations tél éphoniques données al’ intimé en aodt
2011. LeDr D n’avait pas non plus exclu I’ exercice d’ une telle activité en septembre
2011. LaDresse G acertes qualifié la capacité de travail de nulle dans toute activité
en juillet 2014. Elle n’a cependant guere motiveé cette appréciation. De plus, leslombalgies
et les douleurs dont elle afait état ont été prises en compte par |’ expert. Quant aux troubles
delamémoire qu’ elle signale, leur existence n’ est étayée par aucun éément et n’ est
corroborée par aucun autre rapport médical. Le recourant lui-méme n’ allegue pas en
souffrir, de sorte que I’ évocation de ces troubles par ce médecin ne suffit pas arenverser les
conclusions du Dr F . Ence qui concernele Dr H , Il ne s’ est pas prononcé sur
la capacité de travail du recourant, al’instar des médecins du Service de rhumatol ogie des
HUG. Les observations cliniques de ces spécialistes sont cependant largement
superposables a celles de I’ expert et ne sont dés lors pas de nature a mettre en doute ses

conclusions. Enfin, si laDresse J aexclu lareprise d un emploi adapté dans son
rapport du 18 juillet 2016, elle n’a guére motive cette évaluation. Elle n’avance de plus
aucune atteinte dont le Dr F aurait omis de tenir compte lors de la détermination de

la capacité de gain du recourant. L’ assuré afait valoir qu’ une atteinte au foie avait été
décelée enjuillet 2016. 1l est vrai que selon une jurisprudence constante, le juge des
assurances sociales apprecie lalégalité des décisions attaquees, en regle générale, d'apres
I'état de fait existant au moment de la cl6ture de la procédure administrative. Les faits
survenus postérieurement et ayant modifié cette situation doivent faire I'objet d'une
nouvelle décision administrative (arrét du Tribunal fédéral 9C 392/2014 du 3 septembre
2014 consid. 2 et lesréférences). 1l y atoutefois lieu de tenir compte de son éventuelle
incidence sur la capacité de travail, la survenance de cette nouvelle atteinte étant antérieure
aladécision litigieuse. Or, si le médecin du SMR a qualifié les résultats de la biopsie de
banals, il n"afourni aucune explication sur la nature des atteintes révél ées et n’a pas motive
cette allégation. En outre, aucun des médecins traitants ne s' est déterminé sur les possibles
répercussions de cette atteinte sur la capacité de gain du recourant et sur son rendement. Eu
€gard a ce qui précede, la chambre de céans peut se rallier aux conclusions du Dr F

en tant qu’ elles reconnai ssent au recourant une capacité de travail entiére dans une activité
adaptée eu égard aux atteintes aux genoux, au dos, alahanche, ainsi qu’ alagoutte. Elle ne
dispose en revanche pas de tous |les é éments nécessaires pour statuer sur le droit alarente



du recourant en |” absence de toute information probante quant aux effets de I’ atteinte
hépatique sur |’ exercice d' une activité lucrative.
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recours sont en principe tenues de diligenter une expertise judiciaire si les expertises
médical es ordonnées par I'assurance ne se révélent pas probantes. Cela étant, un renvoi a
I'administration pour mise en cauvre d'une nouvelle expertise demeure possible, notamment
lorsgu'une telle mesure est nécessaire en raison du fait que I'administration n'a pas instruit
du tout un point médical (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Cette condition est
réalisée en I’ espéce, I'intimé n’ ayant pas investigué I’ atteinte hépatique. La cause lui sera
renvoyée pour qu’'il compléte I’ instruction sur ce point, par exemple en sollicitant un
complément de rapport au Dr F sur I’incidence de cette atteinte, avant de rendre une
nouvelle décision. Pour le surplus, et compte tenu de I’ issue de la procédure, |’ examen des
griefs du recourant ayant trait & son &ge et au calcul du degré d’invalidité del’intimé s avére
superflu.

E. 10

Lerecours est partiellement admis. Le recourant, qui n’est pas représenté, n’'a pas droit a
des dépens (art. 61 let. g LPGA). La procédure en matiére d assurance-invalidité n'étant pas
gratuite (art. 69 al. 1bisLALl), I'intimé sera condamné au paiement d’ un émolument de CHF
200.-.
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