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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére pour la période du 1er juin 2015
au 28 février 2016 puis a une demi-rente du ler mars au 3 novembre 2016, singuliérement
sur lavaleur probante de |’ expertise du 15 juin 2015.

E.5

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’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 ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 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 dés le ler janvier
2008).
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E.6

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences 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 entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
I” assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.7

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI en liaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volont€; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Dans|'éventualité
ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie sont finalement admis, il y aaorslieu
d'évaluer le caractére exigible de lareprise d'une activité lucrative par |'assuré, au besoin
moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet, il faut examiner quelle est I'activité que
I'on peut rai sonnablement exiger de lui. Pour admettre I'existence d'une incapacité de gain
causée par une atteinte ala santé mentale, il n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une
activité lucrative insuffisante; il faut bien plutét se demander sil y alieu d'admettre que la
mise a profit de sa capacité de travail ne peut, pratiquement, plus étre rai sonnablement
exigée delui, ou qu'elle serait méme insupportable pour la société (ATF 127 V 294, consid.
4c, ATF 102V 165; VS| 2001 p. 224 consid. 2b et les références). Ces principes sont
valables, selon lajurisprudence, pour les psychopathies, les atérations du dével oppement
psychique (psychische Fehlentwicklungen), I'al coolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie
et pour les névroses (RCC 1992 p. 182 consid. 2a et les références; arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 237/04 du 30 novembre 2004 consid. 4.2).

E.8

a. 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

A/4385/2016 - 10/17 - 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 élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). Selon le principe de libre
appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans le
domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est 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 |es 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 sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa
désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux importants
aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, 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 |'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 351 consid. 3). b. Sans remettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. b/aa. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative,
une expertise confiée & 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 125 V 351 consid. 3b/bb). b/bb. Un rapport au sens de I'art. 59 al. 2bis
LAI (en corréation avec I'art. 49 a. 1 RAI) apour fonction d'opérer la synthése des
renseignements meédicaux verseés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala
suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation
clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical
auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéra

9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles dé§ja existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que
les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. I1s ont
notamment pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un
assuré, ce qui implique aussi, en présence de piéces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de sefonder sur
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complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les
références citées). b/cc. Lorsgue |'assuré présente ses propres moyens de preuve pour mettre
en doute lafiabilité et la validité des constatations du médecin de I'assurance, il Sagit
souvent de rapports émanant du médecin traitant ou d'un autre médecin mandaté par lui.
Ces avis n'ont pas valeur d'expertise et, d'expérience, en raison de larelation de confiance
liant le patient a son médecin, celui-ci va plutét pencher, en cas de doute, en faveur de son
patient. Ces constats ne liberent cependant pas le tribunal de procéder a une appréciation
compléte des preuves et de prendre en considération les rapports produits par I'assuré, afin
de vair sils sont de nature a éveiller des doutes sur lafiabilité et la validité des constatations
du médecin de I'assurance (arrét 8C_408/2014 et 8C_429/2014 du 23 mars 2015 consid.
4.2). b/dd. On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui



permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 |1 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le 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 traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2).

E.9

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. Si

I’ administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation,
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despreuves; ATF 122 |1 464 consid. 4a; ATF 122 111 219 consid. 3c). Unetelle maniére de
procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid.
4b), lajurisprudence rendue sous |I’empire de I art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124
V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d).

E. 10

En |’ espéce, dans lamesure ou I’ intimé fonde la décision litigieuse sur I’ expertise du 15
juin 2015 (octroi d une demi-rente du ler juin au 30 septembre 2015), il convient

d’ examiner quelle valeur probante peut étre reconnue a ladite expertise. a. Force est de
constater que le rapport établi, par la Dresse H etleDr M le 15 juin 2015,
remplit sur le plan formel toutes les exigences auxquelles la jurisprudence soumet la valeur
probante d'un tel document. Il contient le résumeé du dossier et celui de |’ entretien
téléphonique avec le Dr J le 11 juin 2015, une anamneése détaillée, lesindications
subjectives du recourant, des observations cliniques, ainsi qu’ une discussion générale du
cas. Ses conclusions, qui résultent d'une analyse compléete de la situation médicale, sont
claires, bien motivées et convaincantes. Sur le fond, les experts précités ont retenu les
diagnostics suivants : état de stress post-traumatique au décours, épisode dépressif |éger a
moyen avec syndrome somatique, trouble douloureux chronique sans substrat organique ni
étiologie clairement définie, spondylodiscarthrose débutante sans myélopathie ni
radiculopathie, status apres traumatisme cranien avec plaies du cuir chevelu, traumatisme



cranien mineur sans séquelle neurologique, diverses contusions et dermabrasions par
agression, tabagisme et |ésions cutanées multiples papuleuses du tronc, d’ origine
indéterminée. Ils ont également expliqué pour quels motifsils avaient écarté les diagnostics
delafibromyalgie, I’ algodystrophie, le rhumatisme inflammatoire et les troubles
somatoformes douloureux. S’ agissant de la capacité de travail sur le plan somatique, la
DresseH arelevé que les diagnostics posés aux HUG avaient été confirmés par

I’ évolution et I"imagerie pratiquée par la suite, ne montrant ni [ésion significative ni éément
en concordance avec les plaintes. Partant, deux mois aprés |’ accident, une pleine capacité de
travail aurait été exigible. Sur le plan psychiatrique, le Dr | aconsidéré quele
trouble anxieux post-traumatique était d’ intensité modérée et qu'’il était responsable d’ une
certaine diminution de la confiance en soi. Toutefois, |e comportement d’ évitement massif
était en nette diminution selon les données du psychiatre traitant. S’ agissant du trouble
dépressif, il entrainait une limitation modérée de I’ énergie disponible, de |’ estime en soi et
des capacités de motivation, ce qui renforcait la diminution de la confiance en soi due au
trouble anxieux. Pris dans I’ ensemble, ces limitations justifiaient une incapacité de travail
de 50% a compter de ladate de I’ expertise. Le Dr | était également d'avis que la
prolongation de I’ arrét de travail total renforgait et 1égitimait I’ évitement et contribuait ainsi
aentretenir la pathologie. Cela étant, le rythme de |’ exposition et, par conséquent celui de la
reprise du
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paraissait toutefois raisonnable d’ espérer la récupération d’ une pleine capacité de travail
dansun délai de six moisa partir de la date de I’ expertise, étant précisé que si le psychiatre
traitant devait proposer un délai supplémentaire pour la pleine récupération, en expliquant
pourquoi, il y avait lieu de suivre son avis. Certes, le rapport du 15 juin 2015 a été établi en
se fondant plus particulierement sur les atteintes en lien de causalité naturelle avec

I’ agression du 9 juin 2015, a savoir I’ état de stress post-traumatique et |e trouble dépressif.
LaDresseH atoutefois évoqué les atteintes dégénératives et a considéré que le
recourant N’ apparaissait pas symptomatique des |ésions dégénératives et qu’il ne décrivait
pas de douleurs mécaniques typiques. En d’ autres termes, elle a exclu une décompensation
d'un état dégénératif antérieurement asymptomatique et, partant, une incapacité de travail
de cefait. b. Pour sa part, le recourant conteste les conclusions de I’ expertise de |la Dresse
H et duDrl en seréférant aux avis des médecins du CAPPI de la Jonction,
étant précisé que seules les conclusions sur le plan psychiatrique sont contestées.

Lorsqu’ une appréciation repose sur une évaluation médicale compléte, il faut, pour la
contester, faire état d'ééments objectivement vérifiables qui auraient étéignorés dansle
cadre de |'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre en cause les conclusions.
En d' autres termes, il faut faire état d'éléments objectifs précis qui justifieraient, d'un point
de vue médical, d'envisager la situation selon une perspective différente ou, atout le moins,
lamise en cauvre d'un complément d'instruction (voir notamment I’ arrét du Tribunal fédéral
9C _618/2014 du 9 janvier 2015 consid. 6.2.3). A titre liminaire, |la Chambre de céans
constate que | e recourant ne précise pas les éléments de |’ expertise qu’il conteste et se
contente a substituer I’ appréciation de la capacité de travail de ses médecins traitants acelle
des experts, sans expliquer pour quels motifs les conclusions de ceux-ci ne pourraient étre
suivies. Cela étant précisé, force est de constater que les appréci ations des médecins du
CAPPI delaJonction, datées du 22 septembre et 30 décembre 2015, que le recourant
oppose al’ expertise du 15 juin 2015, ne répondent pas, elles, aux réquisits jurisprudentiels
permettant de leur reconnaitre pleine valeur probante. En effet, elles ne précisent pas les



plaintes du recourant et ne comportent que peu, voire aucune indication quant aux
constatations cliniques. Les médecins du CAPPI de la Jonction n’ expliquent en outre a
aucun moment pour quels motifsils ne rejoignent pas les conclusions des experts. Quant
aux déclarations des médecins traitants lors de |’ audience du 22 septembre 2016, elles sont
d ordre général et pas suffisamment précises et étayées pour remettre en question les
conclusionsdu Dr | sur le plan psychique.
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gue le recourant n’ a pas été en mesure de faire valoir des éléments objectifs précisjustifiant,
d'un point de vue médical, d'envisager la situation selon une perspective différente. I
convient donc de retenir que le rapport de la Dresse H et duDr | du

E. 15
mars 2016, ¢’ est avec effet au 31 mars 2016 que la demi-rente doit étre supprimée.
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partiellement admis et ladécision du 17 novembre 2016 annulée. Le recourant seramis au
bénéfice d’ une rente entiere du ler juin au 30 septembre 2015, d’ une demi-rente du ler
octobre 2015 au 31 mars 2016. L e recourant obtenant partiellement gain de cause, une
indemnité de CHF 1’ 200.- lui sera accordée atitre de participation a ses frais et dépens (art.
61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en matiére
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Etant donné que, depuis le 1er juillet
2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bisLAI), au vu du sort du recours, il y a
lieu de condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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