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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

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invaidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

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 d' invalidité a partir du ler
septembre 2014 et, en particulier, sur son droit a bénéficier de stages d’ observation
professionnelle et d'une formation complémentaire, sur la date a partir de laquelle I'assuré a
été capable de travailler 2 100% dans une activité respectant ses limitations fonctionnelles
ainsi que sur les revenus pris en compte pour établir le degré dinvalidité.

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). En vertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’ assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide & 60% au moins, a une demi-rente
Sil est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.
Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut



rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marche du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser
gue selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales,
est une notion économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques
objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44).
L’ atteinte ala santé n’ est donc pas aelle
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mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
| assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.6

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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 |’ 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
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et les références).

E.7

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), le
juge n'est pas lié par des regles 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 |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément 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 (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3).

E.8

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 maniere d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux. a. Le juge ne sécarte pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant
précisement de mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de
I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut
constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal 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 |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier



par |e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous laforme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et |es références).
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I'art. 49 a. 1 RAI) apour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés
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 al. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012
consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales mais portent
une appreciation sur celles déja 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 appreéciation sur la situation médicale d'un assure, ce qui implique
aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur
I'une ou I'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction complémentaire (arrét du
Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les références citées). c. 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 rai sonnablement
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
quelles 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 (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les
données médicales permettent généralement une appréciation plus objective du cas et
I'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 (arrét du Tribunal fédéral
9C_462/2009 du 2 décembre 2009 consid. 2.4). Au regard de la
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jurisprudence, entre les médecins et |es organes d'observation professionnelle (cf. ATF 107
V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre
professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour apprécier la capacité résiduelle
detravail de |'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation
professionnelle diverge sensiblement de |'appréciation médicale, il incombe a
I'administration, respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation



des preuves - de confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément
d'instruction (ATF 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17;
ATF 9C_833/2007 du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 35/03 du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p.
64; arrét du Tribunal fédéral 9C_512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1).

E.81

et 9C 242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). 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, age, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale 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 lorsgu'il est
amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de
savoir si

A/3081/2016 - 19/22 - 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 a faire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux
appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123V 150 consid. 2 et les références; arrét du
Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). || est notoire que les
personnes atteintes dans leur santé, qui présentent des limitations méme pour accomplir des
activités |égéres, sont désavantagées sur le plan de larémunération par rapport aux
travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et pouvant étre engagés comme tels;
ces personnes doivent généralement compter sur des salaires inférieurs alamoyenne (ATF
124V 321 consid. 3b/bb p. 323). La mesure dans laquelle |es salaires ressortant des
statistiques doivent par conségquent étre réduits dépend de I'ensembl e des circonstances
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age,
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 é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc p. 79). L'étendue de |'abattement (justifié dans un cas concret) constitue
une question typigue relevant du pouvoir d'appréciation, qui est soumise al'examen du juge
de derniére instance uniguement si la juridiction cantonal e a exercé son pouvoir
d'appréciation de maniére contraire au droit, soit si elle acommis un exces positif ou négatif
de son pouvoir d'appréciation ou a abusé de celui-ci (ATF 132V 393 consid. 3.3 p. 399),
notamment en retenant des criteres inappropriés, en ne tenant pas compte de circonstances
pertinentes, en ne procédant pas a un examen complet des circonstances pertinentes ou en
n'usant pas de critéres objectifs (cf. ATF 130 |11 176 consid. 1.2 p. 180). Dans un arrét

9C 677/2015 du 25 janvier 2016, le Tribunal fédéral ajugé qu'un abattement de 15% se
justifiait, vu la nature des limitations fonctionnelles présentées par |'intéressé (pas de
mouvement en porte-a-faux, pas de charges de plus de 10 kg, pas de mouvements répétitifs



du rachis, alternance des positions debout et assis), lequel était, en outre, &gé de 54 ans et
avait été absent de facon prolongée du marché du travail. Seules des concessions salariales
sensibles pourraient compenser cet état de fait et permettre al'intéressé d'étre compétitif sur
le marché du travail. Dans un arrét 8C_311/2015 du 22 janvier 2016, le Tribunal fédéral a
estimé qu'un taux de 10% tenait suffisamment compte de I'ége de |'assuré (prés de 55 ans au
moment de la comparaison des revenus) et de ses limitations fonctionnelles. Il arelevé
gu'un abattement plus élevé n'était pas indiqué, déslors quil n'y avait pas lieu de retenir des
problemes particuliers d'adaptation. L'assuré avait été en mesure
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émanant d'employeurs différents. Par ailleurs, on ne pouvait prendre en compte des
difficultés linguistiques dans |e cas d'un assuré arrivé en Suisse en 1981 et y ayant vécu de
nombreuses années. Quant a l'absence de formation professionnelle certifiée et ala scolarité
limitée, les premiers juges ont rappel € que ce défaut n'avait pas entravé |'assuré dans ses
recherches d'emploi avant d'étre atteint dans sa santé.

E.9

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere 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).

E. 10

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser
un point de |'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 1V n. 49 p. 151, consid. 3.5;
arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).
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E.11
Le recourant estime qu'il présentait encore une incapacité totale de travailler le



E. 16

a. En I'espéce, sagissant du revenu sans invalidité, I'on ne se trouve pas dansun casou il se
justifie de recourir aux salaires statistiques, des lors que le dossier contient des informations
sur ledernier salaire de |'assuré, qui permettent d'établir, avec le degré de vraisemblance
prépondérante requis, le salaire effectivement touché par celui-ci. Son dernier employeur a
en effet indiqué dans la déclaration d'accident ala Baloise du 7 novembre 2012 qu'il avait
€été engagé comme cuisinier pour un salaire mensuel de CHF 3'500.-, versé 13 foisl'an. Les
déclarations divergentes de |'assuré sur |le montant de son salaire n'emportent pas
conviction, deslors qu'elles ont fluctué. 1l est en outre peu probable d'obtenir d'autres
indications de C SA qui afait faillite. Il sejustifie ainsi d'établir le revenu sans
invalidité, comme |'afait |la Baloise dans sa décision du 21 avril 2016, sur la base d'un
revenu annuel de I'assuré CHF 45'500.- (CHF 3'500.- x 13), indexé a 2016, en tenant
compte de I'évolution des salaires nominaux (2013 : + 0.3%; 2014 : +1.1%; 2015 : + 0.5%
selon I'indice des salaires nominaux et réels, 2011-2014, tableau T1.10, branches 55-56, et
I'estimation trimestrielle de I'évol ution des salaires nominaux, troisieme estimation 2015,
Office fédéral de la statistique), soit CHF 46'370.-. b. Sagissant du revenu avec invalidité, il
convient de prendre en compte le revenu de I'ESS 2012, tableau TA1, niveau de
qualification 1, qui correspond a un large éventail d'activités simples et |égeres ne
nécessitant pas de formation particuliére, dont on doit convenir qu'un certain nombre

d’ entre elles sont adaptées au handicap du recourant. Contrairement a ce qu'allégue ce
dernier, I'on ne peut considérer qu'il était sans expérience dans les domaines retenus,
puisqu'il avait été préciséement tenu compte de ses compétences dans la restauration pour les
déterminer. Pour le surplus, il sagit d'activités simples et sans compl exité ne nécessitant pas
de formation. Au vu de la jurisprudence précitée, |'abattement retenu de 10% sur le revenu
d’invalide pour tenir compte des limitations fonctionnelles apparait conforme au droit.
L'assuré est assez jeune (44 ans lors de la décision querellée) et réside depuis 2006 en
Suisse. || maitrise relativement bien le francais, est au bénéfice d'une formation et d'une
expérience professionnelle et il n'apparait pas avoir été concretement entravé dans ses
recherches d'emploi avant d'étre atteint dans sa santé. En revanche, il convient de tenir
compte du fait qu'il est étranger et actuellement sans autorisation de travail, ce qui justifie
un abattement supplémentaire de 5%, soit un abattement total de 15%.
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2012, soit un revenu annuel de CHF 62'520.-, part du 13éme salaire comprise. Ce salaire
doit étre adapté al'horaire de travail de 41.7 heures en 2012 et indexé a 2016 (2013 : +
0.7%; 2014 : +0.8%; 2015 : + 0.5% selon I'indice des salaires nominaux et réels,
2011-2014, tableau T1.10 et I'estimation trimestrielle de I'évol ution des salaires nominaux,
troisiéme estimation 2015, Office fédéral de la statistique). Le revenu exigible ainsi obtenu
séleve a CHF 66'490.- et a CHF 56'516.50.- en tenant compte d'un abattement de 15%. Le
revenu exigible est ainsi supérieur au revenu sansinvalidité (CHF 46'370.-) et par
consequent le taux d'invalidité est inférieur a40%, ce qui n'ouvre pas al'assuré le droit a
une rente du point de vue de I'assurance-invalidité. C'est donc ajustetitre que I'OAI arejeté
la demande de prestations de |'assuré.

E.17
Infondé, le recours serarejeté

E. 18



L e recourant, qui succombe, sera condamné au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
(art. 69 al. 1bisLAl)
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