GE_GERICHTE ATAS/586/2025 vom 13. August 2025

GE Cour dejustice, 2025-08-13, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 586 2025
FR: GE_GERICHTE ATAS/586/2025 du 13 aolt 2025

IT: GE_GERICHTE ATAS/586/2025 del 13 agosto 2025

Erwagungen

E.11

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.12
Interjeté en temps utile, le recours est recevable (art. 60 a. 1 LPGA).
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E.2
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére des le ler juin 2022.

E.31

Dans le cadre du développement continu de I’ Al, laLAl, lereglement du 17 janvier 1961
sur I’ assurance-invalidité (RAI - RS 831.201) et I'art. 17 LPGA notamment ont été modifiés
avec effet au ler janvier 2022 (modifications des 19 juin 2020 et 3 novembre 2021 ; RO
2021 705 et RO 2021 706). En I’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les
principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en
vigueur lorsque les faits déterminants se sont produits (cf. ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et
laréférence). Lors de I’ examen d’ une demande d’ octroi de rente d’'invalidite, est
déterminant le moment de la naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est
antérieure au ler janvier 2022, la situation demeure régie par les anciennes dispositions
|égales et réglementaires en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au
31 décembre 2021, le nouveau droit s applique (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du
20 juillet 2023 consid. 2.2. et les références).

E.3.2

Dansles cas derévision selon I'art. 17 LPGA, conformément aux principes généraux du
droit intertemporel (cf. ATF 144 V 210 consid. 4.3.1), il convient d’ évaluer, selon la
situation juridique en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021, si une modification déterminante
pour le droit alarente est intervenue jusgu’ a cette date. Si tel est le cas, les dispositions de
laLAl et cellesdu RAI dans leur version valable jusqu'au 31 décembre 2021 sont
applicables. Si la modification déterminante est intervenue apres cette date, les dispositions
delaLAl et du RAI dansleur version en vigueur a partir du ler janvier 2022 sont
applicables. La date de la modification se détermine selon I'art. 88a RAI (arréts du Tribunal
fédéral 8C_55/2023 du 11 juillet 2023 consid. 2.2 ; 8C_644/2022 du 8 février 2023 consid.



2.2.3). En I’ occurrence, le droit alarente du recourant est né antérieurement au ler janvier
2022, le 1er octobre 2021, et s'est éteint le 31 mai 2022. La question litigieuse est de savoir
s un motif de révision est survenu, aprés le ler janvier 2022, de sorte que les dispositions
applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.41

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I'assurance-invalidité accorde une rente
dinvalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit |'augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA, applicable par analogie (ATF 148 V 321 consid. 7.3.1; 145V 209 consid. 5.3 et les
références; 130 V 343 consid. 3.5.2 ; 125V 413 consid. 2d et les références). Tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 17 LPGA. Larente peut étre révisée
non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais
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conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343
consid. 3.5; 113V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 9C 1006/2010 du 22 mars
2011 consid 2.2).

E.4.2

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures
de réadaptation exigibles (a 1). Seules les conséquences de |’ 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 s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). Envertudel’art. 28 al. 2 LAI, I'assuré adroit aunerente entiere 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
Sil est invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide 4 40% au moins.

E. 4.3

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
raisonnablement 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
que selon lajurisprudence, la notion 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 a elle seule déterminante et ne sera prise en
considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des effets
sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral | 654/00 du 9 avril 2001 consid.
1). 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 I’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de



travailler (ATF 140V 193 consid. 3.2 et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références).
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valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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 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,
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 (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 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). 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. Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.

Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Lorsgu'un cas d'assurance est réglé sans avoir recours aune
expertise dans une procédure au sens de I'art. 44 LPGA, I'appréciation des preuves est
soumise a des exigences séveres. sil existe un doute méme minime sur lafiabilité et la
validité des constatations d'un médecin de I'assurance, il y alieu de procéder a des
investigations complémentaires (ATF 145 V 97 consid. 8.5 et les références ; 142V 58
consid. 5.1 et lesréférences ; 139V 225 consid. 5.2 et lesréférences ; 135V 465 consid. 4.4
et les références). En effet, si lajurisprudence areconnu la valeur probante des rapports
médicaux des médecins-conseils, elle a souligné qu'ils n'avaient pas la méme force probante
gu'une expertise judiciaire ou une expertise mise en cauvre par un assureur social dans une
procédure selon I'art. 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.4 et les références).

A/1060/2024 - 13/16 - Dans une procédure portant sur I'octroi ou le refus de prestations
d'assurances sociales, lorsgu'une décision administrative Sappuie exclusivement sur
I'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que I'avis d'un médecin traitant ou
d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause



ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en cauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 139V 225 consid. 5.2 et les références ; 135 V 465 consid.
4). Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verses au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant alasuite 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 ; ATF 142V 58
consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve ; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5 ; 135V 465
consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1).

E.44

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. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (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 | 751/03 du 19 mars
2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise lorsgu'il considere
gue |'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative
n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a

I’ administration reste possible, notamment quand il est fondé uniquement sur une question
restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsgu'il Sagit de préciser un point de |'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3et4.4.1.4; SVR 20101V 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.51

En |’ espéce, I'intimé arendu la décision litigieuse en se fondant sur un avis du SMR du 8
ao(t 2023, qui retenait une capacité de travail du recourant de 100% dans une activité
adaptée dés le ler mars 2022, sur la base du certificat médical établi le 8 mars 2022 par le
DrD . Celui-ci indiquait que le recourant avait été totalement incapable de travailler
du 7 mars 2018 au 28 février 2022 et gu'’il était totalement capable de travailler desle ler
mars 2022 dans une activité sans gros efforts physiques, port de charges de plus de 20 kg,
positions accroupies ni flexions répétées du tronc. Cette conclusion du SMR est critiquable,
car il n’apas tenu compte, sans motivation, des certificats postérieurs du Dr D , des
10 juin et 18 juillet 2022, qui faisaient état d’ une incapacité de travail totale du recourant
désle9juin 2022.



E.5.2

Dans son rapport du 7 novembre 2023, le SMR arevu sa position, en admettant que les
difficultés du recourant arester assis plus de 30 minutes pouvaient entrainer des
changements de position assis/debout plus fréquents. Il aretenu en conséquence une baisse
de rendement de 20%, en lien avec les douleurs et |e besoin de changer réguliérement de
position assis/debout, soit une capacité de travail de 80% dans une activité adaptée dés le
ler mars 2022. Son appréciation de la perte de rendement n’ est pas fondée sur un examen
meédical et elle est suffisamment remise ne cause par les rapports du Dr D pour
justifier une instruction complémentaire.

E.5.3

Par ailleurs, dans son avis du 29 avril 2024, sur lequel I’intimé a fondé sa réponse au
recours, le SMR a admis |a présence de nouveaux é éments médicaux, a savoir la présence
de douleurs au niveau de la hanche gauche dés janvier 2024 dans le contexte d’ une
coxarthrose bilatérale marquée avec déformation de la téte fémorale, et indiqué qu’il n’ était
ains pas en mesure d’ admettre une modification de ses conclusions du 7 novembre 2023,
étant donné qu’' en |’ état actuel du dossier, il N’y avait pas de comparatif radiol ogique des
hanches précédant |e bilan du 13 janvier 2024 ni d’ appréciation médical e des médecins des
HUG, en particulier delaDre G , concernant |’ atteinte au niveau des hanches du
recourant. Dans ces circonstances, |’intimé devait compléter le dossier pour permettre au
SMR de se prononcer, ce qu'il n’apasfait. La question de savoir s I’ état de santé du
recourant s est aggrave depuis janvier 2024 n'apas ainsi pas suffisasmment été instruite. 11
sejustifie en conséquence d’ annuler la décision de I’ intimé et de lui renvoyer la cause pour
une instruction complémentaire par lamise en ceuvre d’ une expertise par un médecin
indépendant selon la procédure de l'art. 44 LPGA.
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E.6

Lerecours doit étre partiellement admis, ladécision de I’ intimé du 28 février 2024 annulée
en tant gqu’ elle limite le droit du recourant a une rente d’invalidité entiére au 31 mai 2022, la
cause renvoyée al’intimé pour instruction complémentaire et nouvelle décision sur son
droit aunerente d’invalidité dés le ler juin 2022 et la décision confirmée en tant gu’ elle
octroie au recourant une rente entiére d’'invalidité du ler octobre 2021 au 31 mai 2022. Le
recourant obtenant partiellement gain de cause et étant assisté d’ un conseil, il adroit a des
dépens qui seront fixés a CHF 2'500.- et misalacharge del’intimé (art. 61 let. g LPGA).
Un émolument de CHF 200.- sera également mis ala charge de I’intimé (art. 69 al. 1bis
LAI).
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