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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

Lamodification du 21 juin 2019 de la LPGA entrée en vigueur le ler janvier 2021 est
applicable au litige, des lors que le recours N’ était pas encore pendant a cette date (art. 82a
LPGA acontrario). LaLAI aconnu une novelle le 19 juin 2020, entrée en vigueur le 1er
janvier 2022. Conformément aux principes de droit intertemporel, selon lesquels en cas de
changement de regles de droit, lalégislation applicable est en principe celle en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 144 V 210 consid.
4.3.1), les nouvelles dispositions ne sont pas applicables puisque |a présente procédure
porte sur des faits antérieurs aleur entrée en force et que le droit éventuel a une rente
d'invalidité prendrait naissance antérieurement au ler janvier 2022.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prescrits par laloi, le présent recours est recevable (art. 56 a
61 LPGA).

E. 4
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité.

A/968/2023 - 6/21 -

E.5

Envertudel’art. 28 a. 1er 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. @) ; il aprésenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40% en
moyenne durant une année sans interruption notable (let. b) ; au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let. c). L’art. 28 al. 2 LAI dispose que I’ assuré a
droit aunerente entiére s'il est invalide a 70% au moins, atrois quarts derente 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.6



Lanotion dinvalidité définie al'art. 8 LPGA est en principe identique dans
|'assurance-accidents, |'assurance militaire et |'assurance-invalidité (ATF 126 V 288 consid.
2d). 1l n'en demeure pas moins que |'évaluation de I'invalidité par |'assurance-invalidité n'a
pas de force contraignante pour |'assureur-accidents (ATF 131V 362 consid. 2.3) et
inversement (ATF 133 V 549 consid. 6). Ce principe sapplique également lorsque dans les
deux procédures d'assurance concernant I'examen d'un éventuel droit & une rente
dinvalidité, la capacité de travail résiduelle de I'assuré est évaluée de maniere identique
(arrét du Tribunal fédéral 8C_530/2022 du 25 avril 2023 consid. 4.3.1). On doit encore
préciser ici que laresponsabilité de I'assureur-accidents sétend, en principe, a toutes les
conséquences dommageables qui se trouvent dans un rapport de causalité naturelle avec
I'événement assuré (ATF 119V 335 consid. 1). Le droit a des prestations de
|'assurance-accidents suppose en outre |'existence d'un lien de causalité adéquate entre
I'accident et I'atteinte la santé. || faut que d'aprés le cours ordinaire des choses et
I'expérience de lavie, I'accident soit propre a entrainer un effet du genre de celui qui sest
produit, la survenance de ce résultat paraissant de facon générale favorisée par unetelle
circonstance (ATF 129 V 177 consid. 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_628/2007 du 22
octobre 2008 consid. 5.1), au point que le dommage puisse encore équitablement é&tre misa
la charge de I'assurance-accidents, eu égard aux objectifs poursuivis par laLAA (arrét du
Tribunal fédéral 8C_336/2008 du 5 décembre 2008 consid. 3.1). Lorsgque des symptémes,
bien qu'apparaissant en relation de causalité naturelle avec un événement accidentel, ne sont
pas objectivables du point de vue organique, il y alieu d'examiner le caractére adéquat du
lien de causalité en se fondant sur le déroulement de I'événement accidentel, compte tenu de
certains criteres en relation avec cet événement, tels que notamment les circonstances de

I’ accident, la gravité des |ésions et |a durée anormalement longue du traitement médical (cf.
arrét du Tribunal fédéral 8C_729/2016 du 31 mars 2017 consid. 5.2).

E.7

Pour pouvoir trancher le droit aux prestations, 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 |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités |'assuré est incapable de
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pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125
V 256 consid. 4 ; ATF 115V 133 consid. 2). Ces données médicales permettent
généralement une appréciation objective du cas. Elles|'emportent sur |es constatations qui
peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle, lesquelles sont
susceptibles d'étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de |'assuré
pendant |e stage (arrét du Tribunal fédéral 8C_713/2019 du 12 aolt 2020 consid. 5.2).

E.71

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales, le juge n'est pas lié par des
regles formelles, mais doit examiner de maniére 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 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 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 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 I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid.
3a; ATF 122V 157 consid. 1c).

E.7.2

Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a
posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere 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 d'investigations complétes, ainsi gu’ en pleine
connaissance du dossier, et gue 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).

E.73

Sagissant de lavaleur 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. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites
par un spécialiste gu'al'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 I'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
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vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisasmment 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.8

Dans un arrét portant sur les troubles somatoformes douloureux (ATF 141V 281), le
Tribunal fédéral aretenu que la capacité de travail réellement exigible doit étre évaluée
dans |e cadre d'une procédure d'établissement des faits structurée et sans résultat prédéfini,
permettant de mettre en regard les facteurs extérieurs incapacitants d'une part et les
ressources de compensation de la personne d'autre part.

E.81

Il'y adésormais lieu de se fonder sur une grille d'analyse comportant divers indicateurs qui
rassemblent les éléments essentiels propres aux troubles de nature psychosomatique
(consid. 3.6). Ces indicateurs concernent deux catégories, a savoir celle du degré de gravité
fonctionnelle et celle de la cohérence. |. Catégorie « degré de gravité fonctionnelle » Les
indicateurs relevant de cette catégorie représentent I'instrument de base de I'analyse. Les
déductions qui en sont tirées devront, dans un second temps, résister a un examen dela
cohérence (ATF 141V 281 consid. 4.3). A. Axe « atteinte ala santé » 1. Expression des



€léments pertinents pour e diagnostic et des symptdmes L es constatations rel atives aux
manifestations concrétes de |'atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les
limitations fonctionnelles causées par cette atteinte de celles dues a des facteurs non
assurés. Le point de départ est le degré de gravité minimal inhérent au diagnostic. Il doit
étre rendu vraisembl able compte tenu de I'étiologie et de la pathogenése de la pathologie
déterminante pour le diagnostic. Par exemple, sur le plan étiologique, la caractéristique du
syndrome somatoforme douloureux persistant est, selon la CIM-10 (F 45.5), qu'il survient
dans un contexte de conflits émotionnels ou de problemes psycho-sociaux. En revanche, la
notion de bénéfice primaire de lamaladie ne doit plus étre utilisée (consid. 4.3.1.1). 2.
Succes du traitement et de la réadaptation ou résistance a ces derniers Ce critere est un
indicateur important pour apprécier le degré de gravité. L'échec définitif d'un traitement
indiqué, réalisé lege artis sur un assuré qui coopere de maniéere optimale, permet de
conclure aun pronostic négatif. Si le traitement ne correspond pas ou plus aux
connaissances médicales actuelles ou parait inapproprié dans le cas d'espece, on ne peut rien
en déduire sagissant du degré de gravité de la pathologie. L es troubles psychiques sont
invalidants lorsqu'ils sont graves et ne peuvent pas ou plus étre traités médicalement. Des
déductions sur e degré de gravité d'une atteinte ala santé peuvent étre tirées non seulement
du traitement médical mais aussi de laréadaptation. Si des mesures de réadaptation
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|'assuré est déterminante pour juger du caractére invalidant ou non de I'atteinte ala santé. Le
refus de 'assuré d'y participer est un indice sérieux d'une atteinte non invalidante. A
I'inverse, une réadaptation qui se conclut par un échec en dépit d'une coopération optimale
de la personne assurée peut étre significative dans le cadre d'un examen global tenant
compte des circonstances du cas particulier (consid. 4.3.1.2). 3. Comorbidités La
comorbidité psychique ne joue plus un role prépondérant de maniere générale, mais ne doit
étre prise en considération qu'en fonction de son importance concréte dans | e cas d'espece,
par exemple pour juger si elle prive I'assuré de ressources. || est nécessaire de procéder a
une approche globale de I'influence du trouble somatoforme douloureux avec I'ensemble
des pathol ogies concomitantes (consid. 4.3.1.3). Un trouble qui, selon lajurisprudence, ne
peut pas étre invalidant en tant que tel (arrét du Tribunal fédéral 9C_98/2010 du 28 avril
2010 consid. 2.2.2) n'est pas une comorbidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_1040/2010 du 6
juin 2011 consid. 3.4.2.1) mais doit alarigueur étre pris en considération dans le cadre du
diagnostic de la personnalité Ainsi, un trouble dépressif réactionnel au trouble somatoforme
ne perd pas toute signification en tant que facteur d'affaiblissement potentiel des ressources,
mais doit étre pris en considération dans |'approche globale (ATF 141 V 281 consid.
4.3.1.3). B. Axe « personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources personnelles) |1
sagit d'accorder une importance accrue au complexe de personnalité de I'assuré
(développement et structure de la personnalité, fonctions psychiques fondamentales). Le
concept de ce qu'on appelle les « fonctions complexes du Moi » (conscience de soi et de
I'autre, appréhension de laréalité et formation du jugement, controle des affects et des
impulsions, intentionnalité et motivation) entre aussi en considération. Comme les
diagnostics relevant des troubles de la personnalité sont, plus que d'autres indicateurs,
dépendants du médecin examinateur, |es exigences de motivation sont particulierement
élevées (consid. 4.3.2). C. Axe « contexte socia » Si des difficultés sociaes ont directement
des conséquences fonctionnelles négatives, elles continuent a ne pas étre prises en
considération. En revanche, e contexte de vie de |'assuré peut lui procurer des ressources
mobilisables, par exemple par le biais de son réseau social. Il faut toujours sassurer qu'une



incapacité de travail pour des raisons de santé ne se confond pas avec le chbmage non
assuré ou avec d'autres difficultés de vie (consid. 4.3.3). I1. Catégorie « cohérence »

A/968/2023 - 10/21 - Cette seconde catégorie comprend les indicateurs liés au
comportement de 'assuré (consid. 4.4). A. Limitation uniforme du niveau des activités dans
tous les domaines comparables de lavie Il sagit ici de se demander s |'atteinte ala santé
limite I'assuré de maniére semblable dans son activité professionnelle ou dans |'exécution de
ses travaux habituels et dans les autres activités (par exemple sesloisirs). Le critére du
retrait social utilisé jusqu'ici doit désormais étre interprété de telle sorte qu'il se référe non
seulement aux limitations mais également aux ressources de |'assuré et a sa capacité ales
mobiliser. Dans la mesure du possible, il convient de comparer le niveau d'activité sociale
de I'assuré avant et apres la survenance de |'atteinte ala santé (consid. 4.4.1). B. Poids de la
souffrance révélé par I'anamnese établie en vue du traitement et de laréadaptation La prise
en compte d'options thérapeutiques, autrement dit la mesure dans laquelle les traitements
sont mis a profit ou alors négligés, permet d'évaluer le poids effectif des souffrances. Tel
n'est toutefois pas le cas lorsque le comportement est influencé par la procédure
assécurologique en cours. |l ne faut pas conclure al'absence de lourdes souffrances lorsque
le refus ou la mauvai se acceptation du traitement recommandé est |a conséquence d'une
incapacité (inévitable) de |'assuré a reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémes
principes sappliquent pour les mesures de réadaptation. Un comportement incohérent de
I'assuré est la aussi un indice que lalimitation fonctionnelle est due a d'autres raisons que
|'atteinte & la santé assurée (consid. 4.4.2). Le juge vérifie librement si I'expert médical a
exclusivement tenu compte des déficits fonctionnels résultant de I'atteinte ala santé et si son
évaluation de I'exigibilité repose sur une base objective (ATF 137 V 64 consid. 1.2 in fine).

E.82

Dansun arrét de 2017, le Tribunal fédéral a étendu la jurisprudence précitée atoutes les
maladies psychiques (ATF 143 V 409 consid. 4.5).

E.83

Lorsque I'origine organique des pathol ogies en cause n' est pas établie, il convient d’en
examiner le caractere invalidant de celles-ci al'aune desindicateurs définis par la
jurisprudence relative aux troubles somatoformes douloureux et aux autres affections
psychiques (arrét du Tribunal fédéral 9C_409/2022 du 14 décembre 2022 consid. 5.1). Une
atteinte de la colonne cervical e (traumatisme de type « coup du lapin ») ou une atteinte de la
téte apres un traumatisme créanio- cérébral sans déficit organique - sont attribuées, en
relation avec leurs effets invalidants, aux atteintes psychosomatiques sans étiologie claire
pour des raisons qui tiennent al'égalité de traitement, et sont évaluées selon les regles
valables par analogie pour celles-ci (arrét du Tribunal fédéral 9C_553/2018 consid. 3.3).
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E.84

A l'instar de ce qui prévaut en matiére d'expertises réalisées selon les anciens standards de
procédure, il n'y apas lieu de nier d'emblée toute valeur probante au rapport d'expertise qui
ne contiendrait pas une analyse selon les nouveaux indicateurs. Il convient plutot
d'examiner dans chaque cas s les expertises administratives ou judiciaires recueillies - le
cas échéant en les mettant en relation avec d'autres rapports médicaux - permettent ou non
une appréciation concluante du cas al'aune des indicateurs déterminants. Il revient en outre



aux organes chargés de I'application du droit (soit &l'administration ou au tribunal en cas de
litige) de procéder al'appréciation définitive de la capacité de travail de l'intéressé (arrét du
Tribunal fédéral 9C_808/2019 du 18 aolt 2020 consid. 5.2 et les références). Sil appartient
au médecin de poser un diagnostic selon les regles de la science médicale, I'évaluation du
caractére invalidant au regard des indicateurs dével oppés par la jurisprudence est du ressort
de I'administration ou, en cas de litige, de celui du juge (arrét du Tribunal fédéral
9C_701/2020 du 6 septembre 2021 consid. 4.4 et les références).

E.85

Pour des motifs de proportionnalité, on peut renoncer a une appréciation selon lagrille

d’ évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou s elle est inappropriée. |l
en vaains notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une incapacité de travail
durable ou lorsque I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle psychique sur la base d’ un
rapport probant établi par un médecin spécialisé et que d’ éventuelles appréciations
contraires N’ ont pas de valeur probante du fait qu’ elles proviennent de médecins n’ ayant pas
une qualification spécialisée ou pour d’ autres raisons (arréts du Tribunal fédéral
9C_101/2019 du

E.12

Au vu des circonstances, il convient encore de souligner que si I’intimé n’ a pas obtenu les
rapports de la rhumatol ogue consultée par le recourant avant de rendre sa décision, ce seul
élément ne suffit pas a admettre le recours en raison d une instruction incompl é&te. En effet,
le recourant n’ allégue pas qu’ une pathologie de cet ordre entraverait sa capacité de travail et
son médecin traitant, le Dr B , nefait état d’ aucune limitation d’ ordre

rhumatol ogique dans I’ appreéciation de la capacité de travail. L’ absence d’ un rapport
rhumatologique n’'impose ainsi pas le renvoi al’intimé pour complément d’instruction.

E. 121
En conséquence de ce qui précede, ladécision de I’intimé doit étre confirmée.

E. 13
Lerecours est regjeté. Le recourant, qui succombe, n’a pas droit a des dépens (art. 61 let. g
LPGA).
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I’ assurance-invalidité n’ étant pas gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), le recourant supporte
I’ émolument de CHF 200.-
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