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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

Ledéa derecoursest detrentejours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.21

et 9C 236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3.3). Lorsgu'il n'est pas possible d'établir ou
d'évaluer de maniere fiable les deux revenus provenant d'une activité lucrative, il faut
appliquer |la méthode extraordinaire d'évaluation de l'invalidité (ATF 128 VV 30 consid. 1).
Selon cette méthode, on commence par déterminer, sur la base d'une comparaison des
activités, quel est I'empéchement provogué par lamaladie ou l'infirmité, apres quoi 1'on
appreécie séparément les effets de cet empéchement sur la capacité de gain. Une certaine
diminution de la capacité de rendement fonctionnelle peut certes, dans le cas d'une personne
active, entrainer une perte de gain de la méme importance, mais n'a pas nécessai rement
cette conséguence. Si I'on voulait, dans le cas des personnes actives, se fonder
exclusivement sur le résultat de la comparaison des activités, on violerait le principe |égal
selon lequel I'invalidité, pour cette catégorie d'assurés, doit étre déterminée d'apres
I'incapacité de gain (ATF 128 V 30 consid. 1; ATF 104 V 136 consid. 2; VSI 1998 p. 122
consid. laet p. 257 consid. 2b). Lerevenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction
de la situation professionnelle concréte de I'assuré. En I'absence d'un revenu effectivement
réalisé, lajurisprudence considere que le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base des
statistiques salariales (ATF 129V 472 consid. 4.2.1; ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et les
références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale, sur les salaires
mensuels indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur privé» (ATF 124V 321
consid. 3b/aa). Toutefois, lorsgue cela apparait indiqué dans un cas concret pour permettre
al'assuré de mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de travail, il y alieu parfois de
seréférer aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur 2 [production] ou 3
[services]), voire ades branches particulieres. Tel est notamment le cas lorsqu’ avant
I'atteinte ala santé, |'assuré a travaillé dans un domaine pendant de nombreuses années et
gu'une activité dans un autre domaine n'‘entre pas en ligne de compte (arrét du Tribunal



fédéral 9C_142/2009 du 20 novembre 2009 consid. 4.1 et les références citées).
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d indépendant ou de salarié, il ne faut pas se fonder sur la nature juridique de larelation
contractuelle entre les parties (ATF 122 V 169 consid. 3a). C’ est la position économique
qui est déterminante, autrement dit la réponse a la question de savoir si |’ assuré exerce une
influence décisive sur la politique commerciale et I’ évolution des affaires de |’ entreprise.
Pour y répondre, il faut tenir compte de sa participation financiére, de la composition de la
direction de la société et d autres criteres comparables (arrét du Tribunal fédéral

9C 453/2014 du 17 février 2015). Les dirigeants d’ une société anonyme ou d’ une société a
responsabilité limitée doivent en principe étre considérés comme des salariés. Toutefois, i
une personne dirigeant une telle société dispose d’ une influence déterminante sur celle-ci
(par ex. parce qu'elle est laseule davoir le droit de signature), il est justifié d’ évaluer
I"invalidité par la méthode utilisée pour les indépendants (par ex. en tenant compte de la
moyenne des revenus de plusieurs années ou par une comparai son pondérée des champs

d activité, cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_898/2010 du 13 avril 2011). On considére
notamment qu’ un assuré employé par une société anonyme revét un statut d’ indépendant
S'il dispose d’ une influence déterminante sur I’ entreprise en sa qualité d' actionnaire unique.
Comme, de par cette position, il aen outre une influence déterminante sur la répartition des
revenus entre salaire et bénéfice, on ne peut pas se baser seulement sur les extraits du
compte individuel pour fixer le taux d’invalidité (arrét du Tribunal fédéral 8C_346/2012 du
24 aolt 2012; ClIAI, ch. 3028.1 et 3028.2). Dans un arrét du 9 mars 2012, le Tribunal
fédéral aestimé que la méthode extraordinaire Sappliquait a un assuré, directeur et
administrateur unique d'une société anonyme, dont il était actionnaire minoritaire. La
méthode ordinaire d'évaluation de I'invalidité (dite de comparaison des revenus) n'était a
I'évidence pas appropriée pour appréhender convenablement la situation de I'assuré. Le
Tribunal fédéral arappelé que |'assurance-invalidité a pour but d'atténuer au mieux les
effets préjudiciables de I'invalidité sur la capacité de gain de la personne assurée. Elle
accorde de ce fait une importance primordiale ala diminution objective de la capacité de
gain. Les salaires déclarés auprés de |a caisse de compensation par |a société anonyme ne
pouvaient refléter objectivement et de maniére fiable la diminution de la capacité de gain
subie par |'assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C_548/2011 consid. 4.3 concernant
I'ATAS/558/2011).

E.3

Lelitige porte sur la question de savoir s |e recourant adroit a une rente d'invalidité non
limitée dans le temps, respectivement si larente limitée qui lui a été accordée du ler juillet
2014 au 30 novembre 2015 doit sétendre au-dela de cette derniere date.

E.4

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 (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et les références; VSI
2001 p. 157 consid. 2). 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 révisee non seulement en cas de modification sensible de I'état de
santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséguences sur la



capacité degain

A/4158/2016 - 14/31 - ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF
113V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).
L’art. 17 al. ler LPGA dispose que si le taux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit
une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a
savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. Il convient ici de
relever que I’ entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de
modification aux principes jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41
LAI, de sorte que ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130V 343 consid. 3.5).
Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et
donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre
révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsque
celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130V 343 consid. 3.5). Tel est
le cas lorsque la capacité de travail Saméliore gréce a une accoutumance ou a une
adaptation au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015
consid. 4.1). Il n'y apas matiére arévision lorsque les circonstances sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside
uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112V
371 consid. 2b; ATF 112V 387 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA
doit clairement ressortir du dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02 du 31
janvier 2003 consid. 3.2 et les références). Laréglementation sur larévision ne saurait en
effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit alarente
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un
changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF 129 V 200 consid. 1.2).
Le point de savoir si un changement notable des circonstances s’ est produit doit étre tranché
en comparant lesfaitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniére révision de la
rente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision litigieuse.
C'est en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec
une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son des
revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d' une
modification du degré d’invalidité lors d’ une nouvelle révision de larente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

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 et4al.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 ou mentale et qu'elle persiste
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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 si celle-ci n’est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le 1er janvier 2008).

E.6



Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il 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 pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, 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
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). 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
| assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.7

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 lesréférences). 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
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'ensemble 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 la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, 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 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
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V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes
directrices en ce qui concerne lamaniére 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 social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et gqu'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 soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue 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 sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne a l'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 alafiabilité et la
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 oauvre une expertise par un médecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). Un
rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAl (en corrélation avec I'art. 49 a. 1 RAI) apour
fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier et de
prodiguer des recommandations quant a la 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
RALI; 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 appréciation 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. 11s 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 pieces médicales
contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur I'une ou l'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).

A/4158/2016 - 17/31 - En ce qui concerne les 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). On gjoutera
gu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de
maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante
des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard des
criteresjurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 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 & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || 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 I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.8

Envertudesart. 28al. 1 et 29 a. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle ler janvier
2008), le droit alarente prend naissance au plus t6t ala date dés laquelle I’ assuré a présenté
une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne pendant une année
sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40%



au moins, mais au plus tét al’ échéance d’ une période de six mois a compter de ladate a
laquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.
La comparaison des revenus (art. 16 LPGA) seffectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison desrevenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour
proceder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance
du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport a
un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit ala
rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Pour fixer le revenu sans invalidite, il faut éablir ce
gue I'assuré aurait, au degré de la vrai semblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant sil n'était pasinvalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce
revenu doit étre évalué de maniére aussi concréete que possible si bien gu’il convient, en
regle

A/4158/2016 - 18/31 - générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant
I’ atteinte & sa santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid.
4.3.1). Ce n'est gqu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut sejustifier qu'on sen
écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant des ESS édité par I'Office fédéral
delastatistique. 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 apercu ne
correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, |'assuré était au chdmage 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. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de
I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des assurances| 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3
et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid. 5.2.2). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé (ATF 135V 297
consid. 5.2). Lorsgue I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui
permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a
ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la
base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa
et bb). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale, sur les salaires mensuels
indiqués dans latable ESS TAL, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid.
3b/aa). On seréfére aors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant
toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La valeur
statistique - médiane - Sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus
accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur
état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans des
travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de ce
gu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large
éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de
formation particuliére, et compatibles avec des limitations fonctionnelles peu
contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et



9C 242/2012 du 13 aolt 2012 consid. 3). Toutefois, lorsque cela apparait indiqué dans un
cas concret pour permettre al'assuré de mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de
travail, il y alieu parfois de se référer aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur
2 [production] ou 3 [services]), voire a des branches particuliéres. Tel est notamment le cas
lorsgu’ avant I'atteinte a la santé, I'assuré a travaillé dans un domaine pendant de
nombreuses années et qu'une activité dans un autre domaine n'entre pas en ligne
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justifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé) pour seréférer alatable TA7
(secteur privé et secteur public [Confédération] ensemble), si cela permet de fixer plus
précisément le revenu d'invalide et que le secteur en question est adapté et exigible (ATF
133V 545, et les références citées). La mesure dans laquelle les salaires ressortant des
statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, 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 é éments qui peuvent
influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 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 lorsqu'il est
amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de
savoir si 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, le 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 appreéciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). Chez une personne de condition
indépendante, |a comparai son des résultats d'exploitation réalisés dans son entreprise avant
et apres la survenance de I'invalidité ne permet de tirer des conclusions valables sur la
diminution de la capacité de gain due al'invalidité que dans le cas ou |'on peut exclure au
degré de vraisemblance prépondérante que les résultats de |'exploitation aient été influencés
par des facteurs étrangers al'invalidité. En effet, les résultats d'exploitation d'une entreprise
dépendent souvent de nombreux paramétres difficiles a apprécier, tels que la situation
conjoncturelle, la concurrence, I'aide ponctuelle des membres de lafamille, des personnes
intéressées dans |'entreprise ou des collaborateurs. Généralement, les documents
comptables ne permettent pas, en pareils cas, de distinguer la part du revenu qu'il faut
attribuer a cesfacteurs - étrangersal'invalidité - et celle qui revient ala propre prestation de
travail de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C_572/2010 du 25 mars 2011 consid. 3.4). I
convient de distinguer clairement la situation personnelle de la personne assurée, seule
déterminante au regard de |’ assurance-invalidité, de celle de |’ entreprise dont elle est la
propriétaire économique (arrét du Tribunal fédéral 9C 572/2010 du 25 mars 2011 consid.
3.5infine).

A/4158/2016 - 20/31 - Selon lajurisprudence, chez une personne de condition
indépendante, |a comparai son des résultats d'exploitation réalisés dans une entreprise
artisanale avant et aprés la survenance de I'invalidité ne permet de tirer des conclusions



valables sur ladiminution de la capacité de gain due al'invalidité que dans le cas ou I'on
peut exclure au degré de vraisemblance prépondérante que les résultats de I'exploitation
aient été influencés par des facteurs étrangers al'invalidité. En effet, les résultats
d'exploitation d'une entreprise artisanal e dépendent souvent de nombreux paramétres
difficiles a apprécier, tels que la situation conjoncturelle, la concurrence, I'aide ponctuelle
de membres de la famille, des personnes intéressees dans I'entreprise ou des collaborateurs.
Généralement, les documents comptables ne permettent pas, en pareils cas, de distinguer la
part du revenu qu'il faut attribuer a ces facteurs (étrangers al'invalidité) et celle qui revient a
la propre prestation de travail de I'assuré (arréts du Tribunal fédéral 9C_46/2016 du 10 aolt
2016 consid.

E.9

En cas d’ absence de désignation des activités compatibles avec les limitations du recourant,
le Tribunal fédéral ajugé qu'il e(it été certainement judicieux que I'office Al donnét au
recourant, atitre d'information, des exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer,
mais gu’il convient néanmoins d'admettre que le marché du travail offre un éventail
suffisamment large d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont
adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune formation particuliere
(arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 4).

A/4158/2016 - 22/31 - Lorsgu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore
exploiter économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en
considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives. || sensuit que
pour évaluer I'invalidité, il n'y apaslieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économiguement sa capacité résiduelle de travail
lorsgue les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VSI
1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Il
est certes possible de sécarter de lanotion de marché équilibré du travail lorsque,
notamment |'activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, ne peut étre exercée gue sous une
forme tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché général du travail ou
gue son exercice impliquerait de I'employeur des concessions irréalistes et que, de cefait, il
semble exclu de trouver un emploi correspondant (cf. RCC 1991 p. 329; RCC 1989 p. 328;
arréts du Tribunal fédéral 9C _286/2015 du

E.12

Selon une jurisprudence constante, |e juge des assurances sociales appreécie lalégalité des
décisions attaguées, en regle générale, d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire |’ objet d' une nouvelle décision administrative (ATF
121V 366 consid. 1b et les références). Les faits survenus postérieurement doivent
cependant étre pris en considération dans la mesure ou ils sont étroitement liés al’ objet du
litige et de nature ainfluencer I’ appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue
(ATF 99V 102 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 321/04 du 18
juillet 2005 consid. 5). Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢ est-a-dire qui présentent un degre de vraisemblance



prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 |11 321 consid.
3.2et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125 V 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 del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E. 13

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 des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales 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 137V 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 |'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137V 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). 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

A/4158/2016 - 24/31 - convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblance
prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d administrer d’ autres preuves (appréciation anticipée des
preuves ; ATF 122 |1 464 consid. 4a; ATF 122 111 219 consid. 3c¢). Une telle maniéere 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.14

En I'espece, il y atout d'abord lieu de relever que la contestation du recourant ne porte pas
sur laméthode utilisée par I'intimé pour déterminer les revenus avec et sansinvalidité, et
ainsi lacomparaison des revenus permettant de déterminer le taux d'invalidité retenu dansla
décision entreprise, pour la période postérieure au 30 novembre 2015 n'est pas contestée. A
toutes fins utiles, la chambre de céans retient que la méthode utilisée est conforme aux
dispositions |égales applicables ainsi gqu'alajurisprudence, de sorte que de ce point de vue,
la décision entreprise n'est pas critiquable.

E. 15

juin 2015, qui se résume aindiquer que la capacité de travail de l'intéresseé est nulle des cette
date, aréévaluer afin ao(t 2015. Ce document n'est pas motivé, mais surtout il concerne
une période pour laguelle en définitive I'OAI areconnu une pleine incapacité de travail et a



alloué une rente invalidité, jusqu'au 30 novembre 2015. Cette piece n'a aucune pertinence
par rapport al'objet du litige, et n‘a aucune valeur probante, afortiori pour la période
postérieure au 30 novembre 2015. || en vade méme de la piece 2, qui n'est qu'une lettre de
convocation au service de chirurgie des HUG, au 27 aolt 2015, en vue de la réévaluation
mentionnée dans le document précédent. - Piece 3 : lafeuille accident LAA produite, qui
concerne effectivement I'accident du 17 avril 2013, fait état d'une incapacité totale de travail
apparemment des janvier 2016, régulierement prolongée, jusgu'en octobre par le
médecin-traitant, puis, une fois par le psychiatre consulté le 9 novembre 2016, ainsi qu'une
autre inscription de prochain rendez-vous au ler décembre 2016, vrai semblablement, selon
les explications de I'intéressé en audience de comparution personnelle, par

A/4158/2016 - 25/31 - 1eDr T , qui remplacait le médecin traitant, temporairement
suspendu. Outre le fait que I'incapacité de travail durable résultant des prolongations
successives n'est nullement motivée, les deux derniéres, postérieures au dépdt du recours,
ne le sont pas davantage. Sagissant de |'incapacité mentionnée par le Dr S , quele
recourant aindiqué avoir consulté le 9 novembre 2016 pour la premiére fois, soit apresle
dépbt du recours, ce document n'explique pas en quoi se justifierait la soudaine apparition
d'une incapacité totale de travail, pour des raisons psychiatriques, des suites de I'accident du
17 avril 2013. 1l faut également relever que cette piece doit étre mise en relation avec les
pieces 5 et 7 produites par le recourant : entendu par la chambre de céans, et questionné au
sujet de I'endroit ou a été mentionné cette incapacité de travail - a priori aprés|'inscription
portant la date du ler décembre 2016 -, ce dernier aindiqué que sur les arréts de travail
(piéces 5 datée du 9 novembre 2016 et 7 datée du 7 décembre 2016) signés par le psychiatre
traitant - qui mentionnaient initialement un arrét de travail pour maladie, la croix ayant été
biffée pour étre remplacée par celle désignant |' accident - le Dr S Sétait trompé et
avait immeédiatement corrigé ala demande du patient laraison de I'incapacité de travail. Le
recourant précise : « je souhaitais en effet pouvoir faire valoir cet état dépressif aupresde la
SUVA.» Et, en relation avec la piece 3, il confirme avoir été présenter ce document ala
CNA deux jours aprés que son médecin ait appose I'inscription de la date de la consultation
et du degré de I'incapacité de travail. La chambre de céans observe a cet égard que si
I'inscription sur la piéce 3 mentionnait |a date de la consultation, elle ne précise pas aquelle
date celle-ci a été apposée. Au vu des explications du recourant, il apparait deslors, au
degré de la vraisemblance prépondérante, que |'inscription litigieuse a été faite en
décembre, aprés I'inscription du Dr T . En effet, il parait peu vraisemblable que le
psychiatre traitant se soit trompé, par deux fois aun mois dintervalle, en établissant ces
arréts de travail, et au vu des explications données par le recourant, il apparait plutot que les
deux certificats ont selon toute vraisemblance été corrigés en méme temps, et ala demande
du patient pour lesraisons qu'il a mentionnées, soit tres vraisemblablement, lors de
|'établissement du deuxiéme certificat (7 décembre 2016), ce qui expliquerait pourquoi
I'inscription du psychiatre pour novembre est placée apres I'inscription relative a une
consultation de médecine générale en décembre. - Dans le méme ordre d'idées, le certificat
médical établi le 10 janvier 2017 par le psychiatre traitant (piece 10) ne saurait pas non plus
se voir reconnaitre de valeur probante: alaforme dé§ja, ce document, établi sur trois feuillets
d'ordonnance médical e successifs, a manifestement été rédigé ala héte, ala demande de
I'intéresse; et sur le fond, il ne saurait convaincre. Non seulement il est tres largement
incomplet, ne pouvant en cela répondre aux réquisits jurisprudentiels pour pouvoir admettre
lavaleur probante d'un document médical. || ne comporte pas de véritable anamnése, ne fait
gue reporter lesindications du patient, sans la moindre analyse critique, approche parai ssant



A/4158/2016 - 26/31 - indispensable dans ce contexte, I'intéressé n‘ayant consulté le
psychiatre que le 9 novembre 2016 d'une part, et e médecin faisant remonter la description
(par le patient) d'une symptomatologie qui serait apparue un an auparavant, soit au début
2016 (soit prés de 3 ans aprés une chute d'un escabeau, de faible hauteur), et qui aurait
évolué depuislors. I n'explique pas non plus pourquoi - alors qu'il n'avu le patient pour la
premiere fois que le 9 novembre 2016 -, il fixe le début de I'arrét de travail a 100 % au 3
novembre 2016, date qui ne sexplique a priori qu'en fonction de celle de la décision
entreprise (4 novembre 2016), pour que |'incapacité de travail paraisse antérieure ala
décision querellée. - Sagissant de la piéce 6, soit une convocation au service de radiologie
des HUG du 1er décembre 2016, pour un rendez-vous le 20 décembre 2016: ce document
ne permet évidemment pas de tirer la moindre conclusion par rapport al'état de santé du
recourant. Elle mentionne que ce rendez-vous était destiné a un examen de ponction ou
d’infiltration ostéo-articulaire sous imagerie ultrasonore. Interrogé par la chambre de céans
sur les raisons de la production de ce document, le recourant a expliqué que cette piece était
destinée a montrer qu'il n‘avait pas seulement des douleurs mais qu'il avait tresmal. Maisil
aensuite précisé que finalement il avait di changer le rendez-vous et le faire reporter au 17
janvier 2017 car il avait autre chose le 20 décembre. Maisil aaussi déclaré en comparution
personnelle que I'opération qu'il avait subie aux HUG avait certes entrainé une amélioration
de I'état de son épaule, goutant (...) : «maisj'ai quand méme encore des douleurs, qui me
réveillent parfois la nuit. » - Quant ala piéce 8, une confirmation de rendez-vous al'agence
delaCNA Genevele 17 janvier 2017, le recourant a précisé que I'objet de ce rendez-vous
était qu'il puisse prendre possession de la copie de son dossier d'accident sur support
électronique, et pour recevoir notification de la décision fixant son droit al'lPAI dont il
avait touché le montant en avance en février 2016. - Sagissant enfin de la piéce 4, soit un
certificat médical du médecin-traitant du

E. 17

Au vu de ce qui précede, force est de constater que le recours est en tout point mal fondé. Il
seradonc rejeté.

E. 18
Etant donné que depuisle 1er juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis
LALl), il y alieu de condamner le recourant au paiement d'un émolument de CHF 200.-.

A/4158/2016 - 31/31 - PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES : Statuant A laforme:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



