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Erwagungen

E.2
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité.

E.3

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (développement continu
del’Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur

|’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI — RS 831.201 ; RO 2021 706) sont entrées
en vigueur. En |’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux
de droit intertemporel qui prévaent, asavoir I’ application du droit en vigueur lorsque les
faits déterminants se sont produits (ATF 144V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de
I’examen d’ une demande d’ octroi de rente d'invalidité, 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, |e nouveau droit
S applique (arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références). En I’ occurrence, la décision querellée a certes été rendue postérieurement au
ler janvier 2022. Toutefois, la demande de prestations ayant été déposee en 2014 et le délai
d attente d’ une année venant a échéance en aolt 2014, un éventuel droit a une rente
dinvalidité naitrait antérieurement au ler janvier 2022 (art. 28 a. 1let. bet 29 a. 1 LAI),
de sorte que les dispositions applicables seront citées dans leur teneur en vigueur jusqu’ au
31 décembre 2021.

E.31

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.1LAI). Sedonl'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, 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 a. 2 LA, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide &
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 a 40% au moins.
Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'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



A/1630/2023 - 16/24 - réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art.
28aa. 1 LAI). Iy 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 conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44a). 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 |a capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.3.2

et lesréférences; 125V 256 consid. 4 et les références). En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). Selon le principe de libre
appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans le
domaine des assurances sociales (art. 61 let. ¢ LPGA), lejuge n'est paslié par des régles
formelles, mais doit examiner de maniere 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 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 exprimées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamneése), 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; 133V 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 lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux.

E.321

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 (ATF 140V 193 consid.

E. 322
Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a
un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu,

A/1630/2023 - 17/24 - sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 135V 465 consid. 4.4. et lesréférences; 125V
351 consid. 3b/bb).

E.3.23



Lejuge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition 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 expertisejudiciaire 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 I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 143 V 269 consid. 6.2.3.2 et les références;;
135V 465 consid. 4.4. et lesréférences ; 125 V 351 consid. 3b/aa et les références).

E.3.24

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 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 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 |'importance conférée aux rapports médicaux dans le
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartiaité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Lorsgu'un cas d'assurance est réglé
Sans avoir recours a une expertise dans une procédure au sens de l'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 145V 97 consid. 8.5 et les
références; 142 V 58 consid. 5.1 et lesréférences ; 139 V 225 consid. 5.2 et les références ;
135V 465 consid. 4.4 et les références). En effet, si lajurisprudence areconnu la valeur
probante des rapports médicaux des médecins-conseils, elle asouligné quils 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 l'art. 44 LPGA (ATF 135V 465 consid. 4.4 et les
références).

A/1630/2023 - 18/24 - Dans une procédure portant sur |'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 l'avis d'un médecin traitant ou
d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractere probant laisse subsister
des doutes méme faibles quant alafiabilité et 1a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur I'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en cauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de l'art. 44 LPGA ou
une expertisejudiciaire (ATF 139 V 225 consid. 5.2 et lesréférences ; 135V 465 consid.
4).

E.3.25

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements meédi caux
versés au dossier, de prendre position a leur 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.3.26

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 larelation de confiance qui |'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a52 ; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'él éments pouvant jeter un doute
sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.3.27

On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét sapprécier au regard
des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 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 ;

A/1630/2023 - 19/24 - arrét du Tribunal fédéral des assurances | 514/06 du 25 mai 2007
consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V n° 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise
ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul
fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_755/2020 du 19
avril 2021 consid. 3.2 et les références).

E.33

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu réaliser sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus 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 dinvalidité



(méthode générale de comparaison des revenus ; ATF 128 V 29 consid. 1; 104 V 135
consid. 2a et 2b). Pour procéder 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 aun 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 128 V 174).

E.33.1

Pour déterminer le revenu sansinvalidité, il convient d'éablir ce que I'assuré aurait, au
degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant s'il
n'était pas devenu invalide. Le revenu sans invalidité doit étre évalué de la maniere la plus
concreéte possible. Partant de la présomption que |'assuré aurait continué d'exercer son
activité sans la survenance de son invalidité, ce revenu se déduit en principe du salaire
réalisé en dernier lieu par I'assuré avant I'atteinte a la santé, en prenant en compte également
I'évolution des salaires jusgu'au moment de la naissance du droit alarente ; des exceptions
ne peuvent étre admises que si elles sont établies au degré de la vraisemblance
prépondérante (ATF 144 1 103 consid. 5.3 ; 139V 28 consid. 3.3.2 et lesréférences ; 135V
297 consid. 5.1 et lesréférences ; 134 V 322 consid. 4.1 et les références). Toutefois,
lorsgue la perte de I'emploi est due a des motifs étrangers al'invalidité, le salaire doit étre
établi sur la base de valeurs moyennes. Autrement dit, dans un tel cas, n'est pas déterminant
pour lafixation du revenu hypothétique de la personne valide le salaire que la personne
assurée réaliserait actuellement auprés de son ancien employeur, mais bien plutét celui
gu'elle réaliserait si elle n'était pas devenue invalide. Selon la jurisprudence constante du
Tribunal fédéral, un tel cas d'exception se présente par exemple lorsque le poste de travail
gue |'assuré

A/1630/2023 - 20/24 - occupait avant la survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au
moment de I'évaluation de I'invalidité, lorsgu'il n‘aurait pas pu conserver son poste en raison
des difficultés économiques, en cas de faillite ou de restructuration de I'entreprise (arrét du
Tribunal fédéral 8C_746/2023 du 7 juin 2024 consid. 4.3 et les références). Tel seralecas
également lorsgu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité
professionnelle de |'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a pergu 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, I'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 (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). Le salaire réalisé en dernier lieu comprend tous les revenus d'une activité
lucrative (y compris les gains accessoires, la rémunération des heures supplémentaires
effectuées de maniéere réguliére) soumis aux cotisations a l'assurance-vieillesse et
survivants. A cet effet, on se fondera en principe sur les renseignements fournis par
I'employeur (arrét du Tribunal fédéral 9C_434/2023 du 30 novembre 2023 consid. 3 et la
référence).

E.332

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concrete de I'intéresse (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsgue |'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 rai sonnablement
exigible de sa part, le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles qu'dlesrésultent deI’ESS (ATF 143 V 295 consid. 2.2 et laréférence ; 135V 297
consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les
salaires mensuelsindiqués dans latable TAL del’ESS, alaligne « total secteur privé »
(ATF 124 V 321 consid. 3b/aa), étant précisé que, depuis I'ESS 2012, il y alieu d'appliquer
letableau TA1 skill_level (ATF 142V 178). On seréfére aors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF 126 V 75
consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral 8C_58/2021 du 30 juin 2021 consid. 4.1.1). La
mesure dans laguelle 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 sgour 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 ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 148 V
174

A/1630/2023 - 21/24 - consid. 6.3 et lesréférences ; 135V 297 consid. 5.2 ; 134V 322
consid. 5.2 et lesréférences). |1 n'y a pas lieu de procéder a des déductions distinctes pour
chacun des facteurs entrant en considération ; il faut bien plutét procéder a une évaluation
globale, dans les limites du pouvoir d'appréciation, des effets de ces facteurs sur le revenu
d'invalide, compte tenu de |'ensemble des circonstances du cas concret (ATF 148V 174
consid. 6.3 et les références). D'éventuelles limitations liées ala santé, déa comprises dans
I'éval uation médicale de la capacité de travail, ne doivent pas étre prises en compte une
seconde fois dans I’ appréciation de |’ abattement, conduisant sinon a une double prise en
compte du méme facteur (ATF 148V 174 consid. 6.3 et lesréférences ; 146 V 16 consid.
4.1 et ss. et les références). L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

E.34.1

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 126 V 353 consid. 5b et les
références; 125V 193 consid. 2 et les références; 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3 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 135V
39 consid. 6.1 et laréférence).

E.34.2

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 et les



références ; 140 | 285 consid. 6.3.1 et les références). Une telle maniéere de procéder ne
viole pasledroit 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 |’ empire de I’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124V 90
consid. 4b ; 122V 157 consid. 1d).

E.4

En I’ occurrence, I’intimé s est fondé sur I’ expertise pluridisciplinaire du V du5
décembre 2022 pour retenir que le recourant présente une capacité de travail de 100%, avec
une diminution de rendement de 20%, depuis le 1er ma 2015.

E. 41

Fondé sur toutes les pieces du dossier, comprenant une anamnese détaillée, la description
des plaintes du recourant, des diagnostics clairs et une évaluation motivée et convaincante
de la capacité de travail du recourant, ala suite d une

A/1630/2023 - 22/24 - évaluation consensuelle des experts, |e rapport d’ expertise du
Vv du 5 décembre 2022 répond aux réquisits jurisprudentiels précités pour qu’il lui
soit reconnu une pleine valeur probante.

E. 411

L e recourant conteste la valeur probante de cette expertise, en faisant valoir I’ avis du Dr

S du 30 aolt 2021, selon lequel il présentait un syndrome douloureux chronique du
membre supérieur gauche, avec une impotence de ce membre qui empéchait tout usage
professionnel. Or, ce rapport, qui @mane d’ un médecin traitant, est insuffisamment motive
pour faire douter des conclusions du rapport d’ expertise du V , ce d’autant que
celles-ci rejoignent totalement celles prises par les experts judiciaires neurologues mandatés
par la chambre de céans dans le cadre de la procédure LAA (A/626/2021) opposant le
recourant ala SUVA (expertise judiciairedelaDre T et duDr U , du 4 ao(t
2023, complétée les 5 décembre 2023 et 16 avril 2024). A cet égard, |e recourant estime que
les premiéres conclusions des experts judiciaires doivent étre retenues, soit une capacité de
travail de 50% dans une activité adaptée, ce d’autant quele Dr S attestait d'une
incapacité de travail totale. Ce grief ne peut étre retenu. En effet, les experts judiciaires ont
précise clairement leur évaluation dans deux compléments d’ expertise, de sorte que ceux-Ci
corrigent, de fagon motivée, la premiére évaluation de la capacité de travail du recourant,
fondée sur une base erronée, soit en référence aux tables de la SUV A pour évaluer les
atteintes al’intégrité. Le SMR aen outre estimé que |’ expertise judiciaire, complétée les 5
décembre 2023 et 16 avril 2024, était convaincante (avis du SMR du 13 mai 2024). Par
ailleurs, dans un arrét de ce jour, la chambre de céans a constaté |’ entiére valeur probante de
I’ expertise judiciaire précitée, laguelle conclut également a une capacité totale de travail du
recourant dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, avec une diminution de
rendement de 20%. La chambre de céans considére, dans ces conditions, que |’ audition du

DrS , que le recourant arequise, ne permettrait pas d arriver a une autre conclusion,
de sorte qu’il y serarenoncé, par appréciation anticipée de preuves.

E.41.2

Au demeurant, les conclusions convergentes des expertises du V et judiciaire

permettent de retenir que le recourant était totalement incapable de travailler depuisle 2
ao(t 2013 et apte a exercer une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles a un taux de



80%. Selon les experts du V , I" aptitude ala réadaptation est donnée dés le 1ler mai
2015, ce qui n’est pas spécifiquement contesté par le recourant. Le fait que les experts
judiciaires, dansle cadre du volet LAA, ont estimé que la capacité de travail de 80% était
exigible dés le 22 mars 2017 seulement, suivant en celala date de |’ examen du Dr H

du méme jour, n’est pas déterminant.

A/1630/2023 - 23/24 - En effet, I”intimé, contrairement a |’ assureur-accidents, n'apas a
attendre I’ issue des mesures thérapeutiques ni la stabilisation du cas mais est tenu d’ évaluer
la capacité de gain des assurés bien avant (arrét du Tribunal fédéral 8C_239/2020 du 19
avril 2021). Or, aucun éément médical ne remet en doute I’ aptitude a la réadaptation du
recourant, au 1er mai 2015, de sorte que celle-ci sera confirmée.

E.4.2

[l convient de calculer le degré d'invalidité. Au 2 ao(t 2014, |le recourant présentait une
incapacité de travail totale, de sorte qu’il adroit a une rente entiere d’'invalidité. L’intimé a
cependant constaté que e recourant ne présentait pas, a cette date, trois années de
cotisation, de sorte gqu’il n’avait pas droit alarente. Ce point n’ est pas contesté par le
recourant. Au ler mai 2015, le recourant présentait une capacité de travail de 80% dans une
activité adaptée. L’ intimé s est fondé, pour évaluer les revenus sans et avec invalidité, sur
I"ESS 2014, niveau 1, pour 41,7 heures de travail par semaine, indexé al’ année 2015. Ce
calcul, d'ailleurs non contesté par le recourant, peut étre confirmé. Dans la mesure ou les
revenus avec et sans invalidité sont identiques, la perte de gain du recourant correspond ala
perte de rendement de 20%, étant relevé qu’ un abattement sur le revenu d'invalide n’ est pas
justifié, selon les critéres jurisprudentiels précités, en particulier les limitations
fonctionnelles étant déja prises en compte dans le cadre de la diminution de rendement. En
conséguence, le degré d'invalidité est de 20%, taux insuffisant pour ouvrir le droit a une
rente d' invalidité.

E.5

Au vu de ce qui précede, le recours ne peut qu’ étre regjeté. Au vu du sort du recours, il y a
lieu de condamner |e recourant au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 a. 1 bis
LAI)
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