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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).

E.2

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére d' invalidité au-dela du 31 janvier
2023.

E.31

Le lerjanvier 2022, les modifications dela LAl du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705), y compris les ordonnances correspondantes, sont entrées en
vigueur. Dans le cadre de cette révision, I'art. 17 LPGA a notamment été adapté.
Conformément aux dispositions transitoires de la modification du 19 juin 2020 let. c,
I'ancien droit sapplique toutefois aux bénéficiaires de rente dont le droit alarente apris
nai ssance avant |'entrée en vigueur de la modification et qui ont 55 ans révolus au moment
de I'entrée en vigueur de la modification. En I’ occurrence, le recourant était &gé de 56 ans
au 1 er janvier 2022 et son droit a une rente est né avant cette date, de sorte que les
dispositions | égal es applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.3.2

L'art. 17 al. 1 LPGA dispose que si letaux d’invalidité du bénéficiaire de larente 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. |l convient ici de relever que
I’entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le 1 er janvier 2003, n’ a pas apporté de modification
aux principes jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte
gue ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 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 144 1 103 consid. 2.1 ; 134 V 131 consid. 3; 130 V 343
consid. 3.5). Tel est le caslorsque la capacité de travail saméliore grace aune



accoutumance ou a une adaptation au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1). |l n'y a pas matiere 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 ; 112V
371 consid. 2b; 112 V 387 consid. 1b). Un motif de révision au sensdel'art. 17 LPGA doit
clairement ressortir du dossier. La réglementation sur larévision ne saurait en effet
constituer un fondement juridigque a un réexamen sans condition du droit alarente (arrét du
Tribunal fédéral | 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références). Un changement
de jurisprudence n'est pas un motif derévision (ATF 129V 200 consid. 1.2). Le point de
savoir si un changement notable des circonstances s est produit doit étre tranché en
comparant les faitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniére révision de larente
entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision litigieuse. En
effet, |a base de comparaison déterminante dans le temps pour I'examen d'une modification
du degré d'invalidité lors d'une révision de larente est constituée par la derniére décision
entrée en force qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation
des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des revenus
conformes au droit (ATF 147 V 167 consid. 4.1 et laréférence). Lorsque les faits
déterminants pour le droit &la rente se sont modifiés au point de faire apparaitre un
changement important de I'état de santé motivant une révision, le degré dinvalidité doit étre
fixé anouveau sur labase d'un état de fait établi de maniére correcte et compléte, sans
référence a des évaluations antérieures de I'invalidité (ATF 141V 9). Lorsque la
comparaison des états de fait déterminants dans le temps met en évidence une modification
des circonstances pertinentes, le droit alarente doit étre examiné a nouveau sous tous ses
aspects factuels et juridiques (« allseitige Priifung »), sans que les évaluations antérieures ne
revétent un caractére obligatoire. |l n'est pas nécessaire que ce soit I'élément de fait qui sest
modifié qui conduise afixer différemment le droit alarente. Selon lajurisprudence, il suffit
gu'alasuite de la modification d'une circonstance, un autre € ément déterminant résultant
de I'examen compl et du droit a la prestation entraine une augmentation, une diminution ou
une suppression de larente. Aingi, le Tribunal fédéral aretenu que, dansle cadre dela
nouvelle évaluation de I'état de santé et de la capacité de travail, un trouble de santé
Sgjoutant au tableau clinique existant ne fait pas obstacle a une suppression de larente. Sont
susceptibles de faire I'objet d'une nouvelle évauation, éventuellement divergente, les
aspects qui font I'objet d'une hypothéese, par exemple les revenus sans et avec invalidité et
les hypothéses qui |les sous-tendent, |'état de santé ou la capacité de travail (arrét du
Tribunal fédéral 8C_240/2023 du 14 mars 2024 consid. 7.1.2 et les références). L'octroi
rétroactif d'une rente d'invalidité limitée dans le temps présuppose, en régle générale,
I'existence de motifs de révision, c'est-a-dire un changement ayant une incidence sur le droit
alarente intervenu avant méme que la décision de rente ne soit rendue (ATF 148 V 321
consid. 7.3.1; 145V 215V 215 consid. 8.2 ; 145V 209 consid. 5.3). Dansle cas de |’ octroi
rétroactif d’ une rente temporaire ou échelonnée, les bases de comparaison déterminantes
sont, d'une part, ladate du début du droit alarente et, d'autre part, la date de la modification
du droit &larente compte tenu du délai de trois mois de I'art. 88 a RAI (arrét du Tribunal
fédéral 8C_51/2024 du 2 juillet 2024 consid. 2.4 et |es références).

E.33

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 ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte & 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). Envertudel’art. 284al. 1
LAI (dans saversion antérieure au ler janvier 2004), I’ assuré adroit a une rente entiére s'il
est invalide 466 2/3% au moins, aune demi-rente s'il est invalide & 50 % au moins, ou aun
quart derente s'il est invalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles, I assuré peut, d’ aprés
I’art. 28 a. 1bisLAI, prétendre a une demi-rente s'il est invalide a40 % au moins. Désle 1
er janvier 2004, I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70 % au moins, aun
trois quarts de rente Sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50
% au moins, ou aun quart derente s'il est invalide 240 % au moins (art. 28 al. 2 LAI). 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 apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 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

I’ assuré (Ulrich MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uber die Invaliden-versicherung, 1997,

p. 8). L'évaluation de I'invalidité seffectue al'aune d'un marché du travail équilibré. Cette
notion, théorique et abstraite, sert de critere de distinction entre les cas tombant sous le coup
de |'assurance-chémage et ceux qui relevent de I'assurance-accidents. Elle présuppose un
équilibre entre I'offre et la demande de main-d'oeuvre d'une part et un marché du travail
structuré (permettant d'offrir un éventail d'emplois diversifiés, au regard des sollicitations
tant intellectuelles que physiques) d'autre part (cf. ATF 110 V 273 consid. 4b). D'aprés la
jurisprudence, il n'y apas lieu de poser des exigences excessives ala concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain (ATF 138 V 457 consid. 3.1; arrét
9C_830/2007 du 29 juillet 2008 consid. 5.1, in SVR 2008 IV n° 62 p. 203 ss.), au regard en
particulier des postes permettant I'exécution de travaux peu exigeants du point de vue
physique et sous I'angle des qualifications ou connaissances professionnel les requises.
Restent ainsi exigibles une activité ou un poste de travail qui requiérent une certaine
obligeance de la part de I'employeur, le marché du travail équilibré comprenant aussi de
telles places detravail, dites "de niche" (arrét 8C_910/2015 du 19 mai 2016 consid. 4.2.1, in
SVR 2016 IV n° 58 p. 190). Lajurisprudence a par ailleurs admis que les possibilités de
travail sur un marché du travail équilibré sont suffisamment concrétisées dans la mesure ou
entrent en considération, comme exemples d'activités exigibles, des travaux simples de
surveillance ou de contrdle, I'utilisation et la surveillance de machines (semi-) automatiques
ou d'unités de production, ainsi que I'activité de surveillant de musée ou de parking (cf.
arréts du Tribunal fédéral 8C_134/2020 du 29 avril 2020 consid. 4.5 8C_695/2015 du 19
novembre 2015 consid. 4.2; 8C_25/2012 du 3 juillet 2012 consid. 4.2; MARGIT
MOSER-SZELESS, in Commentaire romand LPGA, 2018, n. 23 ad art. 7 LPGA). Il est
certes possible de sécarter de la notion de marché du travail équilibré lorsque, notamment,
I'activité exigible au sens de |'art. 16 LPGA ne peut étre exercée que sous une forme



tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché général du travail ou que
son exercice impliquerait de I'employeur des concessions irréalistes et que, de cefait, il
semble exclu de trouver un emploi correspondant (cf. arréts 9C_286/2015 du 12 janvier
2016 consid. 4.2; 9C 659/2014 du 13 mars 2015 consid. 5.3.2 et les références). Cependant,
laencore, le caractére irréaliste des possibilités de travail doit découler de I'atteinte ala
santé - puisqu'une telle atteinte est indispensable alareconnaissance d'une invalidité (cf. art.
7 et 8 LPGA) - et non de facteurs étrangers al'invalidité, par exemple de facteurs
psychosociaux ou socioculturels (arréts 8C_99/2019 du 8 octobre 2019 consid. 5.4;
8C_303/2018 du 26 novembre 2018 consid. 5.1). || appartient avant tout aux médecins, et
non aux spécialistes de |'orientation professionnelle, de se prononcer sur la capacité de
travail d'un assuré souffrant d'une atteinte ala santé et sur les éventuelles limitations
résultant de celle-ci. Au regard de la collaboration, étroite, réciproque et complémentaire
selon lajurisprudence, entre les médecins et les organes d'observation professionnelle (cf.
ATF 107 V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements
d'ordre professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour apprécier la capacité
résiduelle de travail de I'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation
d'observation professionnelle diverge sensiblement de |'appréciation médicale, il incombe a
I'administration, respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation
des preuves - de confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément
d'instruction (arrét 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 1V n° 6 p. 17).
Des causes étrangeres al'invalidité ne peuvent pas étre prises en compte pour juger dela
présence d'une incapacité de gain selon I'art. 7 al. 2 LPGA.

E.34

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir |'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment de son examen
(ATF 125V 369 consid. 2). Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des
renseignements médicaux versés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer
des recommandations quant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il
ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44
LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ;
ATF 142V 58 consid. 5.1 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012
consid. 4.1). De tels 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 matiere de preuve;
une expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité
ou ala 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). En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e 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
acedernier (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 (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les



références), ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1).

E.35

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 quand il est fondé
uniquement sur une question restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.3.6

Lorsquil sagit d'évaluer l'invalidité d'un assuré qui se trouve proche de I'age donnant droit a
larente de vieillesse, il faut procéder a une analyse globale de la situation et se demander g,
de maniere réaliste, cet assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré
du travail. Celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou
au juge, s un employeur potentiel consentirait objectivement a engager |'assuré, compte
tenu notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections
physiques ou psychiques, de |'adaptation éventuelle de son poste de travail a son handicap,
de son expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation a
un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales a la prévoyance professionnelle
obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de travail (arrét du Tribunal fédéral
9C_366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.2). Pour apprécier les chances d'un assuré
proche de I'age de laretraite de mettre en valeur sa capacité résiduelle de travail sur le
marché de lI'emploi, il convient de se placer au moment ou |'on constate que I'exercice
(partiel) d'une activité lucrative est exigible du point de vue médical, soit des que les
documents médicaux permettent d'établir de maniere fiable lesfaitsy relatifs (ATF 146 V
16 consid. 7.1 ; 145V 2 consid. 5.3.1 ; 138 V 457 consid. 3). Le fait que la capacité
résiduelle de travail a été recouvrée a une date antérieure, toutefois sans avoir encore été
établie par des documents médicaux fiables, n'est en revanche pas déterminant (arrét du
Tribunal fédéral 8C_305/2023 du 29 février 2024 consid. 5.4). Si on ne peut pas attendre
d’un assuré proche de I'ége de laretraite qu’il reprenne une activité adaptée, le degré
d'invalidité doit étre déterminé en fonction de sa capacité de travail résiduelle dans |'activité
gu’il exercait avant la survenance de son atteinte a la santé (arrét du Tribunal fédéral



9C 913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3 et 5.4). En |'absence d'une capacité de gain
résiduelle économiquement exploitable, on est en présence d'une incapacité de gain totale
qui ouvre le droit a une rente d'invalidité entiére (arrét du Tribunal fédéral 9C_755/2023 du
20 février 2024 consid. 5.2.2). A titre d’ exemples, le Tribunal fédéral a considéré qu’il était
exigible d’ un assuré de 60 ans ayant travaillé pour I’ essentiel en tant qu’ ouvrier dans
I"industrie textile qu'il se réinsere sur le marché du travail malgré son &ge et ses limitations
fonctionnelles (travaux |égers et moyens avec alternance des positions dans des locaux
fermés; arrét du Tribunal fédéral | 376/05 du 5 aolt 2005 consid. 4.2), de méme que pour
un soudeur de 60 ans avec des limitations psychiques et physiques, notamment

rhumatol ogiques et cardiaques, qui disposait d’ une capacité de travail de 70% (arrét du
Tribunal fédéral |1 304/06 du 22 janvier 2007 consid. 4.2), tout comme pour un assuré agé de
62 ans et dix mois qui disposait d’ une certaine capacité d’ adaptation, étant relevé que le
marché du travail offre des activités autres qu’ un travail sur écran, telles que le contréle, la
surveillance et la vérification, lesquelles ne nécessitent pas une longue période de formation
(arrét du Tribunal fédéral 9C_755/2023 du 20 février 2024 consid. 5.5 et laréférence).
Notre Haute Cour a en revanche nié la possibilité de valoriser sa capacité de travail
résiduelle d’ un assuré de 61 ans, sans formation professionnelle, qui n’avait aucune
expérience dans les activités fines médicalement adaptées et ne disposait que d’ une capacité
detravail atemps partiel, soumise a d’ autres limitations fonctionnelles, et qui selon les
spécialistes ne présentait pas la capacité d' adaptation nécessaire (arrét du Tribunal fédéral |
392/02 du 23 octobre 2003 consid. 3.3), ainsi que dans le cas d’ un assuré de 64 ans capable
detravailler a 50% avec de nombreuses limitations fonctionnelles (arrét du Tribunal fédéral
| 401/01 du 4 avril 2002 consid. 4c). Le Tribunal fédéral est parvenu au méme constat dans
le cas d’ un agriculteur de 57 ans qui ne pourrait exercer d’ activité adaptée sans
reconversion professionnelle et qui ne disposait subjectivement pas des capacités

d adaptation nécessaires a cette fin (arrét du Tribunal fédéral 9C_578/2009 du 29 décembre
2009 consid. 4.3.2).

E.41

Lerecourant fait valoir que I’'intimé s est fondé uniquement sur |’ avis du Dr D du
SMR pour rendre sa décision, lequel était, sauf erreur, gynécologue et semblait peu a méme
d’ évaluer sa capacité de travail, qui était du ressort de larhumatologie, de la chirurgie
orthopédique ou de la neurochirurgie. Lors de I’ audience devant la chambre de céans, la
représentante del’intimé aindiqué que le Dr D est spécialisé en médecine générale
et que ¢’ éait un autre médecin du méme nom qui était spécialisé en gynécologie. Ces
déclarations ne suffisent pas a attester de la spécialisation du médecin du SMR, étant relevé
gue seul un docteur D , Spécialisé en gynécologie et obstétrique, est membre FMH.
Cela étant, I’ appréciation du SMR, et de ce médecin en particulier, n’est pas d’ emblée
dénuée de toute valeur probante, pour autant gu’il n'y ait pas de doutes, méme faibles sur
ses conclusions. En | occurrence, le Dr D aconclu le 10 janvier 2023 que le
recourant était capable de travailler dans une activité adaptée a 100% dés le 4 octobre 2022
au motif queleDr B avait indigué le 4 octobre 2022 qu'’il avait une capacité de
travail de 100% dans une activité adaptée. La chambre de céans constate que la conclusion
duDrB n'est pasauss clairequenel’aretenule Dr D , déslors que dans son
rapport du 4 octobre 2022, il indiquait qu’ une capacité de travail a 100% était seulement
envisageable. De plus, dans son rapport du 5 avril 2022, il estimait nécessaire de faire une
évaluation pluridisciplinaire pour déterminer la possibilité de travailler dans un autre
métier. Le Dr B ne se pronongait en outre pas sur I’ ensemble de la situation du



recourant, qui souffre d’ arthrose et d’ une atteinte au tunnel carpien au poignet. Cela étant, la
conclusion du SMR, selon laquelle le recourant pouvait travailler a 100% dans une activité
adaptée dés octobre 2022, repose sur un rapport médical de son médecin traitant qui peut
étre interprété comme cela et elle n’ est pas remise en cause par d’ autres rapports meédicaux.
Au vu des limitations retenues par le Dr B le 4 octobre 2022, a savoir une activité
épargnant les membres inférieurs, sans position debout ni marche prolongées, il apparait
gue C'est ajustetitre quele Dr D aretenu qu’ une activité strictement adaptée a ces
limitations était exigible du recourant. Il ne présentait manifestement pas des limitations
fonctionnelles I’ empéchant de travailler & 100% dans une activité adaptée. A teneur des
déclarations du recourant ala chambre de céans, son atteinte au tunnel carpien delamain
droite ne I’empéche pas d’ utiliser samain pour certaines activités |égeres sans douleurs.
Dans son rapport du 20 novembre 2022, le Dr C , Spécialiste dans ce domaine, a
indiqué que le recourant pouvait travailler « apriori », en précisant que sa capacité de
travail éait probablement de 75% dans |’ activité habituelle, mais sans se prononcer sur sa
capacité dans une activité adaptée. Selon lajurisprudence (arrét du Tribunal fédéral
8C_772/2020 du 9 juillet 2021 consid. 3.3), il existe suffisamment de possibilités d'emploi
sur un marché équilibré du travail au sens del'art. 16 LPGA pour des personnes considérées
comme monomanuelles et limitées a des activités |égéres (a savoir, des travaux simples de
surveillance ou de contrdle, I'utilisation et la surveillance de machines [ semi-]automatiques
ou d'unités de production, ainsi que I'activité de surveillant de musée ou de parking). Au vu
des éléments qui précédent, la chambre de céans retient comme établi, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que les atteintes du recourant ne font pas obstacle a une
activité strictement adaptée a ses limitations.

E.4.2

Il faut encore examiner s malgré son ége, le recourant était en mesure de maniére réaliste
de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail desle 4 octobre 2022, date a partir
de laguelle une capacité de travail entiere dans une activité adaptée est retenue. Tel est le
cas selon la chambre de céans. En effet, il était alors &gé de 57 ans et donc encore
relativement éloigné de I’ &ge de laretraite. Par ailleurs, ses limitations fonctionnelles

N’ apparaissent pas contraignantes au point d'exclure son engagement par un employeur
potentiel, notamment dans le secteur de la production industrielle |égére. Le recourant se dit
motivé pour travailler et il n’est pas dénué d’ expérience, ni de compétences, puisgu’il a
indiqué ala chambre de céans qu’il avait travaillé non seulement comme nettoyeur, mais
principalement dans la restauration, comme garcon de buffet et aide cuisine et notamment
en cuisine dans un EM S pendant cing ans avec un taux d’ activité variable, mais atteignant
parfois a 100%. Dans son dernier emploi, il aaidé le chef d'équipe, car il était le plus
ancien. Il afini I'école supérieure dans son pays, il amelire, |’ algébre et apprendre en
général. Enfin, le fait d’avoir toujours travaillé dans des activités physiques n’ apparait pas
déterminant S agissant de sa capacité a exercer une activité ssimple et répétitive.

E.4.3

En conclusion, il y alieu d admettre qu’ une activité adaptée a plein temps était exigible de
lui au moment déterminant malgré son age en tenant compte de sa situation globale.

E.5

Au vu de ce qui précede, ladécision querelle doit étre confirmée et le recours rejeté. Bien
gue la procédure ne soit pas gratuite en matiere d'assurance-invalidité (art. 69 a. 1bisLAl),



il 'y apaslieu de percevoir un émolument, le recourant étant au bénéfice de I'assistance
juridique (art. 12 a. 1 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). PAR CESMOTIFS, LA
CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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