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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a GENEVE, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Diane BROTO, avocate recourant contre OFFI CE
DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, rue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres: |’assuré) est néle

1956. Entre 1976 et 1981, puis entre 1981 et 1982, au Portugal, il atravaillé dans |’ industrie
automobile, d abord en qualité de vendeur de pieces détachées, puis comme chef de secteur
du département des pieces détachées. Aprés son arrivée en Suisse, il aexercé les
professions de chasseur-voiturier de 1983 a 1988, de coursier de 1988 a 1990, de conseiller
en assurances de 1990 a 1992 et de vendeur de 1993 a 1999. Le 17 janvier 2000, il a é&té
engage a plein temps, soit 42 heures par semaine, en qualité d’ employé des services
généraux par B (ci-apres: I'employeur).![endif]>![if> 2. Le 5 octobre 2012,

|’ assuré a été victime d' un accident de moto au Portugal, lequel a occasionné une fracture
supra-condylienne du fémur gauche, une fracture de I’ extrémité distale du radius droit, une
luxation et une rupture massive de la coiffe de I’ épaule droite et une facture du cinquieme
meétacarpien gauche et du quatrieme doigt de la main gauche. Le cas a été pris en charge par
Generali Assurances Générales SA (ci-aprés : |’ assurance-accidents).![endif]>![if> 3.

Le 25 octobre 2012, I’ assuré a déposé un formulaire de détection précoce auprés de I'office
cantonal de |'assurance-invalidité (ci-aprées : I'OALl). Il aindiqué avoir subi un
polytraumatisme suite a un accident de moto le 5 octobre 2012 et étre en incapacité totale de
travailler depuis cette date.![endif]>![if> 4. A lademande de |’ OAI, I’ assuré a déposé
une demande de prestations le 30 novembre 2012. Dans ce contexte, il a précisé percevoir
un revenu mensuel brut de CHF 8289.-.![endif]>![if> 5. Selon |’ extrait de compte
individuel de |’ assuré du 13 décembre 2012, depuis son engagement, I’ intéressé a percu les
revenus suivants : CHF 73'442.- en 2000 dont CHF 1'782.- de |’ assurance-chémage, CHF
79'364.- en 2001, CHF 81'208.- en 2002, CHF 84'339.- en 2003, CHF 84'998.- en 2004,
CHF 91'850.- en 2005, CHF 92'447.- en 2006, CHF 92'072.- en 2007, CHF 93'424.- en
2008, CHF 96'365.- en 2009, CHF 112'001.- en 2010 et CHF 100'868.- en
2011.!'[endif]>![if> 6. Dans un rapport du 8 janvier 2013, le service de chirurgie
orthopédique et traumatologique de I’ appareil moteur des Hopitaux universitaires de
Geneve (ci-apres : HUG) aretenu les diagnostics avec effet sur la capacité de travail de
fracture du fémur gauche et de fracture de I’ extrémité distale du radius droit, avec rupture
de la coiffe des rotateurs droite, survenus le 5 octobre 2012. En raison d’ un accident de
moto le 5 octobre 2012, I’ assuré avait subi de multiples fractures et douleurs, et une
limitation de la mobilité. L’ évolution était lente mais plutot favorable, étant précise que des
sequelles de mobilité étaient probables. Dans son activité habituelle dans la banque,
I”incapacité de travail était de 100%, sans limite dans |le temps. L’ assuré présentait une
mobilité réduite du membre supérieur droit (épaule et poignet) et une diminution des



capacités d’ écriture et d utilisation d’ un ordinateur, et marchait avec difficulté. Il était trop
t6t pour évoquer lareprise de I’ activité professionnelle. L’ assuré présentait des limitations
fonctionnelles et devait travailler en position assise, éviter de travailler avec les bras
au-dessus de la téte, accroupi, a genoux, d’ effectuer des rotations en position assise ou
debout, de soulever ou de porter des charges, de monter sur une échelle ou un échafaudage,
et de monter des escaliers. L’ utilisation du membre supérieur droit était
impossible.![endif]>![if> 7. Dans une |ettre de sortie du 10 janvier 2013, les docteurs

C , Spécialiste FMH en médecine physique et réadaptation, et D , Spécialiste
FMH en médecine physique et réadaptation et rhumatologie, ont indiqué que |’ assuré avait
été hospitalise au sein des HUG du 21 novembre 2012 au 7 janvier 2013. lls ont retenu les
diagnostics suivants : fracture supra-condylienne du fémur gauche, échographie le 5 octobre
2012 avec réduction sub-optimale et reprise le 19 octobre 2012 pour cal vicieux avec
ablation du clou rétrograde et mise en place d' une plague LISS; fracture de |’ extrémité
distale du radius droit, ostéosynthese par plague LCP le 5 octobre 2012 et reprise le 30
octobre 2012 pour cal vicieux; status post luxation et rupture massive de la coiffe de

I’ épaule droite, réinsérée le 30 octobre 2012 (sus et sous-épineux, sub-scapulaire, ténodése
L CB; fracture du métacarpien V gauche oblique, traitée conservativement; status post
luxation IPD du quatriéme rayon de la main gauche, réduite; contusion du sternum. La
capacité detravail alasortie était nulle. L’ intéressé avait été pris en charge aprés les
interventions chirurgicales. Suite a une rééducation intensive en physiothérapie et
ergothérapie, I’ assuré retrouvait une autonomie dans les activités de la vie quotidienne et
pouvait a nouveau se déplacer seul. L’ évolution du membre supérieur droit était moins
favorable avec des amplitudes articulaires passablement limitées.![endif]>![if> 8. Le28
janvier 2013, I'’employeur a notamment indiqué al’ OAI que depuisle 1 er mars 2012,

|’ assuré percevait un salaire annuel de CHF 96'828.- auquel S gjoutait une indemnité repas
de CHF 2'640.- par an. En sus de son salaire, I’ assuré avait percu un bonus pour I’ année
2011 de CHF 1'300.- en février 2012, un bonus pour I’année 2010 de CHF 1'500.- en février
2011, et un bonus pour I’ année 2009 de CHF 1'000.- en février 2010. En saqualité

d’ employé des services généraux, I’ intéressé accomplissait de multiples téches, soit le
traitement et ladistribution du courrier, la préparation des salles de réunion, les archives
physiques, la préparation de la banque restante, le traitement des documents confidentiels a
recycler et la préparation des documents pour I’ enregistrement. Ces activités étaient
déployées |e plus souvent en position assise ou en marchant et impliquant de soulever ou de
porter des charges allant jusgu’ adix kilogrammes.![endif]>![if> 9. Le4 février 2013, le
docteur E , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil
locomoteur, aindiqué que |’ assuré avait été hospitalisé du 18 octobre au 21 novembre 2012,
puis du 21 novembre 2012 au 7 janvier 2013 pour rééducation. Son accident avait
occasionné une fracture complexe du fémur gauche, une fracture du poignet droit, une
fracture de I’ épaule droite avec luxation, une fracture du cinguiéme métacarpien gauche,
une fracture du quatriéme doigt de la main gauche, une contusion au sternum et des
contusions multiples. Plusieurs interventions chirurgicales avaient été nécessaires. Il avait
revu |’ assuré le 4 février 2013. A cette date, I’ évolution au niveau du fémur gauche était
favorable avec une consolidation radiologiquement acquise. L’ intéressé pouvait maintenant
marcher sans canne. Au niveau de |’ épaul e droite, une physiothérapie était encore
nécessaire, en raison d’ une mobilité active encore limitée. Quant a son poignet droit,

I’ évolution était lentement favorable. Une physiothérapie de mobilisation était encore
nécessaire, lafonction du poignet droit étant réduite. Actuellement, son incapacité de travail



était encore totale, pour une durée encore indéterminée. Son état n’ était pas encore stabilisé
et était encore susceptible d’améioration les semaines suivantes.![endif]>![if> Le Dr

E anotamment joint a son courrier une lettre de sortie du 23 novembre 2012 établie
par ses soins et ceux du docteur F . Il y retenait |es diagnostics de status post fracture
supra condylienne du fémur gauche avec présence d’ un cal vicieux avec status post
enclouage centromeédullaire rétrograde le 5 octobre 2012, de status post fracture de

I’ extrémité distale du radius droit avec présence d’un cal vicieux avec status post
ostéosynthese par plaque le 5 octobre 2012, de status post luxation de I’ épaule droite avec
rupture-arrachage de la coiffe des rotateurs post traumatique, de fracture du métacarpe 5
gauche, de status post luxation IPD du quatrieme rayon de la main gauche, réduite, et de
contusion du sternum. L’ assuré avait été hospitalisé du 18 octobre au 21 novembre 2012. |1
avait été opéré le 19 octobre 2012 pour une ablation du clou rétrograde, une correction de
longueur par distraction et une réostéosynthese par plague LISS, le 30 octobre 2012 pour
une réinsertion sous-€pineux, sus-épineux et sous scapulaire de I’ épaule droite, et une
ténodése du tendon long chef du biceps droit, et le 30 octobre 2012 pour une ostéotomie
intracarticulaire précoce de I’ extrémité distale du radius droit. L’ incapacité de travail était
de 100% du 18 octobre au 17 décembre 2012. 10. Le 18 février 2013,

|’ assurance-accidents a transmis des piéces al’ OAl, notamment divers certificats médicaux
émis par les HUG et attestant d’ une incapacité totale de travail et couvrant la période du 18
octobre 2012 au 28 février 2013.![endif]>![if> 11. Dansun rapport du 8 avril 2013, le
docteur G , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatol ogie de |'appareil
locomoteur et en chirurgie de lamain, aretenu les diagnostics avec effet sur la capacité de
travail de fracture supra-condylienne du fémur gauche: fracture de I’ extrémité distale du
radius droite; status post luxation et rupture massive de la coiffe des rotateurs de |’ épaule
droit; fracture du cinquiéme métacarpien gauche; et status post luxation IPD D4 gauche.

L’ accident et la prise en charge immédiate apres |’ accident avaient eu lieu au Portugal .
Aprés e transfert a Genéve, une prise en charge multidisciplinaire avait été nécessaire pour
reprendre la fracture du fémur, reprendre la fracture du radius et reprendre et réinsérer la
coiffe des rotateurs de |’ épaule droite. Les atteintes ala main avaient été traitées par un
traitement conservateur. Actuellement, |’ assuré présentait des douleurs ala mobilisation des
troisieme et quatrieme doigts ainsi qu’ une ténosynovite de De H . Le pronostic était
lentement favorable. Le traitement actuel était physiothérapeutique et antalgique.
L’incapacité de travail dans |’ activité habituelle était de 100%, en raison de |’ atteinte
ostéo-articulaire multiple comprenant |e membre supérieur dominant et le membre
inférieur.![endif]>![if> 12. Le 29 avril 2013, I’OAIl ainformé |’ assuré qu’ aucune mesure
d’intervention précoce ou de réadaptation professionnelle n’ était actuellement
indiquée.![endif]>![if> 13. Le 13 mai 2013, le docteur | , Spéciaiste FMH en
médecine physique et réadaptation, a communiqué al’ OAI deux rapports établis par ses
soins :![endif]>![if> - I’'un &la suite d’ une consultation le 7 février 2013. Trois mois et demi
aprés |’ accident, I’ évolution était favorable au niveau du genou et du poignet, avec une
récupération progressive des amplitudes articulaires et une diminution des douleurs. En
revanche, |’ intéressé était trés limité au niveau de son épaule droite, en raison de douleurs et
d’ une perte de mobilité, et ce malgré la physiothérapie trois fois par semaine, a sec et en
piscine. Les douleurs nocturnes au niveau de I’ épaule nécessitaient le port d'un gilet ; -

I’ autre suite a une consultation le 18 mars 2013. L’ évolution était marquée par une épaule
gelée adroite. Elle était peu favorable avec la persistance de douleurs et la non-récupération
des amplitudes articulaires. La prochaine consultation était agendée dans trois mois. L’ arrét



detravail était maintenu a 100% jusgu’ a cette date. 14. Dans un rapport intermédiaire du
7 octobre 2013, le Dr | aindiqué quel’ état de I’ assuré était stationnaire. Une année
apres le polytraumatisme, une ablation du matériel d’ ostéosynthése du poignet droit était
prévue le 16 octobre 2013. L’ évolution au niveau de I’ épaule était stagnante avec la
persistance d' une épaul e raide malgré les auto-exercices de mobilisation. Concernant le
fémur gauche, I’ évolution était favorable avec une marche sans moyen auxiliaire. Il y avait
une discréte boiterie antalgique lors des premiers pas. La capacité de travail était nulle dans
I” activité habituelle et de 50% dans une activité sédentaire.![endif]>![if> 15. Le 9 octobre
2013, I assurance-accidents acommuniqué al’ OAl plusieurs piéces, dont :![endif]>![if> -
des certificats médicaux du Dr | attestant d’ une incapacité de travail totale entrele 1
er mars et le 13 ao(t 2013 ; - des décomptes d’indemnités journaliéres versaes par

|’ assurance-accidents pour la période du 1 er mars au 31 juillet 2013 ; - un rapport du 20
mars 2013 du Dr G dans lequel ce dernier retenait les diagnostics de fracture du
cinguiéme métacarpien gauche, d’ entorse métacarpo-phaangienne et de fracture du poignet
droit. L’ évolution était satisfaisante. L’ incapacité de travail était totale du 18 janvier au 28
février 2013. L’ assuré subissait un dommage permanent sous laforme d’ arthrose et de
raideurs ; - un rapport du 10 juin 2013 du Dr | relevant que neuf mois apres

I’ accident, I’ évolution stagnait. L’ assuré marchait en charge totale, sans canne anglaise,
mais avec une |égére boiterie. Il était surtout géné par son épaule. Son genou et son poignet
le génaient peu ; - un rapport du 13 septembre 2013 établi par la doctoresse J ,
spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur et
médecin-conseil auprés de I’ assurance-accidents, selon lequel une indemnité pour atteinte a
I”intégrité de 30% était due en raison des atteintes al’ épaule et au poignet. |l existait un
risque de perte de capacité de retour au travail dans un poste physique ou sollicitant le
membre supérieur droit. 16. Dans un rapport intermédiaire du 3 février 2014, le Dr

G arelevé quel’ éat de I’ assure était stationnaire. Les douleurs étaient en
diminution. Il suivait un traitement de physiothérapie et d’ ergothérapie. La capacité de
travail était de 100% dans I’ activité habituelle.![endif]>![if> 17. Par courrier du 10 février
2014, |’ assurance-accidents ainformé I’ OAl qu’ a compter du 1 er février 2014, I’ assuré ne
faisait plus partie du personnel de I’employeur, et qu'il bénéficiait d’ une pré-retraite. Elle a
joint a son envoi divers documents, dont :![endif]>![if> - une lettre de sortie du 1 er
novembre 2013 des HUG indiquant que I’ assuré avait été hospitalisé du 16 au 17 octobre
2013 pour subir une ablation du matériel d' ostéosynthése au niveau du poignet droit ; - un
rapport du 2 janvier 2014 du Dr G , lequel retenait le diagnostic de fracture
complexe. L’incapacité de travail était de 100% du 28 novembre 2013 au 12 janvier 2014 ; -
un courrier du 21 janvier 2014 adressé a |’ assurance-accident par le professeur K ,
spécialiste FMH en Chirurgie orthopédique et traumatol ogie de |’ appareil moteur, lequel a
indiqué que suite al’ accident et aux multiples atteintes en résultant, plusieurs interventions
chirurgicales avaient été nécessaires au niveau de |’ épaule droite. Lui et son équipe avaient
procede alaréparation d’ une rupture, arrachage de la coiffe des rotateurs le 30 octobre
2012. Depuis, I’ assuré était suivi en physiothérapie. Lors de la derniére consultation le 26
ao(t 2013, il trouvait une éévation & 100° en actif, une rotation interne & 20° et une rotation
interne alafesse. Les radiographies de ce jour montraient une position adéquate de la téte
humérale par rapport alaglene. - des décomptes d’ indemnités journalieres de

| assurance-accidents portant sur la période du 1 er ao(t 2013 au 31 janvier 2014. 18.

Dans un avis du 23 avril 2014, ladoctoresse L , médecin auprés du Service médical
régional Al (ci-aprés: SMR), arappelé |’ &ge, le contexte professionnel, la date de



I’ accident et ses conséguences sur I’ état de santé de I’ assuré. L’ évolution avait été lente
mais favorable, cependant, au vu des limitations fonctionnelles dans son activité habituelle,
la capacité de travail restait nulle. En tenant compte des rapports des Drs G et

I , 0N pouvait retenir octobre 2013 comme la date de début de I’ aptitude ala
réadaptation. Dans un poste strictement adapté aux limitations fonctionnelles, soit dans une
activité sédentaire, sans port de charges, ni sollicitation répétée de |’ épaule et du poignet
droits ou de gestes des membres supérieurs au-dessus de I’ horizontale, on pouvait retenir
une capacité de travail de 100%.![endif]>![if>19. Dans un projet de décision du 21 mai
2014, I’ OAl arefusé I’ octroi de mesures professionnelles et reconnu al’ assuré le droit a un
guart de rente désle 1 er octobre 2013, au motif que I’ intéressé bénéficiait d’ une pré-retraite
desle 1 er février 2014, qu'il était en incapacité totale de travailler dans son activité
habituelle depuis le 5 octobre 2012, mais qu’ a partir de cette méme date (1.10.2013), une
capacité de travail de 100% dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles était

rai sonnablement exigible et qu’ aprés comparaison des gains en 2013, le degré d'invalidité
était de 47%.![endif]>![if>20. Dans un rapport du 16 juin 2014, le docteur M de
I Hopital dela Tour aposé e diagnostic de Iésion localisée du muscle sus-épineux. L’ assuré
présentait une douleur quotidienne al’ épaule et une perte d’amplitude. L’ évolution de la
pathologie était stagnante, avec une impotence fonctionnelle et des douleurs. L’ assuré
demeurait apte aréaliser des travaux légers. Il convenait de proscrire les activités
nécessitant laflexion, le levage et le port de charges fréguents. L’ assuré ne pouvait pas
travailler en maintenant les bras tendus ou levés, lever et porter des charges de plus de cing
kilogrammes, soutenir une cadence de travail contraignante ou s acquitter d’un travail
répétitif. La capacité de travail dans |’ activité habituelle d’ employé de banque ou dans une
activité adaptée était de 100%. L’invalidité dans |’ activité antérieure était partielle. Une
amédlioration de I’ état de santé pouvait étre attendue, moyennant une
opération.![endif]>![if> 21. Par décision du 15 aolt 2014, I’ OAI arefusé |’ octroi de
mesures professionnelles et reconnu al’ assuré le droit a un quart de rente desle 1 er octobre
2013, reprenant les termes et dével oppements de son projet de décision du 21 mai
2014.1[endif]>![if> 22. Par acte du 12 septembre 2014, I’ assuré a, par I’intermédiaire de
son conseil, interjeté recours contre cette décision, concluant préalablement alamise en
cauvre d’ une expertise orthopédique, principalement al’ annulation de la décision entreprise
et al’octroi d’'unerente entiere d'invalidité desle 1 er octobre 2013, et subsidiairement a

I’ audition de ses médecins traitants et au renvoi de la cause al’ OAl pour instruction
complémentaire, le tout sous suite de frais et dépens. En substance, |’ assuré contestait que
son état de santé soit stabilisé, le fait qu'il soit capable de travailler 2 100% dans une
activité adaptée et le calcul de son degré d'invalidité.![endif]>![if> L’ assuré ajoint a son
recours plusieurs documents, dont : - divers certificats médicaux, notamment du Dr

G , attestant de son incapacité totale de travailler du 18 octobre 2012 au 31 octobre
2014 ; - un courrier du 4 septembre 2014 de |’ assurance-accidents I’ informant que compte
tenu de son opération al’ épaule droite prévue le 15 octobre 2014 et de |’ ablation du
matériel d’ ostéosynthese alajambe gauche, elle avait décidé de reporter au premier
trimestre 2015 I’ expertise initialement prévue le 2 octobre 2014 ; - un certificat médical sur
fichet d'ordonnance médicale du 3 septembre 2014 du docteur N , Spéciaiste FMH
en chirurgie orthopédique et traumatologie de I'appareil locomoteur, indiquant qu’ une
intervention chirurgicale était programmée le 15 octobre 2014. L’ opération consistait en
une arthroscopie avec arthrolyse, évaluation du long chef du biceps, réinsertion du
sous-épineux et résection du centimétre externe delaclavicule. 23.  Dans sa réponse du 22



octobre 2014, I’OAIl aconclu a ce que le dossier lui soit renvoyé pour instruction
complémentaire. En effet, selon I’ avis du 16 octobre 2014 de la Dresse L du SMR,

|” état de santé de |’ assuré n'’ était pas stabilisé lors de son appréciation du 23 avril 2014, de
sorte qu'il y avait lieu de s'associer al’ expertise devant étre effectuée dansle cadre de la
procédure conduite par I’ assurance-accidents durant le premier trimestre
2015.!1[endif]>![if> 24. Le 31 octobre 2014, |’ assuré a accepté le principe du renvoi du
dossier al’ OAI pour instruction complémentaire, avec suite de frais et dépens.![endif]>![if>
25. Par arrét du 17 novembre 2014 ( ATAS/1176/2014 ) la chambre de céans aannulé la
décision de I’OAI du 15 ao(t 2014, en tant qu’ elle refuse al’ assuré une rente d’invalidité
supérieure aun quart, et renvoyé le dossier al’ OAI pour instruction complémentaire et
nouvelle décision. L’ état du recourant n’ était pas stabilisé, en raison d’ une opération de

I’ épaul e droite subie le 15 octobre 2014.![endif]>![if> 26. Dans une expertise du 3 juin
2015 réalisee ala demande de I’ assurance-accidents et suite al’ examen de |’ assuré le 22
mai 2015, le docteur O , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie
de I'appareil locomoteur et en chirurgie de lamain, a brievement rappel € le contexte de

I’ expertise, exposé I’ anamnése de I’ assure, reporté ses plaintes, fait état de ses constatations
objectives et interprété les documents d’ imagerie.![endif]>![if> I aretenu les diagnostics
suivants: limitation fonctionnelle doul oureuse permanente de I’ épaule et du poignet droit;
gonal gies gauches sus-condyliennes externes a |’ effort; rhizarthrose bilatéral e avancée,
symptomatique a gauche; status apres ténolyse de la coiffe et résection de laclavicule
distale droite le 15 octobre 2014; status aprés ablation du matériel d’ ostéosynthése et
ténoarthrolyse du poignet droit le 16 octobre 2013 et arthrose radio-carpienne
posttraumatiqu; status apres ablation du matériel d’ ostéosynthese, ostéotomie
intra-articulaire de correction et réostéosynthese du poignet droit le 30 octobre 2012; status
aprés suture des tendons sous-épineux, sus-épineux et sous-scapulaire droits avec ténodese
du LCP le 30 octobre 2012; status apres réostéosynthese du fémur distal droit par plaque et
visle 19 octobre 2012; et status apres accident de circulation le 5 octobre 2012 avec une
luxation postérieure de |’ épaule droite et rupture massive de la coiffe des rotateurs traitée
conservativement, une fracture intra-articulaire de I’ épiphyse distale du radius droit,
ostéosynthésée (plaque palmaire), une fracture suscondylienne du fémur gauche,
ostéosynthésée (clou rétrograde), une fracture du cingquiéme métacarpien gauche traitée
conservativement, une luxation de I’ |PD de D4 gauche traitée conservativement et une
fracture non déplacée du sternum traitée conservativement. La rhizarthrose bilatérale était
purement dégénérative et préexistante, mais tous les autres diagnostics découlaient de

I’ accident. Elle n’intervenait pas de fagon significative dans |’ évolution du cas ni dans

I’ appréciation de la capacité de travail. Le statu quo ante et |e statu quo sine ne pourraient
plus jamais étre retrouvés, en raison de la persistance définitive d’ une limitation
fonctionnelle douloureuse de I’ épaule et du poignet droit. Le genou gauche et lamain
gauche avaient évolué de maniére favorable avec des ségquelles minimes qui alaient encore
S atténuer aprés | ablation du matériel d’ ostéosynthése du fémur gauche, qui pouvait étre
réalisée n’importe quand. Les sequelles significatives de |’ accident se situaient au niveau du
membre supérieur droit avec une limitation fonctionnelle douloureuse de I’ épaule et du
poignet droit. S agissant de |’ éaule droite, on arrivait vraisemblablement au bout des
solutions chirurgicales et |e traitement de physiothérapie en cours n’ alait probablement que
I’améiorer tres partiellement. Il fallait s attendre & une limitation fonctionnelle doul oureuse
définitive et une géne permanente pour tous les efforts en éévation de |’ épaule droite. Pour
le poignet droit, la situation avait évolué vers une incongruence et une arthrose



radio-carpienne avancée avec une limitation fonctionnelle doul oureuse susceptible de
nécessiter une nouvelle intervention chirurgicale, notamment une arthrodese
radio-carpienne. Celle-ci n’alait pas améliorer lafonction, mais pouvait diminuer les
douleurs résiduelles du poignet droit. Elle pouvait avoir lieu dans le courant de |’ année, en
méme temps que |’ ablation du matériel d’ ostéosynthése du fémur gauche. L’ état du membre
supérieur droit était la raison médicale principale empéchant lareprise de I’ activité
habituelle, laquelle comprenait la manipulation bi-manuelle répétitive d’ objets plus ou
moins lourds. La poursuite de la physiothérapie de rééducation de I’ épaule droite pouvait
permettre d’ améliorer la mobilité de cette épaule. Elle dlait durer probablement jusgu’ala
fin de |’ année 2015, en attendant que des phénomeénes d’ accoutumance interviennent. L’ état
médical del’ assuré n’ était pas encore stabilisé. Méme en prenant en considération les
traitements proposés, la capacité de travail était nulle dans |’ activité habituelle. Dans un
établissement bancaire, |’ assuré pouvait d’ ores et déjareprendre a temps complet une
activité ne nécessitant pas de mouvement répétitif ni d’ effort du membre supérieur droit
comme par exemple une pure activité d huissier. Cela dépendait des possibilités de son
employeur de modifier son cahier des charges, étant rappelé que I’ assuré avait été licencié.
De maniére plus générale, dans une activité adaptée, sans effort ni mouvement répetitif du
membre supérieur droit, notamment en hauteur, I’ intéressé pourrait d' ores et déareprendre
un travail atemps complet. Un travail |éger, par exemple dans la vente de cassettes video,
pourrait étre exigible, a condition que le poste ne nécessite pas de manutention lourde en
hauteur. Un travail en position semi-assise sur un plan de travail rabaissé, par exemple dans
I”industrie |égere, pourrait convenir, de méme qu’ un travail de vendeur de piéces détachees.
Sur ce point, I’ assuré estimait que cela nécessiterait une mise a jour de ses connaissances,
lesquelles remontaient a une trentaine d’ année. Ces mesures de réadaptation pouvaient
théoriquement étre entreprises sansdélai. Il fallait cependant compter avec I’ intervention
chirurgicale précitée assortie d' un arrét de travail a 100% de quatre asix mois, qu'’il pouvait
étre plusjudicieux de faire prochainement, avant lareconversion professionnelle. Enfin, un
taux d' atteinte al’intégrité de 25% pouvait étre retenu, en raison de lalimitation
fonctionnelle douloureuse définitive de I’ épaule droite et de la limitation fonctionnelle plus
ou moins douloureuse de I’ arthrodése du poignet droit. 27. Le 10 juin 2015,

| assurance-accident atransmis al’ OAl divers documents, dont :![endif]>![if> - un rapport
du 15 octobre 2014 du Dr M , lequel retenait le diagnostic d’ arthroscopie de I’ épaule
droite, arthrolyse pour une capsulite rétractile sévere, réalisée le 14 octobre 2014. Le
traitement consistait en une prise d' antalgiques et de la physiothérapie. L’incapacité de
travail était de 100% pour une durée de trois asix mois, al’issue desquels, une reprise du
travail était possible a 100% ; - des certificats médicaux établis par plusieurs medecins, dont

lesDrs G et N , €t attestant d’ une incapacité de travail du 18 octobre 2012 au
13 ao(t 2013 et du 14 octobre 2013 au 13 juin 2015. 28. Dans un rapport du 12 juin 2015,
leDr N aretenu les diagnostics avec effet sur la capacité de travail d’ arthrolyse,

d’ acromioplastie et résection du centimétre externe de la clavicule, et d' épaule raide post
opératoire. Le pronostic était favorable. Le traitement consistait en des étirements et de la
physiothérapie. La capacité de travail dans |’ activité habituelle était nulle du 14 octobre
2014 au 13 juillet 2015, en raison de I'impotence fonctionnelle du membre supérieur
gauche, puis de 50% a 100% deés le 14 juillet 2015. Le rendement serait réduit. L’ assuré ne
pouvait pas travailler avec les bras au-dessus de la téte, soulever ou porter des charges
supérieures a deux kilogrammes et monter sur une échelle ou un échafaudage.![endif]>![if>
29. Dansun avisdu 24 ao(t 2015, la doctoresse P , médecin du SMR, arelevé que



I’ expertise du Dr O permettait de retenir la persistance de séquelles durables de
I”accident du 5 octobre 2012, entrainant principalement des limitations fonctionnelles
douloureuses au niveau de I’ épaule et du poignet droits. En outre, |’ assuré présentait une
rhizarthrose bilatérale avancée, symptomatique a gauche, sans rapport avec I’ accident.

L’ évolution était favorable au niveau du genou gauche et de la main gauche, avec des
sequelles minimes qui allaient encore s atténuer.![endif]>![if> L’ état de santé n’ était pas
stabilisé, une ablation du matériel d’ ostéosynthése au fémur gauche devant encore étre
programmeée. Au niveau du poignet droit, le Dr O estimait qu’ une nouvelle
intervention de type arthrodese radio-carpienne pourrait se justifier. Ces interventions
impliquaient un arrét de travail complet de quatre a six mois. Par ailleurs, la rééducation de
I’ épaule droite était toujours en cours. Quoigu’il en soit, I’ expert confirmait que I’ activité
habituelle n’ était définitivement plus exigible. Par contre, dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles intéressant |e membre supérieur droit, il estimait qu’ une capacité
detravail était exigible dés a présent et atemps complet. Dans son rapport du 17 juin 2015,
le Dr N attestait d’ une évolution favorable six mois aprés |’ opération. |l rapportait la
persistance d' une raideur post-opératoire et le fait que le traitement en cours visait a
amédliorer lafonction de |’ épaule. || envisageait une reprise du travail a 50-100% dés
mi-juillet 2015. Compte tenu de ces é éments, la Dresse P aconsidéré que les
précédentes conclusions du SMR devaient étre modifiées. L’ incapacité de travail était de
100% dés le 5 octobre 2012. La capacité de travail dans |’ activité habituelle était nulle.
Dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles, elle était de : - 100% du 13 janvier
2014 au 13 octobre 2014, selon le rapport du 3 février 2014 du Dr G attestant d’ une
capacité de travail de 100% apres ré-opération du poignet droit en octobre 2013 et e
courrier du 21 janvier 2014 du Pr K attestant d’ une récupération partielle des
amplitudes articulaires de I’ épaule droite ; - 0% deés le 14 octobre 2014, en raison de la
ré-opération de I’ épaule droite ; - 100% dés le 25 mai 2015, date de I’ examen médical du Dr
0] , lequel confirmait I’ évolution favorable de I’ épaul e droite, sept mois apresla
derniére intervention. S agissant des limitations fonctionnelles du membre supérieur droit
(épaule et poignet), il convenait de proscrire les mouvements répétitifs du bras droit ou du
poignet, le travail au-dessus de I” horizontale, la manutention lourde ou |e port de charges
autres que |égeres et occasionnelles, et les mouvements répétitifs du poignet. En ce qui
concerne le genou gauche, il convenait d’ éviter le travail a genou ou accroupi. Au fina, il
existait une aptitude a la réadaptation dés lafin mai 2015. Toutefois, I’ état de santé n’ était
pas stabilisé, en raison des interventions au niveau du fémur gauche et du poignet droit
pouvait étre réalisées prochainement. Celles-ci n’ étaient pas encore programmées. ||
faudrait compter sur quatre a six semaines d arrét complet apres ces opérations. Dans
I"intervalle, I aptitude & la réadaptation et |a capacité de travail étaient entiéres dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles. 30. Le 15 octobre 2015, le service de
réadaptation de I’ OAl a considéré que des mesures d’ ordre professionnel n’ étaient pas
envisageables, compte tenu du fait que I’ assuré était en pré-retraite.![endif]>![if>31. Le
16 novembre 2015, I'OAI arendu un projet de décision. Il refusait I’ octroi de mesures
professionnelles et octroyait une rente d’ invalidité al’ assuré de la maniére suivante : une
rente entiére basée sur un degré d’invalidité de 100% du 1 er octobre 2013 au 31 mars 2014,
un quart de rente basé sur un degré d’invalidité de 43% du 1 er avril au 31 décembre 2014,
une rente entiere d’ invalidité basée sur un degré d’invalidité de 100% du 1 er janvier au 31
juillet 2015 et un quart de rente basé sur un degré d’invalidité de 43% desle 1 er ao(t
2015.![endif]>![if> Suite &I’ arrét de la chambre de céans du 17 novembre 2014, il avait



proceédé a une instruction complémentaire. Les éléments médicaux recueillis avaient été
soumis au SMR, lequel avait retenu, dans son avis du 24 aolt 2015, une incapacité totale de
travail dans |’ activité habituelle depuis e 5 octobre 2012. A I’issue du délai d’ attente d’ une
année, soit le 5 octobre 2013, I’ incapacité de travail était totale dans toute activité, de sorte
gu’ une rente entiére d’invalidité était due désle 1 er octobre 2013. Suite al’ évolution
favorable de son état de santé, le SMR avait retenu une capacité de travail dans une activité
adaptée aux limitations fonctionnelles de 100% du 13 janvier au 13 octobre 2014, et désle
25 mai 2015. En raison de I’ opération subie en octobre 2014, I'incapacité de travail était
totale du 14 octobre 2014 au 24 mai 2015. Pour les périodes du 13 janvier au 13 octobre
2014 et désle mois de mai 2015, le degré d’invalidité était de 43%. En ce qui concernele
revenu sansinvalidité, il était fondé sur le dernier salaire pergu par I’ assuré, soit

CHF 96'828.- en 2012. Actualisé en 2014 au moyen de I’ Indice suisse des salaires
(ci-apres: 1SS), le salaire annuel correspondait a CHF 98'244.-, étant précisé que les
indemnités de repas, soit CHF 2'640.- par an, n’ étaient pas soumisesal’ AV S et n' étaient
donc pas pris en considération. Quant au revenu avec invalidité, il était basé sur le salaire
moyen total du tableau TA1 de I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires 2012 (ci-apres:
ESS) pour un homme exercant une activité simple et répétitive, soit CHF 66'130.-. Afin de
I’ &ge, un abattement supplémentaire de CHF 15% devait étre appliqué, de sorte que le
revenu avec invalidité était ramené a CHF 56'211.-. Sapertede gain s élevait ainsi a

CHF 42'033.- (98244 - 56'211) et son degré d'invalidité a 42.78% arrondis a 43%. A
compter du 1 er octobre 2013, |’ assuré avait droit a une rente entiere d’ invalidité (degré
d'invalidité de 100%). Desle 1 er avril 2014, soit trois mois aprés |’ amélioration de |’ état de
santé, |’ assuré avait droit a un quart de rente (degré d’invalidité de 43%). A partir du 1 er
janvier 2015, soit trois mois apres |’ aggravation de I’ état de santé, I’ intéressé avait a
nouveau droit a une rente entiere (degré d’invalidité de 100%). Enfin, desle 1 er ao(t 2015,
troismois apres|’améioration de I’ éat de santé, I’ assuré avait droit & un quart de rente
(degré d'invalidité de 43%). 32. Le 23 décembre 2015, I’ assuré s'y est opposé, concluant
ason annulation.![endif]>![if> Le projet d octroi de rente partielle apparaissait prématuré,
son état n’ étant pas stabilisé. En effet, il avait été hospitalisé du 25 au 28 novembre 2015
afin de subir une ablation du matériel d ostéosynthése de son genou gauche. Il était toujours
en arrét detravail, jusqu’ au 14 janvier 2016, en vertu d un certificat du Dr N .Lel6
janvier 2016, il devait rencontrer un médecin afin de décider si laderniére intervention, soit
une arthrodése radio-carpienne a droite, devait étre effectuée ou non. Au vu de ses
nombreuses limitations fonctionnelles, il contestait disposer d’ une capacité de travail de
100% dans une activité adaptée. Le calcul de son degré d’invalidité était également
contesté, compte tenu de son &ge (60 ans en mars 2016) qui rendait illusoire toute
réinsertion professionnelle dans une nouvelle profession. Enfin, le Dr O considérait
que des mesures de réinsertion professionnelles étaient envisageables, alors que I’ OAl les
refusait. 33. Dansun avisdu 18 février 2016, le SMR (Dresse P ) arelevé qu'une
ablation du matériel d’ ostéosynthese du genou gauche avait eu lieu le 25 novembre 2015.
On en ignorait les suites, éant précisé qu’ apriori, une telle intervention justifiait un arrét de
travail médico-théorique de courte durée, soit d’un mois environ. Le Dr N

prescrivait un arrét de travail jusgu’ au 14 janvier 2016. La motivation de cet arrét était
inconnue, étant rappelé que ce méme médecin anticipait le retour a une capacité de travail
de 50 a2 100% dés le 14 juillet 2015. Aucun document justifiant la poursuite d’' un arrét de
travail en lien avec I’ atteinte al’ épaule N’ avait été transmis. S agissant de |’ arthrodése



radio-carpienne droite, on ignorait quelle décision avait été prise et aucun rapport n’ avait
été transmis. La capacité de travail de 100% dans une activité adaptée était contestée, mais
aucun argument de source médicale n’ avait été transmis. En |’ état, le dossier ne contenait
aucune information médical e susceptible de modifier ses conclusions du 24 ao(t
2015.![endif]>![if> 34. Par pli du 3 mars 2016, I’ assuré acommuniqué al’ OAl le compte
rendu opératoire établi par le Dr E suite al’ ablation du matériel d’ ostéosynthese au
fémur gauche distal, le 26 novembre 2015. Pour le surplus, il aindiqué que I’ arthrodése
radio-carpienne droite qui devait avoir lieu en janvier 2016 avait été reportée. |l devait
rencontrer le Dr G le 14 avril 2016 pour décider de la date de

I’ opération.![endif]>![if> 35. Le 7 mars 2016, I’ assurance-accidents atransmis al’ OAl
divers documents, dont :![endif]>![if> - un courrier du 10 juillet 2015 du Dr E

indiquant que I’ ablation du matériel d’ ostéosynthése au niveau du fémur gauche était
prévue en novembre 2015. En ce qui concerne les fractures du poignet droit et de I’ épaule
droite, I’ état de |’ assuré était stabilisé et ne nécessitait aucune nouvelle intervention ; - un
courrier du 29 octobre 2015 du Dr N , lequel relevait que I’ assuré avait noté une
nouvelle décompensation au niveau de son épaule droite, en aolt 2015. Cliniquement, il
gardait des amplitudes articulaires limitées. Les mobilisations s’ accompagnaient de
réactions pathologiques. Il avait propose al’intéressé uneinfiltration guidée
sous-acromiale. Ce dernier souhaitait pour I’ instant surseoir a ce geste. Dans lamesure ou la
physiothérapie ne I’ aidait pas ces dernierstemps, il lui avait proposé d’ arréter et de revenir
le consulter dans quelques mois, si la symptomatol ogie venait a persister ; - un courrier du
30 novembre 2015 du Dr E indiquant que I’ ablation du matériel d' ostéosynthése au
fémur gauche du 26 novembre 2015 s était déroul ée sans difficulté, les suites
post-opératoires ayant été simples ; - un courrier du 17 décembre 2015 du Dr E

précisant que I’ intervention du 26 novembre 2015 avait nécessité un arrét de travail d' une
dizaine de jours environ, |’ assuré devant retrouver par la suite une capacité de travail
entiére ; - un rapport intermédiaire du 18 décembre 2015 du Dr N , lequel concluait a
une incapacité de travail totale du 14 octobre 2014 au 15 janvier 2015, et a une reprise du
travail 2 100% désle 15 janvier 2015 ; - des certificats médicaux du Dr N faisait état
d’une incapacité totale de travail du 13 ao(t 2015 au 13 janvier 2016 ; - des décomptes
d’indemnités journaliéres de |’ assurance-accidents pour la période du 1 er juin 2015 au 29
février 2016. 36. Le 19 mai 2016, le service de réadaptation de I’ OAl aindiqué rejoindre
I"avisdu Dr O en ce qui concerne les capacités de travail et les compétences
transversales et passées de |’ assuré. En se référant au descriptif de fonction de la derniére
activité, I’employeur indiquait qu’il y avait peu d’ activités physiques (moins de trente
minutes par jour). Celles-ci étaient effectuées al’ aide d’ un chariot pour transporter des
cartons de documents d’ un point a un autre. Le port de charge était d’ un maximum de dix
kilogrammes. L’ assuré restait rarement debout, maisil pouvait étre amené & marcher entre
trente minutes et trois heures par jour. Le service de réadaptation constatait que de
nombreuses taches respectaient parfaitement les limitations fonctionnelles, comme le
traitement du courrier, la préparation des salles de réunion, la préparation de la banque
restante, la préparation des documents confidentiels arecycler et la préparation des
documents pour enregistrement. L’ employeur indiquait que le poste ne pouvait pas étre
segmenté, lataille de I’ équipe étant insuffisante. 1l pouvait en étre déduit que pour cette
entreprise en particulier, il n’ était pas envisageable de négocier une redistribution des taches
afin de respecter au mieux les limitations fonctionnelles. Toutefois, dans un poste

d huissier, de caissier (exercé durant deux atrois ans aupres du méme employeur),



d’ employé de scannage, de réceptionniste, de téléphoniste, etc. I assuré avait les
connaissances, compétences, capacités et expériences pour accomplir de telles missions. I
n’ était donc pas nécessaire de passer par une requalification ou une réorientation pour

S adapter a une nouvelle profession, celle-ci étant déja maitrisée.![endif]>![if>37. Le21
juin 2016, I’ assurance-accidents a rendu une décision. Elle amisfin aux indemnités
journaliéres et au traitement médical au 31 mai 2016, octroyé al’ assuré une rente
d'invalidité de 44% calculée sur un gain assuré de CHF 101'139.15, désle 1 er juin 2016,
accordé une indemnité pour atteinte al’ intégrité de 25%, soit CHF 31'500.- et maintenu la
prise en charge des frais médicaux, soit un maximum de trois cycles annuels de neuf
seances de physiothérapie, ainsi que deux contréles annuels chez le médecin pour contréle
du suivi et renouvellement des ordonnances.![endif]>![if> 38. Par décision du 18 juillet
2016, I’ OAI aconfirmé les termes et conclusions de son projet de décision et rendu
plusieurs décisions de rente, en fonction des périodes concernées.![endif]>![if> Au sujet des
objections de |’ assuré du 23 décembre 2015, I’ OAI arappelé les conclusions du SMR du 18
février 2016. Des opérations étaient encore programmees et pourraient entrainer des
périodes d’ incapacité de travail limitées dans le temps. L’ arthrodése radiocarpienne qui
devait avoir lieu en janvier 2016 avait été reportée, sans qu’ une date soit précisée.

S agissant de laréinsertion professionnelle, de nombreuses taches de I’ activité habituelle
respectaient les limitations fonctionnelles de I’ assuré. |1 n’ était pas envisageable de
négocier avec |I’employeur une redistribution des taches afin de respecter au mieux les
limitations fonctionnelles. Toutefois, dans un poste d’ huissier, de caissier (exercé durant
deux atrois ans auprés du dernier employeur), d’ employé de scannage, de réceptionniste,
ou de téléphoniste, |’ assuré avait les connaissances, |es compétences, les capacités et

I’ expérience pour accomplir de telles missions. Il n’ était donc pas nécessaire de passer par
une requalification ou une réorientation professionnelle. Compte tenu de ces éléments, la
précédente appréciation était maintenue. L’ octroi de mesures professionnelles était refuse,
unerente entiere d' invalidité (degré d’invalidité de 100%) octroyée du 1 er octobre 2013 au
31 mars 2014 et du 1 er janvier au 31 juillet 2015, et un quart de rente octroyé (degré
d'invalidité de 43%) du 1 er avril au 31 décembre 2014 et desle 1 er aolt 2015. 39. Par
acte du 13 septembre 2016, |’ assuré a, par I'intermédiaire de son conseil, interjeté recours
contre ces décisions. |l a conclu principalement al’ annulation des décisions de I’ OAI du 18
juillet 2016 en tant qu’ elles concernaient les périodes du 1 er avril au 31 décembre 2014 et
désle 1 er aolt 2015, et al’ octroi d’ une rente entiére d'invalidité pour lesdites périodes,
sous suite de frais et dépens. Subsidiairement, il aconclu al’ annulation des décisions
entreprises en tant qu’ elles concernaient les périodes du 1 er avril au 31 décembre 2014 et
desle 1 er ao(t 2015, et au renvoi de lacause al’ OAI pour instruction complémentaire et
nouvelle décision sur le droit alarente, sous suite de frais et dépens.![endif]>![if> En
premier lieu, il conteste disposer d' une capacité de travail de 100% dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles du 13 janvier au 13 octobre 2014, puis désle 25 mai
2015. En 2014, la chambre de céans avait renvoyé la cause al’intimé pour instruction
complémentaire et nouvelle décision. Or, la question de sa capacité de travail entre le 13
janvier et le 13 octobre 2014 n’ avait fait |’ objet d’ aucun examen complémentaire. La
position de |’ intimé était exclusivement fondée sur |’ avis du SMR du 24 ao(t 2015. Or, les
conclusions de laDresse P guant a sa capacité de travail durant cette période se
basaient sur les rapports médicaux antérieurs, en particulier le rapport du Dr G du3
février 2014, lequel était erroné dans la mesure ou il retenait une capacité de travail entiére.
En effet, ce méme médecin avait établi ultérieurement des certificats médicaux attestant



d’ une incapacité totale de travail. Compte tenu de ces éléments, il convenait d’ admettre
gu’entrele 13 janvier et le 13 octobre 2014, sa capacité de travail était nulle dans toute
activité. S agissant de la période débutant le 25 mai 2015, I’ intimé avait erré en admettant
gue sa capacité de travail était totale dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. Ce faisant, il ignorait laréalité de son parcours professionnel, de ses
limitations fonctionnelles reconnues comme « définitives », « significatives » et

« douloureuses » par le Dr O le 3 juin 2015, et de son &ge. A ce jour, son incapacité
detravail était totale, ce qui était d§jale casen mai 2015. Si par impossible la chambre de
céans ne devait pas admettre son invalidité totale sur le plan professionnel depuisle 13
janvier 2014, force était d’ admettre que sa capacité de travail dans une activité adaptée

n’ était pas compl éte et ne pouvait I’ ére al’ avenir. Pour la période du 13 janvier au 13
octobre 2014, il avait dé§ja démontré que les conclusions du SMR ne reposaient sur aucun
motif fondé. S agissant des conclusions du Dr O , elles n’ éaient justifiées ni par les
circonstances, ni par ses propres constatations. Ce dernier avait retenu des séquelles
significatives au niveau du membre supérieur droit avec une limitation fonctionnelle
douloureuse de I’ épaule et du poignet droit, une limitation fonctionnelle douloureuse
définitive et une géne permanente pour tous les efforts en éévation de |’ épaule droite, et
une limitation fonctionnelle plus ou moins doul oureuse permanente de I’ épaule et du
poignet droit. Il avait déterminé sa capacité de travail dans une activité adaptée sur la base
de ses déclarations lors de |’ expertise, et non sur la base de faits concrets. Or, S'il avait pu
déclarer au Dr O gu’il pourrait peut-étre travailler comme vendeur dans un magasin
de cassette vidéo, rien n’indiquait qu’il ait envisagé d’ exercer cette activité a 100%, ou qu'il
ait été en mesure de le faire un an auparavant, soit entre le 13 janvier et le 13 octobre 2014.
Sl I'on s en tenait aux faits, soit aux pronostics des Drs O et N , rienne
permettait d' établir une capacité de travail compléete dans une activité adaptée, au contraire.
S'il devait pouvoir travailler dans un magasin de cassette vidéo ou du méme type, tout
portait & croire que ses douleurs ne lui permettraient pas d’ exercer cette nouvelle activité a
plus de 50%. En outre, il convenait de prendre en considération le fait qu’il avait subi une
nouvelle opération en novembre 2015, ce qui avait entrainé une incapacité de travail totale
jusgu’au 14 janvier 2016. En second lieu, I’intimé n’ avait pas traité de la question de sa
baisse de rendement potentielle dans une activité adaptée. En raison de ses limitations
fonctionnelles et de ses douleurs au niveau de I’ épaule et du poignet droits, il était patent
gue son rendement ne pourrait pas étre complet dans I’ exercice d’ une activité adaptée, quel
gue soit le taux d'incapacité. A cet égard, les limitations fonctionnelles retenues par le Dr
0] démontraient que le rendement ne pouvait pas étre de 100%. Celui-ci ne pouvait
pas dépasser 80%. Quant au taux d' abattement retenu, il était incontesté qu’il conservait de
graves séquelles de son accident de moto, que sa mobilité était fortement réduite et que

I’ usage de ses membres supérieurs et inférieurs était restreint. En sus des limitations
fonctionnelles, son &ge était une limitation majeure al’ exercice d' une activité salariae,
danslamesure ou il avait d§ja atteint I’ &ge de 60 ans. Par conséguent, le taux d’' abattement
retenu aurait da étre fixé a 25% et non a 15% comme |’ avait fait I’intimé. Enfin, lors du
calcul du degré d’invalidité, I'intimé avait pris en compte un revenu sans invalidité de CHF
98'244.-, correspondant a son dernier salaire annuel de 2012 réactualisé en 2014. Ce
montant ne tenait toutefois pas compte du bonus qu’il aurait percu alafin del’ année 2012
s I’accident n’ était pas survenu. |l ressortait de son extrait de compte individuel qu’en
2011, son salaire, bonus inclus, se montait a CHF 100'868.-, ce qui aurait été le casles
années suivantes. Quel que soit le sort des griefs précédents, il convenait donc de recalculer




son degré d’invalidité en intégrant le montant de CHF 100'868.- atitre de revenu sans
invalidité. 40. Dans saréponse du 10 octobre 2016, I'intimé a conclu au rejet du
recours.![endif]>![if> L’ expertise du 3 juin 2015 du Dr O devait se voir reconnaitre
une pleine valeur probante. Le recourant ne pouvait pas reprocher al’intimé de se fonder
sur les conclusions du SMR, lesquelles étaient basées sur une expertise probante, soit des
éléments médicaux objectifs, au contraire de I’ intéressé qui concluait a une capacité de
travail de 50% dans une activité adaptée sans s appuyer sur des documents probants. Certes,
le SMR avait-il admis quel’ état de santé du recourant n'’ était pas stabilisé. Toutefois, la
capacité de travail dans une activité adaptée restait entiére. Par ailleurs, si des interventions
chirurgicales avaient été subies ou étaient programmées, il fallait encore que celles-ci
entralnent une incapacité de travail suffisamment durable pour avoir une influence sur le
droit aux prestations. En ce qui concerne une éventuelle baisse de rendement, elle devait
étre définie par un médecin. Or, elle ' avait été retenue ni par I’ expert, ni par le SMR, étant
précise que I’ activité adaptée tenait dé§ja compte des limitations fonctionnelles. S’ agissant
de I’ &ge du recourant, il avait considéré, aprés analyse du cas particulier, que I’ intéressé
était encore en mesure de mettre a profit sa capacité résiduelle de travail. Le taux

d’ abattement retenu de 15% tenait compte des années de service, de |’ &ge et du fait que

age « avancé » d’un assuré ne permettait pas d entrainer alui seul, de facto, un abattement
de 25%. Il convenait encore de rappeler qu’ en matiére d’ abattement, il disposait d’ un large
pouvoir d appréciation. L’ &ge était un facteur de réduction du revenu d’'invalide, mais

N’ était pas un critére indépendant. Lors de I’ expertise du Dr O , enjuin 2015, le
recourant était &gé de 59 ans, de sorte qu’ en retenant un abattement de 15%, I’intimé n’ avait
pas excédé son pouvoir d’ appréciation. Enfin, le revenu avec invalidité retenu dans le cadre
du calcul du degré d’invalidité était basé sur les déclarations de I’ employeur de janvier
2013. Ce dernier avait indiqué que le recourant aurait percu un salaire annuel de CHF
96'828.-, ainsi que des indemnités repas de CHF 2'640.- par an. Les frais de repas ne faisant
pas partie du salaire déterminant et n’ étant pas soumis a cotisations, e montant de

CHF 96'828.- avait étéretenu ajustetitre. 41. Dans saréplique du 7 novembre 2016, le
recourant aintégralement persisté dans ses conclusions.![endif]>![if> Les conclusions du
DrO étaient contredites par les certificats médicaux établis par le Dr G :
lesquel s établissaient explicitement une incapacité totale de travail pour lapériode d avril a
décembre 2014, et le rapport du Dr N précisant que sa capacité de travail, suite a son
opération en octobre 2014, se situerait entre 50 et 100%. Ainsi, la Dresse P du SMR
ne pouvait pas se contenter de valider les conclusions du Dr O , Sans motiver les
raisons pour lesquelles elle s écartait des avis des Drs G et N . Pour le
surplus, le Dr O N’ avait pas retenu que sa capacité de travail était compléte entre
janvier et octobre 2014. En raison de ce défaut de motivation, I’ avis de la Dresse P

N’ aurait pas di constituer une évaluation finale, mais donner lieu a une instruction
complémentaire. Cela était d' autant plus vrai que |’ arrét du 17 novembre 2014 avait enjoint
I”intimé a compl éter son instruction, ce qu’il n’avait pasfait, la Dresse P S étant
contentée de reprendre les précédentes conclusions du SMR. Si ni le Dr O nile
SMR n’avaient retenu I’ existence d’ une baisse de rendement, ils ne |’ avaient pas non plus
exclue. En tout état de cause, les conclusions du SMR ne pouvaient étre suivies, faute d’ une
motivation suffisante. Quant au Dr O , loin d"avoir exclu une baisse de rendement, il
avait retenu que seule une activité ne nécessitant pas de mouvements répétitifs ni d’ efforts
du membre supérieur droit, notamment en hauteur, pouvait étre envisagee, que des mesures




de réadaptation seraient nécessaires et qu'il souffrirait d’ une géne permanente pour tous les
efforts en élévation de I’ épaule droite, d’ une limitation fonctionnelle doul oureuse définitive
de |’ épaule droite, mobile jusqu’ al’ horizontale et d’ une limitation fonctionnelle plus ou
moins douloureuse de I arthrodése du poignet droit. Conclure al’ absence d’ une baisse de
rendement revenait afaire abstraction des avis des Drs G et N . Eneffet, le
DrG ayant considéré de que sa capacité de travail était nulle dans toute activité, il
aurait retenu une diminution de rendement s'il avait été forcé d admettre une capacité de
gain compléte. Quant au Dr N , il avait relevé, dans son rapport du 7 mai 2015, que
son rendement était réduit. S agissant du taux d’ abattement, I’ intimé ne pouvait étre suivi,
lorsgu’il retenait qu’il était encore en mesure de mettre en valeur sa capacité résiduelle de
travail. En effet, dans |’ économie actuelle, un homme de 59 ans, souffrant de nombreuses
limitations fonctionnelles doul oureuses et dont |a capacité de travail dépendait des
possibilités de son employeur de modifier son cahier des charges, ne pouvait pas convaincre
un employeur de |’ engager, pour une période d’ ores et déja limitée dans le temps. 42.

Dans sa duplique du 28 novembre 2016, I’intimé a persisté dans ses conclusions, indiquant
pour le surplus que larépligue du recourant n’ appelait aucune nouvelle observation de sa
part.![endif]>![if>43. Le 23janvier 2017, la chambre de céans a entendu les parties en
comparution personnelle.![endif]>![if> Le recourant a déclaré étre toujours en arrét de
travail 2 100%. Il avait été opéré du poignet le 8 novembre 2016, en raison de I’ arthrodese
radio-carpienne, et devait débuter I’ ergothérapie le 24 janvier 2017. Cette intervention

N avait pas été différée. 1l en avait subi d§jatrois du méme type : la premiére fois pour le
retrait du matériel d’ ostéosynthése qui avait été mal posé au Portugal, la seconde pour
replacer ledit matériel correctement et latroisiéme pour le retirer. La quatriéme opération
était intervenue, car il n’avait plus de circulation sanguine ala hauteur du pouce et de
I’index, ce qui provoquait un phénomeéne de « doigts gelés ». A priori, il S agissait dela
derniére intervention envisagée. Il avait encore un probléme par rapport aux cotes flottantes
qui avaient été enfoncées lors de I’ accident, mais rien n’ était prévu pour I'instant. 1|
ressentait de I’inconfort. Lorsqu’il restait assis trop longtemps, il était obligé de se lever.
Lorsgu’il dormait sur le c6té droit, I’inconfort pouvait le réveiller. Lorsqu’il mangeait ou
buvait un peu plus que d’ habitude, cet inconfort était également ressenti. Sa situation était
aujourd’ hui stabilisée. 1l allait encore étre suivi par le Dr G , Suite al’ opération du 8
novembre 2016, jusqu’ alafin del’année 2017. Une procédure était également pendante

S agissant du volet de |’ assurance-accidents. Une décision avait é&érendue et il 'y était
oppose. L’ assurance-accidents lui avait annoncé lareprise du versement des indemnités
journaliéres, car elle souhaitait demander un complément d’ expertise au Dr O .Surle
plan de saformation, il avait suivi I’ école obligatoire et une école de commerce au Portugal,
mais sans obtenir de dipldme. |1 s était formé « sur le tas » avec les années. Avant son
accident, il était employé des services généraux de la banque, ce qui signifiait « homme a
tout faire ». Celapouvait consister en un travail comparable acelui d’ un huissier, mais pas
seulement. Il avait été caissier pendant un certain temps. Au cours de sacarriere, il s était
formé dans |’ hétellerie (plongeur, portier d étage, conciergerie, etc.), dans la banque
(dernier emploi) et dans le commerce de piéces détachées pour véhicules industriels. A

I’ appui de ses déclarations, le recourant a déposé e courrier de I’ assurance-accidents du 8
décembre 2016, dont il avait parlé lors de |’ audience. Cette derniére indiquait reprendre le
versement des indemnités journaliéres avec effet au 8 novembre 2016. Les éventuelles
factures en lien avec I’ intervention chirurgicale pouvaient lui étre adressées. A |’issue de sa
convalescence, un complément d’ expertise serait réalisé aupres du Dr O . Pour sa




part, I'intimé aindiqué ne pas avoir été mis au courant de I’ intervention chirurgicale du 8
novembre 2016. Son service de réadaptation avait considéré que les mesures de
réadaptation n’ étaient pas justifiées dans |a mesure ou le recourant était en pré-retraite.
Dans un complément d’information, ledit service avait précisé que des mesures de
réadaptation n’ étaient pas utiles, le recourant pouvant étre employé en qualité d huissier ou
de caissier, par exemple. Sur ce dernier point, le recourant arelevé avoir contesté cette
appréciation, le Dr O ayant considéré que ces activités n’ étaient pas compatibles
avec ses limitations fonctionnelles. 44. A lasuite de quoi |a cause a été gardée a
juger.![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi
sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle 1 er
janvier 2011, la chambre des assurances sociaes 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).![endif]>![if> Sa compétence pour
juger du cas d’ espece est ainsi établie. 2. A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressément.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égal es contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Ledéai de
recours est de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus par la
loi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.![endif]>![if> 4. Lelitige
porte sur le droit aux prestations du recourant, en particulier sur la question de son droit ala
rente pour les périodes du 1 er avril au 31 décembre 2014, puis désle 1 er aolt
2015.![endif]>![if> 5. a. Selon lajurisprudence, une décision par laquelle
I'assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps,
prévoit |'augmentation, la réduction ou la suppression de cette rente, correspond a une
décision derévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V
413 consid. 2d et lesréférences; VS| 2001 p. 157 consid. 2). Tout changement important
des circonstances propre ainfluencer le degré dinvalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon l'article 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en
cas de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 130V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral
9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).![endif]>![if> b. L’ art. 17 a. 1 er LPGA
dispose que si e taux d’invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable,
larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite
en conséguence, ou encore supprimée. |1 convient ici de relever que I’ entrée en vigueur de
I’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 que 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 ala
rente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA.. Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de |’ 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 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y apas



matiére arévision lorsgue les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la
suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112V 387
consid. 1b). Un motif de révision au sens del'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 fédéra des
assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un changement de jurisprudence n'est
pas un motif derévision (ATF 129 V 200 consid. 1.2). Le point de savoir si un changement
notabl e des circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la derniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet laderniere
décision 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 qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d’ une modification du degré
d’invalidité lors d une nouvelle révision delarente (ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 130
V 343 consid. 3.5.2). 6. Est réputée invalidité, |'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. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Selon I'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 les mesures de réadaptation exigibles (a 1). Seules les conséquences de |’ atteinte ala
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 desle 1 er janvier 2008).![endif]>![if> En vertu del’art. 28 a. 2 LAI, I'assuré a
droit aunerente entiére s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est
invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart
derentes'il est invalide a 40% au moins. Pour évaluer le taux d'invalidité, 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. 28aal. 1
LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sensdu
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les
consequences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4d). 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 (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). 7. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité,
I’administration (ou le juge, 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 quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de’assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références).![endif]>![if> 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. c LPGA), le juge n'est pas



lié par des régles 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF 125V 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 la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsgu’ au stade de la
proceédure administrative, une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
ains qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit & des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Un rapport au sens de
I'art. 59 al. 2bis LAI (en corrélation avec I'art. 49 a. 1 du réglement sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RS 831.201 ; RAI]) apour fonction d'opérer la
synthese des renseignements médicaux versés au dossier 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 medical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ;
arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne
posent pas de nouvelles conclusions médical es 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). 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 a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
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 oauvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres 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 la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 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).
8. L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d' étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi 0’ 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).![endif]>![if>

9. a. En |’ espéce, I'intimé considére que la capacité de travail du recourant est nulle
dans son activité habituelle. Dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, sa
capacité detravail est nulle du 5 octobre 2013 au 12 janvier 2014, de 100% du 13 janvier au
13 octobre 2014, nulle du 14 octobre 2014 au 24 mai 2015, puis anouveau de 100% desle
25 mai 2015. Pour parvenir aces conclusions, I'intimé se fonde principalement sur I’ avis du
24 aolt 2015 du SMR (Dresse P ) et sur |’ expertise du 3 juin 2015 du Dr

O J[endif]>![if> Quant au recourant, il conteste disposer d’ une capacité de travail de
100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles durant les périodes du 13
janvier au 14 octobre 2014, puis dés le 25 mai 2015. Il soutient que son incapacité de travail
est totale dans toute activité, atout le moins que sa capacité de travail dans une activité
adaptée est partielle, compte tenu de son parcours professionnel et des limitations
fonctionnelles retenues par le Dr O . Le recourant se fonde principalement sur les
rapports et certificats des Drs G et N , ans que sur les conclusions relatives
aux limitations fonctionnelles du Dr O . b. En ce qui concerne la période du 13
janvier au 13 octobre 2014, il apprait que la décision de |’ intimeé repose sur I’ avis du 24 aolt
2015 du SMR. Dans cet avis, laDresse P considéere qu’en vertu du rapport du
3février 2014 duDr G attestant d’ une capacité de travail de 100% apres
ré-opération du poignet droit en octobre 2013 et du courrier du 21 janvier 2014 du Pr

K attestant d’ une récupération partielle des amplitudes articulaires de I’ épaule
droite, I état de santé du recourant s est amélioré de sorte que sa capacité de travail dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles est de 100%. Comme le reléve le recourant,
il semble, selon le principe de la vraisemblance prépondérante, que le rapport du 3 février
2014 du Dr G soit entaché d’ une erreur, en tant qu'’il retient une capacité de travail
de 100% dans |’ activité habituelle. En effet, une telle conclusion entre en contradiction avec
les incapacités de travail retenue par ce méme médecin dans tous les autres rapports et
certificats médicaux établis avant et apres le rapport du 3 février 2014. De plus, cette
conclusion vaal’ encontre de I’ avis de la quasi-totalité des médecins et experts ayant eu a
connaitre du cas, puisqu’ elle retient une capacité de travail pleine et entiére dans |’ activité
habituelle. Or, au vu des autres rapports médicaux, des limitations fonctionnelles de
I’intéressé et de la position commune des parties sur la question, la capacité de travail du
recourant dans son activité habituelle est nulle. On relevera encore que méme si par
impossibleil fallait nier I’ erreur commise par le Dr G dans son rapport du 3 février
2014, le simple fait que ce médecin retienne une capacité de travail de 100% dans |’ activité
habituelle, sans fournir la moindre motivation, ne saurait suffire pour permettre al’intimé




de considérer que I’ état de santé du recourant s est amélioré au point que cela puisse
modifier son droit alarente. Pour que le droit alarente du recourant puisse étre réduit, un
changement notabl e des circonstances doit s étre produit. Or, compte tenu des éléments
figurant au dossier, la comparaison des faits avant et apresle 13 janvier 2014 ne montre pas
une amélioration suffisante de I’ état de santé du recourant pour permettre al’intimé de
réduire sarente d’invalidité. A cet égard, le courrier du 21 janvier 2014 du Pr K ne
saurait suffire a démontrer une modification de |’ état de santé susceptible d’améliorer la
capacité de travail du recourant. Quant aux autres documents médicaux figurant au dossier,
tels que les certificats médicaux émis par plusieurs médecins traitants, ils tendent plutét a
démontrer un statu quo qu’ une amélioration de I’ état de santé. Compte tenu de ce qui
précede, ¢’ est atort queI’intimé a considéré que I’ état de santé du recourant s était amélioré
entrele 13 janvier et le 13 octobre 2014 et areduit le droit alarente de I’ intéresse a un quart
de rente pour période du 1 er avril au 31 décembre 2014. Dans lamesure ou I’intimé
reconnait le droit au recourant a une rente entiere d’ invalidité depuis le 1 er octobre 2013,
ce droit doit étre maintenu durant la période litigieuse, soit du 1 er avril au 31 décembre
2014. Sur ce point, la décision entreprise devra étre annulée et la cause renvoyée al’intimé
pour nouvelle décision. ¢. S agissant de la période débutant le 25 mai 2015, la décision
entreprise se fonde sur I’ avis du 24 aolt 2015 du SMR, lequel reprend les conclusions de

I” expertise du 3 juin 2015 du Dr O . Ladite expertise repose sur un examen clinique
du recourant du 22 mai 2015 et |’ analyse de son dossier. L’ expert arappelé le contexte de

I’ expertise, exposé I’ anamnése de I’ intéressé, relayé les plaintes de ce dernier et fait été de
ses constatations objectives. Les diagnostics retenus sont clairs et leurs conséquences sur la
capacité de travail sont motivées de maniére compléte et convaincante. L’ expert atenu
compte des plaintes du recourant, ainsi que des rapports de ses médecins traitants, lesquels
ont été briévement résumés et intégrés au rapport d expertise. Dés lors, force est de
constater que cette expertise répond atous les réquisits jurisprudentiels et doit se voir
reconnaitre une pleine valeur probante. A lalecture des écritures du recourant, il apparait
gue ce dernier ne conteste pas formellement la valeur probante de I’ expertise du Dr

O , mais reproche al’ expert, au SMR et al’intimé d avoir retenu une capacité de
travail de 100% dans une activité adaptée, malgré ses limitations fonctionnelles et son &ge.
Un tel raisonnement ne saurait étre suivi. Lefait est que I’ expertise du Dr O aune
pleine valeur probante et que cet expert conclut a une capacité de travail de 100% dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles, de sorte qu’il tient compte desdites
limitations. En validant les conclusions de |’ expert s agissant des limitations fonctionnelles
tout en s’ écartant des conclusions du méme expert concernant sa capacité de travail, le
recourant adopte une argumentation contradictoire et dénuée de pertinence. Le fait que

I’ expert retienne des limitations fonctionnelles définitives ne signifient pas pour autant que
la capacité de travail du recourant soit limitée dans toute activité. Au contraire, |’ expert a
défini une liste d’ activités professionnelles compatibles avec I’ état de santé du recourant et
qui lui permettraient de travailler & 100%. En rédlité, I’ intéresse se contente de substituer sa
propre appréciation a celle du Dr O , Cequi ne saurait étre suffisant pour s écarter
des conclusions de ce dernier. En effet, lorsqu’ une appréciation repose sur une évaluation
médicale compléte, il faut, pour la contester, faire état d'é éments objectivement vérifiables
qui auraient été ignorés dans le cadre de I'expertise et suffisamment pertinents pour en
remettre en cause les conclusions. En d’ autres termes, il faut faire état d'éléments objectifs
précis qui justifieraient, d'un point de vue médical, d'envisager la situation selon une
perspective différente ou, atout le moins, la mise en oauvre d'un complément d'instruction



(arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2014 du 9 janvier 2015 consid. 6.2.3). Déslors, compte
tenu des conclusions du Dr O , I'intimé était |égitimé aretenir que |’ état de santé du
recourant s est amélioré a compter du mois de mai 2015 et qu’il présentait des cette date
une capacité de travail de 100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. d.
Lerecourant fait également grief al’intimé de ne pas avoir traité la question de sa baisse de
rendement potentielle dans I’ exercice d’ une activité adaptée. Selon lui, ses limitations
fonctionnelles et douleurs au niveau de |’ épaule et du poignet droit impliquent
nécessairement une diminution de rendement, celui-ci ne pouvant étre supérieur a 80%. |1
soutient encoreque si le Dr O ne retient pas une baisse de rendement, il nel’ exclut
pas non plus. Sur ce point, I"argumentation du recourant n’ emporte pas la conviction de la
chambre de céans. En effet, aucun document médical figurant au dossier ne retient une
diminution de rendement chiffrée dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles.
Seul leDr N , dans son rapport du 12 juin 2015 retient une diminution de rendement.
Toutefois, celle-ci concerne I’ activité habituelle, n’ est pas chiffrée et ne fait I’ objet

d’ aucune motivation, de sorte que le rapport en question ne permet pas de conclure a

I” existence d’ une diminution de rendement dans le cadre de I’ exercice d’ une activité
adaptée aux limitations fonctionnelles du recourant. Quant al’ argument selon lequel le Dr
O n’'aurait pas exclu une diminution de rendement, il n’est d’ aucun secours au
recourant. Une fois encore, |e recourant substitue sa propre appreciation a celle de I’ expert.
Aucun élément de I’ expertise ne permet de déduire une baisse de rendement dans |’ exercice
d une activité adaptée. Au contraire, la clarté de lamotivation du Dr O ne laisse
planer aucun doute quant ala pleine capacité du recourant d’ exercer une activité adaptée a
100%, étant précisé que les restrictions posées par I expert pour |’ exercice d’ une activité
adaptée visent précisement a permettre au recourant de travailler atemps plein sans
souffrance ni limitation. e. Au vu de ce qui précéde, il apprait que le recourant a présenté
une incapacité totale de travail danstoute activité du 1 er octobre 2012 a fin mai 2015. Dés
I”’examen clinique du Dr O en mai 2015, son état de santé S est notablement
amélioré, lui permettant d’ exercer une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles &
100%, sans diminution de rendement. 10. a. Lacomparaison 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 128V 29 consid. 1; ATF 104 V 135
consid. 2a et 2b). ![endif]>![if> Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de
se placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente survenues jusgu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128V 174). b. Pour fixer le
revenu sansinvalidité, il faut établir ce que I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance
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 maniere aussi
concréte que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se référer au dernier
salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Ce n'est qu'en présence de circonstances
particulieres qu'il peut se justifier qu'on s'en écarte et qu'on recoure aux données stati stiques
résultant des ESS édité par I'Office fédéral de la statistique. Tel serale caslorsgu'on ne
dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de I'assuré ou
si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait



€té en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par
exemple, lorsqu'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
laguelle e poste de travail de I'assuré avant la survenance de I'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). A teneur del’art. 25 al 1 RAI, est réputé revenu au sens de l'art. 16 LPGA le revenu
annuel présumable sur lequel |es cotisations seraient percues en vertu de laloi fédérale sur
I’ assurance-vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 (LAVS - RS 831.10), al'exclusion
toutefois : des prestations accordées par |I'employeur pour compenser des pertes de salaire
par suite d'accident ou de maladie entrainant une incapacité de travail diment prouvée (let.
a), des éléments de salaire dont il est prouvé que I'assuré ne peut fournir la contrepartie,
parce que sa capacité de travail limitée ne le lui permet pas (let. b) et desindemnités de
chdmage, des allocations pour perte de gain au sens de la LAPG et des indemnités
journaliéres de I'assurance-invalidité (let. c). Cette disposition n’ exige toutefois pas une
équivalence absolue entre les revenus déterminants pour |’ évaluation de I'invalidité et ceux
gui sont soumis aux cotisations AV S mais bien plutét une mise en paralléle des revenus
hypothétiques servant a la comparaison et de ceux sur lesquels les cotisations AV S doivent
étre payées. Celasignifie que pour I’ évaluation de I’ invalidité, seuls entrent en principe en
ligne de compte les revenus tirés de |’ exercice d’ une activité lucrative pour lequel |’ assuré
devrait s acquitter de cotisation al’ AVS. L’ étendue des revenus a comparer se détermine
deslors en prenant en considération I’ ensemble de I’ activité définie par lesart. 549 LAVS
(Michel VALTERIO, Droit de |’ assurance-vieillesse, survivants et de I’ assurance-invalidité
- Commentaire thématique, 2011, n° 2065, p. 548). S agissant des cotisations sur les
revenus provenant d’ une activité dépendante, I’art. 5 a. 2 LAVS prévoit que le salaire
déterminant comprend toute rémunération pour un travail dépendant, fourni pour un temps
déterminé ou indéterminé. |1 englobe les allocations de renchérissement et autres
suppléments de salaire, les commissions, les gratifications, les prestations en nature, les
indemnités de vacances ou pour jours fériés et autres prestations analogues, ainsi que les
pourboires, Sils représentent un élément important de la rémunération du travail. c. Quant
au revenu dinvalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de l'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 dinvalide peut étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles
résultent del’ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se
fonder, en régle générale, sur les salaires mensuelsindiqués dans latable ESSTAL, ala
ligne «total secteur privé» (ATF 124V 321 consid. 3b/ad). On se référe aors ala statistique
des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale
(ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Lavaleur statistique - médiane - Sapplique alors, en
principe, atous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce
gu'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 qu'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 particuliere, 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 aodt 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
ades branches particulieres. Tel est notamment le cas lorsqu’ avant |'atteinte ala 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 de compte. En outre, lorsque les circonstances du cas
concret lejustifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé) pour seréférer ala
table 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 lesréférences citées). d. Lamesure 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 e 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 afaire apparaitre sa propre appréciation 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). e. 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 qu’il convient néanmoins
d'admettre que le marché du travail offre un éventail suffisasmment large d'activités |égeres,
dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont adaptées aux limitations du recourant
et accessibles sans aucune formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du
16 décembre 2008 consid. 4). Lorsqu'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. |l sensuit que pour évauer I'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail,
mais unigquement de se demander Sil pourrait encore exploiter économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'oauvre (VS| 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de
travail irréalistes. |l est certes possible de sécarter de la notion 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 que son exercice impliquerait de I'employeur des concessionsirréalistes 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 12 janvier 2016 consid. 4.2 et
9C_659/2014 du 13 mars 2015 consid. 5.3.2). Cependant, 1a encore, le caractére irréaliste
des possibilités de travail doit découler de I'atteinte ala santé - puisgu'une telle atteinte est
indispensable alareconnaissance d'une invalidité (cf. art. 7 et 8 LPGA) - et non de facteurs
psychosociaux ou socioculturels totalement étrangers al'invalidité (cf. arréts du Tribunal
fédéral 9C_286/2015, op. cit, consid. 4.2 et 9C_602/2015 , op. cit., consid. 6.1). D'aprés
ces critéres, il y alieu de déterminer dans chague cas et de maniéere individuelle si I'assuré
est encore en mesure d'exploiter une capacité de travail résiduelle sur le plan économique et
de réaliser un salaire suffisant pour exclure une rente. Ni sous |'angle de I'obligation de
diminuer le dommage, ni sous celui des possibilités qu'offre un marché du travail équilibré
aux assurés pour mettre en valeur leur capacité de travail résiduelle, on ne saurait exiger
d'eux qu'ils prennent des mesures incompatibles avec I'ensemble des circonstances
objectives et subjectives (arrét du Tribunal fédéral 9C_1066/2009 du 22 septembre 2010
consid. 4.1 et laréférence). f. Selon lajurisprudence, I'age de la personne assurée constitue
de maniere générale un facteur étranger al'invalidité qui n'entre pas en considération pour
I'octroi de prestations. Sil est vrai que ce facteur - comme celui du manque de formation ou
les difficultés linguistiques - joue un r6le non négligeable pour déterminer dans un cas
concret les activités que I'on peut encore raisonnablement exiger d'un assuré, il ne constitue
pas, en régle générale, une circonstance supplémentaire qui, a part le caractere
raisonnablement exigible d'une activité, est susceptible d'influencer I'éendue de l'invalidité,
méme sil rend parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place et, partant,
I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
377/98 du 28 juillet 1999 consid. 1 et lesréférences, in VS| 1999 p. 246). Lajurisprudence
atoutefois reconnu que lorsgu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré qui se trouve proche
de I'&ge donnant droit alarente de vieillesse, il faut procéder a une analyse globale de la
situation et se demander si, de maniére réaliste, cet assure 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, si 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 & 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 (ATF 138V 457 consid. 3.1 et les références). Le moment ou la question de lamise
en valeur de la capacité (résiduelle) de travail pour un assuré proche de I'age de laretraite
sur le marché de I'emploi doit étre examinée correspond au moment auquel il a été constaté
gue I'exercice (partiel) d'une activité lucrative était médicalement exigible, soit dés que les
documents médicaux permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V
457 consid. 3.3 p. 461 s. ; voir aussi SCHNEIDER, L'&ge et ses limites en matiere
d'assurance-invalidité, de chbmage et de prévoyance professionnelle étendue, in Grenzfélle
in der Sozialversicherung, 2015, p. 5). Suivant lajurisprudence précitée, datant de 2012,
pour déterminer Sil est exigible d'un assuré proche de I'dge de laretraite qu'il mette en
valeur sa capacité de travail résiduelle dans une activité adaptée (cf. art. 16 LPGA), il faut
se placer au moment de la date de I'expertise médicale qui sert de fondement aux



constatations de fait relatives ala capacité de travail (arrét du Tribunal fédéral 9C _607/2015
du 20 avril 2016 consid. 5.2). Si on ne peut pas attendre d' un assuré proche de I'dge de la
retraite qu’il reprenne une activité adaptée, le degré d'invalidité doit étre déterminé en
fonction de sa capacité de travail résiduelle dans I'activité qu'il exercait avant la survenance
de son atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3
et 5.4). Selon le Tribunal fédéral, un &ge proche de 60 ans peut étre considéré comme un
seuil a partir duquel on peut parler d'age avanceé (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007 du
14 juillet 2008 consid. 5.2). 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 des assurances | 376/05 du 5 ao(t 2005 consid. 4.2), de
méme gue 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 des assurances | 304/06 du 22 janvier 2007 consid. 4.2). Notre
Haute Cour a en revanche nié la possibilité de valoriser la 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 de travail 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 des assurances |
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
des assurances | 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). g. Selon lajurisprudence, e résultat exact du calcul du degré
d'invalidité doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon lesréegles
applicables en mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49%, il faut arrondir ax % et
pour des valeurs a partir de x,50%, il faut arrondir ax+1 % (ATF 130V 121 consid. 3.2).
11. a Enl’espece, le recourant conteste le calcul du degré d’'invalidité effectué par
I"intimé. 11 lui fait grief d’ avoir retenu un abattement de 15%, alors que, compte tenu de sa
mobilité fortement réduite, de I’ usage restreint de ses membres supérieurs et de son &ge, le
taux d’ abattement aurait dQ étre fixé a 25%. Il lui reproche également d’ avoir prisen
compte un revenu sans invalidité de CHF 96'828.- en 2012, aors que son salaire annuel

S éevait a CHF 100'868.- en 2011, bonus inclus.![endif]>![if> b. S agissant de

| abattement, C'est a juste titre que I'intimé atenu compte du fait que seule une activité
|égére était possible, de ses années de service pour |e compte de son employeur et de son

age. En effet, le recourant, &gé de 59 ans en mai 2015, soit au moment ou le Dr O a
constaté qu'il était capable de travailler a 100% dans une activité adaptée, atravaillé de
janvier 2000 ajanvier 2014 pour le compte de son employeur. Selon le Dr O etla
Dresse P , il présente des limitations fonctionnelles I’ empéchant de faire des

mouvements répétitifs du bras droit ou du poignet, de travailler au-dessus de I” horizontale,
de faire de la manutention lourde ou de porter des charges autre que |égéres occasionnelles,
de faire des mouvements répétitifs du poignet et de travailler a genoux ou accroupi.
Contrairement a ce que soutient le recourant, I’intimé a donc déja pris en compte ses
limitations fonctionnelles et son &ge pour fixer le taux d’ abattement a 15%. En particulier,



en ce qui concerne I’ &ge, force est de constater que si le recourant n’ est plus en mesure

d’ exercer son activité habituelle, celle-ci était composee de plusieurs activités, dont
certaines sont compatibles avec ses limitations fonctionnelles et constituent des activités
professionnelles a part entiére. Comme I’aretenu I’intimé, le recourant serait ainsi en
mesure d’ exercer la profession d’ huissier, de caissier ou d’ employé de scannage, par
exemple, métiers pour lesquelsil dispose des connaissances, des compétences et de

I expérience nécessaires, sans qu’ une formation ou une orientation professionnelle ne soit
nécessaire. Par conségquent, il apparait que l’intimé, en fixant le taux d’ abattement a 15%,
N’ a pas excédé son pouvoir d appréciation, de sorte que la chambre de céans ne peut que
valider le taux retenu. c. En ce qui concerne le revenu sansinvalidité, rappelons qu'il doit
étre déterminé de la maniére la plus concréte possible. En I’ occurrence, force est de
constater qu’ avant son accident en 2012, le recourant percevait, en sus de son salaire, une
indemnité repas de CHF 2'640.- par année, ainsi qu’ un bonus, atout le moins pour les
années 2009 a 2011, soit pendant trois ans. Contrairement a ce que soutient I’ intimé,
I”indemnité repas doit étre prise en compte dans le revenu sans invalidité, danslamesure ou
il est soumis aux cotisations AV'S, tel que celaressort des fiches de salaire du recourant. 11
en va de méme pour le bonus, point sur lequel I’intimé n’a formul é aucune observation,
danslamesure ou il est lui aussi soumis aux cotisations AVS et ou il est versé chague
anneée, atout le moins entre 2009 et 2011. Dans son calcul du degré d’invalidité, I'intimé
S est fondé sur le revenu annoncé par I’ employeur pour I’ année 2012. Or, il ressort des
annexes du formulaire du 28 janvier 2013 rempli par ce dernier que le bonus était versé
chaque année au mois de février, de sorte le montant du bonus n’ était pas encore connu a
cette époque. En outre, le recourant ayant été victime d’'un accident le 5 octobre 2012 et en
arrét de travail 4100% jusqu'alafin del’année 2012 et au-deld, il est vraisemblable que
son employeur ne lui ait pas versé son bonus pour I’ exercice 2012. Dés lors, compte tenu
des zones d’ ombres relatives a la rémunération du recourant en 2012, I'intimé aurait da se
fonder sur le revenu percu par I'intéressé en 2011, soit la derniére année durant laquelle le
recourant atravaillé sans interruption. En 2011, il ressort de son extrait de compte
individuel que son revenu annuel était de CHF 100'868.-. Par ailleurs, danslamesure ou le
droit alarente se modifie dans le courant de I’ année 2015 (cf. infra consid. 13), il convient
d’ adapter le revenu statistique retenu pour déterminer le revenu avec invalidité en se
fondant sur I’ ESS 2014, soit la derniére enquéte publiée avant la modification du droit ala
rente. d. Compte tenu de ces éléments, le calcul du degré d’invalidité doit étre adapté
comme suit : En 2011, le revenu sans invalidité du recourant était de CHF 100'868.-.
Réactualisé pour 2015 selon I’ Indice suisse des salaires (ci-apres : 1SS), le revenu sans
invalidité correspond a CHF 103'423.40. Pour le revenu avec invalidité, le Dr O

ayant retenu une capacité de travail de 100% dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles, il y alieu de sefonder sur le tableau TA1, ligne « total » de I’ ESS 2014,
indiquant qu’ un homme travaillant dans une activité simple et répétitive (niveau 1) peut
réaliser un revenu de CHF 5'312.-, soit CHF 63'744.- par année. Ce revenu doit étre adapté
a CHF 66'632.70, afin de tenir compte de la durée normale de travail dans les entreprises en
2015, soit 41.7 heures, et de I’ | SS pour 2015. En appliquant a ce montant |’ abattement de
15% retenu précédemment, le revenu avec invalidité est ramené a CHF 56'485.65. Par
conséquent, a compter du moment de I’ amélioration de son état de santé en mai 2015, le
degré d'invalidité du recourant se monte a45.38%, arrondi a45%. 12. a. En vertu desart.
284a.1et294a.1LAI (danssateneur en vigueur depuisle 1 er janvier 2008), le droit ala
rente prend naissance au plustot 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 tot al’ échéance d' une période de six mois a compter de la date alaguelle I’ assuré a fait
valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.![endif]>![if> b. Aux
termesdel’art. 88 ad. 1 RAI, si lacapacité de gain s améliore, il y alieu de considérer que
ce changement supprime, |e cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations dés

gu’ on peut s attendre a ce que I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez
longue période. 11 en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois
déja, sansinterruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre. c. Aux
termesdel’art. 88 ad. 2 RAI, si I'incapacité de gain ou la capacité d’ accomplir les travaux
habituels ou I’impotence ou le besoin de soins découlant de I’invalidité d’ un assuré

S aggrave, il y alieu de considérer que ce changement accroit, le cas échéant son droit aux
prestations des qu'’il a duré trois mois sans interruption notable. L’ art. 29 bis est toutefois
applicable. d. Selon une jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprécie la
|égalité des décisions attaquées, en régle générale, d’ apres |’ état de fait existant au moment
ou ladécision litigieuse a é&té 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). 13.  En|’occurrence, il ressort des considérants qui précédent
que la capacité de travail du recourant était nulle dans toute activité dés son accident le 5
octobre 2012, durant le délai d’ attente d’ une année échu le 5 octobre 2013, jusqu’ en mai
2015. A compter du mois de mai 2015, date qui correspond a |’ examen clinique du

DrO , Son état de santé s est amélioré de maniére durable et significative, son degré
d invalidité passant de 100% a 45%.![endif]>![if> Aingi, le recourant a droit a une rente
entiere d’ invalidité désle 1 er octobre 2013, soit al’issue du délai d’ attente. Ce droit ala
rente est maintenu jusqu’ a trois mois aprées I’amélioration de son état de santé, soit le 31
ao(t 2015, et non le 31 juillet 2015, comme I’ aretenu I'intimé. Desle 1 er septembre 2015,
le recourant a droit & une quart de rente d’invalidité, basé sur un degré d’ invalidité de 45%.
S agissant de |’ ablation du matériel d’ ostéosynthése au niveau du fémur gauche du 26
novembre 2015, elle est antérieure ala décision querellée, de sorte qu’ elle fait partie de

I’ objet du litige. Il ressort des rapports du Dr E gue cette intervention s est bien
passee et qu’ elle a nécessité un arrét de travail d’ une dizaine de jours. Selonle Dr N

et lesindications du recourant dans e cadre de son recours, I’ intéresse a été total ement
incapable de travailler entre le 26 novembre 2015 et le 13 janvier 2016. La question de
savoir s'il convient de prendre en considération les conclusions du Dr E , ou celles
duDr N peut rester ouverte, dans la mesure ces arréts de travail a 100%,
respectivement d’ une dizaine de jours et de moins de deux mois, sont inférieurs atrois
mois, de sorte que I’ aggravation de |’ état de santé du recourant induite par I’ opération du 26
novembre 2015 n’ est pas suffisamment longue pour modifier son droit aux prestations.
Quant al’intervention chirurgicale au niveau du poignet droit subie par le recourant le 8
novembre 2016, elle intervient plusieurs mois aprés que la décision entreprise a été rendue
par I'intimé. Elle excéde par conséquent I’ objet du litige. | appartiendra au recourant d’ en
informer I'intimé et de lui transmettre toutes les informations utiles, s'il I’ estime nécessaire
et s'il considére que cette intervention a engendré une aggravation de son état de santé.



14. Auvude ce qui précéde, le recours sera partiellement admis, la décision du 18juillet
2016 sera annulée en tant qu’ elle octroie au recourant un quart de rente d’invalidité pour la
période du 1 er avril au 31 décembre 2014 et désle 1 er aolt 2015, et la cause serarenvoyeée
al’intimé pour nouvelle décision dans |e sens des considérants.![endif]>![if> Le recourant
obtenant gain de cause, une indemnité de CHF 2'500.- lui sera accordée atitre de
participation a ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du reglement sur lesfrais,
émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 [RFPA -

E 5 10.03]). Etant donné que, depuisle 1 er juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art.
69 a. 1 bisLAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement
d'un émolument de CHF 500.-. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
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