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Erwagungen

E.3

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié aMEY RIN, comparant avec
élection de domicile en I'éude de Maitre Daniela LINHARES recourant contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sis rue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres: |’ assuré), ressortissant
portugais né en mars 1971, sans formation professionnelle certifiée, marié et pére de deux
enfants mineurs, est arrivé en 2011en Suisse, ou il a été engagé en septembre de laméme
année par I’ entreprise B SA, en qualité de manceuvre.![endif]>![if> 2. Lel4d
décembre 2011, |’ assuré s est déboité le genou gauche en chutant d’ un camion sur un
chantier. Les suites de cet accident professionnel ont été prises en charge par la Caisse
national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents (Schwei zerische
Unfalversicherungs-anstalt ; ci-apres: laSUVA).![endif]>![if> 3. Le 17 janvier 2012,
le docteur C , chirurgien orthopédiste, afait état d’ une luxation antéro interne du
genou gauche et d' une paralysie du nerf sciatique poplité externe. || a attesté d’ un arrét de
travail ayant débuté le 14 décembre 2011, renouvelé a diverses reprises.![endif]>![if>

4, Le 28 décembre 2011, I’ assuré a subi une premiére intervention chirurgicale
(reconstruction du point d’ angle postéro-externe et de neurolyse du nerf sciatique poplité
externe), pratiquée par les docteurs D etE , du Service de chirurgie
orthopédique des Hopitaux universitaires de Genéve (HUG). ![endif]>![if> 5. Le8
mars 2012, il afait |’ objet d’ une seconde opération (plastie du ligament croisé antérieur par
alogreffe du tendon rotulien et plastie du ligament croisé postérieur par tiers central du

tendon autologue homolatéral).![endif]>![if> 6. Le7juin 2012, B SA aindiqué
al’OAl qu en bonne santé, |’ assuré aurait réalise en 2012 un salaire annuel de CHF
65'871.-.I[endif]>![if> 7. Dans un rapport du 8 juin 2012, le docteur F a

confirmé les diagnostics de luxation du genou gauche, rupture des ligaments croisés
antérieur et postérieur, déchirure du ligament arqué et du ménisgue externe et élongation du
nerf poplité externe. L’ évolution était favorable et la reprise du travail envisagée pour fin
décembre 2012.![endif]>![if> 8. Le 28 juin 2012, I’ assuré a dépose une demande de
prestations aupres de I’ office de I” assurance-invalidité du canton de Geneve (ci-apres :

I’ OAl).![endif]>![if> 9. Le 5 octobre 2012, la SUVA atransmis son dossier a

I’ OAl.![endif]>![if> 10. Le 16 octobre 2012, il adéclaré a un collaborateur de la

SUVA quel’ état de son genou gauche s était amélioré mais que des douleurs persistaient a
lamobilisation et parfois la nuit. L’ assuré ayant manifesté le souhait de reprendre son
activité professionnelle, une reprise du travail atitre thérapeutique a été convenue deslafin
du mois.![endif]>![if>11. Le 23 octobre 2012, le docteur G , médecin aupres des
HUG, aindiqué que I’ assuré ne souffrait désormais plus ni de douleurs, ni de sensation
d’instabilité ; le dernier contréle radiologique était satisfaisant. ![endif]>![if>12. Le7
décembre 2012, |’ assuré asignalé ala SUV A que ses douleurs du genou étaient devenues



insupportables, nonobstant |e fait que son employeur lui avait confié des travaux légers. Son
genou gauche était enflé et parfoisinstable. Une nouvelle intervention était prévue pour
avril 2013.I[endif]>![if> 13. Dans un rapport succinct du 14 janvier 2013, le docteur

H , médecin auprés des HUG, a préconisé un changement de
profession.![endif]>![if> 14. Le 22 janvier 2013, I’ OAl aaccordé al’ assuré une mesure
d’intervention précoce sous laforme d'un cours de francais dés le 3 février 2013, mesure
qui a été interrompue prématurément apres sept jours, afin que I’ assuré puisse bénéficier

d un sgjour de réadaptation mis sur pied par la SUVA.![endif]>![if>15. Dans un rapport
radiographique du 28 janvier 2013, le docteur | , del’ingtitut de radiologie de La
Colline, aconclu aun « aspect satisfai sant des pieces osseuses dans un status post luxation
et |ésion capsulo-ligamentaire opérée ».![endif]>![if> 16. L’assuré aétéexaminéle7
février 2013 par e docteur J , Spéciaiste FMH en chirurgie orthopédique et médecin
d arrondissement de la SUVA. ![endif]>![if> Ce médecin a constaté une amyotrophie
résiduelle importante de la cuisse, une hypoesthésie et quelques signesirritatifs
fémoro-patellaires du genou gauche, dont il atoutefois constaté qu’il avait recouvré une
mobilité quasi compléte. Les radiographies témoignaient d’ une petite ossification se
projetant en regard du bord externe du fémur distal et en arriére de I’ interligne
fémoro-tibial. L’ évolution était favorable, avec une tres bonne récupération motrice du nerf
sciatique poplité externe. Sur le plan médical, la situation était proche d’ un degré de
stabilisation suffisant pour mettre en route un reclassement professionnel, sans préjuger des
nouvelles mesures chirurgicales que pourraient nécessiter I’ évolution & moyen ou long
terme. Le médecin a annonceé |’ assuré ala Clinique romande de réadaptation (CRR) pour
une réadaptation fonctionnelle et pour circonscrire des mesures de reclassement
professionnel. |1 a également suggéré de préparer, en accord avec I’ OAl, un deuxiéme
sgjour axe sur la réadaptation professionnelle. Le médecin a conclu & une capacité de travail
de 0% dans I’ ancienne activité de manceuvre mais de 100%, selon toute vraisemblance,
dans une activité adaptée, c'est-a-dire n’impliquant pas de marche de longue distance ou sur
terrain irrégulier. S agissant de I’'indemnité pour atteinte al’intégrité (IPAI), il proposait de
lafixer a12,5%, en tenant compte, d’ une part, de |’ évolution prévisible de |’ atteinte
ostéo-articulaire - qui justifiait un taux de 10% octroyé en cas d’ arthrose fémoro-tibiale
moyennement grave selon les barémes d’' indemnisation |égaux -, d’ autre part, d’ un taux de
2,5% pour I’ atteinte sensitive sequellaire alalésion du SPE (sciatique poplité externe).

17. L’assuréasgournéalaCRR du 19 février au 13 mars 2013. ![endif]>![if> Dans leur
rapport du 28 mars 2013, les docteurs K , Spécialiste FMH en médecine physique et
réadaptation, et L , médecin-assistant, ont retenu le diagnostic principal de douleurs
et limitations fonctionnelles du genou gauche, et les diagnostics supplémentaires suivants :
luxation traumatique du genou gauche avec rupture des ligaments croisés antérieur et
postérieur (LCA, LCP), du point d’ angle postéro-externe et |ésion du SPE, reconstruction
du point d’ angle postéro-externe, plastie des LCA, LCP et neurolyse du SPE et trouble de

I’ adaptation avec réaction dépressive prolongée. Durant son séjour, |’ assuré a également fait
I’ objet d un consilium psychiatrique par la doctoresse M , Spécialiste FMH en
psychiatrie, laquelle aretenu le diagnostic de trouble de I’ adaptation avec réaction
dépressive prolongée. Le médecin a constaté I’ existence d’ un sentiment d’ abattement, de
découragement, d’irritabilité, une forte fatigue, un sommeil perturbé par les douleurs et une
diminution de |’ appétit ayant entrainé une perte pondérale alléguée de 7 kg. En revanche,

I’ assuré ne faisait état ni d’idées suicidaires, ni de troubles attentionnels, ni de perte de
I’intérét et du plaisir. Son discours était centré sur ses douleurs, ses limitations et un



sentiment d’injustice. En conclusion, I’ évaluation démontrait une réaction dépressive
prolongée chez un assuré dont |es ressources adaptatives semblaient épuisées. Sa
psychopathologie restait toutefois sans répercussion sur la capacité de travail et tributaire de
I’ évolution globale. Sur e plan somatique, le genou gauche, dont le périmétre excédait d’ un
centimetre celui du genou droit, paraissait |égérement tuméfié. L’ assuré ne boitait pas mais
se plaignait de douleurs antérieures et postérieures, dont il évaluait I’intensité a 7/10 et qui
étalent exacerbées par |’ activité, notamment les montées d’ escaliers. Sa capacité de travail
pouvait étre considérée comme nulle dans I’ ancienne activité de manceuvre. Dans une
activité adaptée, le pronostic de réinsertion était défavorable en raison de facteurs ne
relevant pas du champ médical : I assuré, focalisé sur ses douleurs et son espoir de
récupération, maitrisait mal le francais et ne bénéficiait que d' un réseau social limité, de
plus, sa situation financiére était précaire. Les limitations fonctionnelles retenues
concernaient : les positions agenoulillée ou accroupie, la station debout prolongeée, e port
répété de charges supérieures a 10 kg ; la station debout et la marche sur sol plat étaient
limitées a 30 minutes environ. Ces limitations subsisteraient aprés |’ opération d’ ablation du
matériel d’ ostéosynthese envisagée par le chirurgien, de sorte que la situation pouvait étre
considérée comme stabilisée sous|’angle médical. 18. L’ assuré a également fait |’ objet
d’une évaluation dans les ateliers professionnels de la CRR, al’issue de laguelle le service
de réadaptation professionnelle a confirmé, le 13 mars 2013, qu’ une reprise de I’ ancienne
activité de magon paraissait irréaliste au vu des limitations constatées en atelier ; en
revanche, |’ exercice a plein temps d’ une activité adaptée (n’impliquant ni position statique
agenouillée ou accroupie, ni port répétitif de charges supérieures a 10 kg) était exigible. Ont
€té mentionnés comme ééments pénalisant I’ intégration professionnelle : lestests de
posture, inférieurs alanorme, la boiterie exacerbée par la descente d’ escaliers et

I’ obligation d alterner les positions toutes les 30 minutes. Les capacités d' intégration
socio-professionnelles de I’ assuré ont été qualifiées de faibles, vu sa mauvaise maitrise de la
langue francaise.![endif]>![if> 19. Dans un rapport complémentaire du 15 avril 2013, le
DrJ aconsidéré qu’ ateneur du rapport de la CRR, I’ évolution du genou gauche était
stabilisée et que laréinsertion professionnelle pouvait étre compromise par des facteurs

« non organiques ». Il aconfirmé des limitations énumérées.![endif]>![if>20. Le 15 avril
2013, I’ assuré a subi une troisiéme intervention chirurgicale (ablation partielle d’ une vis
utilisée pour laplastie du LCP qui avait glissé et faisait protrusion sur I’ extrémité du tunnel
tibial).![endif]>![if>21. L’OAIl aaccordé al’ assuré des mesures d’intervention précoces
sous laforme d’ un stage d’ orientation professionnelle auprés des Etablissements publics
pour I’ intégration (ci-aprés : EPI), débuté le 3 juin 2013. ![endif]>![if> A Iissue dudit
stage, les EPI ont conclu, le 1 er juillet 2013, qu’ils ne pouvaient pas proposer de cible
professionnelle crédible dans la mesure ou I’ état de santé de |’ assuré n’ était pas stabilisé :

I’ assuré manifestait de nombreux signes d’inconfort, devait fréquemment interrompre son
travail pour changer de position et ne bénéficiait que de faibles qualifications scolaires et
connaissances de lalangue francaise ; il paraissait trés préoccupé par ses problémes de santé
et un mangue de récupération apres sa derniére opération chirurgicale ; al’issue du stage, il
avait d'ailleurs sollicité des investigations médical es supplémentaires. En définitive, les EPI
suggéraient, préalablement a toute autre démarche professionnelle, lamise en cauvre d’ un
cours de francais ora et d’ une aide au placement « trés appuyée » dans une activité de
conditionnement ou de manutention. 22. Le docteur N , chirurgien orthopédiste et
médecin d’ arrondissement de la SUV A, a procédé a un examen final le 7 avril
2014.!Tendif]>![if> Le médecin a constaté une boiterie et I'impossibilité pour I’ assuré de



s accroupir ou de marcher sur la pointe des pieds ou sur lestalons. Le genou était sec mais
douloureux alapalpation. Sur le plan ligamentaire, il n'y avait pas de tiroir antérieur ou
postérieur, mais une hyperlaxité externe plus nette que sur le genou droit. L’ évolution aprés
rééducation n’ était pas optimale, car I’ assuré se plaignait toujours de douleurs, aggravées
par lamarche ou les escaliers, et d’ une limitation de la station assise a trente minutes.
Cependant, son état de santé était stable et s'il n’ était plus capable de travailler comme
magon, il pouvait en revanche exercer a plein temps, sans diminution de rendement, une
activité permettant d’ aterner les positions et d’ éviter le port de charges supérieures a 10kg,
la position agenouillée et les montées répétées d escaliers. Quant au taux de |’ atteinte a
I"intégrité, le médecin seralliait a celui de 12,5% proposé en 2013. 23.  Le 15juillet 2014,
le Service médical régional del’ Al (SMR) aémis|’avisquel’ état de santé de |’ assuré était
stabilisé et qu'il était capable, depuisle 12 octobre 2012, d’ exercer toute activité adaptée a
plein temps, moyennant |e respect des limitations retenues par la CRR.![endif]>![if> 24.

Le 25 juillet 2014, I’ OAl atransmis al’ assuré un projet de décision, aux termes duquel il
entendait lui refuser toute prestation.![endif]>![if> 25. Par courrier du 3 septembre 2014,
|’ assuré s'y est opposé, arguant que ses douleurs au genou gauche I’ empéchaient de
reprendre le travail et qu’' aterme, il souhaitait pouvoir bénéficier d’un
reclassement.![endif]>![if> 26. Le 9 septembre 2014, I' OAIl aaccordé al’ assuré un délai
pour produire des piéces médicales complémentaires étayant sa position. ! [endif]>![if>

27. Par décision formelle du 4 novembre 2014, regue par I assuré le 6 novembre 2014,

I’ OAI anié son droit atoute prestation.![endif]>![if> Faisant siennes les conclusions du
SMR, I’OAl aretenu une capacité de travail de 0% dans |’ activité habituelle de magon mais
aconsidéré que I’ assuré avait recouvré une pleine capacité a exercer une activité adaptée le
12 octobre 2012. Le degré d'invalidité, estimé & 15% (65'871 — 55'995 / 65'871), était
insuffisant pour ouvrir droit a une rente ou a une mesure de reclassement. Des mesures

d’ orientation professionnelle et d’ aide au placement ne se justifiaient pas davantage, car un
nombre significatif d’ activités étaient adaptées aux limitations et |’ atteinte n’ entravait pas

|’ assuré dans ses recherches d’ emploi, de sorte que son cas relevait de I’ assurance-chémage.
Malgré plusieurs demandes de prolongations de délai, |’ assuré n’ avait pas transmis de
nouvelles pieéces médicales al’ appui de son opposition. 28.  Par décision du 19 novembre
2014, laSUVA areconnu al’assuré le droit a une indemnité pour atteinte al'intégrité de
12.5% et aune rente d'invalidité avec effet au 1 er septembre 2014, fondée sur une perte de
gain de 14%.![endif]>![if> 29. Par acte du 5 décembre 2014, I’ assuré a interjeté recours
contre ladécision de I’ OAl, en concluant principalement a son annulation et al’ octroi d’un
quart de rente d'invalidité au moins, subsidiairement au renvoi du dossier al’ administration
afin que celle-ci mette en cauvre une aide au placement.![endif]>![if> Le recourant reproche
al’intimé d’ avoir nié atort son droit & une aide au placement. A |’ appui de sathése, il
explique que s'il ne parvient pas atrouver du travail, ce n’est pas en raison de ses difficultés
linguistiques mai's de ses limitations fonctionnelles (alternance des positions, marche
limitée a trente minutes et exclusion des escaliers) et de ses douleurs. I estime que le
rapport des EPI démontre que la mesure en question lui est nécessaire. S agissant des cours
de francais qui lui ont été accordés par I'Al, il aleégue qu’il aurait souhaité les suivre et
rappellequesil n"apuy participer, ¢ est en raison d' une intervention chirurgicale. A

I’ appui de sa position, le recourant produit un rapport rédigé le 2 décembre 2014 par le
docteur D , chirurgien. Ce médecin indiquait que I’ évolution, trois ans aprés la
luxation du genou et I’ atteinte du nerf SPE, était mitigée ; i I’ assuré avait entierement
récupéré la motricité du nerf SPE et ne présentait pas de symptémes d’instabilité, il souffrait



toujours de douleurs des versants antérieur et postérieur du genou gauche. Une lésion
structurelle n’avait pu étre identifiée, mais les douleurs pouvaient résulter d’ une
insuffisance persistante du L CP ou, plus vraisemblablement, d’ une origine neuropathique.
Pour le reste, le médecin disait serallier aux limitations fonctionnelles retenues par ses
confréresdelaCRR ; lui aussi qualifiait les capacités de réinsertion de son patient de
faibles, en raison de son manque de formation, de ses connaissances linguistiques
déficientes et des douleurs. 11 appuyait néanmoins la demande de réorientation
professionnelle de |’ assuré, qui lui paraissait tresvolontaire. 30. Invité a se déterminer,
I’intimé, dans saréponse du 15 janvier 2015, a conclu au rejet du recours.![endif]>![if>
L’intimé soutient que le recourant est pleinement capable d’ exercer toute activité adaptée,
comme en témoigne le rapport probant de la CRR de 2013, dont les conclusions sont
largement partagées par le Dr D , médecin-traitant. Les réserves exprimées par ce
praticien quant a une reprise d’ activité sortent du champ médical car ayant trait a des
difficultés linguistiques et a un défaut de formation. S’ agissant de I’ aide au placement,
I”intimé estime que I’ assuré n’ en remplit pas les conditions, puisque ses limitations ne

I’ entravent pas dans ses recherches d’emploi et qu’il ne lui parait pas subjectivement apte a
en bénéficier. Les rapports de la CRR et des EPI notent en effet qu’il est centré sur ses
douleurs et ne sembl e pas dans une dynamique de réadaptation. 31. Une audience de
comparution personnelle s est tenue le 5 mars 2015.![endif]>![if> Le recourant a expliqué
gue, désireux de se réinsérer sur le marché du travail, il arecommencé atravailler a 40%
comme superviseur de chantier, activité toutefois rendue difficile par ses limitations
fonctionnelles, qui supposent une alternance des positions toutes les demi-heures. 1l a
sollicité lamise en oauvre d’ une expertise. Selon lui, I’ examen de la CRR - intervenu une
semaine aprés I’ une de ses opérations - était prématuré. 1l arappelé qu’au total, il a subi
quatre interventions, laderniére le 25 avril 2013. Le recourant ademandé a bénéficier d’ une
aide pour retrouver une activité professionnelle adaptée a ses limitations. 32.  Par écriture
complémentaire du 13 avril 2015, le recourant a persisté dans sa demande d’ expertise
judiciaire et dans ses conclusions principale et subsidiaire tendant respectivement al’ octroi
d’un quart derente d’invalidité et d’ une aide au placement.![endif]>![if> Le recourant
conteste derechef la pleine capacité de travail retenue par I’ intimé dans une activité adaptée,
arguant que I’ examen de la CRR était prématuré au vu des opérations subies jusqu’ en avril
2013. Il considere |’ activité de contrdleur de chantier a2 40% comme adaptée et souligne
gue, malgré tout, de fortes douleurs I’ empéchent de travailler certainsjours. Par ailleurs, le
recourant conteste le revenu d'invalide de CHF 55'995.- retenu, dont il estime qu’il se fonde
atort sur une pleine capacité de travail et qu'il aurait d0 étre réduit de 25% au vu de ses
limitations fonctionnelles et de ses limitations « non médicales ». 33.  Par écriture du 11
mai 2015, I'intimé a également persisté dans ses conclusions en rejet du
recours.![endif]>![if> L’intimé fait valoir que le fait que lareprise d' une activité de
contrdleur de chantier ait échoué ne suffit pas a mettre en doute I’ exigibilité retenue de
100% dans une activité adaptée, car I’ activité pour laquelle a opté le recourant n’ était pas
adaptée dans lamesure ou elle impliquait de longues stations debout. La situation médicale
étant élucidée, une expertise lui parait superflue. Quant ala réduction supplémentaire
appliquée au revenu d’invalide, I’intimé indique |’ avoir fixée & 10% pour tenir compte des
limitations fonctionnelles. Une réduction plus importante ne se justifie pas dans la mesure
ou I’ assuré est jeune, titulaire d’ une autorisation de séjour et capable d’ exercer une activité
adaptée apleintemps. 34. Dansle cadre de la procédure paralléle opposant |’ assuré ala
SUVA, ladoctoresse O aadresse un rapport ala Cour le 26 novembre



2015.![endif]>![if> Elley indique suivre |’ assuré depuis le 1 er novembre 2013. Lorsde la
premiére consultation de contrble du 24 janvier 2014, I’ intéressé se plaignait de douleurs
diffuses du genou gauche mais, d’'un point de vue clinique, son genou était sec et sa
mobilité compléte. Il y avait une laxité postérieure et une importante amyotrophie
musculaire, mais pas de laxité antérieure. Depuis lors, |’ assuré avait recommencé a
travailler a40%, mais le status clinique de son genou n’ avait pas évolué. Une imagerie par
résonance magnétique (IRM) de contrdle effectuée en juillet 2015 avait montré un oaléme
osseux, une arthrofibrose sur la plastie du LCP et une rupture partielle de laplastie du LCA,
constatations radiologiques qui n’ avaient toutefois pas de répercussions cliniques. L’ état de
santé de |’ assuré était stable mais susceptible d’ étre amélioré par un renforcement
musculaire. A son sens, I’ invalidité était de 50% en raison des douleurs persistantes du
genou ; |" assuré était capable d’ exercer a plein temps une activité non astreignante
physiquement (p. ex. travail de bureau), mais pas celle de contréleur de chantier. 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 depuisle 1 er janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice connalit, 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. LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier
2003, est applicable ala présente proceédure.![endif]>![if> 3. Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 60 al. 1 LPGA ; art. 89B delaloi sur
la procédure administrative du 12 septembre 1985 — LPA ; RS/GE E 5 10).![endif]>![if>

4, L’ objet du litige dans la procédure administrative subséquente est |e rapport
juridique qui — dans le cadre de |’ objet de la contestation déterminé par la décision —
constitue, d’ aprés les conclusions du recours, |’ objet de la décision effectivement attaqué.
D’ aprés cette définition, I’ objet de la contestation et I objet du litige sont identiques lorsque
la décision administrative est attaquée dans son ensemble. En revanche, lorsque le recours
ne porte que sur une partie des rapports juridiques déterminés par la décision, les rapports
juridiques non contestés sont certes compris dans |’ objet de la contestation, mais non pas
dans|’objet du litige (ATF 125V 414 consid. 1b et 2 et les références citées).! [endif]>![if>
Au vu de la décision attaquée et du recours, lelitige porte sur le droit de I’ assuré a des
prestations d'invalidité, singulierement a une rente et & des mesures d ordre professionnel.
5. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou
de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8
a.1LPGA et44d.1LAIl). Selonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’' une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).![endif]>![if> Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 a. 1 LAl en liaison avec |'art. 8 LPGA.
On ne considere pas comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la
capacité de gain que I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la



mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
102V 165 ; Arrét du Tribunal fédéral des assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid.
3.1). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit
des assurances sociales, est une notion économique et non medicale; ce sont les
conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 44). 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). 6. L’ assuré adroit aune rente lorsgu’il a présenté
une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une année sans
interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au
moins (cf. art. 28 a. 1 let. b et ¢ LAI, dans sateneur en vigueur dés le ler janvier 2008 —
5emerévision Al). Envertu del’art. 28 al. 2 LA, I’assuré adroit aune rente entiere 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 aun quart derente s'il est invalide a40% au
moins. ![endif]>![if> 7. a. Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait
pu obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1
LAI).![endif]>![if> b. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer
au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent
étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer e 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). c. 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 maniére aussi
concréte que possible si bien qu’il convient, en régle générale, de se référer au dernier
salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa sant€, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). d. Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. Lorsque
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

rai sonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de
données statistiques, telles qu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb).
On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur
lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). e. La mesure dans laquelle
les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une
déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir
d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu &
I'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 |e 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 VV 75 consid. 6; ATF 123V 150 consid.
2 et lesréférences; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). f.
Lanotion dinvalidité est, en principe, identique en matiére d'assurance-accidents,
d'assurance militaire et d'assurance-invalidité. Dans ces trois domaines, elle représente la
diminution permanente ou de longue durée, résultant d'une atteinte ala santé assurée, des
possibilités de gain sur le marché du travail équilibré qui entrent en ligne de compte pour
I'assuré (ATF 126 V 288 consid. 2). Depuisle ler janvier 2003, la définition de l'invalidité
est uniformément codifiée al'art. 8 al. 1 LPGA selon lequel est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. En
raison de I'uniformité de la notion d'invalidité, il convient d'éviter que pour une méme
atteinte ala santé, assurance-accidents, assurance militaire et assurance-invalidité
n'aboutissent a des appréciations divergentes quant au taux d'invalidité. Celan'a cependant
pas pour conséguence de les libérer de I'obligation de procéder dans chague cas et de
maniére indépendante al'évaluation de l'invalidité. En aucune maniére un assureur ne peut
se contenter de reprendre simplement et sans plus ample examen le taux d'invalidité fixé par
I'autre assureur car un effet obligatoire aussi étendu ne se justifierait pas (cf. ATF 133V
549 consid. 6, 131 V 362 consid. 2.2). D'un autre c6té I'évaluation de l'invalidité par I'un de
ces assureurs ne peut étre effectuée en faisant totalement abstraction de la décision rendue
par l'autre. A tout le moins, une éval uation entérinée par une décision entrée en force ne
peut pas rester simplement ignorée. 8. a. 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> b. 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 lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances
aposé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types



d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee). En ce qui concerne les rapports établis par les médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant
est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui |'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 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 cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des
rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutdt sapprécier au regard des critéres
jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine
valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence consacrée par
la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1241 170
consid. 4; SVR 2008 IV n. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise
ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul
fait gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 751/2010 du 20
juin 2011 consid. 2.2). 9. a. Lejuge des assurances socia es fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, 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. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese 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 2130111 321 consid. 3.2 et 3.3; 126 V 353 consid. 5b ; 125V 193 consid. 2 et les
références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel
I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V
319 consid. 5a).![endif]>![if> b. La garantie constitutionnelle du droit d'étre entendu
confére notamment aun justiciable le droit de faire administrer des preuves essentielles
(ATF 127 V 431 consid. 3a). Ce droit n'empéche cependant pas I'autorité de mettre un
terme al'instruction lorsque les preuves administrées [ui ont permis de former sa conviction,
et que procédant d'une maniéere non arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui
lui sont encore proposées, elle ala certitude que ces dernieres ne pourraient I'amener a
modifier sadécision (Ueli KIESER, ATSG-Kommentar: Kommentar zum Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000, 2eme éd.,
Zurich 2009, n. 72 ad art. 61 ; ATF 130 Il 425 consid. 2.1; ATF 124V 90 consid. 4b; ATF
122V 157 consid. 1d). 10. a Dansle cas présent, il convient en premier lieu de se
prononcer sur la capacité de travail du recourant. ![endif]>![if> Se fondant sur le rapport de



laCRR et I’avis de son service médical, I’ intimé la considere comme entiere dés octobre
2012 dans toute activité adaptée aux limitations. Préalablement, on rappelleraquel’intimé a
obtenu la production du dossier de |’ assurance-accidents, duquel il ressort que cette
assurance aaussi retenu une pleine capacité de travail dans une activité adaptée, ceci sur la
base du rapport de la CRR et de ses médecins d’ arrondissements, les Drs J et

N . b. LaChambre de céans constate que |es rapports des Drs J et N

ont été établis en pleine connaissance du dossier, qu’ils relatent les plaintes de |’ assuré et
reposent sur des examens cliniques complets. Leurs conclusions attestant d’ une pleine
capacité de travail dans toute activité adaptée (permettant d' alterner les positions et d’ éviter
le port de charges supérieures a 10 kg, la marche prolongée, les positions agenouillées ou
accroupies, ainsi que les montées répétées d’ escaliers) sont claires, motivées et exemptes de
contradictions. Ces rapports répondent donc aux réquisits jurisprudentiels relatifs ala valeur
probante. c. Le rapport de la CRR se fonde également sur des examens orthopédiques et
psychiatriques complets, tient compte des plaintes et ses conclusions sont motiveées. Sous

I’ angle psychiatrique, il fait état d'un trouble de I’ adaptation avec réaction dépressive
prolongée jugé sans incidence sur la capacité de travail, ce qu’ aucun rapport ne permet de
remettre en question, étant précisé que I’ assuré n’ a pas jugé nécessaire de consulter un
psychiatre. Sur le plan somatique, il énumére diverses limitations fonctionnelles, qui
coincident avec celles retenues par les médecins d’ arrondissement. Globalement, les
médecins de la CRR jugent faible le pronostic de réinsertion dans une activité adaptée, mais
précisent que ce pronostic résulte de facteurs extra-médicaux, notamment de connai ssances
linguistiques déficientes et de la situation socio-économique de |’ assuré. C'est le lieu de
rappeler que |’ assurance-invalidité n’ a pas a répondre de la diminution de la capacité de
gain due a des facteurs étrangers al’ atteinte ala santé, notamment de difficultés
linguistiques et d’ un manque de formation (arrét du Tribunal fédéral des assurances U
388/01 du 2 décembre 2002 consid. 2.2). Quant al’ observation professionnelle de la CRR,
elle tend a corroborer les conclusions des médecins d’ arrondissement puisqu’ elle conclut a
une pleine capacité de travail dans une activité adaptée. Partant, |le rapport de la CRR ne met
pas en doute la pleine exigibilité médicale retenue par I'intimé. d. Les rapports établis par
les médecins du recourant ne permettent pas d’ aboutir a une autre conclusion. Celui du Dr
D rejoint les conclusions de la CRR quant aux limitations fonctionnelles et au
mauvais pronostic de réinsertion, qui résulte a son sens d’ un manque de formation, de
faibles connai ssances linguistiques et des douleurs, soit essentiellement de facteurs
étrangers al’ atteinte ala santé. Cela étant, il ne conteste pas qu’ une pleine capacité de
travail puisse étre exigée de son patient sur le plan médical, moyennant e respect des
limitations énumérées par les médecins d’ arrondissement et la CRR. Quant ala Dresse

O , Ses conclusions coincident en tous points avec celles des médecins

d’ arrondissement, puisqu’ elle expose que la mobilité du genou gauche est compléte, que

I” état de santé est stabilisé et que I’ assuré peut exercer a plein temps une profession
physiquement peu astreignante. e. S agissant du rapport établi al’issue du stage

d observation professionnelle de |’ Al, ses constatations divergent certes de celles des
médecins d’ arrondissements et de la Dresse O danslamesure ou il relate que I’ état
de santé N’ est pas stabilisé et que larésistance de |’ assuré semble insuffisante pour une
activité a plein-temps. Cette divergence n’ est toutefois pas propre a remettre en cause l'avis
concordant des médecins, conformément au principe jurisprudentiel selon lequel les
données médicales - lesquelles permettent généralement une appréciation objective du cas -
I'emportent sur les constatations faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle,




qui sont susceptibles d'étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de
I'assuré (arréts du Tribunal fédéral 9C_631/2007 du 4 juillet 2008 consid. 4. 1 ; | 573/04 du
10 novembre 2005 consid. 4). f. Quant ala date alaquelle |’ assuré arecouvré sa pleine
capacité de travail, évaluée par le SMR au 12 octobre 2012, |e recourant semble la contester
en arguant avoir subi une derniére intervention chirurgicale en avril 2013. Son argument

N’ est toutefois pas décisif, car il résulte du rapport de la CRR que I’ opération d’ ablation du
matériel d’ ostéosynthése est sans incidence sur les limitations fonctionnelles. I résulte au
demeurant du rapport du Dr G qu’ en octobre 2012, |’ assuré ne présentait plus de
douleurs et que son dernier contrdle radiologique était satisfaisant. |1 n'y adonc pas lieu de
S écarter de ladate fixée par le SMR. g. Au vu de ce qui précede, il seraretenu, au degré de
la vraisemblance prépondérante, que, depuis octobre 2012, |’ assuré est médi calement

DrsJ et N . Que I’ assuré ait échoué a reprendre a 100% une activité de
contrdleur de chantier ne met pas en doute cette exigibilité, déslors que I’ activité en
question, qui implique vraisemblablement une position debout statique et des déplacements
importants, N’ est pas adaptée aux limitations énoncées. 11. |l convient a présent
d'examiner le calcul du degré d'invalidité auquel aprocédé I’intimé. ![endif]>![if> a. A titre
liminaire, il sied de relever que ladécision de I’ assurance-accidents n'’ était pas entrée en
force au moment ou I'intimé a statué, de sorte qu’il lui était loisible de procéder de maniere
indépendante al’ évaluation du degré d'invalidité. Celan’ est pas contesté. b. Pour calculer
le degré d'invalidité, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente
(ATF 129V 222). En I’ occurrence, il est admis que I’ assuré est totalement incapable

d’ exercer sa profession habituelle de manoauvre depuis son accident, le 14 décembre 2011.
C'est donc en 2012, al’issue du délai de carence d’un an, qu’il convient de se placer pour
procéder ala comparaison desrevenus (art. 28 a. 1 LAI). c. Ladécision querelléefixele
revenu sansinvalidité a CHF 65'871.- en 2012 sur la base du questionnaire rempli par
I”’employeur. Ce chiffre correspond & celui dont le recourant se prévaut dans ses écritures,
de sorte qu’il peut étre retenu atitre de revenu sansinvaidité. d. Quant au revenu
dinvalide, I'intimé |’ a évalué en se basant sur un montant de CHF 62'217.- en 2012 en
référence a |’ Enquéte suisse sur la structure des salaires 2010 (tableau TA1, niveau 4,
homme, adapté a une durée normale du travail de 41.6 h./sem. et indexé jusgu’ en 2012),
montant duquel il a déduit 10% pour tenir compte des limitations fonctionnelles, ce qui I'a
conduit aun revenu d'invalide de CHF 55'995.-. Le recourant ne conteste pas la référence a
I”ESS 2010 mais critique la réduction supplémentaire appliquée par I'intimé. |1 soutient

gu’ elle aurait di étre de 25% au vu de ses limitations fonctionnelles et de ses limitations

« non médicales ». La Chambre de céans constate que le grief du recourant n’ est pas propre
aremettre en question le refus de I’intimé de lui octroyer une rente. En effet, mémesi I’on
devait retrancher 25%, la comparai son des gains aboutirait a un degré d’invalidité de 29%
(65’871 —46'663 / 65'871), taux qui resterait nettement insuffisant pour ouvrir droit a une
rente d'invalidité. En tout état de cause, aucun éément ne permet de s’ écarter du taux

d’ abattement retenu par I’intimé. En effet, I’ OAIl atenu compte des limitations
fonctionnelles du recourant et le salaire statistique sur lequel il se fonde est celui applicable
aux assurés dont le niveau de qualification est le plus bas, de sorte qu'’il est suffisamment

-----

formation ni connaissances linguistiques particuliéres (arréts du Tribunal fédéral | 171/04
consid. 4.2 et 9C_242/2012 consid. 3). Par ailleurs, |’ &ge du recourant ne peut étre
considéré comme un facteur le contraignant a mettre en valeur sa capacité résiduelle de



travail a des conditions économiques inférieures ala moyenne, pas plus que sa nationalité
étrangére, attendu qu'’il est titulaire d’ une autorisation d’ établissement et que les salaires
statistiques sont établis en fonction de la population résidente aussi bien suisse qu'étrangere
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 700/04, consid. 4.3.3). En définitive, I'intimén’a
donc pas abusé de son pouvoir d’ appréciation en fixant a 10% laréduction supplémentaire a
prendre en considération, de sorte que la Cour ne saurait en revoir I’ étendue. Pour le
surplus, on remarquera que le revenu d'invalide de CHF 44'902.- dont |e recourant se
prévaut est erroné : ce montant correspond au salaire statistique retenu par I’intimé, mais
sans |’ adapter al’ horaire normal detravail en 2012 et a1’ évolution des salaires depuis 2010.
e. Lacomparaison des gains conduit aun degré d’invalidité de 15% (65’ 871 — 55’ 995) /
65'871). Partant, c'est ajuste titre que I'intimé anié le droit de I’ assuré a une rente. 12.
Reste & examiner le droit du recourant a d’ éventuelles mesures d' ordre
professionnel.![endif]>![if> a Selon|’art.17 LAI, I assuré a droit au reclassement dans une
nouvelle profession si son invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain
peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre maintenue ou améliorée (al. 1 er). La
rééducation dans la méme profession est assimilée au reclassement (al. 2). Sont considérées
comme un reclassement les mesures de formation destinées a des assurés qui en ont besoin,
en raison de leur invalidité, aprés achévement d'une formation professionnelleinitiale ou
apres le début de I'exercice d'une activité lucrative sans formation préalable, pour maintenir
ou pour améliorer sensiblement leur capacité de gain (art. 6 al. 1 RAI). Le seuil minimum
fixé par lajurisprudence pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est une diminution
de lacapacité de gain de I’ ordre de 20% (ATF 124 V 108 consid. 2b et les références). b.
Selon I'art. 15 LA, I'assuré auquel son invalidité rend difficile le choix d'une profession ou
I'exercice de son activité antérieure a droit al'orientation professionnelle. L’ orientation
professionnelle, qui inclut également les conseils en matiére de carriére, a pour but de
cerner la personnalité des assurés et de déterminer leurs capacités et leurs dispositions qui
constitueront la base permettant de choisir une activité professionnelle appropriée ou une
activité dans un autre domaine, voire un placement adéquat. Y ont droit les assurés qui, en
raison de leur invalidité, sont limités dans le choix d’ une profession ou dans I’ exercice de
leur activité antérieure et qui ont dés lors besoin d’ une orientation professionnelle
spécialisee (Circulaire sur les mesures de réadaptation professionnelle, CMRP, p. 16, nos
2001 et 2002). Il n’est pas nécessaire de présenter une perte de gain pour bénéficier d’ une
telle mesure (arrét du Tribunal fédéral 9C_385/2009 du 13 octobre 2009). Est a prendre en
considération tout handicap physique ou psychique propre aréduire le nombre des
professions et activités que I'assuré pourrait exercer, compte tenu des dispositions
personnelles, des aptitudes exigées et des possibilités disponibles, ou a empécher I'exercice
de I'activité déployée jusqu'a présent (ATF 114V 29 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 154/76 du 22 novembre 1976 consid. 2, in RCC 1977 p. 203). L'octroi
d'une orientation professionnelle suppose que |'assuré soit entravé, méme de maniére faible,
dans sarecherche d'un emploi adéquat ala suite de problémes de santé (arrét du Tribunal
fédéral des assurances| 11/99 du 15 octobre 1999 consid. 6). c. Aux termesdel'art. 18 al. 1
LAI, dans sateneur en vigueur depuisle ler janvier 2008, |'assuré présentant une incapacité
detravail et susceptible d'étre réadapté a droit: a) a un soutien actif dans larecherche d'un
emploi approprié; b) aun consell suivi afin de conserver un emploi. Selon lajurisprudence,
en cas d’incapacité de travail de longue durée, ce n’est pas seulement |’ article 6 premiére
phrase LPGA qui entre en considération dansle cadredel’art. 18 al. 1 LAl mais aussi

I article 6 seconde phrase LPGA (arrét du Tribunal fédéral 9C_236/2012 , consid. 3.7). Aux



termes de I’ art. 6 seconde phrase LPGA, en cas d'incapacité de travail de longue durée,
I'activité qui peut étre exigée de |’ assuré peut aussi relever d'une autre profession ou d'un
autre domaine d'activité. 13. a. En |’ espéce, le recourant est capable d' exercer aplein
temps une activité adaptée a ses limitations. Sous I’ angle de I’ art. 6 seconde phrase L PGA,
il ne présente pas d’incapacité de travail, de sorte qu’il ne remplit pas la premiére condition
requise pour |’ octroi d’une aide au placement au sensdel’art. 18 a. 1. Il ne peut donc pasy
prétendre.![endif]>![if> b. Le recourant n’ a pas droit non plus & une mesure de
reclassement, dés lors que son degré d’invalidité est inférieur au seuil de 20% fixé par l1a
jurisprudence, comme on I’avu. c. S agissant de |’ orientation professionnelle, la Cour se
détermine comme suit. |1 n’est pas contestable que le handicap du recourant I’ empéche de
poursuivre son activité habituelle de manceuvre et qu’il restreint dans une mesure sensible
le champ des activités possibles. En effet, ne sont désormais envisageables que des
professions n’impliquant ni longues marches, ni montées répétées d’ escaliers, ni port de
charges, ni stations debout, ni positions agenouillée / accroupie. En outre, il sied de relever
que I’ expérience professionnelle de I’ assuré se limite au domaine de la construction. Une
mesure d’ orientation professionnelle parait donc indispensable afin de déterminer dans
quels postesil pourrait se réinsérer. Au stade des mesures d’ intervention précoce,

I’ administration avait d’ ailleurs jugé nécessaire d’ ordonner une telle mesure, mais le stage
d’ orientation professionnelle mis en cauvre en juin 2013 - moins de deux mois apres

I’ ablation chirurgicale du matériel d’ ostéosynthese - n’avait pas permis d’identifier pour

| assuré des cibles de reconversion professionnelle. Dans lamesure ou I’invalidité du
recourant ui rend difficile le choix d’ une profession et qu’il est motivé a se réorienter
professionnellement, comme en témoignent notamment ses déclarations en audience, il se
justifie de e mettre au bénéfice d’ une nouvelle mesure d’ orientation professionnelle. Les
chances de succés de la mesure considérée paraissent au demeurant rai sonnables sinon
bonnes, eu égard ala motivation de I’ intéressé et au fait que les trois ans écoul és depuis son
dernier stage aux EPI lui auront vraisemblablement permis d’améiorer ses connai ssances
delalanguefrancaise. 14. Ladocumentation médicale figurant au dossier permet ala
Chambre de céans de statuer en connaissance de cause sur le droit du recourant a une rente
d’invalidité et a des mesures d’ ordre professionnel. Partant, il n'y apas lieu d’ ordonner de
mesure d’ instruction complémentaire, notamment sous laforme d’ une expertise judiciaire,
par appréciation anticipée des preuves.![endif]>![if> 15. En définitive, le recours est
partiellement admis et la décision litigieuse réformée, en ce sens que le recourant est mis au
bénéfice d’ une mesure d’ orientation professionnelle. Pour le reste, la décision est confirmée
et lerecours rejeté.![endif]>![if> Le recourant, qui est représenté, obtient partiellement gain
de cause, de sorte qu’il adroit aune indemnité atitre de participation a ses frais et dépens,
gue la Cour de céans fixe en I’ occurrence a CHF 2'000.- (art. 61 let. g LPGA ; art. 89H al. 3
delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 - LPA; RSE 5 10 ; art. 6 du
reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30 juillet
1986 - RFPA ; RS E 5 10.03). La procédure de recours en matiére de contestation portant
sur I’ octroi ou le refus de prestations de |’ assurance-invalidité étant soumise a des frais de
justice, un émolument de CHF 200.- est misacharge del’intimeé (art. 69 a. 1 bisLAI).
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