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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a CHATELAINE recourant contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des
Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres: I'assuré ou le
recourant), néle 1967, ressortissant suisse des le 10 mars 2008, d'origine kosovare,
peintre en batiment, mari€, quatre enfants dont les trois ainés sont majeurs et le dernier,

C néle 2002, est encore mineur, a présenté une premiere demande de
prestations de |'assurance-invalidité le 10 février 2009, pour maladie (mal de dos, poitrine,
jambes et bras, maux d'estomac et asthme). L'atteinte existait depuis le 3 septembre 2008,
date deslaguelle il était en incapacité de travail a 100 %. Il avait toutefois repris son activité
a 100 % des le mois de février 2009 aupres de son employeur, mais avait été licencié pour
fin février 2009, car il travaillait pour le compte d'une entreprise familiale. ![endif]>![if>
Par décision du 9 juillet 2009, la demande a été rejetée, le service médical régional de
I'assurance-invalidité (ci-aprés. SMR) ayant estimé que |'assuré ne souffrait d'aucune
atteinte invalidante au sens de I'assurance-invalidite. 2. Le 24 octobre 2011, |'assuré a
déposé une nouvelle demande de prestations aupres de I'OAI, pour motif d'accident survenu
le 1 er novembre 2010. L'OAI et laCNA se sont communiqués leurs dossiers
respectifs.![endif]>![if> Les circonstances de I'accident variaient selon les divers documents
versés au dossier: selon la déclaration d'accident ala CNA de I'employeur du 4 novembre
2010, il avait glissé et était tombé sur la téte; selon son médecin-traitant, la doctoresse

D , FMH en médecine générale, 1e 09.01.2011, il avait recu un coup sur latéte et
faux mouvement avec latéte, coup de téte contre un ascenseur; selon le rapport du 4 octobre
2011 du Dr E , Spécialiste FMH en neurologie, il avait heurté violemment la téte

contre une poutre sur le vertex; lors d'un rapport d'analyse de la situation par la CNA du
18.10.2011 notamment ala suite d'un entretien de lavelille, I'assuré avait expliqué sétre
cogné latéte contre un ascenseur. |l avait été incapable de travailler des le 2 novembre 2010
et avait reprisletravail a50 % desle 7 février 2011. 3. Le 4 novembre 2010
HELSANA, assureur perte de gain maladie entreprise, saisi d'une annonce de sinistre,
préalablement al'accident survenu le 1 er novembre 2010, écrivait au médecin-traitant, que
le patient étant en traitement chez elle depuis le 23 aodt 2010, il sollicitait en conseguence
des renseignements afin de pouvoir se déterminer sur son devoir de prester.![endif]>![if> La
Dresse D arépondu aux questions de cet assureur le 18 novembre 2010 ; elle
retenait les diagnostics suivants: 1. cervico-dorso-lombal gies sur troubl es statiques et
dégénératifs de la colonne lombaire et sur protrusions C3-C4, C5-C6 ; 2.

Cervicobrachial gies aigués gauches. 3. Tendinopathie épaule droite. 4. Etat anxieux
important. Le traitement était médicamenteux et de physiothérapie. Le patient avait été en
incapacité de travail a 100 % du 23 ao(t au 24 octobre 2010; reprise 2100 % dés le 25
octobre 2010, en évitant de porter des charges lourdes et les travaux lourds ainsi que les



mouvements répétitifs des membres supérieurs, et avec le port d'un masgue (pour éviter les
poussieres et les particules de peinture). Selon ce médecin, ses constatations n'empéchaient
pas |'assuré d'exercer son activité, mais ses diverses maladies pouvaient étre handicapantes
lors de décompensations. La capacité de gain pouvait étre améliorée, dans un travail 1éger et
adapté a son état de santé. Le pronostic était bon. 4. Il ressort d'un courrier de
I'entreprise R SA du 18 octobre 2011 ala CNA que I'assuré avait travaillé dans
I'entreprise - dont I'un de ses fréres, était administrateur - du 12 avril 2010 au 29 avril 2011.
Il avait été en arrét de travail depuisle 1 er novembre 2010 et avait reprisa’50 % desle 7
février 2011. Il avait enfin quitté la société afin avril 2011. Le 13 mai 2011 il avait créé sa
propre entreprise, F , avec un autre de sesfreres, G , tous deux étant associés
gérants avec signature individuelle et chacun détenteur de dix parts a CHF
1'000.-/part.![endif]>![if> 5. Selon le médecin traitant I'intéressé avait encore eu un
nouvel accident en date du 2 ao(t 2011: il descendait les trois derniéres marches d'une
échelle lorsgu'elle avait basculé; en voulant se rattraper il avait tapé le dos de lamain contre
un mur. Mais sa capacité de travail, par rapport aux suites de cet accident était a nouveau de
100 % en octobre 2011; en revanche €elle était toujours de 50 %, des suites de celui du 1 er
novembre 2010. ![endif]>![if> 6. Divers documents médicauix ressortent du dossier de
laCNA, notamment:![endif]>![if> - rapport du docteur H , Spécialiste FMH en
ORL et chirurgie cervico-faciale du 29 ao(t 2011 : globalement le patient estime que ses
plaintes ne sont pas forcément modifiées, maisil se sent nettement mieux certains jours que
d'autres. Lorsqu'il travaille au sol il a nettement moins de problemes que sil monte sur une
échelle ou un échafaudage. En conclusion il persiste toujours des anomalies vestibulaires
centrales, néanmoins le patient se sent globalement mieux. Il estime qu'il pourrait reprendre
son travail &100 % pour autant qu'il puisse effectuer un maximum de travail au sol et ne
monter sur des échelles ou des échafaudages que trés progressivement. Une IRM cérébrale
réalisée en juin 2011 sétait révélée normale ;![endif]>![if> - le rapport d'1RM
cérébrale du 15 juin 2011 : la doctoresse | , FMH en radiologie, indique que les
données de I'RM tant avant qu'aprés injection du produit de contraste sont sans anomalies
notables, en particulier au niveau de la face postérieure ainsi qu'au niveau des conduits
auditifs internes et angles ponto-cérébelleux. Absence de signes de Iésion intracranienne
post-traumatique ; ![endif]>![if> - le rapport du docteur J , FMH en radiologie,
qui a procédé a une échographie du poignet droit en date du 14 décembre 2011: |es tendons
extenseurs sont normaux. La bande dorsale du ligament scapho-lunaire est normale.
Absence de signes de synovite des articulations du poignet. Pas de kyste au niveau de la
face dorsale du poignet ;![endif]>![if> - un rapport d'examen de la colonne cervicale
du 20 janvier 2011 du docteur K , Spécialiste FMH en radiologie: I'alignement des
murs antérieur et postérieur reste conservé. Pas de fracture ou de tassement vertébral
appréciable. On note tout au plus une ébauche d'uncarthrose C4-C6.![endif]>![if> 7.

Selon une note téléphonique de la CNA du 3 novembre 2011 avec |'assuré, dont le but était
de connaitre le résultat d'une consultation de I'intéressé auprés de son médecin traitant le 2
novembre 2011: la Dresse D soppose alareprise du travail @50 % sur une journée
entiére, et lui recommande de continuer sa reprise a 50 % sur une demi-journée. Les
gestionnaires CNA demandaient également a |'assuré des précisions quant aux incapacités
de travail pour maladie durant la période du 23 ao(t au 24 octobre 2011. L 'assuré a tout
d'abord indiqué que ce n'est sGrement pas lui. Confronté au fait que |'assureur-accidents
disposait de décomptes d'indemnités journaliéres de HEL SANA, I'assuré finit par indiquer
gue celadoit concerner ses problémes de dos, maisil n‘avait pas|'air d'en étre certain. Il lui



est rappel é que la question lui avait été posée lors d'un entretien du 17 octobre 2011, et qu'il
avait répondu qu'il n'avait aucun probléeme de maladie.![endif]>![if> 8. Par projet de
décision du 19 mars 2012, I'OAI avait rappelé al'assuré son obligation Iégale de fournir
tous les renseignements nécessaires pour établir le droit a des prestations; |'intéresse,
sollicité a quatre reprises entre le 26 octobre 2011 et le 8 février 2012 pour produire divers
documents, notamment les états financiers des entreprises, n'en avait a ce jour produit
gu'une partie. L'office énumérant |es documents demandés, lui impartissait un dernier délai
au 23 avril 2012 pour lefaire, adéfaut de quoi la décision serait prise sur labase du dossier,
et les prestations pourraient lui étre refusées. ![endif]>![if> Les documents sollicités n‘ayant
jamais été fournis par I'intéressé, I'OAI statuant dés lors en I'état du dossier avait rejeté la
demande, par décision du 16 juillet 2012. 9. L 'assuré a présenté une troisiéme demande
de prestations Al, pour accident, par questionnaire du 28 octobre 2013, regu par I'OAI le 8
janvier 2014 (puis complété le 18 juillet 2014). || était en arrét de travail a 100 % désle 17
avril 2013. Cejour-13, alors qu'il setrouvait sur un escabeau en train de peindre, il a perdu
I'équilibre et il est tombé. Une échographie de I'épaule droite effectuée le 18 avril 2013 par
leDr L , Spécialiste FMH en radiologie, mettait en évidence un pincement de
I'espace articulaire acromio-claviculaire avec une clavicule en position relativement haute
par rapport al'acromion, et discret épanchement traduisant des phénomeénes de surcharge.
Le tendon du long chef du biceps était dans sa gouttiere bicipitale et de structure
relativement hétérogene. Le tendon du supraépineux présentait une zone hypoéchogene en
son sein, traduisant une rupture mesurant 3 mm dans |'axe transverse avec hyperhémie
focalisee, et présence d'une lame de liquide dans la bourse sous acromio-deltoidienne de
2.16 mm d'épaisseur par 12.3 mm dans |'axe transverse. Pas de |ésions de I'infra-épineux.
Latéte humérale présentait une sphéricité conservée sans cal cifications adjacentes.
I[endif]>![if> Laradiographie de |'épaule droite de face et en axial, du 18 avril 2013, par le
méme spécialiste, observe que |'espace articulaire et gléno-huméral est conservé. Pas de
luxation gléno-humérale. Pincement acromio-claviculaire. Incurvation vers le bas de
I'extrémité distale de I'acromion provoquant une réduction de la distance acromio-humérale.
Pas de fracture ni arrachement osseux. Pas de calcification ala hauteur du trochiter. La
CNA avait prisle casen charge. 10. Par courrier du 1 er octobre 2013, adressé au médecin
traitant de I'assuré — dont copie aux services médicaux de I'OAl et de la CNA -, le docteur
M , Spéciaiste FMH en chirurgie orthopédique, résumait ainsi la situation actuelle du
patient : en arrét de travail depuisle 17 avril 2013 il a été victime a cette date d'une chute
accidentelle. Il sagit d'un premier épisode; |e patient ne présentait pas auparavant de
douleurs de son épaule droite. Le patient estime gu'actuellement son épaule représente 70 %
d'une épaule normale. Il ressent des douleurs qui entravent sa qualité de vie, a 7/10 sur
I'échelle de la douleur, et qui sont accompagnées de réveils nocturnes. Pas de notion
d'infiltration de stéroides, mais de sept séances de physiothérapie qui n'ont pas eu |'effet
escompté. Patient en bonne santé habituelle, sans notion d'allergies ou de tabagisme actif. 1
prend réguliérement du Dafalgan pour ses douleurs. |1 est retrouvé al'examen clinique une
forte sensibilité ala palpation de I'articulation acromio-claviculaire droite avec un Cross
Arm Test positif. Les amplitudes sont quasiment symétriques avec une élévation antérieure
a160°, rotation externe coude au corps a 45° et rotation interne main dansledosa D11
contre D7 agauche. 11 existe une insuffisance de la coiffe des rotateurs supérieure avec une
manoauvre de Jobe positive. Le bilan paraclinigue confirme des signes d'arthropathie
acromio-claviculaire et d'une Iésion de sa coiffe des rotateurs aux dépens du tendon
susépineux. Le spécialiste a préconisé laréalisation d'une arthro-IRM, pour mieux



caractériser lalésion du tendon susépineux, et afin d'évaluer I'infiltration graisseuse, signe
qui pourrait attester du caractere récent de lalésion. Il souhaite que le patient effectue une
demande Al en vue de reclassement professionnel. |l est en effet illusoire, selon lui, qu'a 46
ans, avec une lésion de sa coiffe des rotateurs supérieure, il poursuive une activité de peintre
en béatiment.![endif]>![if> 11. Le 28 octobre 2013, dans un nouveau courrier au medecin
traitant, le Dr M indique avoir revu le patient aprés arthro-IRM. Cet examen révéle
une lésion bifocal e de sa coiffe des rotateurs aux dépens de |a partie antérieure du tendon
susépineux et de la partie antérieure de son tendon sous-épineux. |1 sagit de petites Iésions
gui ne nécessitent pas en soi une prise en charge chirurgicale, mais une simple surveillance.
II'lui parait en revanche souhaitable que le patient bénéficie d'une reconversion
professionnelle et prie ['assurance-invalidité d'entreprendre des démarches dans ce sens. I
reverrait le patient au plus tard dans un an, alalumiere d'une simple échographie, afin
d'évaluer une éventuelle extension de lalésion. Copie de ce courrier était adressée aux
médecins respectifs de I'OAl et de la CNA.![endif]>![if> L'arthro-IRM de I'épaule droite du
8 octobre 2013 constate, en conclusion, la mise en évidence d'une rupture transfixiante du
supraépineux sans rétraction tendineuse ni atrophie musculaire. Phénomene de surcharge de
I'articulation acromio-claviculaire avec discréte excroissance osseuse de I'extrémité distale
de I'acromion, en contact avec le tendon du supragpineux. Dégénérescence kystique de la
téte humérale de localisation postérieure. 12.  En automne 2014, sur demande du Dr

M , qui retenait I'indication d'une intervention chirurgicale sous forme d'arthroscopie
avec acromioplastie, ténodése du biceps et éventuelle désinsertion-réinsertion du
susépineux, |'assuré a été pris en charge par le service de chirurgie orthopédique et
traumatologie de |'appareil moteur des HUG (docteur N , chef de clinique), lequel a
procedé a une chirurgie élective de I'épaule droite, dans le cadre d'une hospitalisation du 28
novembre 2014 au 1 er décembre 2014. Dans sa lettre de sortie du 8 décembre 2014, ce
médecin aretenu le diagnostic principal de rupture partielle dorsale du sous-épineux de
I'épaule droite & 50 % ; ténosynovite du long chef du biceps; il ne retenait aucun diagnostic
secondaire, ni complication, ni comorbidités actives ou inactives. A I'anamnése actuelle et
au status d'entrée, il rappelait que le patient, peintre en batiment, présentait, suite ala chute
du « 13 avril 2013 » (recte: 17), avec un impact au niveau de son épaule droite, des douleurs
et une limitation fonctionnelle importante, atel point qu'il n'avait pas pu reprendre son
travail depuisI'accident. L'examen clinique retrouvait des amplitudes articulaires
préservées, une bonne éévation, avec un déficit en rotation interne. Le testing de la coiffe
des rotateurs mettait en évidence un déficit supérieur. Les manoauvres provocatrices du long
chef du biceps étaient positives, ainsi que la palpation du trochiter. L'imagerie mettait en
évidence des |ésions intra-tendineuses du susépineux avec une possible subluxation du long
chef du biceps. Au vu de I'évolution défavorable & une année du traumatisme, on avait
retenu |'indication pour une arthroscopie de |'épaul e droite avec acromioplastie, ténodese
avec arthro-acromioplastie, ténodése du biceps et une éventuelle désinsertion et réinsertion
du susépineux. Le patient acceptait cette intervention, planifiée le 28 novembre 2014.
L'intervention chirurgicale du 28 novembre 2014 a consisté en une arthroscopie de |'épaule
droite ; débridement du susépineux et réinsertion sur hauban; ténodése du long chef du
biceps avec une vis. Les suites postopératoires sont simples et apyrétiques. Le membre
supérieur droit est immobilisé dans un Polysling pour une durée totale de six semaines. La
mobilisation de |'épaule droite a débuté selon le protocole de la coiffe des rotateurs. Le
patient serait revu ala consultation de larééducation a six semaines, avec un contréle
radio-clinique atrois mois postopératoires avec le chirurgien opérateur. Laréfection des



pansements retrouvait une plaie chirurgicale calme ; les douleurs postopératoires étaient
gérables par une antalgie par voie orale.![endif]>![if> 13. Le 19 aolt 2015, le médecin
d'arrondissement de la CNA, le docteur O , Spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique, a procédé al'examen final de I'assuré. Sagissant des renseignements
anamnestiques initiaux, il sest rapporté al'examen de |'assuré al'agence de
|'assureur-accidents en date du 28 novembre 2013, puis a consigné chronologiquement les
renseignements médicaux recueillis tout au long de I'instruction, en visant notamment les
rapports intermédiaires de la Dresse D (9juin 2014 et 1 er mars 2015) en en
reprenant les éléments essentiels, e rapport de s§our de I'assuré aux HUG

(docteur N , FMH chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil moteur — du
28 novembre au 1 er décembre 2014) le rapport du docteur P , chef de clinique de

I’ unité de médecine physique et réadaptation orthopédique des HUG (30 juillet 2015) qui
note que I'évolution est lentement favorable et qui mentionne la survenue de douleurs au
niveau de I'épaule droite.![endif]>![if> || arelevé les plaintes de I'assuré qui confirme
n'avoir pas repris d'activité professionnelle depuis sa chute (17 juillet 2013 - recte : 17 avril
2013), qui considére que depuis laderniere évaluation al'agenceil n'y avait pas vraiment eu
d'amélioration et que |'apport du traitement chirurgical avait finalement été assez modéré: il
déclarait ressentir toujours des douleurs aux faces antérieure et postérieure de |'épaule,
notamment apres des « faux mouvements ». |1 déclarait pouvoir soulever au maximum
quatre kg sur cette épaule droite. |1 conduisait son véhicule sans difficulté, surtout avec la
main gauche, sur de petites distances. |l suivait toujours deux séances de physiothérapie par
semaine, et un traitement médicamenteux (Tramal en cas de douleurs), mais, précisait-il, de
facon quasi quotidienne ; il appliquait toujours les patchs de Flector. Sur le plan
professionnel il avait exercé la profession de peintre en batiment, mais sans CFC. Sagissant
de I'examen clinique de |'épaule droite, le Dr O a procédeé a des tests de mobilité
(abduction, antépulsion, rétropulsion, rotation externe coude au corps, rotation interne,
rotation externe), de la coiffe des rotateurs (susépineux : manceuvre de Jobe ; long chef du
biceps brachial : Palm up Test ; sous-scapulaire : Belly press Test), tests de conflit (Y ocum,
Hawkins et Cross Arm Test), en relevant les résultats de chacun de ceux-ci. || anoté qu'ala
pal pation on retrouve une zone douloureuse au niveau de I'omoplate. Pas de déficit
sensitivomoteur au niveau du membre supérieur droit. |l aexaminél'imagerie (IRM de
I'épaule droite au 7 septembre 2014), en en relevant les résultats caractéristiques. || a posé
enfin le diagnostic de rupture du tendon sus-épineux épaule droite et persistance d'une
limitation fonctionnelle aprés intervention chirurgicale. Quant al'appréciation du cas,
I'assuré afait une chute de son escabeau, le 17 avril 2013, alors qu'il était en train de peindre
un mur d'une hauteur évaluée 21,50 m. a2 m., ce qui avait entrainé un impact sur |'épaule
droite. Un traitement conservateur avait été instauré dans un premier temps puis, devant
|'absence de résultats, une intervention chirurgicale avait été réalisée en novembre 2014. A
cejour I'évolution n'était pas complétement favorable, avec une |égere amélioration des
amplitudes articulaires par rapport al'examen antérieur, surtout dans les mouvements de
rotation, mais ceux-ci restaient limités. Le cas était stabilisé a ce jour. Actuellement
I'ancienne activité de peintre nécessitant d'avoir fréquemment le bras en élévation n'était
plus exigible. Dans une activité professionnelle réalisée indifféremment en position assise
ou debout, sans port de charges régulier supérieur atrois kg, sans devoir prendre appui sur
le membre supérieur droit, sans mouvements répétés de I'épaul e droite au-dela du plan de
I'horizontal e, sans mouvements répétés de rotation du membre supérieur droit, on pouvait
sattendre a une activité professionnelle réalisée alajournée entiére sans baisse de



rendement. 14. Par courrier du 19 janvier 2016, laCNA, seréférant al'entretien avec
I'assuré du 5 octobre 2015 ainsi qu'a l'examen de son médecin-conseil, aindiqué a
I'intéressé qu'il n'y avait plus lieu d'attendre de la continuation du traitement une
améioration notable des suites de I'accident du 17 avril 2013, selon le service médical, de
sorte qu'il était mis fin au paiement des soins meédicaux hormis des séances de
physiothérapie pendant un an, une consultation tous les deux mois auprés du médecin ou
chirurgien traitant, de consultations annuelles avec une série de séances de physiothérapie si
nécessaire, et un traitement médi camenteux comportant des patches de Flector et un
traitement par Tramal ou paracétamol.![endif]>![if> 15. Le SMR Sest prononcé sur le cas,
dans un avisdu 11 avril 2016: |'atteinte principale ala santé est la persistance de séquelles
fonctionnelles en lien avec une rupture de la coiffe des rotateurs de I'épaule droite (M 75.1)
survenue de maniére accidentelle le 17 avril 2013. Le début de I'incapacité de travail
durable était fixé au 17 avril 2013, a 100 %, persistant a ce jour. La capacité de travail
exigible dans |'activité habituelle était nulle, mais de 100 % dans une activité adaptée. Les
limitations fonctionnelles sont : pas de port de charges supérieures a cing kg du c6té droit,
éviter les mouvements répétés de rotation de |'épaul e droite au-dessus de I'horizontale. Le
début de I'aptitude a la réadaptation était fixé au 19 aolt 2015. Le SMR arésumé
I'historique des demandes successives de prestations d'invalidité, en 2009, 2011 et enfin
2013, et I'évolution de I'état de santé de I'assuré depuis le 17 avril 2013. Le SMR sest référé
al'examen fina dela CNA, du 19 ao(t 2015, dont il retient que le cas est stabilisé avec une
évolution qui n'est pas totalement favorable; il existe une légére amélioration des
amplitudes articulaires par rapport al'examen réalisé le 28 novembre 2013; |a capacité de
travail est nulle dans I'activité de peintre, et ce depuis le jour de |'accident. Toutefois dans
une activité adaptée tenant compte des limitations fonctionnelles, 1a capacité de travail est
entiére. Le SMR sest ainsi aligné sur les conclusions de la CNA. L'assuré présente une
incapacité de travail totale dans son activité habituelle depuis le 17 avril 2013. Dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles décrites précédemment, la capacité de travail
est entiere depuis le 19 ao(t 2015. En conclusion il laissait au service de laréadaptation la
mise en place des mesures adéquates.![endif]>![if> 16. Par courrier du 14 avril 2016,
I'OAI ademandé al'assuré la production d'une copie des bilans et comptes de pertes et
profits (de son entreprise) pour |'année 2015.![endif]>![if> 17. En réponse a cette
demande, |'assuré a produit la copie du proces-verba d'interrogatoire de I'office des faillites
du 14 juillet 2015 suite alafaillite de la société F , prononcée par jugement du 11
juin 2015.![endif]>![if> Le 7 juin 2016, I'OAI a décerné un mandat d'enquéte économique
pour activité professionnelle indépendante. L e service des enquétes a établi son rapport le
12 juillet 2016. Quant al'assuré et ala situation actuelle de I'exploitation, depuis mai 2011
ce dernier sétait mis ason compte avec son frere G , fondant la société F , Sise
aqQ , €t ayant pour but tous travaux de peinture intérieure et extérieure, crépi de
facade, papiers peints et tous travaux en rapport avec larénovation et I'entretien de
batiments. L'assuré effectuait les mémes activités au sein de I'entreprise R . Son frére
exercait également sur les chantiers. L'activité de |'assuré consistait a appliquer les peintures
et des vernis sur différents é éments de bétiments: murs, plafonds, sols, fenétres volets et
boiseries. || posait également des papiers peints, des tissus, des revétements muraux. |1
Sagissait d'une activité effectuée dans des conditions inconfortables : accroupi, a genoux, en
hauteur sur des échelles avec de nombreux déplacements sur terrain accidenté, monter et
descendre des escaliers, et qui comprenait de la manutention de charges relativement
lourdes: 20 a 25 kg (bidons de peinture, crépi). La partie administrative était gérée par la



fille del'assuré, le soir ou durant le week-end, les taches administratives étant réduites. Un
ami leur recherchait le travail et fixait les prix, car la société travaillait en sous-traitance. En
2011 I'entreprise avait un ou deux chantiers par mois. Il y avait peu de travail et |'assuré
espérait une relance économique. En 2011, il travaillait en demi-journée, de préférence le
matin. Son taux d'activité était de 50 % depuis le 7 février 2011. A partir d'aoiit 2012, son
frére n'était plus associé, ses pouvoirs avaient été radiés et ses dix parts sociales cédées a
|'associé gérant (I'assuré) jusqu'ici président, qui détenait désormais latotalité des parts
sociaes formant le capital de CHF 20'000.-. La société a été dissoute par suite defaillite
prononceée par jugement du Tribunal de premiére instance du 11 juin 2015. La procédure de
faillite a été suspendue faute d'actifs par jugement du 3 ao(it 2015. Sans opposition, la

soci été a été radiée en novembre 2015. Les comptes d'exploitation ne permettent pas de
fixer de maniére fiable le revenu qu'aurait pu réaliser I'assuré, sansinvalidité, dans sa
profession de patron d'une entreprise de peinture. Du fait que la société a été constituée en
2011 et que I'atteinte ala santé est survenue en 2013, on peut considérer que la société
n'avait pas encore atteint son plein rendement et qu'elle était dans une phase de lancement.
Il est dés lors extrémement difficile de préuger du revenu hypothétique sansinvalidité que
I'assuré aurait pu réaliser. D'autre part il semble également que les facteurs conjoncturels et
des éléments économiques et organisationnels aient influencé les résultats d'exploitation de
I'entreprise. Suite al'incapacité de travail durable, I'assuré n'a pas été en mesure de
reprendre, et de relancer sa société. Ceci aeu pour conséquence une perte nette sur les
années 2013 et 2014 avec une faillite prononcée en 2015. |1 est avéré qu'au début de leur
nouvelle activité, les personnes qui se mettent aleur compte ne réalisent pas les mémes
revenus que des entrepreneurs établis depuis plusieurs années, et qu'elles consentent
souvent des sacrifices financiers importants durant cette période. Ainsi |'entreprise de
|'assuré n'avait pas encore atteint son plein rendement. A défaut de pouvoir disposer de
renseignements concrets et fiables sur le revenu qu'aurait pu réaliser I'assuré sans invalidité,
il convient de se référer aux données salariales ressortant de I'ESS. L'enquétrice aainsi
déterminé le revenu hypothétique sansinvalidité en fonction du tableau TA1 skill level
433402, peinture et gypserie sans prédominance homme niveau 1 (taches physiques ou
manuelles simples) 2012, déterminant pour |'année 2014 un revenu hypothétique sans
invalidité de CHF 65'160.-. Au vu des éléments retenus, (I'assuré n'exerce plus son métier
de patron peintre indépendant et celui-ci n'est plus exigible), il y avait lieu d'admettre un
préudice économique total dans son activité habituelle. | subsistait une capacité de travail
entiere dans une activité adaptée des le 19 aolt 2015. Il y adonc lieu de prendre le revenu
de CHF 65'160.- comme revenu hypothétique sansinvalidité. 18. L'OAl adéerminéle
degré d'invalidité en prenant pour base du revenu avec invalidité I'ESS 2014 tableau TA1
tirage skill level, pour un homme, ligne "Total", dans une activité de niveau 1 pour une
durée hebdomadaire de travail de 41,7 heures. Actualisé & 2015 au moyen del'lSS, le
revenu annuel est de CHF 66'633.-. Compte tenu des limitations fonctionnelles de I'assuré,
une réduction de 10 % lui est accordée, déterminant ainsi un revenu avec invalidité de CHF
59'969.-, et un revenu sans invalidité de CHF 65'160.- actualisé a 2015 au moyen de I'l SS,
soit un revenu annuel de CHF 65'336.-. La perte de gain entre les revenus sans et avec
invalidité sélevant a CHF 5'367.-, le degré d'invalidité est de 8.21 %.![endif]>![if> 19.

Sur cette base, I'OAl aadressé al'assuré, par courrier du 18 juillet 2016, un projet
d'acceptation de rente avec octroi d'une rente dinvalidité limitée dans le temps et refus de
reclassement; avant la notification de la décision munie des moyens de droit, il lui était
loisible d'apporter dans les 30 jours par écrit ou oralement ses objections fondées a



I'encontre des conclusions du projet ou de demander des renseignements complémentaires a
ce sujet. ![endif]>![if> Dans la mesure ou I'assuré n'a pas contesté | e projet de décision dans
le délai prescrit, I'OAI arepristels quels les ééments du projet de décision, qui seront
détaillés ci-dessous, dans lamesure utile, dans le descriptif deladécision finale. 20.  Par
décision du 4 novembre 2016, I'OAI a accordé al'assuré une rente simple basée sur un
degré dinvalidité de 100 % de CHF 1'947.- par mois pour la période de juillet a décembre
2014, portée a CHF 1'955.- par mois de janvier a novembre 2015. || a en outre alloué une
rente complémentaire simple pour enfant de CHF 779.- par mois pendant la premiére
période susmentionnée, portée a CHF 782.- des janvier 2015. Le statut d'assuré retenu est
celui d'actif 2100 %. Selon le service des indépendants de I'OAI le préjudice économique
de I'incapacité totale de travail depuisle 17 avril 2013 doit étre considéré comme total. Au
vu de la date du dép6t de la demande (8 janvier 2014), les prestations ne peuvent étre
allouées qu'apartir du 1 er juillet 2014. Selon les documents a disposition, a partir du 19
ao(t 2015, |'assuré présente une capacité de travail de 100 % dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles, de sorte que larente est limitée dans le temps, soit jusqu'a
novembre 2015 inclusivement. Le revenu sans invalidité a été fixé selon les données de
I'ESS, a défaut de pouvoir se fonder sur des données fiables. Les données salariales
ressortant de I'ESS pour une activité de peinture et gypserie sans prédominance de |'une ou
I'autre activité, de niveau 1 (taches physiques ou manuelles simples), Tableau TA1 Skill
(peinture intérieure et extérieure des bétiments combinés avec les travaux de gypserie)
détermine un revenu annuel actualisé a 2015 de CHF 65'336.-. Sagissant du revenu avec
invalidité, celui-ci est basé sur I'ESS 2014, Tableau TA1 tous secteurs confondus (Total),
pour une activité avec des taches physiques ou manuelles simples (niveau 1); actualisé a
2015 au moyen de I'lSS, le revenu annuel pris en compte est de CHF 66'633.-. Compte tenu
des limitations fonctionnelles de I'assuré, une réduction de 10 % lui est accordée, réduisant
le revenu avec invalidité a CHF 59'969.-. Les autres criteres habituellement admis ne
permettent pas de réduction supplémentaire. La perte de gain entre les revenus sans et avec
invaidité sélevant a CHF 5'367.-, elle détermine un degré d'invalidité de 8.21 % arrondi a8
%,; inférieur a 20 %, il ne donne droit ni & un reclassement ni aune rente.![endif]>![if> 21.
Par courrier recommandé du 5 décembre 2016, I'assuré a saisi la chambre des assurances
sociaes de la Cour de justice d'un recours contre la décision de I'OAI du 4 novembre 2016.
Il conclut implicitement al'annulation de la décision entreprise et al'octroi d'une rente
au-dela du 30 novembre « 2016 (sic) ». || continue a avoir des problémes au niveau de
I'épaule droite. |1 souffre aussi d'asthme et de diabéte ainsi que d'un état dépressif. Il n'est
par conségquent pas en mesure d'effectuer un travail adapté tel que décrit par
I'intimé.![endif]>![if>22. L'intimé arépondu au recours par courrier du 21 décembre
2016. Il conclut a son rejet. Le recourant n'allégue aucun fait précis susceptible de remettre
en cause la décision attaquée et ne produit aucun document medical al'appui de son
recours. |l n'est ainsi fait mention d'aucun élément susceptible de remettre en cause les
conclusions de I'intimé tant sur le plan médical que sur le calcul du taux dinvalidité. La
situation médicale du recourant a parfaitement été élucidée et c'est deslors abon droit et en
pleine connaissance du dossier que I'office lui a reconnu un droit & une rente entiere
d'invalidité limitée dans le temps. Au surplus, au vu du large éventail d'activités existantes,
non qualifiées et adaptées aux limitations du recourant, il n'est pas nécessaire de preciser
quelles activités il serait capable d'exercer.![endif]>![if>23. Sur quoi, le 27 février 2017
la chambre des assurances sociales a entendu les parties en comparution
personnelle:![endif]>![if> Le recourant a déclaré que Sil n‘avait pas contesté le projet de



décision al’ époque, c'est qu'il avait été consulter un avocat qui n’a pas fait son travail en
temps utile et apres coup, aprés notification de ladécision, il avait recouru le dernier jour du
délai. Concernant les motifs de son recours, il aconfirmé qu'il continuait a avoir des
problémes au niveau de I’ épaule droite. |l avait effectivement subi une premiére opération
parleDr N , aux HUG : certes celaavait entrainé une amélioration de I’ état de son
épaule, maisil avait quand méme encore des douleurs, qui le réveillent parfoislanuit. Sur
guestion, il avait en son temps sollicité de laDresse D le certificat médical du 17
mai 2016 pour le produire al’ Hospice général. L’ assistante sociale lui demandait de quoi il
souffrait, raison pour laquelleil avait demandé ce certificat a son médecin. S’ agissant du
motif d' état dépressif, qu'il invoque dans son recours, il est vrai qu'il n'avait jamais parlé de
celadans la procédure avant son recours. |l avait été consulter le docteur S

psychiatre traitant pour la premiére fois en novembre 2016: ¢’ était en effet le 9 novembre,
soit apres le dépbt de son recours. La derniere fois qu'il avait été le voir remontait a une
guinzaine de jours. Lachambre de céans lui faisant observer que les piéces5 et 7 quil
produit mentionnent initialement un arrét de travail pour maladie, et que la croix a été biffée
pour étre remplacée dans larubrique accident, il aaffirmé que ¢’ éaitleDr S

lui-méme qui S était trompé et avait immeédiatement corrigé a sa demande laraison de
I’incapacité de travail. 1l souhaitait en effet pouvoir faire valoir cet état dépressif aupres de
laCNA. Par rapport ala piece 3 de son chargé il aconfirmé avoir été présenter ce document
alaCNA, deux joursapresqueleDr S ait apposé I'inscription de ladate de la
consultation et le degré de I'incapacité de travail. Sur le méme document la chambre de
céans lui faisant observer que la derniére inscription de la colonne de gauche qui
initialement devait étre datée du 7 novembre 2016 avait été surchargée avec lamention du 1
er décembre 2016 avec une signature qui ne ressemble ni acelle delaDresse D ni a
celleduDr S , €t lui posant la question de savoir qui avait corrigé ladate, il a
expliqué que laDresse D avait da fermer temporairement son cabinet et elle |’ avait
adressé au Docteur T , Spécialiste FMH en médecine de famille. || pensait que C’ était
lui qui avait dO modifier cette date et signer. Sil avait produit sous piéce 6 la convocation
aux HUG pour I’infiltration du 20 décembre 2016, ¢’ était pour dire qu'il N’ avait pas
seulement des douleurs mais qu'il avait tres mal. Finalement il avait d0 changer ce
rendez-vous et le faire reporter au 17 janvier 2017 car il avait autre chose le 20 décembre.
Laconvocation ala CNA pour le 17 janvier 2017 était destinée a ce qu'il puisse prendre
possession de copies CD-Rom de son dossier, et également recevoir notification d’ une
décision de la direction de la CNA aLucerne. Cette décision, montrée ala chambre de
céans, était celle qui fixait son droit al’indemnité pour atteinte al’intégrité, de 13%, dont il
avait déjatouché le montant en avance en février 2016. Lareprésentante de I'intimé a
indiqué que I'OAI avait connaissance de ladécision du 12 janvier 2017 de la CNA, cette
derniére lalui ayant communiquée récemment. Elle avait pris connaissance des piéces
produites par chargé du 30 janvier 2017 par le recourant ; elle ne les avait pas soumises au
SMR, car elle se réservait d'interroger |e recourant a cette audience-ci. Sur question de
I”intimé le recourant a précisé suivre actuellement des traitements médi camenteux,
notamment du Tramasol et du Dafalgan. |1 ne se souvenait pas du nom du médicament que
leDr S lui avait prescrit maisil était destiné a détendre et a éviter d’ avoir beaucoup
de stress, et un deuxiéme pour le faire mieux dormir. Il prenait ces médicaments depuisla
premiére fois qu'il avait consultéle Dr S . Le médicament qui atténue le stress lui
avait été prescrit dés la deuxiéme consultation. 1l avait tout de suite senti une amélioration :
au début celafatiguait un peu mais aprésil était bien. Sur question de la chambre de céans



le recourant aprécise queleDr T N’ est pas un psychiatre mais plutdt un généraliste.
C'est lui quil consultait actuellement deux fois par mois depuis le 24 novembre 2016, en
attendant que la Dresse D reprenne du service. LeDr T S occupe de
I”’ensembl e de ses problémes, il contrdle son diabéte, etc.., et leDr N , qu'il avait vu
pour ladernierefoisle 17 janvier pour I infiltration, le contréle de temps en temps aussi.
Plus exactement, quand il n'a plus de bon de physio, il téléphone a sa secrétaire et passe
chercher le bon. S agissant du Dr S , il levoit environ deux fois par mois. Mais
désormais, la cadence des entretiens a été réduite a une fois par mois parce que celava
mieux. Les parties n‘ayantpas d’ autres actes d'instruction a solliciter la cause a été gardée a
juger . 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 sociales de la Cour de justice connait, en instance unique,
des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour
juger du cas d’ espece est ainsi établie. 2. Le délai derecours est de trente jours (art. 60
al. 1LPGA). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, en
vertu des art. 56ss LPGA. [[endif]>![if> 3. Lelitige porte sur laquestion de savoir s le
recourant adroit a une rente d'invalidité non limitée dans le temps, respectivement si la
rente limitée qui lui a été accordée du 1 er juillet 2014 au 30 novembre 2015 doit Sétendre
au-dela de cette derniere date.![endif]>![if> 4. Selon lajurisprudence, une décision par
laguelle |'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 130 V 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 d'invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 17 LPGA. Larente peut étre révisée
non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci
est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273 consid. 1a; arrét du
Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).![endif]>![if> L’ art. 17 al. ler
LPGA dispose que si le taux d’invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. Il convient ici derelever quel’ entrée en
vigueur del’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de modification aux

principes jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que
ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 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 130V 343 consid. 3.5). Tel est le
cas lorsque la capacité de travail Saméliore gréce a une accoutumance ou a une adaptation
au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1).
Il n'y a pas matiére arévision lorsque | es circonstances sont demeurées inchangées et que le
motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 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). 5. 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 a la 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> 6. Envertudel’art. 28 a. 2 LA,

|’ assuré adroit aunerente 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 @ 50% au moins, ou aun
guart derente s'il est invalide a40% au moins.![endif]>![if> Pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'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). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion
dinvalidité, au sens du droit des assurances sociaes, est une notion économique et non
médicale; ce sont les conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle
qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’est donc pas a
elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle 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. La
tache 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 125 V 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), lejuge n'est pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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 lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour lavaleur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur
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 |'objectivité de son appréciation ni de soupgonner 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). Dans une procédure portant sur |'octroi ou le refus de
prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative sappuie exclusivement
sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia et que I'avis d'un médecin traitant
ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en oauvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou
une expertise judiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013
du 4 septembre 2013 consid. 3). Un rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAl (en corrélation
avec l'art. 49 a. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements meédi caux
versés au dossier et de prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au dossier
sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue
d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR
de procéder (art. 49 a. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012
consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales mais portent
une appreciation 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. I1s ont notamment pour but de
résumer et de porter une appreéciation sur la situation médicale d'un assure, ce qui implique
aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur
I'une ou I'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, e juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit & 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
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal
fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'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. Envertudesart. 28 al. 1
et 29 a. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle 1 er janvier 2008), le droit alarente
prend naissance au plus t6t ala date dés laquelle |’ assuré a présenté une incapacité de travail
(art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne pendant une année sans interruption notable et
gu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plus tét a
I’ échéance d’ une période de six mois a compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir
son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.![endif]>![if> La
comparaison des revenus (art. 16 LPGA) seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison desrevenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour
proceder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance
du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport a
un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit ala
rente survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 et ATF 128V 174 ). Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce
gue I'assuré aurait, au degré de la vrai semblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant sil n'était pasinvalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce
revenu doit étre évalué de maniére aussi concréete que possible si bien gu’il convient, en
regle 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
gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut sejustifier qu'on Sen écarte et qu'on
recoure aux données statistiques résultant des ESS édité par I'Office fédéral de la statistique.
Tel serale caslorsgu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniere activité
professionnelle de |'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a pergu ne correspond
manifestement pas a ce qu'il aurait éé en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en
tant que personne valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable
detravailler, I'assuré était au chbmage 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 alasituation dans laquelle e poste de travail de |'assuré avant la survenance de
|'atteinte & la santé n'existe plus au moment déterminant de |'évaluation de I'invalidité (arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17
octobre 2003 consid. 5.2.2). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en



fonction de la situation professionnelle concrete de I'intéressé (ATF 135V 297 consid. 5.2).
Lorsgue I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée [ui 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).
Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les salaires mensuels indiqués
danslatable ESSTAL, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). On
seréfére aors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur 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 qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé,
mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers.
Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en
mesure de réaliser en tant qu'invalides dées lors qu'il recouvre un large éventail d'activités
variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de formation particuliére, et
compatibles avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal
fédéral 9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 aolt 2012

consid. 3). Toutefois, lorsgue cela apparait indiqué dans un cas concret pour permettre a
I'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
[serviced]), voire a des branches particuliéres. Tel est notamment le cas lorsqu’ avant
I'atteinte & la santé, |'assuré atravaillé dans un domaine pendant de nombreuses années et
gu'une activité dans un autre domaine n'entre pas en ligne de compte. En outre, lorsque les
circonstances du cas concret le justifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé)
pour seréférer alatable TA7 (secteur privé et secteur public [Confédération] ensemble), si
celapermet de fixer plus précisement le revenu d'invalide et que le secteur en question est
adapté et exigible (ATF 133V 545, et les références citées). La mesure dans laquelle les
salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'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 lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123V 150 consid.
2 et les références; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5).
Chez une personne de condition indépendante, la comparaison des résultats d'exploitation
réalisés dans son entreprise avant et aprés la survenance de l'invalidité ne permet de tirer des
conclusions valables sur la diminution de la capacité de gain due al'invalidité que dans le



cas ou |'on peut exclure au degré de vraisemblance prépondérante que les résultats de
I'exploitation aient été influencés par des facteurs étrangers al'invalidité. En effet, les
résultats d'exploitation d'une entreprise dépendent souvent de nombreux paramétres
difficiles a apprécier, tels que la situation conjoncturelle, la concurrence, I'aide ponctuelle
des membres de lafamille, des personnes intéressées dans |'entreprise ou des collaborateurs.
Généralement, les documents comptables ne permettent pas, en pareils cas, de distinguer la
part du revenu qu'il faut attribuer a ces facteurs - étrangers al'invalidité - et celle qui revient
alapropre prestation de travail de |'assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C_572/2010 du 25
mars 2011 consid. 3.4). Il convient de distinguer clairement la situation personnelle de la
personne assurée, seule déterminante au regard de I’ assurance-invalidité, de celle de

I’ entreprise dont elle est |a propriétaire économique(arrét du Tribunal fédéral 9C_572/2010
du 25 mars 2011 consid. 3.5 in fine). Selon lajurisprudence, chez une personne de
condition indépendante, la comparaison des résultats d'exploitation réalisés dans une
entreprise artisanale avant et aprés la survenance de I'invalidité ne permet de tirer des
conclusions valables sur la diminution de la capacité de gain due al'invalidité que dans e
cas ou |'on peut exclure au degré de vraisemblance prépondérante que les résultats de
I'exploitation aient été influencés par des facteurs étrangers al'invalidité. En effet, les
résultats d'exploitation d'une entreprise artisanal e dépendent souvent de nombreux
parametres difficiles a apprécier, tels que la situation conjoncturelle, la concurrence, I'aide
ponctuelle de membres de la famille, des personnes intéressées dans I'entreprise ou des
collaborateurs. Généralement, |es documents comptables ne permettent pas, en pareils cas,
de distinguer la part du revenu qu'il faut attribuer a ces facteurs (étrangers al'invalidité) et
celle qui revient ala propre prestation de travail de I'assuré (arréts du Tribunal fédéral
9C_46/2016 du 10 aolt 2016 consid. 2.1 et 9C_236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3.3).
Lorsqu'il n'est pas possible d'établir ou d'évaluer de maniere fiable les deux revenus
provenant d'une activité lucrative, il faut appliquer la méthode extraordinaire d'évaluation
del'invalidité (ATF 128 V 30 consid. 1). Selon cette méthode, on commence par
déterminer, sur la base d'une comparaison des activités, quel est I'empéchement provoqué
par lamaladie ou I'infirmité, aprés quoi I'on apprécie séparément les effets de cet
empéchement sur la capacité de gain. Une certaine diminution de la capacité de rendement
fonctionnelle peut certes, dans le cas d'une personne active, entrainer une perte de gain dela
méme importance, mais n'a pas nécessairement cette conséguence. Si I'on voulait, dans le
cas des personnes actives, se fonder exclusivement sur le résultat de la comparaison des
activités, on violerait le principe 1égal selon lequel I'invalidité, pour cette catégorie
d'assurés, doit étre déterminée d'apres I'incapacité de gain (ATF 128 V 30 consid. 1; ATF
104V 136 consid. 2; VSI 1998 p. 122 consid. la et p. 257 consid. 2b). Le revenu d'invalide
doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de |'assuré.
En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, lajurisprudence considere que le revenu
d'invalide peut étre évalué sur la base des statistiques salariales (ATF 129 V 472 consid.
4.2.1; ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder,
en regle générale, sur les salaires mensuels indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total
secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). Toutefois, lorsgue cela apparait indiqué
dans un cas concret pour permettre al'assuré de mettre pleinement a profit sa capacité
résiduelle detravail, il y alieu parfois de se référer aux salaires mensuels de secteurs
particuliers (secteur 2 [production] ou 3 [services]), voire a des branches particuliéres. Tel
est notamment le cas lorsgu’ avant |'atteinte ala santé, |'assuré atravaillé dans un domaine
pendant de nombreuses années et qu'une activité dans un autre domaine n'entre pas en ligne



de compte (arrét du Tribunal fédéral 9C_142/2009 du 20 novembre 2009 consid. 4.1 et les
références citées). Pour savoir si une personne exerce une activité lucrative atitre

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

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

d activité, cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_898/2010 du 13 avril 2011). On considére
notamment qu’ un assuré employé par une société anonyme revét un statut d’ indépendant
S'il dispose d’ une influence déterminante sur |’ entreprise en sa qualité d’ actionnaire unique.
Comme, de par cette position, il aen outre une influence déterminante sur la répartition des
revenus entre salaire et bénéfice, on ne peut pas se baser seulement sur les extraits du
compte individuel pour fixer le taux d’invalidité (arrét du Tribunal fédéral 8C_346/2012 du
24 aolt 2012; CIIAI, ch. 3028.1 et 3028.2). Dans un arrét du 9 mars 2012, le Tribunal
fédéral aestimé que la méthode extraordinaire Sappliquait a un assuré, directeur et
administrateur unique d'une société anonyme, dont il était actionnaire minoritaire. La
méthode ordinaire d'évaluation de I'invalidité (dite de comparaison des revenus) n'était a
I'évidence pas appropriée pour appréhender convenablement la situation de I'assuré. Le
Tribunal fédéral arappelé que I'assurance-invalidité a pour but d'atténuer au mieux les
effets préjudiciables de I'invalidité sur la capacité de gain de la personne assurée. Elle
accorde de ce fait une importance primordiale ala diminution objective de la capacité de
gain. Les salaires déclarés auprés de |a caisse de compensation par |a société anonyme ne
pouvaient refléter objectivement et de maniére fiable la diminution de la capacité de gain
subie par |'assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C 548/2011 consid. 4.3 concernant I'
ATAS/558/2011). 9. En cas d’ absence de désignation des activités compatibles avec
les limitations du recourant, le Tribunal fédéral ajugé qu'il elit été certainement judicieux
gue I'office Al donnét au recourant, atitre d'information, des exemples d'activités adaptées
gu'il peut encore exercer, mais qu’il convient néanmoins d'admettre que le marché du
travail offre un éventail suffisamment large d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un
nombre significatif sont adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune
formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid.
4).[endif]>![if> Lorsqu'il Sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore
exploiter économigquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en
considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives. || sensuit que
pour évaluer I'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS
1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. I



est certes possible de sécarter de la notion de marché équilibré du travail lorsgue,
notamment |'activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, ne peut étre exercée que sous une
forme tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché généra du travail ou
que son exercice impliquerait de I'employeur des concessions irréalistes et que, de ce fait, 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, la encore, le caractére irréaliste des possibilités de
travail doit découler de I'atteinte ala santé - puisqu'une telle atteinte est indispensable ala
reconnaissance d'uneinvalidité (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'apres ces critéres, il y alieu de
déterminer dans chague cas et de maniére 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 I'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 gqu'ils prennent des
mesures incompatibles avec I'ensembl e des circonstances objectives et subjectives (arrét du
Tribunal fédéral 9C_1066/2009 du 22 septembre 2010 consid. 4.1 et laréférence). 10.
Selon lajurisprudence, le résultat exact du calcul du degré d’invalidité doit étre arrondi au
chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon les régles applicables en mathématiques.
En cas de résultat jusgu'ax,49%, il faut arrondir ax % et pour des valeurs a partir de x,50%,
il faut arrondir ax+1 % (ATF 130 V 121 consid. 3.2)./[endif]>![if> 11. Aux termesde
I’art. 88 aal. 1 du reglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RS 831.201 ;
RALl), si lacapacité de gain s améliore, il y alieu de considérer que ce changement
supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations dés qu’ on peut

S attendre a ce que I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez longue période.
Il en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre.![endif]>![if>

12. Selon une jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprécie lalégalité
des décisions attaguées, en regle générale, d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire I’ 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 |’ 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).![endif]>![if> Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniéreirréfutable,
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; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2
et lesréférences). Aussi n’existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 5a). 13. Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure
dans le domaine des assurances sociales, le juge des assurances sociaes doit procéder a des



investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne
peut ignorer des griefs pertinents invoqués par |es parties pour lasimple raison qu'ils
n'auraient pas été prouves (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en
cauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales
constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en ceuvre une
expertise lorsqu'il considére que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou
gue |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible, notamment lorsgu'il sagit de préciser
un point de I'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 1V n. 49 p. 151, consid. 3.5;
arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).![endif]>![if> Si

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

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122
[11 219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon
I’art. 29 a. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS
101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous |’ empire de
I’art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 VV 157 consid. 1d).
14. Enl'espece, il y atout d'abord lieu de relever que la contestation du recourant ne porte
pas sur laméthode utilisée par |'intimeé pour déterminer les revenus avec et sans invalidite,
et ainsi la comparaison des revenus permettant de déterminer le taux dinvalidité retenu dans
la décision entreprise, pour la période postérieure au 30 novembre 2015 n'est pas contestée.
A toutes fins utiles, la chambre de céans retient que la méthode utilisée est conforme aux
dispositions |égales applicables ainsi qu'alajurisprudence, de sorte que de ce point de vue,
la décision entreprise n'est pas critiquable.![endif]>![if> 15. Dans son recours, I'assuré
sest borné a critiquer la décision entreprise, du 4 novembre 2016, en tant qu'elle lui refuse
tout droit a une rente d'invalidité au-dela du 30 novembre 2015, au motif qu'il continue a
avoir des problemes au niveau de |'épaule droite, relevant qu'il souffre aussi d'asthme et de
diabéte ainsi que d'un état dépressif, le tout I'empéchant d'effectuer un travail adapté tel que
décrit par I'OAl.![endif]>![if> Si initiadlement, I'intéressé n'a produit aucun document
médical susceptible d'étayer ses affirmations, il a produit, ultérieurement, soit le 30 janvier
2017, un bordereau de dix piéces dont il convient dans un premier temps de déterminer la
pertinence sinon lavaleur probante: - piece 1: certificat médical du département de
chirurgie des HUG du 15 juin 2015, qui se résume aindiquer que la capacité de travail de
I'intéresseé est nulle dés cette date, aréévaluer afin aolt 2015. Ce document n'est pas
motivé, mais surtout il concerne une période pour laguelle en définitive I'OAI areconnu une
pleine incapacité de travail et aalloué une rente invalidité, jusqu'au 30 novembre 2015.
Cette piéce n'a aucune pertinence par rapport al'objet du litige, et n'a aucune valeur
probante, afortiori pour la période postérieure au 30 novembre 2015. 1l en vade méme de
lapiéce 2, qui n'est qu'une lettre de convocation au service de chirurgie des HUG, au 27
ao(t 2015, en vue de la rééval uation mentionnée dans |e document précédent.![endif]>![if>
- Piéce 3 : lafeuille accident LAA produite, qui concerne effectivement I'accident du



17 avril 2013, fait état d'une incapacité totale de travail apparemment dés janvier 2016,
réguliérement prolongée, jusqu'en octobre par le médecin-traitant, puis, une fois par le
psychiatre consulté le 9 novembre 2016, ainsi qu'une autre inscription de prochain
rendez-vous au 1 er décembre 2016, vraisemblablement, selon les explications de I'intéressé
en audience de comparution personnelle, par leDr T , Qui remplagait le médecin
traitant, temporairement suspendu. Outre le fait que I'incapacité de travail durable résultant
des prolongations successives n'est nullement motivée, les deux derniéres, postérieures au
dépdt du recours, ne le sont pas davantage. Sagissant de I'incapacité mentionnée par le Dr
S , que le recourant aindiqué avoir consulté le 9 novembre 2016 pour la premiére
fois, soit aprés le dépdt du recours, ce document n'explique pas en quoi sejustifierait 1a
soudaine apparition d'une incapacité totale de travail, pour des raisons psychiatriques, des
suites de I'accident du 17 avril 2013. Il faut également relever que cette piéce doit étre mise
en relation avec les piéces 5 et 7 produites par |e recourant : entendu par la chambre de
céans, et questionné au sujet de I'endroit ou a été mentionné cette incapacité de travail - a
priori aprés l'inscription portant la date du 1 er décembre 2016 -, ce dernier aindiqué que
sur les arréts de travail (piéces 5 datée du 9 novembre 2016 et 7 datée du 7 décembre 2016)
signés par le psychiatre traitant - qui mentionnaient initialement un arrét de travail pour
maladie, la croix ayant été biffée pour étre remplacée par celle désignant |' accident - le Dr
S Sétait trompé et avait immédiatement corrigé ala demande du patient laraison de
I'incapacité de travail. Le recourant précise : « je souhaitais en effet pouvoir faire valoir cet
état dépressif auprés dela SUVA.» Et, en relation avec lapiece 3, il confirme avoir été
présenter ce document ala CNA deux jours apres que son médecin ait apposé I'inscription
de ladate de la consultation et du degré de I'incapacité de travail. La chambre de céans
observe a cet égard que si I'inscription sur la piece 3 mentionnait la date de la consultation,
elle ne précise pas a quelle date celle-ci a été apposée. Au vu des explications du recourant,
il apparait déslors, au degré de la vraisemblance prépondérante, que l'inscription litigieuse
a été faite en décembre, apres I'inscription du Dr T . En effet, il parait peu
vraisemblable que e psychiatre traitant se soit trompé, par deux fois a un mois dintervalle,
en établissant ces arréts de travail, et au vu des explications données par le recourant, il
apparait plutdt que les deux certificats ont selon toute vrai semblance été corrigés en méme
temps, et ala demande du patient pour les raisons qu'il a mentionnées, soit tres
vraisemblablement, lors de |'établissement du deuxiéme certificat (7 décembre 2016), ce qui
expliquerait pourquoi I'inscription du psychiatre pour novembre est placée apres
I'inscription relative a une consultation de médecine générale en décembre.![endif]>![if>

- Dans le méme ordre d'idées, le certificat médical établi le 10 janvier 2017 par le
psychiatre traitant (piece 10) ne saurait pas non plus se voir reconnaitre de valeur probante:
alaforme déja, ce document, établi sur trois feuillets d'ordonnance médical e successifs, a
manifestement été rédigé ala héte, ala demande de I'intéressé; et sur le fond, il ne saurait
convaincre. Non seulement il est trés largement incomplet, ne pouvant en cela répondre aux
réquisits jurisprudentiels pour pouvoir admettre lavaleur probante d'un document médical.
Il ne comporte pas de véritable anamneése, ne fait que reporter les indications du patient,
sans la moindre analyse critique, approche parai ssant indispensable dans ce contexte,
I'intéressé n'ayant consulté le psychiatre que le 9 novembre 2016 d'une part, et le médecin
faisant remonter la description (par le patient) d'une symptomatologie qui serait apparue un
an auparavant, soit au début 2016 (soit prés de 3 ans aprés une chute d'un escabeau, de
faible hauteur), et qui aurait évolué depuis lors. Il n'explique pas non plus pourquoi - alors
gu'il n‘avu le patient pour la premiére fois que le 9 novembre 2016 -, il fixe le début de



I'arrét de travail a 100 % au 3 novembre 2016, date qui ne sexplique a priori qu'en fonction
de celle de la décision entreprise (4 novembre 2016), pour que I'incapacité de travail
paraisse antérieure ala décision querellée.![endif]>![if> - Sagissant de la piéce 6, soit
une convocation au service de radiologie des HUG du 1 er décembre 2016, pour un
rendez-vous le 20 décembre 2016: ce document ne permet évidemment pas de tirer la
moindre conclusion par rapport al'état de santé du recourant. Elle mentionne que ce
rendez-vous était destiné a un examen de ponction ou d’infiltration ostéo-articulaire sous
imagerie ultrasonore. Interrogé par la chambre de céans sur les raisons de la production de
ce document, le recourant a expliqué que cette piéce était destinée a montrer qu'il n‘avait pas
seulement des douleurs mais qu'il avait trés mal. Maisil a ensuite précise que finalement il
avait di changer le rendez-vous et le faire reporter au 17 janvier 2017 car il avait autre
chose le 20 décembre.![endif]>![if> Maisil aauss déclaré en comparution personnelle que
I'opération qu'il avait subie aux HUG avait certes entrainé une amélioration de |'état de son
épaule, gioutant (...) : « maisj'ai quand méme encore des douleurs, qui me réveillent parfois
lanuit. » - Quant ala piece 8, une confirmation de rendez-vous al'agence de la CNA
Genéve le 17 janvier 2017, le recourant a précisé que I'objet de ce rendez-vous était qu'il
puisse prendre possession de la copie de son dossier d'accident sur support éectronique, et
pour recevoir notification de la décision fixant son droit al'lPAI dont il avait touchéle
montant en avance en février 2016.![endif]>![if> - Sagissant enfin de la piece 4, soit
un certificat médical du médecin-traitant du 17 mai 2016, la Dresse D indique que
I'intéresseé était en traitement pour maladie auprés d'elle dés le 18 janvier 1995, et encore
actuellement. 1l souffrait de nombreuses pathol ogies notamment d'un diabéte de typelll.
Elle mentionne en tout et pour tout que I'état de santé nécessite des traitements
médicamenteux de fagon continue, |e patient devant suivre un régime spécial tout au long
de I'année. Ce document, trés sommaire, - établi ala demande du patient - n'évoque aucune
incapacité de travail pour une quelconque affection, et ne décrit aucune limitation
fonctionnelle. Mieux, il n'évoque pas méme |'état de santé sous I'angle de I'accident de
2013. Interrogé a ce sujet par la chambre de céans, le recourant a expliqué qu'il avait
sollicité ce certificat médical de son médecin-traitant pour le produire al'hospice général,
car son assistante sociale lui demandait de quoi il souffrait.![endif]>![if> Il résulte ainsi de
I'analyse des documents médicaux produits al'appui du recours, qu'aucun d'entre eux ne
peut se voir reconnaitre de valeur probante, ceux-ci n‘apportant d'ailleurs aucun éclairage
susceptible de soutenir I'argumentation développée par le recourant, pour ce qui est en tout
cas d'éayer le grief selon lequel, contrairement aux conclusions de I'intimé, les affections
dont il souffre (asthme, diabéte ou état dépressif) n‘auraient pas été prises en compte par
I'intimé dans son appréciation essentiellement fondée sur les conclusions du rapport final du
médecin d'arrondissement de la CNA du 19 ao(t 2015. Sagissant de I'asthme et du diabete,
ces affections ont déja été évoquées |l ors de précédentes instructions pour demande de
prestations OAI, mais aucun document médical de I'époque, et encore moins dans le cadre
de cette troisiéme demande de prestations d'invalidité consécutive al'accident du 17 avril
2013 ne retient la moindre incapacité de travail par rapport a ces affections, y compris
I'asthme, que le médecin-traitant n'ajamais considéré comme incapacitant, les médecins
consultés (généralistes et spécialistes) sétant bornés a conseiller au patient de porter un
masque protecteur lors de |'utilisation de peintures, respectivement de cesser la
consommation de cigarettes. Quant al'aspect psychique ou psychiatrique, il ne saurait
entrer en ligne de compte dans le présent recours, |e recourant ayant lui-méme admis n‘avoir
€té consulter un psychiatre que postérieurement au dépét du recours, de sorte qu'en tout état,



asupposer - ce qui n'est de loin pas établi - que I'on doive considérer que postérieurement a
la décision entreprise, |'état de santé du recourant se soit aggrave sur le plan psychique, il lui
appartiendrait alors de déposer une nouvelle demande. De fait, au vu de la chronologie et
des explications données par |e recourant, la chambre de céans retient au degré de
vraisemblance prépondérante que les démarches entreprises aupres d'un spécialiste en
psychiatrie relévent d'une réaction aladécision de I'intimé, limitant la période pour laguelle
une rente lui a été reconnue, respectivement des décisions rendues par |'assureur-accidents,
plutbt que d'une réelle aggravation de son état de santé. En effet, selon ses propres
déclarations, les médicaments prescrits par le psychiatre, dés la premiére consultation, voire
désla seconde en ce qui concerne I'atténuation du stress, il atout de suite senti une
amélioration, observant : « au début cela fatigue un peu, mais apres on est bien. ». Au vu de
ce qui précede, il apparait inutile de soumettre formellement ces documents au SMR, dont
I'avis ne modifierait en rien I'issue du litige (appréciation anticipée des preuves). 16. Reste
aexaminer la question de la persistance de « problémes au niveau de |'épaule droite »,
invoquée par le recourant.![endif]>![if> La chambre de céans observe tout d'abord que
I'intéressé n'a produit aucune piéce médical e susceptible de remettre en cause, voire de
soulever des doutes au sujet de I'avis du SMR sur lequel I'intimé s'est fondé pour rendre la
décision entreprise. Dans ces conditions, et en |'absence de toute critique d'un médecin par
rapport aux conclusions du SMR respectivement du rapport final du Dr O , sur lequel
le SMR s'est essentiellement fondé, en vertu du principe de lamaxime inquisitoire,
applicable en matiere d'assurances sociales, il y anéanmoins lieu de déterminer si 'avis
médical du SMR du 11 avril 2016, respectivement de I'examen final du Dr O ,
peuvent se voir reconnaitre une pleine valeur probante. Ainsi que le Tribunal fédéral des
assurances |'a déclaré a maintes reprises, lanotion d'invalidité est, en principe, identique en
matiere d'assurance-accidents, d'assurance militaire et d'assurance-invalidité. Dans cestrois
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
entre en ligne de compte pour I'assuré (ATF 109V 23, ATF 106 V 88 consid. 2b, ATF 105
V 207 consid. 2, ATF 98 V 169 consid. 2; cf. aussi ATF 113V 144 ). Ce principe est
aujourd'hui consacré danslaloi, I'art. 8 a. 1 LPGA stipulant qu'est réputée invalidité
I'incapacité de gain total ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Dans
lamesure ou le rapport d'examen final du médecin d'arrondissement de la CNA Sest
précisement prononce sur ces notions, il était pertinent de la part du SMR de s référer.
Comme rappel € ci-dessus, le rapport du SMR, au sensde l'art. 59 a. 2bisLAI (en
corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAI) a pour 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 médical 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 médicales mais
portent une appréciation sur celles dga existantes. Ainsi, le SMR, dans son avis du

11 avril 2016 aretenu que I'atteinte principale ala santé est la persistance de séquelles
fonctionnelles en lien avec une rupture de la coiffe des rotateurs de |'épaul e droite, survenue
de maniere accidentelle le 17 avril 2013. 1l aretenu que l'incapacité de travail existait désle
17 avril 2013, que la capacité de travail exigible était nulle dans I'activité habituelle de
peintre en batiment, mais en revanche de 100 % dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles qu'il aretenues, soit : pas de port de charges supérieures a5 kg du coté droit,



éviter les mouvements répétés de rotation de |'épaule droite au-dessus de I'horizontale. |l a
fixéle début de I'aptitude a la réadaptation au 19 ao(t 2015, date de I'examen fina du
médecin de la CNA, reprenant ses conclusions a son compte. Si le SMR sest
principalement fondé sur ce rapport d'examen final, c'est précisément parce que ce dernier
était essentiellement consacré al'état de santé actuel résultant de I'accident du 17 avril 2013.
|l sétait également fondé sur les rapports médicaux du médecintraitant généraliste ainsi que
sur les rapports médicaux du Dr M , Spécidiste. Le SMR ne sest d'ailleurs pas limité
aux seuls examens des éléments ressortant de la demande de prestations d'invalidité en
cours (en raison de I'accident du 17 avril 2013), maisil a également fait référence aux deux
précédentes demandes, dont il arappelé les é éments caractéristiques sur le plan médical et
le résultat. Quant au rapport d'examen final du Dr O , il peut se voir reconnaitre une
pleine valeur probante au sens des exigences posées par la jurisprudence. |1 doit se
comprendre également en fonction des précédents examens de ce médecin, notamment de
celui de novembre 2013, par rapport auquel il a noté une |égére amélioration des amplitudes
articulaires, en particulier aprés I'intervention chirurgicale pratiquée le 28 novembre 2014
aux HUG. Le médecin de |'assurance-accidents a néanmoins retenu que I'évolution du cas
n'est pas totalement favorable, retenant notamment la persistance de limitations
fonctionnelles qui conduisent ala conclusion que la capacité de travailler est nulle dans
I'activité de peintre, et ce depuislejour de I'accident. En revanche, dans une activité adaptée
tenant compte des limitations fonctionnelles, la capacité de travail entiere. Ce rapport
d'examen est fondé sur une pleine connaissance du dossier, dont I'examinateur a rappelé
I'évolution, visant notamment les différents rapports médicaux versés au dossier. Il atenu
compte des plaintes de I'assuré, rel evé certains éléments anamnestiques, se référant pour le
surplus a son rapport précédent pour le détail de l'anamnése. Il aprocédé [ui-méme a
I'examen de I'assuré, et apu ainsi poser des constatations objectives, sur |a base des tests et
examens auxquelsil aprocéde. |l a également tenu compte des documents d'imagerie a
disposition. Il aposé e diagnostic de rupture du tendon susépineux de |'éoaule droite, et
persistance d'une limitation fonctionnelle apres intervention chirurgicale. 11 aenfin
briévement discuté du cas, en posant ainsi son appréciation qui apparait objective et
convaincante. A l'inverse, les objections de |'assuré dans son recours ne permettent pas de
jeter le moindre doute par rapport aux avis exprimeés par les médecins des assureurs sociaux.
Il indique dans son recours « continuer a avoir des problémes au niveau de |'épaule droite ».
Il n'y alaaucun éément nouveau ni la moindre discordance avec les constatations du Dr

O , lesquelles sont d'ailleurs conformes aux propres conclusions des médecins
traitants, des spéciaistes, le Dr M et les médecins du service de chirurgie
orthopédique des HUG, et implicitement d'ailleurs du médecin-traitant généraliste qui, sous
cet aspect, ne fait que rapporter les conclusions de ses confréeres spécialistes. On relevera
d'ailleurs au sujet du Dr M guhormislefait - que personne ne conteste — que selon
lui la pratique du métier de peintre en batiment n'est plus possible pour le recourant, il
considere lui aussi qu'il n'en va pas de méme pour une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. En effet, il recommandait [ui-méme une reconversion professionnelle pour
son patient, avec le concours des assureurs sociaux notamment de I'OAI. C'est donc bien
qu'il n'ajamais douté de la capacité résiduelle de travail de son patient, dans une activité
adaptée. Ainsi le SMR était-il fondé a se baser sur le rapport d'examen final du médecin de
laCNA, et pour en reprendre les conclusions a son compte. || apparait donc que I'avis du
service médical del'intimé est exempt de critiques, et peut lui aussi se voir reconnaitre une
pleine valeur probante. On observera d'ailleurs au passage, que dans la suite logique de ses



conclusions quant au degré d'invalidité retenu, 8 %, I'OAI aniéle droit du recourant a
pouvoir bénéficier de mesures professionnelles et en particulier d'un reclassement, vu le
taux d'invalidité inférieur a 20 %, ce qui est conforme ala pratique et alajurisprudence. Du
reste, le recourant ne |'a pas remis en cause. C'est tout de méme le lieu de lui rappeler son
obligation de réduire le dommage, et le devoir général de |'assuré de consacrer
personnellement les efforts nécessaires a rechercher une nouvelle activité, pour mettre a
profit sa capacité de travail résiduelle, et partant sa capacité de gain. Dans le cas particulier,
aucun éément du dossier ne montre que le recourant ait entrepris la moindre démarche
personnelle pour retrouver un travail adapté a ses possibilités, quand bien mémeil avait a
un moment donné marqueé un intérét pour la décoration d'intérieur. 17.  Au vu de ce qui
précede, force est de constater que le recours est en tout point mal fondé. | sera donc
rejeté.![endif]>![if> 18. Etant donné que depuisle 1 er juillet 2006, la procédure n'est plus
gratuite (art. 69 al. 1 bisLAl), il y alieu de condamner le recourant au paiement d'un
émolument de CHF 200.-.![endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:
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