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Erwagungen

E.5

% Peintre en batiment (M étré, tracage, protection, préparation, application et nettoyage,
vérifications et surveillance) 40 89 % 80 % 71 % Total 45 100 % 76 % L’ assuré estimait
gu’il consacrait une heure par jour ala partie administrative. Le chiffre d’ affaires avait
fortement chuté depuis son accident. La partie administrative étant en lien avec labonne
marche de la société, une baisse de travail avait été estimée. L’ assuré ne pouvait plus
exercer son activité de peintre. || passait sur les chantiers pour donner des conseils et faire
des petites bricoles. Parfois, il restait avec son neveu pour s occuper. En général, il passait
une foisle matin et le soir sur le chantier pour livrer lamarchandise ou vérifier le travail
effectué. Le chiffre d affaires de 2014 avait diminué d’ environ 47 % par rapport 22012. Le
chiffre d affaires de 2013 découlait également de devis négociés en 2012. L’ entreprise
générait des pertes depuis 2013. La situation était critique, mais |’ assuré peinait encore a
envisager lavente ou laremise de sa société. Le revenu de la société était également
influencé par le fait que I’ épouse N’ était plus rémunérée, malgre son travail. 1l était ainsi
extrémement difficile de pr§uger du revenu hypothétique sans invalidité que |’ assuré aurait
pu réaliser. La méthode extraordinaire était partant appliquée, en recourant au revenu issu
de I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS) 2012, TA1 skill_level privé, Noga
08. Champ d'activité Pondération sans handicap Incapacité de travail dans e champ

d’ activité Base de salaire mensuel Revenu annuel sans handicap Perte annuelle due au
handicap Direction 11 % 45 % CHF 4'476.- CHF 5'908.- 1) CHF 2'659.- Peintre en
bétiment 89 % 80 % CHF 5'874.- CHF 62’ 734.- 2) CHF 50’ 187.- Total 100 % 76 % CHF
68'643.- CHF 52'846.- 1)  Selon|'ESS 2012, TA1 skill_level prive, secteur 82 —
Activité de service admin, niveau 1 ![endif]>![if>2)  Selon|’ESS 2012,

TAL skill_level priveé, secteur 41- 43 — Construction, niveau 1![endif]>![if> Letaux de
diminution du revenu de I’ activité professionnelle était ainsi de 77 %. 40. Le 21
septembre 2015, I’ OAI a procédé a un nouveau calcul du degré d'invalidité. Pour le revenu
d’'invalidité, il s est référé au revenu statistique tiré d activités simples et répétitives pour un
homme (ESS 2012, TA1 skill level privé, Ligne Total, niveau 1, soit CHF 5'210.-).
Adapté aladurée normale de travail et indexé a 2014, le revenu annuel était de CHF
66'130.-. L’ OAIl aprocédé a un abattement de 10 % sur ce revenu, ce qui le portait a CHF
59'157.-. Lerevenu sansinvalidité était fixé a CHF 68'643.-. La différence entre ces deux
revenus aboutissait a un taux de 13.29 %. ![endif]>![if> 41. Le 25 septembre 2015, I’ OAI
aadressé un projet de décision al’ assure, aux termes duquel ce dernier n’avait pas droit a
une rente ou a des mesures professionnelles. L’ OAl aretenu que I’ incapacité de travail était
de 75 % dans I’ activité habituelle depuis le 7 juin 2013, puis totale désle 17 septembre
2013. Dans une activité adaptée, la capacité était toutefois pleine depuis le 17 décembre
2013. Le taux de diminution du revenu de |’ activité professionnelle était de 77 % selon la
méthode extraordinaire. La comparaison des revenus aboutissait a un degré d’invalidité de



13 %, ce qui était insuffisant pour ouvrir le droit a une rente ou a des mesures d’ ordre
professionnel. ![endif]>![if> 42. Par courrier du 14 octobre 2015, I’ assuré a contesté le
projet de décision de |’ OAl. I aallégué qu’ason &ge, il était impossible de trouver un
emploi en étant considérablement diminué. |l n’ était en outre pas d’ accord avec le mode de
calcul delapertede gain.![endif]>![if>43. Le 21 octobre 2015, par I’ entremise de son
mandataire, |’ assuré a derechef déclaré s opposer au projet de décision de I’ OAI. Il S'est
prévalu de son &ge et de ses limitations fonctionnelles. 11 a allégué que le montant de

CHF 68'463.- retenu atitre de revenu sansinvalidité était largement au-dessous des salaires
usuels en tant que peintre. N Sarl avait confirmé que son revenu aurait été de

CHF 71'500.- en 2014 et de CHF 72'500.- en 2015. Quant al’ abattement de 10 %, il n’ était
pas suffisant au vu des critéres a prendre en compte. L’ assuré invitait I’ OAl a procéder aun
nouveau calcul.![endif]>![if>44. Par décision du 2 novembre 2015, I'OAl aconfirmé les
termes de son projet. ![endif]>![if>45. L’assuré, représenté par son mandataire, ainterjeté
recours contre la décision de I’ OAI par écriture du 3 décembre 2015. Il a conclu, sous suite
de dépens, préalablement al’ octroi d'un délai pour compléter son recours, alamise en
cauvre de toute mesure d’instruction nécessaire, y compris une expertise judiciaire
pluridisciplinaire, au fond al’ annulation de la décision du 2 novembre 2015 et al’ octroi

d unerente entiere d’invalidité.![endif]>![if> Il aallégué qu’il exercait le métier de peintre
depuis|’age de 12 ans. A lasuite de I’ accident de janvier 2013, son état de santé s était
aggravé malgré I’ opération du 17 septembre 2013. Le Dr H avait attesté d’' une
incapacité de travail compléte en tant que peintre dans son certificat du 28 novembre 2014
et d’ une capacité de travail dans une activité adaptée au plus tot au début de I’ année 2015. 11
S est en outre référé a un rapport du 28 octobre 2015 du Dr G , qu'il aproduit &

I’ appui de son recours, et aux termes duquel sa capacité de travail dans une activité adaptée
N’ excédait pas deux heures par jour. Il aen outre précisé qu’il avait subi une intervention
chirurgicale d ablation du matériel d’ ostéosynthese le 27 octobre 2015, dont les suites
avaient été difficiles. Selon le Dr G , il souffrait en outre de troubles dégénératifs
importants et précoces de la colonne cervicale, lesquels se manifestaient rapidement lors de
positions contraignantes. L e recourant afait grief al’intimé de ne pas avoir instruit a
satisfaction son état de santé, le seul rapport médical de cet office émanant du Dr M :
lequel s était contenté de reprendre les conclusions dela CRR et du Dr L qui ne
tenaient compte que des atteintes du poignet gauche. Ses cervicalgies chroniques n’ avaient
ainsi pas été évaluées, si bien que la chambre de céans devait ordonner une expertise
pluridisciplinaire afin d’ évaluer ses atteintes ala santé. S agissant de |’ évaluation de
I’invalidité, il a soutenu que la méthode extraordinaire conduisait & une diminution de
revenu de 97 % (CHF 75'560.- sur CHF 77'222.-) selon le calcul suivant : Champ d'activité
Pondération sans handicap Incapacité de travail dans le champ d’ activité Salaire usuel sur
45 h/sem. Revenu annuel sans handicap Perte annuelle due au handicap Direction 11 % 75
% CHF 5'035.- CHF 6'646.- CHF 4'984.50 Peintre en batiment 89 % 100 % CHF 6'608.-
CHF 70'576.- CHF 70'576.- Total 100 % CHF 77'222.- CHF 75'560.- La diminution du
revenu de |’ activité professionnelle calculée par I’intimé s' élevait quoi qu’il en soit a 77 %,
ce qui ouvrait le droit a une rente entiére. Méme en tenant compte d’ une capacité de travail
résiduelle, il y avait lieu de se référer pour le revenu d'invalide au montant statistique
imputable aux hommes exercant leur activité dans |e secteur des services administratifs (soit
leslignes 77, 79-82 de I'ESS 2012, TA1 skill_Level), soit CHF 4'476.- au lieu de

CHF 5'200.-. Aprésindexation et adaptation a la durée normale de travail de 41.7 heures, le
revenu était de CHF 56'646.-. Un abattement de 25 % devait étre opéré, et le revenu



aboutissait ainsi a CHF 33'925.-. Comparé au revenu sansinvalidité de CHF 77'222.-, le
degré d'invalidité s élevait a 56 %, ce qui ouvrait le droit a une demi-rente d’invalidité. Le
recourant a produit les documents suivants: a.  rapport du Dr G du 28 octobre
2015, posant les diagnostics d’ instabilité scapho-lunaire du poignet gauche, de syndrome de
compression ulno-carpien du poignet gauche et de cervicalgies chroniques sur troubles
dégénératifs depuis 5 ans. L’ assuré présentait des douleurs et des mouvements limités de la
main gauche et de la colonne cervicale. Un travail exécutable & une main sans le concours
du cervix était peu envisageable, et le recourant parlait peu le francais et N’ avait pas de
formation. La capacité de travail était nulle en tant que peintre ou en présence de contraintes
physiques, et de 25 %, soit deux heures par jour, dans un travail adapté. La notion de travail
adapté était abstraite et ne servait qu’ ajustifier lanon prise en charge du handicap ;
I[endif]>![if>b.  rapport du 28 novembre 2015 du Dr H , indiquant notamment
que lors de la consultation du 12 octobre 2015, |e recourant continuait a se plaindre de
douleursinvalidantes au poignet et aux doigts, et que lamobilité du poignet était limitée. La
plague sur I’ ulna entrainait des douleurs, et I ostéotomie était consolidée, si bien que

I’ ablation du matériel d’ ostéosynthese avait été pratiquée le 27 octobre 2015. Les suites
opératoires avaient été simples et certaines douleurs préopératoires avaient disparu. La
Situation était stabilisée et on ne pouvait attendre d’ amélioration du poignet gauche. Pour un
droitier, peintre en batiment, I’ état de cette articulation empéchait certainement de pratiquer
son métier. En théorie, un reclassement dans une activité adaptée sans efforts de lamain
gauche, ni port de charges ou mouvements de force ou répétitifs, serait possible. Etant
donné I’ &ge du recourant et sa formation uniquement dans le batiment, et au vu du
retentissement émotionnel et du marché du travail difficile, on le voyait mal seréinsérer ;
[endif]>![if>c.  rapport du 29 novembre 2015 du Dr G , indiquant que les
douleurs de la nuque et du cou évoluaient depuis plusieurs années et n’ avaient pu étre
soulagées totalement par des mesures médicales. Elles étaient invalidantes car elles se
manifestaient rapidement lors de positions contraignantes ;![endif]>![if>d.  rapport

d’ IRM cervicale du 15 septembre 2010, concluant a une hernie discale C3-C4 de
localisation médiane et paramédiane, appuyant discretement sur la partie antérieure du
fourreau dural et en contact avec laracine C4 droite, a une protrusion discale C4-C5, sans
image d hernie ni effet compressif sur les racines, a une hernie discale C6-C7 de faible
épaisseur sans conflit radiculaire, et a une discréte arthrose des masses latérales en C3-C4 a
gauche, C4-C5 des deux c6tés, C5-C6 et C6-C7 ne provoquant pas de rétrécissement
foraminal.![endif]>![if> 46. Par écriture du 5 février 2016, |le recourant a complété son
recours en persistant dans ses conclusions. Il a précisé gu’ une IRM avait été récemment
réalisée et que les nombreuses |ésions dégénératives invalidantes de la colonne
I”’empéchaient selon le Dr G de reprendre une quelconque activité. Son état de santé
S était aggravé et le pronostic était mauvais.![endif]>![if> || a produit un rapport d'IRM du
13 janvier 2016, ayant mis en évidence une importante arthrose des facettes articulaires
postérieures en C2-C3 a gauche, une hernie discale C3-C4 de localisation médiane et
paramédiane, en contact avec les racines C4, une hernie discale C6-C7 plus accusée, de
localisation médiane et paramédiane a prédominance droite en contact avec les racines C7,
et une uncarthrose C4-C5 et C6-C7 rétrécissant de facon relative les canaux radiculaires.
47. Danssaréponse du 7 mars 2016, I’intimé a conclu au rejet du recours. Il aaffirmé
avoir pris en compte I'intégralité des pieces médicales au dossier avant de rendre sa
décision. S agissant des cervicalgies, il Sestréféréal’avisdu SMR du 1 er mars 2016, gu'il
aproduit. Le dossier était suffisamment instruit, de sorte que des investigations



complémentaires étaient superflues. Le marché du travail comprenait en outre suffisamment
de postes adaptés sans formation particuliére.![endif]>![if> Dans |’ avis joint du docteur

0] du SMR, celui-ci anoté que les atteintes du rachis cervical s étaient accentuées
depuis 2010. Il s agissait cependant d’ une évolution dégénérative normale, sans signe
particulier de sévérité. LeDr G avait expliqué que les cervicalgies étaient
invalidantes depuis des années. Or, |e rapport de la CRR ne mentionnait pas de douleurs au
niveau du cou. Le Dr G N’ avait pas non plus émis de limitations en lien avec cette
atteinte dans son rapport du 19 novembre 2014. L es nouveaux documents médicaux
produits par e recourant ne modifiaient pas les évaluations antérieures du SMR. 48.  Par
observations du 15 avril 2016, le recourant a persisté dans ses conclusions. |l aproduit un
rapport du 26 mars 2016 du Dr G réaffirmant que sa capacité de travail était de 20 %
depuisle 17 octobre 2013. Quant aux arguments du Dr O , lerecourant afait valoir
que son hospitalisation ala CRR avait pour but une rééducation intensive associée a un
bilan interdisciplinaire, et non |’ évaluation de sa capacité de travail. Les médecins de la
CRR avaient du reste préconise un accompagnement par |I’intimeé dans le changement et le
deuil del’ancienne profession, et la possibilité de cours de francais. L’ intimé n’ avait
toutefois pas entrepris ces démarches et n’abondait ainsi pas dans le sensde laCRR, des
lors qu'il refusait toute mesure de réadaptation. L’ intimé n’ avait pas mis en cauvre ses
propres mesures d’instruction. Les conclusions du Dr L ne coincidaient du reste pas
avec le rapport des médecins de laCRR et les évaluations d’ activités simples. Au vu de

I’ &ge du recourant, de son niveau de formation, et de son activité indépendante, lareprise

d une activité salariée présenterait de plus un effort d’ adaptation trop important. De plus, le
recourant parlait trés peu le francais et 0’ avait pas de connai ssances informatiques, ses
limitations fonctionnelles étant de surcroit importantes. Aucun exemple d’ activité adaptée
N’ était d'ailleurs propose par I’intimé. Le recourant n’ était ainsi plus en mesure de retrouver
un emploi adapté a son handicap sur un marché équilibré du travail. ![endif]>![if> Selon le
rapport joint du Dr G , I état de santé du recourant s était aggrave depuis 2014 en
raison des cervicalgies et de |’ état de son poignet. Une capacité de travail de 20 % au plus
était exigible depuis |’ opération du poignet. Si le Dr G avait mentionné une capacité
detravail de 80 % en 2014, ¢’ était en raison d’ une confusion entre « capacité » et
«incapacité detravail ». 49. L’intimé s est déterminéle 9 mai 2016 en persistant dans ses
conclusions. Il a notamment souligné que I’ assurance-invalidité se fondait sur un marché du
travail équilibré, de sorte que les difficultés que le recourant pourrait rencontrer dans ses
recherches d’emploi étaient des facteurs étrangers al’invalidité.![endif]>![if> 50. Par
décision du 13 mai 2016, le Président du Tribunal civil arefusé d entrer en matiére sur la
requéte d’ assistance juridique du recourant.![endif]>![if> 51. Par courrier du 7 juin 2016,
la chambre de céans ainformé les parties que la cause était gardée ajuger.![endif]>![if> EN
DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation
judiciaire du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle 1 er janvier 2011, la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice connalit, en instance unique, des
contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour
juger du cas d’ espece est ainsi établie. 2. LaLPGA, entrée en vigueur le 1 er janvier
2003, est applicable ala présente procédure.![endif]>![if> 3. Interjeté dans les forme et
déla prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss LPGA).![endif]>![if> 4. Le
litige porte sur le droit du recourant a des prestations d’invalidité. ![endif]>![if> 5. Aux



termesdel’art. 8a. 1 er LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle
qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 6 LPGA, est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans
sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui,
S cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. En vertu de l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités
de gain de |'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette
diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles. 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. 28 a. 2 LAI).![endif]>![if> 6. Conformément al'art. 8a. 1 er LAI, les
assurés invalides ou menacés d’ une invalidité ont droit & des mesures de réadaptation pour
autant que ces mesures soient nécessaires et de nature a rétablir, maintenir ou améliorer leur
capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir leurs travaux habituels, et que les conditions
d'octroi des différentes mesures soient remplies. ![endif]>![if> Aux termes de I'art. 17 LA,
I'assuré a droit au reclassement dans une nouvelle profession lorsque son invalidité rend
cette mesure nécessaire, et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance,
étre sauvegardée ou améliorée de maniére notable. L'art. 6 a. 1 du réglement sur
I'assurance-invaidité (RAI - RS 831.201) définit les mesures de reclassement comme les
mesures de formation destinées a des assurés qui en ont besoin, en raison de leur invalidité,
aprés achevement d’ une formation professionnelle initiale ou aprés le début de I’ exercice
d’une activité lucrative sans formation préalable, pour maintenir ou pour améliorer leur
capacité de gain. Lajurisprudence a apporté une précision a cette définition en indiquant
gue le concept de reclassement recouvre |'ensembl e des mesures de réadaptation de nature
professionnelle qui sont nécessaires et suffisantes pour procurer al'assuré une possibilité de
gain a peu prés équivalente a celle que lui offrait son ancienne activité (ATF 124 V 108
consid. 2a). Déslors, en régle générale, |'assuré ne peut pas prétendre alameilleure
formation possible dans son cas, laloi ne visant en effet qu'a assurer les mesures de
réadaptation qui sont nécessaires et suffisantes compte tenu du cas d'espéce (ATF 121 V
258 consid. 2¢). De plus, il faut que I'invalidité soit d'une certaine gravité pour que le droit a
des mesures de réadaptation soit ouvert. Lajurisprudence aainsi fixé le seuil d'invalidité a
partir dugquel des mesures de réadaptation doivent étre octroyées a 20 % (ATF 130V 488
consid. 4.2, ATF 124V 108 consid. 3a). 7. Envertudel’art. 28 a. 1 er LAI, I'assuréa
droit a une rente d'invalidité aux conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité

d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des
mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. a); il a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d' au moins 40% en moyenne durant une année sansinterruption
notable (let. b); au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) &40% au moins

(let. c). L’art. 28 al. 2 LAI dispose que I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a
70 % au moins, atrois quarts de rente s'il est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il
est invalide a 50 % au moins ou aun quart de rente s'il est invalide a40 % au
moins.![endif]>![if> 8. a) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration
ou l'instance de recours a besoin de documents que le médecin ou d'autres spécialistes



doivent lui fournir. Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V 133
consid. 2). Ces données médicales permettent généralement une appréciation objective du
cas. Elles I’ emportent sur les constatations qui peuvent étre faites al’ occasion d’' un stage

d’ observation professionnelle, lesquelles sont susceptibles d’ étre influencées par des
€léments subjectifs liés au comportement de I’ assuré pendant le stage (arrét du Tribunal
fédéral des assurances non publié | 762/02 du 6 mai 2003 consid. 2.2).![endif]>![if> b)
Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
jugen’est paslié par desrégles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |’ affaire sans apprécier
I”ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L’ éément déterminant pour lavaleur probante
d’un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard,
il convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu’il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; ATF 122V 157 consid. 1c). ¢) Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé
des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'au stade de la procédure administrative, une
expertise confiée aun médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). d) Sagissant de la valeur probante des rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. Aingi, la
jurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid.
3b/cc et les références). Au surplus, on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée
par |'administration ou un juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un
ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que
si ces médecins font état d'é éments objectivement vérifiables ayant é&téignorés dans le
cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral non publié 9C_405/2008 du 29 septembre
2008 consid. 3.2). 9. Dans le domaine de I'assurance-invalidité, on applique de maniere
genérae le principe selon lequel une personne invalide doit, avant de requérir des
prestations, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre
d'elle pour atténuer le mieux possible les conséquences de son invalidité; c'est pourquoi un
assuré n'a pas droit a une rente lorsqu'il serait en mesure, au besoin en changeant de



profession, d'obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit a une rente. La
réadaptation par soi-méme est un aspect de I'obligation de diminuer le dommage et prime
aussi bien le droit a une rente que celui & des mesures de réadaptation. L'obligation de
diminuer le dommage sapplique aux aspects de lavie les plus variés. Toutefois, le point de
savoir S une mesure peut étre exigée d'un assuré doit étre examiné au regard de I'ensemble
des circonstances objectives et subjectives du cas concret (ATF 113V 22 consid. 4a). Par
circonstances subjectives, il faut entendre en premier lieu I'importance de la capacité
résiduelle de travail ainsi que les facteurs personnels tels que I'ége, la situation
professionnelle concréte ou encore |'attachement au lieu de domicile. Parmi les
circonstances objectives doivent notamment étre pris en compte I'existence d'un marché du
travail équilibré et ladurée prévisible des rapports de travail (ATF 138 | 205 consid. 3.2).
Par ailleurs, pluslamise a contribution de |'assureur est importante, plus les exigences
posées al'obligation de réduire le dommage devront étre séveres. C'est le cas, par exemple,
lorsgue la renonciation & des mesures destinées a réduire le dommage conduirait al'octroi
d'une rente ou au reclassement dans une profession entierement nouvelle (arrét du Tribunal
fédéral 9C 924/2011 du 3 juillet 2012 consid. 5.2.1).![endif]>![if> 10. a) Pour évaluer le
taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé
avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut rai sonnablement étre exigée
de lui apreslestraitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(art. 16 LPGA). La comparaison des revenus s effectue en régle générale en chiffrant auss
exactement que possible les montants de ces deux revenus, puis en les confrontant |I’un a

I autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité. Dans la mesure ou ces
revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés d’ aprés les éléments
connus dans le cas particulier, apres quoi |I’on compare entre elles les valeurs
approximatives ainsi obtenues. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de
se placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente survenues jusgu'au moment ou la décision est
rendue doivent étre prises en compte (méthode général e de comparai son desrevenus,

ATF 129V 222 consid. 4.1).![endif]>![if> b) Si I'on ne peut déterminer ou évaluer
slirement |e revenu hypothétique sans invalidité et le revenu d'invalide, il faut, en sinspirant
de la méthode spécifique pour non-actifs (art. 8 al. 3 LPGA; art. 27 RALI), procéder a une
comparaison des activités et évaluer le degré d'invalidité d'aprés I'incidence de la capacité
de rendement amoindrie sur la situation économique concreéte (procédure extra-ordinaire
d'évaluation). La différence fondamental e entre cette procédure et la méthode spécifique
réside dans le fait que I'invalidité n'est pas évaluée directement sur la base d'une
comparaison des activités; on commence par déterminer, au moyen de cette comparaison,
quel est I'empéchement provoqué par la maladie ou I'infirmité, aprés quoi I'on apprécie
separément |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 de la méme importance, mais n'a pas nécessairement cette
conséquence. Si I'on voulait, dans le cas des personnes actives, se fonder exclusivement sur
le résultat de la comparai son des activités, on violerait le principe |égal selon lequel
I'invalidité, pour cette catégorie d'assurés, doit étre déterminée d'aprés I'incapacité de gain
(ATF 128V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2c). Conformément a la jurisprudence
(ATF 128V 29 consid. 4c ; arrét du Tribunal fédéral 9C_820/2008 du 14 octobre 2009
consid. 4.4), il convient d'utiliser laformule suivante dans e cadre de la méthode



extraordinaire d'évaluation de l'invalidité: TLx B1x sl +T2x B2 x s2
------------------------------------------------- =taux dinvalidité TLx sl + T2 x s2 T correspond
alapart consacrée & chacun des deux champs d'activité de travail en cause par rapport au
tempstotal (T1 + T2 = 100 %) en pour cent, B al'empéchement dans chacune des activités
et sau revenu pour I'activité correspondante. La méthode extraordinaire est souvent utilisée
pour les indépendants, principalement ceux qui travaillent dans I'agriculture ou qui exercent
un métier manuel lorsque, en raison de leur état de santé, ils se voient contraints
d'abandonner I'activité qu'ils exercent atitre principa et de modifier la structure de leur
exploitation par I'engagement de nouveaux collaborateurs (Michel VALTERIO, Droit de
I'assurance-vieillesse et survivants [AV S| et de I'assurance-invalidité [Al], Fribourg 2011,
n. 2183 p. 588). Selon lajurisprudence, la comparaison des résultats d'expl oitation réalisés
dans une entreprise artisanale avant et apres 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 I'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 alapropre prestation de travail de I'assuré (arréts du Tribunal fédéral
9C_46/2016 du 10 aot 2016 consid. 2.1 et 9C_236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3.3). €)
Dans le cas d'un assuré de condition indépendante, on peut exiger, pour autant que lataille
et |'organisation de son entreprise le permettent, qu'il réorganise son emploi du temps au
sein de celle-ci en fonction de ses aptitudes résiduelles. |l ne faut toutefois pas perdre de vue
gue plus lataille de I'entreprise est petite, plusil sera difficile de parvenir aun résultat
significatif sur le plan de la capacité de gain. Au regard du role secondaire des activités
administratives et de direction au sein d'une entreprise artisanale, un transfert de taches
d'exploitation proprement dites vers des taches de gestion ne permet en principe de
compenser que de maniére trés limitée les répercussions économiques résultant de I'atteinte
alasanté (arrét du Tribunal fédéral 9C_147/2014 du 9 mai 2014 consid. 7.2.1). Auss,
lorsque I'activité exercée au sein de |'entreprise aprés la survenance de I'atteinte a la santé ne
met pas pleinement en valeur la capacité de travail résiduelle de I'assuré, celui-ci peut étre
tenu, en fonction des circonstances objectives et subjectives du cas concret, de mettre fin a
son activité indépendante au profit d'une activité salariée plus lucrative (arrét du Tribunal
fédéral 9C_236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 4.3). L'effort & consentir par I'assuré est
d'autant plus important que la diminution du dommage escomptée est substantielle,
I'ensembl e des circonstances devant étre prises en considération (arréts du Tribunal fédéral
8C_771/2011 du 15 novembre 2012 consid.3 et 8C_878/2010 du 19 septembre 2011
consid. 4.2). Lorsgu’ un changement d’ activité professionnelle est raisonnablement exigible,
compte tenu de la diminution importante du dommage que |’ on peut en attendre, il y alieu
d’ appliquer non pas la méthode extraordinaire mais |a méthode ordinaire de comparaison de
revenus (arréts du Tribunal fédéral 8C_748/2008 du 10 juin 2009 consid. 4.2.2 et
9C_609/2009 du 15 avril 2010 consid. 7.3). 11. Lorsgu'il Sagit d'examiner dans quelle
mesure un assuré peut encore exploiter économiguement 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; I'examen des faits doit étre mené de maniere a garantir dans un cas
particulier que le degré d'invalidité est établi avec certitude. Il sensuit que pour évaluer
I'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu
égard aux conditions concrétes du marcheé du travail, mais uniquement de se demander Siil
pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail lorsgue les
places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oauvre (arrét du Tribunal
fédéral 9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 5). Sil est vrai que des facteurstels que I'age,
le manque de formation ou les difficultés linguistiques jouent un réle non négligeable pour
déterminer dans un cas concret les activités que |'on peut encore rai sonnablement exiger
d'un assuré, ils ne constituent pas des circonstances supplémentaires qui, a part le caractére
rai sonnablement exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place «t,
partant, I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral

9C 849/2007 du 22 juillet 2008 consid. 5.2). Toutefois, lorsqu'il sagit d'évaluer l'invalidité
d'un assuré qui se trouve proche de |'age donnant droit alarente de vieillesse, il faut
procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail.
Indépendamment de |'examen de la condition de |'obligation de réduire le dommage (ATF
123V 230 consid. 3c), celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis a
I'administration ou au juge, si un employeur potentiel consentirait objectivement a engager
I'assuré, compte tenu notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison
d'affections physiques ou psychiques, de |'adaptation éventuelle de son poste de travail a
son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités
d'adaptation a un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales ala prévoyance
professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de travail (arréts du
Tribunal fédéral 8C_150/2013 du 23 septembre 2013 consid. 3.2 et 9C_1043/2008 du 2
juillet 2009 consid. 3.2). ![endif]>![if> L’ assurance-invalidité n’a pas a répondre du fait

gu’ un assuré ne trouve plus d’ emploi adapté a ses atteintes a la santé en raison de son ége.
Dans le cadre de |’ examen de I’ exigibilité qu’ imposent tant la notion de marché du travail
équilibré que le devoir de réadaptation — examen qui interdit de partir d’ hypotheses
irréalistes, I’ &ge avancé ne constitue toutefois pas un facteur étranger al’invalidité maisfait
partie des caractéristiques qui, cumulées aux circonstances personnelles et professionnelles,
peuvent avoir pour conséquence que la capacité résiduelle de gain de I’ assuré n’est de
maniére réaliste plus demandée sur le marché équilibré du travail et que samise en valeur
N’ est plus exigible (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 819/04 du 27 mai 2005
consid. 2.2 et les références). Le moment auquel la question de lamise en valeur de la
capacité (résiduelle) de travail pour un assuré proche de I'age de laretraite doit étre
examinée correspond au moment auquel il a été constaté que I'exercice d'une activité
lucrative était médicalement exigible, soit dés que les documents médicaux permettent
d'établir de maniérefiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.). Le Tribunal
fédéral aconsidéré que le seuil déslequel on peut parler d’ &ge avancé se situe a 60 ans
(arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007 du 14 juillet 2008 consid. 5.2). Ces principes ont
donné lieu ala casuistique suivante. Dans le cas d’ une assurée a quelques mois de

I’ obtention d’ une rente de vieillesse, ayant travaillé durant plus de quarante ans comme
coiffeuse et sans expérience professionnelle dans d'autres domaines, présentant de plus
diverses alergies, le Tribunal fédéral a confirmeé que les chances de trouver un emploi
étaient minimes (arré du Tribunal fédéral des assurances | 462/02 du 26 mai 2003 consid.



3.2). Notre Haute Cour a considéré qu’ on ne pouvait exiger d’ une assurée agée de 61 ans et
cing moisqu’ elle reprit le travail (arrét du Tribunal fédéral 9C_716/2014 du 19 février 2015
consid. 5.4), ni d'une assurée de 63 ans et 10 mois (arrét du Tribunal fédéral 9C 913/2012
du 9 avril 2013 consid. 5.3), ou d'un assuré de 63 ans (arrét du Tribunal fédéral

9C _366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.4). S agissant d’ une assurée de 61 ans et un
mois au moment de la décision litigieuse et N’ ayant pas travaillé depuis 1978, sans autre
expérience que dans le nettoyage et la conciergerie, le Tribunal fédéral aretenu qu’elle

N’ était pas en mesure de retrouver un emploi |éger et adapté a son handicap sur un marché
équilibré du travail, tenant compte des limitations fonctionnelles suivantes : activité
sedentaire, privilégiant la position assise et |es déplacements plutdt a plat, sans inclinaison
vers|'avant ni port de charges supérieures a5 kilos (arrét du Tribunal fédéral 9C_437/2008
du 19 mars 2009 consid. 4.3). Pour un assuré de prés de 60 ans, ayant uniquement travaillé
en tant que menuisier et agriculteur indépendant, lareprise d’un emploi adapté a ses

limitations fonctionnelles a été exclue (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007 du 14 juillet
2008 consid. 5.2). Il n’apas non plus été jugé exigible d’ un assuré de 63 ans qu’il
abandonne I’emploi qu’il exercait a 50 % pour se lancer dans une recherche hasardeuse d'un
emploi correspondant a sa capacité résiduelle de travail (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 1034/06 du 6 décembre 2007 consid. 3.3.3.2). En revanche, le seuil a partir
duquel on peut exclure une possibilité réaliste d'exploiter la capacité résiduelle de travail sur
un marché du travail supposé équilibré a été considéré comme non atteint pour des assurés
agés de 58 ans (arréts du Tribunal fédéral 9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 6.2 et

9C 1043/2008 du 2 juillet 2009 consid. 3.3). Tel est également le cas pour un assuré &gé de
60 ans au moment de ladécision litigieuse (arrét du Tribunal fédéral 9C_651/2008 du

9 octobre 2009 consid. 6.2.2.2). De méme, lamise en valeur de la capacité résiduelle de
travail d’'un assuré de 57 ans, pouvant exercer a plein temps une activité épargnant son dos,
sous réserve d'une diminution de rendement de 20 %, n’ est pasillusoire (arrét du Tribunal
fédéral 9C 713/2009 du 22 juillet 2010 consid. 3.3 et 3.4). |l n’est pas non plus irréaliste de
considérer qu’ une assurée agée de 59 ans et 11 mois, au bénéfice d’ une formation
universitaire dans son pays d’ origine, ayant travaillé en qualité d’ aide-comptabl e puisse
retrouver un tel emploi adapté a ses limitations fonctionnelles (arrét du Tribunal fédéral
9C_897/2012 du 21 mai 2013 consid. 4.1). 12. En|’espece, I’intimé atenu compte d’ une
capacité de travail totale dans une activité adaptée, sans diminution de rendement.
I[endif]>![if> Aucun des rapports médicaux au dossier ne permet de s écarter de cette
conclusion. Les médecins de la CRR, s'ils ne se sont pas formellement exprimés sur la
capacité de travail médico-théorique, ont relevé que le pronostic de réinsertion dans une
telle activité était a priori favorable. Les facteurs susceptibles d' influencer négativement sur
lareprise d’ une activité lucrative étaient de nature contextuelle et non médicale. Le

DrL aaussi admis |’ exercice d' une telle activité dans son appréciation du 18
décembre 2014, en retenant des limitations fonctionnelles correspondant largement & celles
posées par les Drs K etJ .LeDrH a également conclu qu’ une activité
adaptée était possible du point de vue médical desle début de |’ année 2015, cequ'il a
confirmeé dans son rapport du 28 novembre 2015. L es limitations fonctionnelles retenues
par ce spécialiste sont en outre pour |’ essentiel identiques a celles admises par les médecins
précités. En définitive, seul le Dr G acontesté I’ aptitude du recourant a exercer une
activité adaptée plus de deux heures par jour dans son rapport du 28 octobre 2015. Or, cette
appréciation n’ est nullement motivée. Elle contraste de plus avec lesindicationsqu'il a
données le 19 novembre 2014, date alaquelle il admettait une capacité de travail de 80 %




dans une activité adaptée. Ce praticien s est certes expliqué de cette contradiction dans son
rapport du 26 mars 2016, en exposant qu’ elle résultait d’ une confusion entre les notions de
capacité et d'incapacité de travail. Cette justification n’est cependant guere convaincante.
En effet, S'il fallait suivrele Dr G , celasignifierait que la capacité de travail de 20 %
dans |’ activité de peintre dont il afait état dans |le méme certificat doit en réalité étre
interprétée comme une capacité de travail de 80 %, ce qui est al’ évidence erroné. Ainsi,
I’avisisolé du Dr G ne suffit pas a mettre en doute les conclusions des autres
médecins. L’ ablation du matériel d’ ostéosynthése qui aeu lieu en octobre 2015 ne modifie
pas non plus I’ appréciation de la capacité de gain du recourant, dés lors que le Dr H
aqualifié ses suites de simples et qu'il a confirmé la capacité de travail du recourant dans
une activité adaptée dans un rapport postérieur a cette intervention. Quant aux cervicalgies,
dont le recourant allégue qu’ elles |’ empéchent de reprendre une activité adaptée, elles n’ ont
jusgu’ici pas entravé I’ exercice d’ une activité lucrative, comme le reléve ajuste titre le Dr
0] . Onnepeut ains suivreleDr G lorsgu’il les qualifie d’'invalidantes. Le
recourant n’adu reste pas signal € des douleurs de cet ordre aux médecins de la CRR, qui,
contrairement a ce qu’il semble suggérer, ont tenu compte de I’ intégralité de ses plaintes et
ont procédé a une anamnese détaill ée, sans se cantonner alamise en place d’ un programme
de rééducation ala suite de son accident. Le Dr G lui-méme n’'ajamais fait état de
telles douleurs avant son certificat du 28 octobre 2015, ce qui permet également de douter
de leur incidence sur la capacité de gain du recourant. De surcroit, une éventuelle
aggravation de ces troubles —telle qu’ elle parait ressortir du rapport d'IRM du 13 janvier
2016 — est postérieure ala décision attaquée. Or, selon une jurisprudence constante, le juge
apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d'aprés I'état de fait existant
au moment ou la décision litigieuse a été rendue (arrét du Tribunal fédéral 8C_715/2008 du
16 mars 2009 consid. 3.4). Eu égard aux éléments qui précedent, la chambre de céans se
ralliera aux conclusions du SMR, selon lesquelles e recourant peut exercer une activité
adaptée aux limitations fonctionnelles émises par les médecinsdelaCRR et le Dr L

S agissant de la date dés laguelle une telle activité est exigible au plan médical, le médecin
du SMR aconsidéré que le recourant pouvait étre réadapté dés le 17 décembre 2013. Force
est de relever que cette affirmation n’ est nullement motivée et qu’ elle ne correspond pas a

| appréciation des autres médecins. Le Dr G aadmislareprise d' une activité adaptée
a80 % desle 1 er décembre 2014, aors qu’ elle est possible désle 1 er janvier 2015 pour le
DrH . Quant au médecin d’ arrondissement de la Suva, ¢’ est en novembre 2014 qu’il
a évoqué une reprise pour la premiére fois, sans toutefois articuler de date précise a cette
fin. On s'en tiendra sur ce point al’ évaluation du Dr H , Spécialiste ayant examiné le
recourant. |l y aains lieu d’ admettre une capacité de travail dans une activité adaptée désle
1 erjanvier 2015. 13. |l convient a présent d’examiner le calcul du degré d’invaidité
auquel aprocédé I'intimé. ![endif]>![if> La capacité de gain du recourant étant nulle de
janvier 2013 au 31 décembre 2014, son degré d'invalidité est total durant cette période.
Quant au taux d'invalidité desle 1 er janvier 2015, on notera en préambule que c’est ajuste
titre que I’ intimé a détermine le degré d’invalidité en recourant ala méthode de
comparaison des revenus dans sa note du 21 septembre 2015, selon le calcul reprisdansla
décision litigieuse. En effet, au vu des circonstances, et notamment de |’ importante
diminution du dommage que permettrait un changement de profession, une reconversion
dans une activité adaptée est exigible. Le recourant était &gé de 58 ans en janvier 2015, date
alaguelleil aété considéré apte a reprendre un emploi respectant ses limitations
fonctionnelles. Cet &ge est sensiblement inférieur a celui a partir duquel le Tribunal fédéral



considéere qu’ une réinsertion professionnelle N’ est pas réaliste. Par ailleurs, le recourant ne
soutient pas qu’il ne pourrait remettre son entreprise sans perte importante. Son neveu parait
d ailleurs d’ ores et déja assumer lareléve. Quant al’ absence de formation et le faible
niveau linguistique du recourant, ils ne constituent pas des obstacles insurmontables a

I’ exercice d’ une activité peu qualifiée, accessible sans formation préalable. S agissant des
revenus avec et sansinvalidité, il est conforme au droit de les déterminer en se référant aux
salaires statistiques, des lors que le revenu effectif du recourant a beaucoup varié dansles
années précédant son atteinte et qu’il a éé influencé par des facteurs étrangers apres son
accident. On notera d’ ailleurs que le revenu sans invalidité de CHF 68'643.- pris en compte
par I'intimé est supérieur au salaire effectivement percu par le recourant avant I’ accident,
soit CHF 65'541..- selon son compte individuel AVS. En ce qui concerne le revenu avec
invalidité, il correspond au salaire statistique tiré d' activités simples et répétitives selon
I"ESS 2012, TA1 skill _level privé, Ligne Total, niveau 1, soit CHF 5'210.- par mois pour
40 heures de travail. Indexé et adapté ala durée normale de travail de 41.7 heures en 2014,
année de naissance du droit alarente, il S éleve CHF 66'127.- par année. L’intimé a opéré
une réduction statistique de 10 % sur ce revenu, ce qui le porte a CHF 59'514.-. La mesure
dans laguelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits dépend de
I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de sgour et
taux d'occupation). Une déduction globale maximale de 25 % sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 135V 297 consid. 5.2). L'éendue de I'abattement constitue une
guestion relevant du pouvoir d'appréciation, qui est soumise al'examen du juge uniquement
si I’ autorité aexercé son pouvoir d'appréciation de maniéere contraire au droit, soit acommis
un exces positif ou négatif de son pouvoir d'appréciation ou a abusé de celui-ci (ATF 132V
393 consid. 3.3). En I’ espéce, si I"abattement de 10 % peut paraitre sévere, I’intimé n’en est
pas moins resté dans les limites de son pouvoir d’ appréciation, de sorte que la chambre de
céans N’ est pas fondée arevenir sur ce point. La comparaison des revenus avec et sans
invalidité aboutit ainsi a un taux d’invalidité de 13.3 %, insuffisant pour ouvrir le droit aux
prestations. On gjoutera encore que méme s'il fallait tenir compte de I’ abattement maximal
de 25 %, le revenu avec invalidité serait de CHF 49'595.-, ce qui porterait le degré
d’invalidité de 28 %. Un tel taux n’ouvre pas non plus le droit a une rente. On précisera
encore que le recourant ne peut prétendre a une rente malgré son invalidité totale de janvier
2013 a décembre 2014. En effet, le droit alarente nait al’issue d’ une capacité de travail
d’une année au moins au plus tét six mois apres le dépbt de la demande de rente (cf. art. 28
a.llet. bLAI et 29 al. 1 LAI). L’ incapacité de travail totale est survenue en janvier 2013,
le délai de carence d’une année s’ est achevé en janvier 2014. La demande du recourant
étant tardive, le droit alarente nait au plustét le 14 avril 2015, date alaguelle son degré
d’invalidité est inférieur au seuil de 40 % ouvrant le droit aunerente. 14. Lerecourant a
sollicité lamise en cauvre d’ une expertise. Si un justiciable ale droit de faire administrer
des preuves essentielles en vertu de la garantie constitutionnelle du droit d'étre entendu
(ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empéche cependant pas |'autorité de mettre un terme
al'instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis de former sa conviction, et
gue procédant d'une maniére non arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui lui
sont encore proposées, elle ala certitude que ces derniéres ne pourraient I'amener a modifier
sadécision (ATF 130 |1 425 consid. 2.1; ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid.
1d). En I’ espéce, dés lors que la chambre de céans dispose des renseignements nécessaires



pour statuer sur le droit aux prestations du recourant, une telle mesure s avére
inutile.![endif]>![if> 15. Eu égard a ce qui précéde, le recours doit étre
rejeté.![endif]>![if> Le recourant, qui succombe, n’'apas droit a des dépens (art. 61 let. g
LPGA). Laprocédure en matiére d’ assurance-invalidité n'étant pas gratuite (art. 69 a. 1 bis
LAl), le recourant sera condamné au paiement d'un émolument de CHF 200.-. PAR CES
MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:
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