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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 22.12.2016
A/4315/2015

A/4315/2015 ATAS/1103/2016 du 22.12.2016 ( Al ) , REJETE En fait En droit rEpublique
et canton de genEve POUVOIR JUDICIAIRE A/4315/2015 ATAS/1103/2016 COUR DE
JUSTICE Chambre des assurances sociales Arrét du 22 décembre 2016 10 éme Chambre
En la cause Monsieur A , domiciliéc/oM. B , AGENEVE recourant contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des
Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-aprés: I'assuré ou le
recourant) né le 1959, divorcé, frangais, titulaire d'un permis d'établissement,
domicilié a Genéve, atravaillé comme chef comptable et responsable informatique aupres
deC (Swiss) Ltd, du 1 er décembre 2004 au 30 novembre 2009, et était a cetitre
assuré contre la perte de gain aupres de la Nationale Suisse (ci-aprés : la Nationale ou
I'assureur perte de gain), laguelle a versé des indemnités journaliéres a 100 % des le 27
septembre 2009 (aprés un délai d'attente de trente jours) jusqu'au 31 mai 2011, date a
laquelle I'assureur perte de gain amisfin a ses prestations. ![endif]>![if> L'assuré a déposé
une demande de prestations de |'assurance-invalidité, auprés de I'Office cantonal de
I'assurance-invalidité de Genéve (ci-apres : I'OAI ou l'intimé) le 21 mars 2011, pour
maladie, soit en raison d'une épaule droite bloquée depuis aolt 2009, et suite a une
opération du coaur en novembre 2009. 1| était totalement incapable de travailler désle 28
ao(t 2009. 1| était suivi par des médecins traitants en France voisine, ayant temporairement
résidé chez sameére, suite a son divorce, prononceé par le Tribunal de premiére instance de
Geneve le 28 mai 2009. 2. L'OAI asollicité la copie du dossier de I'assureur perte de
gain, lequel comporte un certain nombre de documents médicaux des 2009. Leur contenu
sera évoqué, dans la mesure utile, ultérieurement.![endif]>![if> 3. Le27 mai 2011, le
docteur D , Spécialiste en médecine générale a Reignier/F, a établi un rapport
médical initial al'intention de I'OAlI : il aposé le diagnostic avec effet sur la capacité de
travail de pathologie de la coiffe épaule droite des aolt 2009, |e patient était en traitement
ambulatoire aupres de lui d'ao(t 2009 a ce jour, le dernier contréle remontant au 29 avril
2011. Depuis octobre 2009 il était également suivi par la doctoresse E ,
rhumatologue a Bonneville, et par le docteur F , Spécialiste en cardiologie au Service
de radiologie du pble de médecine interne d Annemasse. Il aindiqué, atitre de
renseignements anamnestiques, une pathol ogie douloureuse de la coiffe de I'épaul e droite et
une pathologie coronaire intercurrente. Les symptomes actuels étaient un status sur le plan
cardiologique et une impotence doul oureuse persistante de |'épaule droite. Le pronostic
dépendait de I'évolution et des résultats d'examens. || était actuellement sous traitement
médi camenteux, |es recommandations pour |a future thérapie consistaient en traitement
sous forme de mésothérapie et kinésithérapie a voir apres scintigraphie prescrite par le
rhumatologue. L'incapacité de travail était de 100 % dés e 28 ao(t 2009, les restrictions



physiques étant I'impossibilité d'utiliser le membre supérieur droit. Du point de vue médical
I'activité exercée habituellement n'était plus exigible, le rendement étant réduit a 100 %. Les
restrictions énumérées pouvaient étre réduites selon résultat exploratoire et traitements
adaptés. Dans I'état actuel on ne pouvait sattendre a une reprise de I'activité professionnelle.
Un bilan rhumatologique et dimagerie était en cours. Dans le questionnaire annexe, rel atif
aux limitations dans le cadre d'une activité adaptée, il excluait les activités uniquement en
position assise, uniquement en position debout ou avec les bras au-dessus de la téte, ou qui
impliquent de soulever ou de porter des charges, ou de monter sur une échelle ou un
échafaudage. Les autres types d'activité comme celles impliquant différentes positions, la
marche, se pencher, étre a genoux, ou en aternance assis/debout, ou monter les escaliers
étaient possible, les capacités de concentration, de compréhension et d'adaptation ainsi que
de résistance n'étant pas limitées, dite information étant valable des le mois d'aolt
2009.![endif]>![if> 4. Le 14 juin 2011, I'employeur aretourné al'OAl le questionnaire
économiques ; le dernier jour de travail effectif ayant eu lieu le 27 aolt 2009. L'horaire de
travail normal dans I'entreprise était de 42 heures 30 par semaine araison de 8h30 par jour;
avant |'atteinte ala santé, I'horaire de travail de I'assuré correspondait a 100 % dans
I'entreprise. Son salaire actuel annuel serait de CHF 145'000.-. L'activité de I'assuré avant
I'atteinte & la santé en tant que chef comptable consistait en un travail sur I'ordinateur, la
préparation des écritures, le compte de la caisse, la participation aux réunions et le
classement des documents.![endif]>![if> 5. Le 17 ao(t 2011, I'OCAI aindiqué al'assuré
gu'aucune mesure d'intervention précoce ou d'éventuelles mesures de réadaptation
professionnelle n'étaient indiquées.![endif]>![if> 6. Le 18 janvier 2012, I'Hospice
général aindiqué al'OAl qu'il fournissait une aide financiére al'assuré sous forme
d'avances desle 1 er décembre 2011.![endif]>![if> 7. Le 20 février 2012, le Dr

D aétabli un rapport médical intermédiaire aux termes duquel 1'état de santé était
stationnaire depuis le rapport du 27 mai 2011. Le dernier examen médical remontait au 27
janvier 2012. Pour le détail, il aremarqué que I'évolution de I'état de santé était stagnante,
avec une amélioration sur le plan cardiologique depuis le 10 novembre 2009, mais pas en ce
qui concerne |'épaule droite. La capacité de travail était toujours de 0 % dans |e poste
occupé en tant que chef comptable, ne se pronongant pas pour ce qui était d'une autre
activité adaptée. La compliance est optimale et il y a une bonne concordance entre les
plaintes et |'examen clinique. L es derniéres consultations remontaient respectivement au 27
décembre 2011 et 27 janvier 2012. Le traitement actuel était d'ordre médicamenteux.
Aucune prise en charge psychiatrique ne se justifiait. Une reprise de travail n'était pas
possible actuellement, & voir selon évolution. Quant & un examen médical complémentaire,
nécessaire pour évaluer les conséquences de |'atteinte ala santé sur la capacité de travail, un
arthroscanner était en suspens.![endif]>![if> Pour le surplus, le médecin traitant a
régulierement prolongé les certificats d'incapacité totale de travail. 8. Le 27 février
2012, I'OAI arecu copie de deux rapports médicaux du Dr F au médecin traitant,
respectivement datés des 5 janvier 2010 et 18 novembre 2011:![endif]>![if> - Il notait,
le 5 janvier 2010, qu'il revoyait de facon prématurée le patient, chez qui il avait eu
I'occasion de traiter une sténose serrée de I'l'VA moyenne avec mise en place d'un stent
actif, le 10 novembre précédent. Le patient allait parfaitement bien mais posait un probléme
au niveau de son épaule droite, le médecin traitant suspectant apparemment une capsulite.
Le médecin traitant avait prévu un arthroscanner, mais I'hépital dAmbilly refusait de faire
cet examen sous Plavix, probablement en raison du risque d'hématome intra articulaire. Le



cardiologue sopposait al'arrét temporaire de Plavix avec un relais par HBPM, en raison du
risque important de thrombose de stent en cas d'arrét du Plavix. || suggérait qu'une IRM
pourrait répondre ala question;![endif]>![if> - Le 18 novembre 2011, il revoyait le
patient, rappelant qu'il sagit d'un patient diabétique qu'il avait eu I'occasion de dilater et
stenter sur I'l''VA en novembre 2009 avec mise en place d'un stent actif. Depuislorsil n'a
jamais représenté d'angor. |l n‘ad'ailleurs pas reconsulté depuis. Son bilan lipidique est
semble-t-il parfait, d'aprés|e patient. Son traitement actuel se compose de Pravadual, Plavix
et Conversyl 5mg. L'examen clinique du jour est sans grandes particularités mis a part des
chiffrestensionnels un peu éevés a17/9. L'ECG sinscrit en rythme sinusal sans anomalie.
Un coup d'adl en échoscopie retrouve un excellent ventricule gauche. En conclusion
I'examen cardiologique est tout afait rassurant avec des facteurs de risgue a priori control és,
mais peut-étre pas au niveau tensionnel. |1 aaugmenté la dose de Conversyl a10 mg et
supprimé le Plavix, a plus de 2 ans de la mise en place du stent actif. || n'a pas programmé
d'examens complémentaires cette année.![endif]>![if> 9. Le 21 décembre 2012, le Dr
D aconfirmé que I'état de santé de son patient était stationnaire depuis le 20 février
2012. Le dernier examen médical remontait au 28 novembre 2012. Dans le détail, I'état de
santé était stabilisé sur le plan cardiologique et toujours invalidant pour I'épaule
droite.![endif]>![if>10. Le 24 avril 2013,leDr D aconfirmé 'éat stationnaire de
son patient. Il n'y avait pas de modification, |'état algique ayant nécessité une majoration du
traitement antalgique. L'arthroscanner avait finalement été récusé en raison du traitement de
Pravadua en cours. ![endif]>![if> 11. En réponse a une demande de I'OAl, la doctoresse
G , médecin généraliste collaboratrice ayant succédé au Dr D ,aindiqué a
I'office que le patient était suivi en chirurgie orthopédique aux HUG. Elle n‘avait aucun
résultat d'examens en dehors de I'lRM de I'épaule droite du 23 avril 2010 dont elle annexait
une copie. Le rapport d'examen établi par le Docteur H , du service dimagerie
médicale de I'hdpital d'’Annemasse concluait & une tendinopathie du sus-épineux sans signe
de rupture ni fissurations évidentes sous réserve d'un examen non contrasté.![endif]>![if>
12. Le?24février 2014, le Docteur | , médecin adjoint au service de chirurgie
orthopédique et traumatologie de |'appareil moteur des HUG arempli un
rapport/questionnaire adressé a1'OAl : |e patient est en incapacité de travail 2100 % desle
10 ao(t 2013, en cours, pour cause d'accident, Iésion du Lisfranc du pied gauche, traitée
ambulatoirement du 16 au 20 aott 2013, le dernier controle remontant au 17 novembre
2013. Sur le plan anamnestique, il note des douleurs, et quant a ses constatations, il releve «
S/P opératoire ok », lanature et I'importance du traitement actuel consistant en une
opération prévue (AMO). Sur le plan des symptdmes et limitations, la marche et |a station
debout sont difficiles. On peut sattendre a une reprise de I'activité professionnelle
respectivement a une amélioration de la capacité de travail. Dans e questionnaire
spécifique, sagissant des limitations dans |e cadre d'une activité adaptée, il ne retient
comme contre-indication que les activités uniquement en position debout et celles exercées
principalement en marchant.![endif]>![if> 13. Il ressort du compte-rendu opératoire
pratiqué par le Dr | le 24 mars 2014 le diagnostic de fracture-luxation du Lisfranc
gauche homolatéral, I'intervention ayant consisté dans I'ORIF du Lisfranc
gauche.![endif]>![if> 14. |l ressort d'un rapport enregistré par I'OAl le 4 aolt 2014,
émanant de ladoctoresseJ , médecin généraliste, collaboratrice dudocteur K a
Reignier/France, mais signé par ladoctoresse P__, médecin remplagant, au sujet des
suites de la fracture-luxation du Lisfranc gauche survenue le 31 juillet 2013, que |'assuré est
en traitement ambulatoire aupreés de ce médecin depuis le 30 janvier 2014, en cours au 29



juillet 2014. 1l observe al'anamnese une limitation de la mobilité du pied avec cadéme post
chirurgie douloureux, traité par physiothérapie; adhérences cicatricielles avec raideur des
trois premiers orteils gauches; séquelles probables, cicatrisation longue supérieure a six
mois. Le traitement actuel consiste en physiothérapie et médicaments morphiniques. Le
médecin retient une limitation physique liée ala douleur du pied et une limitation d'ordre
psychique liée aux morphiniques. Dans |e questionnaire annexe concernant les travaux
pouvant étre exigés dans le cadre d'activités adaptées, |e médecin exclut tous les types
d'activité proposés, et retient que les capacités de concentration, de compréhension,
d'adaptation et de résistance sont toutes limitées par une manifestation de somnolence liée a
la prise de morphiniques. Le patient n'est pas apte a se déplacer.![endif]>![if>15. Leler
septembre 2014, en réponse aun courrier de l'OAI questionnant laDresseJ |, enrelation
avec le rapport médical susmentionné - lequel n'‘évoquait pas la problématique de I'épaule
droite, objet de la demande de prestations d'invalidité -, la Dresse G aindigué que
cette derniére pathol ogie est toujours présente, avec la persistance de la capsulite rétractile
douloureuse entrainant, comme limitation fonctionnelle, une épaule gelée et une incapacité
de travail & 100 % dans son activité habituelle de chef-comptable.![endif]>![if> 16. De
son c6té, le Dr | aindiqué dans un rapport intermédiaire al'OAl, le 19 septembre
2014, que I'état de santé du patient, en relation avec le status post Iésion du Lisfranc gauche
sétait anéliorée. Le traitement était terminé le 21 mai 2014.![endif]>![if> 17. Le 30 mars
2015, laDresseJ  aadressé un courrier, sans précision de destinataire, mais enregistré
par I'OAl le 1 er juin 2015 : elleindique voir, le jour méme, le patient qui, depuis 2009, ne
peut plus exercer son activité professionnelle de comptable dans une banque suisse, ceci en
raison de deux atteintes articulaires, soit une capsulite rétractile douloureuse de |'épaule
droite (2009), et une fracture du Lisfranc au niveau du pied gauche (ao(t 2013). Elle
remarque que « lademande d'Al a été faite en mars 2011, et avec |e patient, elle est é&onnée
qu'il n'ait pas été convoqué pour |'étude de son dossier ». Etaient annexées a ce courrier une
attestation de prolongation d'incapacité de travail a 100 % pour maladie.![endif]>![if> 18.
Le 3juin 2015, le service médical régional Suisse romande de |'assurance-invalidité
(ci-aprés: SMR), soit les doctoresses L e M , ont émis un avisdont il ressort que
I'assuré, &gé de 56 ans, comptable dans une banque, en incapacité de travail depuisle 28
ao(t 2009, pour tendinopathie de I'épaule droite, a présenté par la suite un infarctus en
novembre 2009 ayant nécessité la mise en place d'un stent actif sur I'I'VA le 10 novembre
2009 et une fracture du Lisfranc du pied gauche ostéosynthésé le 17 aolt 2013. Sur I'épaule
droite : selon les médecins traitants la capacité de travail est nulle dans toute activité en
raison des douleurs importantes depuis le 28 aolt 2009. Un examen médical alademande
de I'assureur perte de gain, réalisée par leDr N____, spéciadiste en médecine interne, le 14
septembre 2010, conclut que la capacité de travail est nulle car au moment de l'examen il y
avait une récidive des douleurs thoraciques selon I'assuré, pour lesquellesil préconise de
nouvelles investigations cardiaques. Pour |'épaule il préconisait des investigations

rhumatol ogiques ciblées par exemple al'hdpital de Beau-Séour, lesquelles selon les
informations a disposition du SMR n'ont jamais eu lieu. Sur e plan cardiaque le traitement
est terminé depuis le 5 janvier 2010 selon |e cardiologue traitant (Dr F ). Deplus, ce
dernier indique dans une lettre du 18 novembre 2011 que |'assuré n'ajamais présenté de
douleurs thoraciques et n'a pas consulté depuis la derniere consultation; |'examen
cardiologique est tout afait rassurant. Sur le plan orthopédique, et selon le Dr | ,le
traitement est terminé depuis le 21 mai 2014. En conclusion, les atteintes cardiaque et
orthopédique sont stabilisées et n'entrainent plus d'incapacité de travail. Chacune a entrainé




une incapacité de travail de moins d'une année du 10 novembre 2009 au 5 janvier 2010 pour
I'atteinte cardiaque et du 17 ao(t 2013 au 21 mai 2014 pour |'atteinte orthopédique. Sur le
plan rhumatol ogique et de I'épaule, en principe I'activité habituelle de I'assuré est une
activité tout afait adaptée a son atteinte, puisgu'elle ne comporte pas de port de charges, de
position des bras au-dessus de la téte et de monter sur une échelle ou un échafaudage. En
conséquence afin de déterminer |'atteinte qui justifie cette incapacité de travail qui perdure
et la capacité de travail dans |'activité habituelle et dans une activité adaptée, ces médecins
proposent un examen SMR ou une expertise rhumatologique.![endif]>![if> 19. Le29
juillet 2015, I'assuré afait I'objet d'un examen clinique rhumatol ogique SMR par le docteur
O__ , spéciadiste FMH en médecine physique et réadaptation, lequel a établi un rapport le
17 ao(t 2015, dont il faut retenir ce qui suit.![endif]>![if> Aprés avoir posé le contexte du
dossier, et lesmotifs qui ont conduit acet examen, leDr O adressg, en guise de
résumeé du dossier, I'inventaire et e contenu des principal es pieces médicalesy figurant,
parmi lesquelles les documents émanant de I'assureur perte de gain : - Les certificats
médicaux du Dr D qui, en date du 4/12/2009 pose le diagnostic ostéoarticulaire
incapacitant de capsulite de I'épaule droite, reprise de poussées inflammatoires déja traitées
en 2005. Incapacité de travail a 100 % depuis le 28/8/2009, et qui le 21/6/2010 indique une
impotence douloureuse de |'épaul e droite évoquant une capsulite. L'IRM du 23/4/2010
montre une tendinopathie du sus-épineux. Il remarque que le diagnostic et |e traitement de
I'épaule ont été entravés par le traitement de I'état cardiaque.![endif]>![if> - Le rapport
de consultation du 14 septembre 2010 du Dr N___, adressé au médecin-conseil de la
Nationale, concluant que le patient présentait une symptomatologie algique de I'épaule
droite depuis le début de I'année 2009, dont I'étiologie reste peu claire ; capacité
professionnelle actuellement a considérer comme nulle; des investigations cardiol ogiques
doivent étre diligentées rapi dement; investigations rhumatol ogiques a mettre sur
pied.![endif]>![if> - Rapport du Dr D du 6/02/2011 ala Nationale, signalant
une impotence douloureuse de I'épaule droite. L'état algique sest amélioré depuislamise
sous antalgiques |11. Incapacité de travail toujours a100 %.![endif]>![if> Sont encore
évoqués et résumes les principaux documents meédicaux ainsi que le rapport de I'employeur,
adressés al'OAl. L'examinateur a consigné les éléments détaillés de I'anamnése, familiae,
professionnelle, médicale, et actuelle du patient, dans ses habitudes et sa vie quotidienne, de
méme que sur le plan psychosocial. Il aretenu ensuite les & éments détaillés du status
général, neurologique, ostéoarticulaire, et pris en compte le dossier radiologique. |l a posé
le diagnostic avec répercussion durable sur la capacité de travail de douleurs al'épaule
droite dans e cadre d'une possible capsulite rétractile actuellement au décours et d'une
tendinopathie du sus-épineux, et le diagnostic, sans répercussion sur la capacité de travail,
de status apreés fracture-luxation du Lisfranc du pied gauche. Il a ensuite consigné son
appréciation du cas, confrontant |es divers documents médicaux entre eux et en fonction de
Ses propres constatations, expliquant clairement les raisons qui I'aménent au besoin a écarter
I'appréciation de certains médecins traitants, en particulier celles des Dresses G , ence
qui concerne la présence d'une « épaule gelée» et J  , en ce qui concerne les diagnostics
incapacitants qu'elle retient dans son rapport du 30 mars 2015, de capsulite rétractile et de
fracture de Lisfranc. L'examinateur observe d'autre part que I'examen clinique de ce jour ne
met pas en évidence d'élément entravant une activité se déroulant principalement en
position assise. Il retient comme limitations fonctionnelles al'épaule droite les activités
prolongées au-dessus de I'horizontal e, |e soulevement de charges supérieures a5 kg. |1
indique que la décompensation doul oureuse de I'épaule droite avec possible capsulite



rétractile a été al'origine d'une incapacité de travail totale depuis le 28 aolt 2009, puis,
sagissant de I'évolution du degré d'incapacité de travail, en se basant sur larotation externe
de I'épaule de 45 a50° mentionnée par le Dr N___ dans son rapport du 14/9/2010, il n'y a
pas de capsulite rétractile significative a partir de cette date. La diminution de I'abduction
est vraisemblablement liée & une auto-limitation de I'assuré dans le cadre de douleurs et non
pas aun enraidissement articulaire. A partir du 14/9/2010, la capacité de travail est totale
dans I'activité habituelle. Une nouvelle incapacité de travail a 100 % est survenue suite ala
fracture-luxation du pied gauche c'est-a-dire a partir du 31 juillet 2013 jusqu'alafin du
traitement orthopédique c'est-a-dire le 21 mai 2014. Concernant la capacité de travail, elle
est déterminée sur le plan ostéoarticulaire par latolérance mécanique du tendon du
sus-épineux dans le cadre d'une tendinopathie sans déchirure, par I'évolution favorable
d'une fracture-luxation du pied gauche permettant al'assuré de retrouver une marche sans
moyens auxiliaires. Les douleurs diffuses de |'épaul e droite débordent largement d'une
tendinopathie du sus-épineux et ne sexpliquent pas par une lésion organique. LeDrN__
relevait également dans son rapport du 14/9/2014 — recte 2010 - une Symptomatologie
algique de I'épaule droite, dont I'étiologie était peu claire. En conclusion |'examinateur
considere que |'assuré a une capacité de travail exigible de 100 % dans I'activité habituelle
de chef comptable, ceci depuisle 14 septembre 2010. 20. Dans son avis du 11 septembre
2015, laDresse L du SMR, aprés avoir une nouvelle fois résumé I'ensemble du dossier
et les différents aspects médicaux évoqués, aremarqué, sur le plan cardiaque, que le
traitement était terminé depuisle 5 janvier 2010 selon le cardiologue traitant, et rappelle a
cet égard les documents médicaux évoqués précédemment. Sagissant de I'épaule droite, elle
seréfére al'examen rhumatologique internedu Dr O, et arrive ala conclusion que cette
expertise est convaincante, prenant en compte les plaintes de I'assuré et sappuyant sur un
examen clinique approfondi. De plus |'appréciation de la situation médicale et les
conclusions sont claires, motiveées et cohérentes, de sorte qu'il n'y a pas lieu de sécarter de
ces conclusions.![endif]>![if>21. Le 2 octobre 2015, I'OAIl a adressé al'assuré un projet
de décision de refus de rente d'invalidité et de mesures professionnelles. Depuis ao(t 2009,
début du délai d'attente, sa capacité de travail est considérablement réduite. Le statut &
retenir est celui d'une personne active ; le SMR retient une incapacité de travail a 100 % du
28/8/2009 au 13/9/2010 avec retour a une pleine capacité de travail du 14/9/2010 au
30/7/2013. Le droit au versement de la rente n'est ouvert qu'au plus tot six mois aprésle
dépbt de la demande. Cette demande datant du 21/3/2011, le versement de larente ne
pourrait intervenir qu'a partir de septembre 2011, date alaquelleil n'était plus en incapacité
de travail. Sagissant d'une nouvelle atteinte survenue en juillet 2013, le SMR reconnait une
incapacité de travail a 100 % du 31/7/2013 au 21/5/2014 avec retour a une pleine capacité
de travail desle 22/5/2014. Toutefois, cette nouvelle incapacité de travail ayant duré moins
d'un an, le droit a une rente d'invalide ne nait pas. Des mesures professionnelles ne sont pas
indiquées car elles ne seraient pas de nature a améliorer sa capacité de gain. En
conséquence la demande est rgjetée.![endif]>![if> 22. Par courrier du 2 novembre 2015, la
DresseJ  sadressant implicitement au service médical de I'OAl, sollicite la
reconsidération du dossier de |'assuré. Pour |'essentiel, elle arepris|'historique du dossier,
persistant dans ses avis précédents, contestant |e projet de décision susmentionné en tant
gu'il considérait que I'intéressé aurait retrouvé a un moment donné une pleine capacité de
travail, soutenant quant a elle que e patient est en arrét depuis le 29 aot 2009, et qu'a
aucun moment il n'a été en capacité de reprendre son travail. Elle considére qu'al'examen
actuel, elle retrouve une impotence fonctionnelle partielle avec une limitation de |'élévation



antérieure &90°. Elle a encore annexé a son courrier divers documents medicaux, pour
I'essentiel déjaversés au dossier, dont notamment une volumineuse série de certificats
standard de prolongations d'arrét de travail.![endif]>![if> 23. Par courrier du 5 novembre
2015, I'OAI arépondu au courrier précédent, observant gu'en |'absence d'une procuration de
I'assuré, laDresseJ  nepouvait faire opposition au projet de décision en lieu et place de
son patient. En |'absence d'éléments médicaux nouveaux et probants, I'OAI notifierait sa
décision le 10 novembre 2015. ![endif]>![if> 24. Le 11 novembre 2015, I'OAIl anctifié a
I'assuré une décision de refus de rente d'invalidité et de mesures professionnelles, conforme
au projet susmentionné.![endif]>![if> 25. Par courrier, daté du 9 décembre 2015, portant
le timbre postal du 10 et recu le 11 décembre 2015, I'assuré a saisi la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice, d'un recours contre la décision susmentionnée. Sil
n'avait déposé une demande auprées de I'OAI que le 21 mars 2011, c'est qu'avant cette date il
imaginait que les médecins trouveraient un traitement pour le soigner. Au début 2011, son
médecin traitant lui avait expliqué que ses douleurs allaient probablement persister et
devenir chroniques. C'est a cette occasion qu'il avait évoqué I'invalidité pour faire
reconnaitre son état. Il soutient que depuis laformulation de la demande aupres de I'OAl,
jusgu'au 30 mars 2015, date du courrier de son médecin traitant, il n‘avait regu aucune
convocation a une expertise médicale. Durant cette période plusieurs questionnaires
médicaux avaient é&té remplis par ses médecins traitants successifs. Pour essayer de limiter
les douleurs de son épauleil doit souvent changer de position. Il se voit mal dans un bureau
en train de secouer ses bras ou de marcher plusieursfois par heure, une telle situation serait
extrémement génante pour lui et déstabiliserait probablement ses collégues. Il conteste les
dates de reprise de sa capacité de travail, reconnues par I'OALl. I annexe enfin a son recours
lacopiedu courrier delaDresseJ  du 2 novembre 2015.![endif]>![if>26. La
chambre de céans a en vain réclamé au recourant la production de la décision entreprise,
ceci malgré plusieurs rappels. ![endif]>![if>27. L'intimé arépondu au recours par
courrier du 18 janvier 2016. Il conclut a son rejet. L'examen clinique rhumatologique
effectué le 29 juillet 2015 remplit toutes les exigences jurisprudentielles pour se voir
reconnaitre une pleine valeur probante, et le recourant n'invogue en |'état aucun argument
susceptible de remettre en cause les conclusions de I'intimé, I'argumentation se limitant pour
I'essentiel a contester |'appréciation de la capacité de travail retenue par I'intimé, sans mettre
toutefois en évidence d'importantes contradictions au niveau des diagnostics ou des
observations cliniques. La mise en cauvre de mesures d'investigations complémentaires est
superflue et n'apporterait vraisemblablement aucune information ne figurant déja au

dossier. ![endif]>![if>28. Par courrier du 20 janvier 2016, la chambre de céans ainvité le
recourant a répliquer apres avoir pris connaissance de laréponse de I'intimé, qui lui était
ddment communiquée, I'information lui étant donnée qu'il avait leloisir de venir

préal ablement consulter le dossier de I'intimé au greffe de lajuridiction. |1 [ui était une
nouvelle fois rappelé qu'il n'avait jamais donné suite ala demande de production de la
décision litigieuse, et qu'il était déslorsinvité a produire ce document par retour de courrier.
Lerecourant n'ajamais donné suite a ce courrier.![endif]>![if>29. Lachambre de céansa
encore ordonné un complément d'instruction, d'office, en invitant I'intimé a soumettre au
SMR lecourrier delaDresseJ et ses annexes, dans la mesure ou apparemment ce
service médical ne sétait jamais prononcé a ce sujet.![endif]>![if> 30. Par courrier du 2
ao(t 2016, I'intimé a produit I'avis du SMR du 15 juillet 2016, donnant suite ala demande
de la chambre de céans. L e rapport médical concerné résume la situation déja connue et
n'apporte pas d'éléments en faveur d'une aggravation de |'atteinte de |'épaule et du pied. Un



syndrome des apnées du sommeil depuis 2015 est mentionné, sans plus d'informations. Les
piéces médical es annexées sont toutes antérieures al'examen SMR et ont été prisen
compte. Vu ce qui précede, le rapport médical de novembre 2015 et les pieces annexes
n'apportent aucune information susceptible de modifier les conclusions du SMR du

11 septembre 2015 qui restent entiérement valables. ![endif]>![if> 31. Sur quoi le
recourant a recu copie de la détermination complémentaire de I'intimé, susmentionnée, et
les parties ont été informées de ce 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 désle 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. A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressément.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égal es contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Les
modifications de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4 éme révision),
du 6 octobre 2006 (5 éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le 1
er janvier 2004, respectivement, le 1 er janvier 2008 et le 1 er janvier 2012, entrainent la
modification de nombreuses dispositions |égales dans e domaine de I'assurance-invalidite.
Sur le plan matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment
ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127
V 467 consid. 1 et lesréférences). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut
de régles transitoires contraires, e nouveau droit Sapplique sans réserve des le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV
37 p. 316 consid. 3b). ![endif]>![if> 4. Le délai derecoursest de30jours(art. 60 al. 1
LPGA). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu
des art. 56ss LPGA .![endif]>![if> 5. Le litige porte sur le droit du recourant & des
prestations d'invalidité, singuliérement une rente en raison des différentes atteintes ala
santé dont il a été affecté depuis le mois d'aolt 2009, en particulier araison de douleurs
persistantes a l'épaule droite, la question litigieuse reposant sur la question de savoir si c'est
ajustetitre ou non que I'intimé, se fondant sur |'examen rhumatol ogique de I'assuré par un
spécialiste du SMR, arefusé toutes prestations de |'assurance-invalidité, reconnaissant a
I'assuré une pleine capacité de travail dans|'activité habituelle de chef comptable, desle

14 septembre 2010.![endif]>![if> 6. Selon lajurisprudence, une décision par laguelle
I'assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps,
prévoit |'augmentation, la réduction ou la suppression de cette rente, correspond a une
décision derévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V
413 consid. 2d et les références; VS| 2001 p. 157 consid. 2). Tout changement important
des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon l'article 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en
cas de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important



(ATF 130V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral
9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).![endif]>![if> L’ art. 17 al. 1 er LPGA dispose
ques letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente
est, d’ office ou sur demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséquence, ou encore supprimée. Il convient ici de relever que I entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le 1 er janvier 2003, n’ a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que ceux-ci
demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout changement
important des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit ala
rente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est
resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 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 les circonstances sont demeurées inchangées et que le
motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; 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). 7. 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). SelonI’art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution
résulte d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (a 1). Seules les conséquences de |’ atteinte ala
santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il
n'y aincapacité de gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en
vigueur desle 1 er janvier 2008).![endif]>![if> 8. 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
gu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a
elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine
une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). 9. Pour pouvoir
caculer ledegré d’invalidité, I’administration (ou le juge, S'il y aeu un recours) abesoin de
documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes, doivent [ui 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 125V 256 consid. 4 et les
références).![endif]>![if> Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art.
61 let. c LPGA), lejuge n'est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de

mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait 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 |es médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de 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 social 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 'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en cauvre 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 sens de 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
verses 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). 10. Le juge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre
établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne suffit donc pas qu’ un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V
193 consid. 2 et les références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de
I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).![endif]>![if> Conformément au principe inquisitoire
qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, e juge des assurances
sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a
suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les parties ou aux
indices résultant du dossier. |l ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties
pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en ceuvre 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 cauvre une expertise lorsqu'il considere que I'état de fait médical doit étre
€élucidé par une expertise ou que I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF
137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible,
notamment lorsqu'il Sagit de préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration
ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4;

SVR 2010 IV n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier
2012 consid. 3). Si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils 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 |1 464 consid. 4a; ATF 122 |11 219 consid. 3c). Unetelle maniére de
proceder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SYR 2001 1V n. 10 p. 28
consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de I’ art. 4 aCst. étant toujours valable
(ATF 124V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d). 11. Envertudesart. 28 al. 1 et 29
al. 1 LAI (dans sateneur en vigueur depuisle 1 er janvier 2008), le droit alarente prend
naissance au plus tét ala date des laquelle |’ assuré a présenté une incapacité de travail (art.
6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plustét 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>12. En
I'espéce, le recourant conteste la décision entreprise, en tant qu'elle lui refuse toute
prestation d'invalidité, en |I'occurrence essentiellement e bénéfice d'une rente dinvalidité: il
est en arrét de travail depuis ao(t 2009 suite a un probléme a |'épaule droite avec une
limitation fonctionnelle entrainant pour lui des douleurs; les médicaments qu'il prend n'ont
pratiquement aucun effet pour réduire cette douleur. |1 allégue que pour essayer de limiter
les douleurs de son épaule, il doit souvent changer de position, et se voit dés lors mal dans
un bureau en train de secouer ses bras ou de marcher plusieurs fois par heure, alléguant que
cette situation serait extrémement génante pour lui et déstabiliserait probablement ses
collegues. Il veut pour preuve de son argumentation une lettre de son dernier médecin
traitant, laDresseJ __, du 2 novembre 2015, que ce médecin avait adressé al'OAl aprés
réception du projet de refus de prestations du 2 octobre 2015, et qu'il produit & nouveau a
I'appui de son recours.![endif]>![if> a. Sagissant de ce rapport complémentaire du médecin
traitant, la chambre de céans a observé que I'OAI avait bien regu ce document avant de
rendre la décision entreprise, mais ne l'avait apparemment pas soumis au SMR. L'OAI dans
saréponse audit médecin lui déniait, faute de procuration, le droit de contester le projet de
décision pour le compte de son patient. L'OAI observait pour le surplus qu'en I'absence
d'éléments médicaux nouveaux et probantsil rendrait sa décision le 10 novembre 2015. Au
vu des principes rappel és ci-dessus, et considérant que le recourant avait produit ce
document al'appui de son recours, il donnait ainsi implicitement procuration &son medecin,
la chambre de céans a considéré nécessaire d'ordonner une investigation complémentaire
aupres de l'intimé: dans le doute sur lamaniere d'interpréter |'expression « en |'absence
d'éléments médicaux nouveaux et probants », - en I'espece sil fallait comprendre que I'OAl



considérait d'ores et d§ja - et nonobstant |'absence de procuration - le document médical en
cause comme n'apportant aucun élément nouveau et probant, ou sil fallait au contraire
considérer que sauf production d'une procuration dans le bref délai implicitement imparti, la
décision entreprise serait rendue sans que lalettre du 2 novembre 2015 du médecin traitant
soit prise en compte, la chambre de céans ainvité I'intimé & soumettre ce document et ses
annexes au SMR. Ce service sest ainsi prononce le 15 juillet 2005 dans un avis qui constate
gue le rapport médical du 2 novembre 2015 résume la situation déja connue et n'apporte pas
d'éléments en faveur d'une aggravation de |'atteinte de |'épaule et du pied. Un syndrome des
apnées du sommeil depuis 2015 est mentionné, sans plus d'informations. Les piéces

médical es annexées sont toutes antérieures al'examen SMR et ont été prises en compte. Vu
ce qui précede, le rapport médical de novembre 2015 et |es piéces annexes n'apportent
aucune information susceptible de modifier les conclusions du SMR du 11 septembre 2015
qui restent entiérement valables. b. Reste ainsi a savoir, et il Sagit ici del'@ément essentiel
pour lasolution du litige, si I'examen rhumatologique du Dr O - étant précisé en tant
gue de besoin qu'en dépit d'un patronyme commun entre ce médecin et I'un des juges
assesseurs composant la chambre de céans, il n'existe aucun lien de parenté entre eux - peut
se voir reconnaitre une pleine valeur probante. A cet égard, la chambre de céans constate
gue ce rapport d'examen est complet, se fondant sur une pleine connaissance du dossier,
montrant que I'examinateur a pris en compte tous les avis médicaux versés au dossier, ne
mentionnant d'ailleurs dans son résumé que les documents essentiels, au demeurant
suffisamment nombreux et jalonnant toute la période litigieuse, I'expert sétant prononcé au
sujet de toutes les atteintes & la santé successives examinées et prises en compte par I'OAl
dans le cadre de I'instruction de ce dossier. L'expert aretenu les plaintes du patient:
notamment la réapparition d'une douleur ala partie antérieure de I'épaule droite depuis fin
2008; I'augmentation de la douleur au cours du temps et la mobilité articulaire diminuant;
I'augmentation de la douleur lors des mouvements de |'éoaule ou lors d'appui lorsqu'il est
couché, ladouleur le réveillant une fois par nuit; sagissant du pied, le patient se plaint des
adhérences tendineuses sur |es cicatrices opératoires qui géneraient la mobilité des trois
orteils du milieu, le pied gonflant en fin de journée, un dérouillage matinal d'environ une
heure et une apparition de la douleur au dos du pied lorsgu'il ne prend pas de médicaments
antalgiques. Le médecin a en outre procédé al'examen complet du patient, notant
minutieusement ses constatations. Il a ensuite discuté en détail chaque aspect des atteintes a
la santé litigieuses (épaule droite et pied gauche), et indiqué de facon précise et
convaincante, pour chacune de ces atteintes, a quel moment elles sont apparues, pour quelle
période elles pouvaient avoir engendré une incapacité de travail compléte, et a quel
moment, pour chacune d'elles, on devait considérer que I'assuré avait recouvré sa pleine
capacité de travail dans son activité habituelle de chef comptable. Il aen particulier
confronté les avis successifs des médecins traitants, entre eux et par rapport a ses propres
constatations, al'examen du patient, et aindiqué de fagon convaincante les raisons pour
lesquellesil écartait en particulier les avis et diagnostics des Dresses G , en ce qui
concerne laprésence dune « épaule gelée» et J _ , en ce qui concerne les diagnostics
incapacitants qu'elle retient dans son rapport du 30 mars 2015, de capsulite rétractile et de
fracture de Lisfranc, I'examinateur observant d'autre part que I'examen clinique de ce jour
ne met pas en évidence d'élément entravant une activité se déroulant principalement en
position assise. Sagissant de l'avis de laDresse G , I'examinateur constate que les
amplitudes articulaires mentionnées par leDr N____ dans son rapport du 14 septembre
2010, et les amplitudes articulaires constatées lors de I'examen du jour par lui-méme, ne



sont pas compatibles avec une épaule gelée. Sagissant delaDresseJ |, laquelle retient
comme diagnostics incapacitants une capsulite rétractile et une fracture de Lisfranc,
I'examinateur considére qu'en fonction de l'examen cliniquedu Dr N___ il n'y apaslieu
de maintenir un diagnostic de capsulite rétractile. Quant alafracture de Lisfranc, le
chirurgien orthopédiste traitant mentionne la fin du traitement a partir du 21 mai 2014,
|'assuré a récupéré une marche a plat et dans les escaliers sans |'aide de moyens auxiliaires,
I'enraidissement cicatriciel de laflexion des orteils ne limite pas la marche, et I'examen
clinigue du jour ne met pas en évidence d'é ément entravant une activité se déroulant
principalement assis. L'examinateur sest prononce sur les limitations fonctionnelles qu'il
convenait de retenir, et il Sest en outre prononcé de maniére trés précise sur I'évolution du
degré d'incapacité de travail depuis le 28 ao(t 2009. | considére en effet qu'en se basant sur
larotation externe de |'épaule de 45 a50° mentionnée par leDr N___ dans|e rapport du 14
septembre 2010, il n'y a pas de capsulite rétractile significative a partir de cette date. La
diminution de I'abduction est vraisemblablement liée a une auto-limitation de I'assuré dans
le cadre de douleurs, et non pas a un enraidissement articulaire. A partir du 14 septembre
2010, la capacité de travail est totale dans I'activité habituelle. Une nouvelle incapacité de
travail a 100 % est survenue suite ala fracture-luxation du pied gauche, c'est-a-dire a partir
du 31 juillet 2013 jusgu'alafin du traitement orthopédique, c'est-a-dire le 21 mai 2014.
L'examinateur a encore relevé, concernant la capacité de travail, que celle-ci est déterminée
sur le plan ostéoarticulaire par latolérance mécanique du tendon du sus-épineux dansle
cadre d'une tendinopathie sans déchirure et par I'évolution favorable d'une fracture-luxation
du pied gauche, permettant al'assuré de retrouver une marche sans moyens auxiliaires. Les
douleurs diffuses de |'épaul e gauche débordent largement d'une tendinopathie du
sus-épineux et ne sexplique pas par une lésion organique. L'expert conclut enfin que la
capacité de travail exigible dans I'activité habituelle de chef comptable est de 100 % depuis
le 14 septembre 2010. 11 résulte de ce qui précede que I'analyse du cas par |'examinateur est
compléte, I'analyse cohérente et la conclusion alaquelleil arrive est convaincante. Dans son
avisdu 2 novembre 2015, laDresseJ  sest bornée arappeler I'historique médical du
patient depuis le mois d'ao(t 2009, et a affirme que le patient souffre d'une douleur de
I'épaule droite depuis aolt 2009, ses douleurs persistant depuis 2010, malgré la mise sous
morphinique quotidienne, rappelant ses précédents diagnostics, voire ceux des médecins qui
I'ont précédé. Mais a aucun moment elle ne formule la moindre critique ou ne signale le
moindre élément susceptible de remettre valablement en doute la crédibilité ou la cohérence
des conclusions auxquelles parvient le Dr O, au sens de la jurisprudence précitée.

Ainsi la chambre de céans ne peut que constater que I'examendu Dr O doit se voir
reconnaitre une pleine valeur probante au sens des principes de la jurisprudence qui ont été
rappelée ci-dessus. 13.  Le recourant ne comprend pas que I'OAI considére qu'il ait une
pleine capacité de travail du 14 septembre 2010 au 30 juillet 2013, et & nouveau une pleine
capacité detravail desle 22 mai 2014. 1| ne comprend pas ces différentes dates. | persiste a
affirmer étre incapable de reprendre un travail, ce que démontrent selon lui les certificats
médicaux et les arréts de travail produits. Pour ce qui est des dates retenues, elles sont en
effet et ajuste titre fondées sur I'expertise SMR duDr O, évoquée ci-dessus, et il n'y a
deslors paslieu d'y revenir.![endif]>![if> Quant aux conséquences qu'en tire |'intimé pour
refuser al'assuré toutes prestations de I'assurance-invalidité, quand bien méme son
incapacité de travail a été admise, pendant certaines périodes en raison de certaines atteintes
alasanté, celle concernant I'épaule droite ayant en effet duré plus d'une année, mais celle
survenue ensuite a raison de la fracture du Lisfranc du pied gauche ayant quant a elle duré



moins d'une année, c'est ajuste titre que I'OAI anié le droit a une rente, tant pour la
premiére période d'invalidité (en raison de la demande tardive), que pour la seconde, (dans
lamesure ou cette nouvelle incapacité de travail avait duré moins d'un an), ceci étant
parfaitement conforme aux principes |égaux rappel és ci-dessus notamment les art. 28 al. 1
et 29a. 1LAI. 14. |l résulte de ce qui précéde, que chacun des griefs formulés par le
recourant al'encontre de la décision entreprise doit étre rejeté, la décision entreprise étant
exempte de critiques. ![endif]>![if> La chambre de céans observera, enfin, al'intention du
recourant, que dans le cas d'espece, sa capacité de travail ayant été reconnue pleine et
entiere dans son activité professionnelle habituelle de chef comptable, il n'y avait paslieu
d'envisager le moindre calcul d'un degré d'invalidité, comme cela aurait pu étre le cas, au vu
des principes rappel és ci-dessus, dans I'hypothese ou I'instruction du dossier n'aurait par
exemple déterminé une capacité de travail entiére que dans une activité adaptée aux
limitations entrainant une réduction de la capacité de travail dans son activité habituelle.

15. Entous points mal fondé, le recours doit étre rejeté et la décision entreprise
confirmeée.![endif]>![if> 16. Etant donné que depuisle 1 er juillet 2006, |a procédure n'est
plus gratuite (art. 69 al. 1bisLALl), il y alieu de condamner |e recourant au paiement d'un
émolument de CHF 200.-.![endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme:: 1. Déclare e recours
recevable.![endif]>![if> Aufond : 2. Lergette.![endif]>![if> 3. Met un émolument
de CHF 200.- alacharge du recourant. ![endif]>![if> 4. Informe les parties de ce

qu’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa
notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie
du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ssde laloi fédérale sur le
Tribunal fédéral, du 17 juin 2005 (LTF - RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer
les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son
mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique
aux conditions de I'art. 42 LTF. Le présent arrét et |es piéces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi.![endif]>![if> Lagreffiére
Florence SCHMUTZ Le président Mario-Dominique TORELL O Une copie conforme du
présent arrét est notifiée aux partiesainsi qu’al’ Office fédéral des assurances sociales par le
greffele
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