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11.

EN FAIT

Monsieur A (ci-apres l'assuré), né en 1967, ndtionalité italienne,
détenteur du permis de machiniste, est arrivé essSwen décembre 2002, date a
partir de laquelle il a travaillé en tant que magoplein temps aupres de B

Sarl (ci-apres I'employeur). Dés avril 2008, il gament travaillé en tant que
concierge pour C Geneve SA (ci-aprés la yégigiron cing heures par
semaine.

Le 5 juillet 2010, l'assuré a été victime d'un deat entrainant une fracture du
plateau postéro-externe du tibia droit et une iaca@ de travail totale.

Le lendemain, I'assuré a subi une arthroscopie,ast&osynthese du plateau tibial
externe droit et une greffe.

Les suites de I'accident ont été prises en chaagdapSUVA (ci-aprés l'assureur
accidents).

Le 6 décembre 2010, I'assuré a repris son actvjikein temps.

Par rapport du 22 décembre 2011, le docteur D_, spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique, a diagnostiqué une gonasthrdroite post-traumatique.
L’'assuré était en incapacité de travail depuisd&&mbre 2011.

Le 24 janvier 2012, l'assuré a subi une interventbirurgicale effectuée par le
DrD , consistant en l'ablation de la vis tosynthese et l'implantation
d'une prothese totale du genou droit.

Selon une note du 10 février 2012 non signée, ldegid d'arrondissement de
l'assureur accidents a estimé que l'activité deomag serait plus exigible de la
part de I'assuré.

Par rapport du 30 avril 2012, le Dr D a indiqque l'assuré présentait
encore des douleurs, que le traitement prodiguésisiait en des séances de
physiothérapie et que la reprise du travail étavpe début juin.

Le 2 mai 2012, l'assuré a déposé une demande datmas aupres de I'office de
I'assurance-invalidité (ci-aprées I'OAl).

Selon une note de 'assureur accidents du 7 ma2,20tésultait de son entretien
avec son médecin d'arrondissement, le docteur E , spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique et traumatologie de l'appdoEomoteur, que l'activité
professionnelle exercée avant I'accident n'étaispxigible de la part de l'assuré.
On pouvait éventuellement s’attendre & un mauwssltat en cas de reprise du
travail dans cette activité. Cela étant, 'assuta@it & peine a trois mois de la
derniére intervention chirurgicale. Il convenaindale voir I'évolution médicale a
six mois, puis de revoir la situation. Par aillewslon un entretien téléphonique
avec le Dr D , ce dernier proposait une reptis travail partielle des la fin
mai-début juin, étant donné que l'assuré avaitrde bonnes relations avec son
employeur et que celui-ci avait la possibilité dedonfier un travail plus adapté.
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L’assureur accidents allait prendre contact avemloyeur, et a la limite, mettre
en place une reprise de 'activité professionneltiere thérapeutique.

Selon une note du 8 mai 2012, le Dr E a @m®mu Dr D que
l'assuré effectue une reprise thérapeutiqgue dapsamier temps.
Dans un questionnaire pour I'employeur daté du 462012, la régie a notamment

indiqgué que l'assuré travaillait environ cing heugar semaine pour un salaire
annuel de CHF 5'952.- depuis 2009. L'assuré étaineapacité de travail totale
depuis le 8 décembre 2011, mais il percevait tasjta totalité de son salaire, les
indemnités recues des assurances servant a pagenpeacant.

Le 29 mai 2012, I'assuré a repris le travail & titiérapeutique.

Par rapport du 31 mai 2012 a I'OAl, le Dr D disgnostiqué une gonarthrose
post-traumatique et une prothése totale du genoil dr 24 janvier 2012. Des
douleurs a l'effort persistaient. L'incapacité davail était totale depuis le
8 décembre 2011 et I'amélioration était lente. Autaitement n'était prodigué. En
raison des douleurs, les travaux lourds n'étailerst possibles et I'activité habituelle
n'était probablement plus exigible. Il était tr@p pour se prononcer sur une reprise
de l'activité professionnelle, respectivement samélioration de la capacité de
travail.

Par certificat du méme jour, le Dr D a aftepte I'assuré était en incapacité
de travail totale du®au 30 juin 2012.

Selon les fiches de salaire de janvier et mai 28tEblies par la régie, l'assuré
percevait un salaire de base de CHF 496.- par mois.

Selon une note au dossier di juin 2012, I'OAI a relevé que le médecin
d'arrondissement ne pouvait pas exclure un emplus dlactivité habituelle.

Le 1*"juin 2012, l'assuré a eu un entretien avec I'asswaccidents. Il a indiqué une
trés bonne évolution médicale, avec toutefois drgedirs et sa jambe qui enflait
parfois. Le traitement physiothérapeutigue ava# étrété a la demande du
DrD et il ne prenait plus de médicamentse thprise du travail a titre
purement thérapeutique, a savoir le plus de terepgrélsence possible au sein de
I'entreprise et un rendement nul ou tres diminuajtaté mise en place depuis le
29 mai 2012. L'assureur accidents a indiqué qufditacontinuer a verser les
indemnités journalieres sur la base d'une incapdeittravail totale.

Par courriel du 5 juin 2012 a l'assureur acciddfgssuré a expliqué que selon le
DrD , il devait étre trés prudent, se rep@tague la reprise, méme a titre
thérapeutique, semblait précoce. Son médecin awsigté sur le fait qu'elle se
faisait "sous la responsabilité de la SUVA". L'asswa indiqué que sa jambe
gonflait assez rapidement, ce qui nécessitait desments de repos.

Indépendamment du rendement, qui était quasi hluli était difficile de tenir un

horaire complet. |l faisait face a des restrictiehgles limitations trés importantes
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et actuellement il n’était apte qu'a l'accompagnetnd’autres employés et a
fonctionner comme « chauffeur.

L’'assureur accidents a répondu a I'assuré qu'itaitéu’au début de la reprise du
travail a titre thérapeutique et que c’était le perde présence, méme s’il n’était pas
complet, qui primait sur un quelconque rendement.

Le 8 juin 2012, l'assuré a eu un entretien ave@l'ans son rapport du « 30
mai 2012 », 'OAIl a notamment indiqué que la sitraimédicale de l'assuré n’était
pas stabilisée. L'OAI lui a expligué que dans uenpier temps, les efforts allaient
étre focalisés sur un poste adapté dans le dordaitiassuré. Si cette voie s’avérait
infructueuse, alors une orientation professionngtiarrait avoir lieu une fois son
épaule (sic) stabilisée. En conclusion, I'assugdt &n reprise thérapeutique (soit
100% de présence, sans rendement exigible) dep@d mai 2012 (cf. note di'1
juin 2012). En fonction de I'exigibilité de I'asgur accidents, 'OAIl évaluerait les
possibilités a l'interne. L’employeur était une repirise de quatre collaborateurs, et
par conséquent, les possibilités internes étaignitées. Toutefois, la bonne
relation avec le chef d’entreprise pourrait perneetle trouver un accord afin
d’adapter le cahier des charges de I'assuré. L'@A&alement rappelé a l'assuré
que l'activité de machiniste pourrait étre adapté@rés la rencontre avec
'employeur, 'OAI déterminerait les mesures a eptendre.

Par rapport du 28 aolt 2012, le docteur D appealé que l'assuré était en
cours de reprise de travail thérapeutique.

Par rapport du 3 septembre 2012, le Dr D dgyue que l'assuré présentait
toujours des douleurs a l'effort qui diminuaieragressivement. Le genou gonflait
toujours en fin de journée. Le pronostic était ibopnvenait d'attendre. Il n'y avait
plus de traitement. S'agissant de la reprise dwaitral convenait de se référer a
l'assureur accidents.

Lors d'un entretien avec l'assureur accidents lesdgtembre 2012, l'assuré a
expliqué que I'évolution médicale des troublesrsagigLe Dr D ne lui avait
plus donné de certificat médical et souhaitaitl (ggdit examiné par le médecin
d'arrondissement.

Selon une note au dossier du 20 septembre 2012l I®relevé que selon
assureur accidents, I'employeur voulait gardeassliré, mais n'avait
malheureusement pas d'autres solutions (entregeisgiatre personnes). Le consell
de l'assuré avait proposeé une reprise progressdédmavec une presence a 100%.
L'assuré avait une formation de machiniste qui iu€tre adaptée. Il n'était
toutefois pas disposé a suivre des mesures damttown précoce et il voulait tout
mettre en ceuvre pour rester au sein de l'entreprise

Par communication du 3 décembre 2012 a l'ass@4)] la relevé que selon les
éléments au dossier, une reprise thérapeutiquel'datigité habituelle avait eu lieu

a 25% depuis le 14 novembre 20120Al restait a disposition, sous forme de
soutien, afin de s'assurer que la reprise se dgtaldns les meilleures conditions.
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Cette communication ne mettait pas fin a la procgdies prestations entrant en
ligne de compte allaient étre examinées.

Selon l'extrait de compte individuel établi le 6ceébre 2013 par la caisse
cantonale genevoise de compensation, le salaingehen 2012 versé a l'assuré par
la régie s'est élevé a CHF 6'349.-.

Selon un rapport de cléture d'intervention précdee’ janvier 2013, 'OAIl a noté
gue l'assuré avait repris son activité progressargrdepuis le 14 novembre 2012.
L'assuré avait été informé des possibilités offederant I'intervention précoce. La
reprise se poursuivait sous la surveillance dedi@ur accidents et d'autres mesures
d'intervention précoce n'étaient pas nécessaires. fbis que l'assureur accidents
aurait déterminé l'exigibilité et si des mesuresrdie professionnel s'avéraient
nécessaires, I'OAl restait a disposition de I'asslir était relevé que l'assuré
possédait un permis de machiniste et que cettataqgbiourrait étre adaptée

A la demande du docteur F , chef de cliniquerés de l'unité de médecine
physique et réadaptation orthopédique des Hopitmixersitaires de Geneve (ci-
apres HUG), un CT-Scan du genou droit de I'ass@été affectué le 8 janvier 2013
en raison d'une mauvaise évolution suite a la gdeda prothese, avec des douleurs
a la marche aprés quarante minutes. Par rappoB munvier 2013, le docteur
G , Spécialiste FMH en radiologie, a conclil gly avait pas d'argument en
faveur d'un descellement mécanique ou inflammatdeela prothése totale du
genou. Il y avait un minime épanchement intra-atdice.

Par communication du 10 janvier 2013 a I'assudAll'a indiqué que des mesures
d'ordre professionnel n'étaient pas indiquéessttliiction du dossier se poursuivait
dans le but de déterminer si l'assuré remplissaitcbnditions pour l'octroi d'une
rente d'invalidité.

Par rapport du 31 janvier 2013, le Dr D aéngiie l'assuré présentait
toujours des douleurs a l'effort et la marche édtaitée & quarante minutes. Les
investigations étaient normales, il n'y avait pastdhitement, la physiothérapie
semblait devenir inutile et la profession étaitdéjlaptée. A la question de savoir si
I'état était stabilisé, le médecin a indiqué qu'ler@e amélioration était encore
possible.

Lors d'un entretien avec l'assuré et son emplol@ut février 2013, l'assureur
accidents a notamment relevé que l'assuré ne aéatjge des taches accessoires
malgré sa grande volonté. Son rendement pouvajibumi étre estimé a environ
25%.

Par rapport non daté recu le 7 février 2013 paslieeur accidents, le Dr F a
indiqué que l'assuré était a un an d'une prothaiséetde genou post-traumatique
marquée par une évolution défavorable (douleussradrche, faiblesse du membre
inférieur). Le CT-Scan du genou ne révélait pasielgcellement, mais un discret
épanchement. Les traitements prodigués étaientida g’anti-inflammatoires non

stéroidiens (ci-apres AINS) et de la physiothérapie changement de profession
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était nécessaire et I'état de l'assuré n'étaisfadmlisé.L'assuré était volontaire, il
souhaitait poursuivre une activité adaptée (chaufar exemple).

Par pli du 3 juin 2013 a l'assureur accidentssliegs a confirmé que selon les
meédecins consultés, il apparaissait hautement ioaimle qu'il puisse recouvrer a
terme une pleine capacité dans son activité aorérieConformément a la
recommandation de l'assureur accidents, l'assétéitsadressé a un nouveau
chirurgien orthopédiste pour évaluer la situatidnrecueillir un second avis

notamment sur la question d'une éventuelle remtesd'opération. Il avait donc

consulté le docteur H , Spécialiste FMH ernruchie orthopédique et

traumatologie de l'appareil locomoteur, et des etaretaient en cours. Une fois
les résultats connus, il devrait étre en mesuremiux discerner I'évolution

possible de son état de santé et la questionxigilbaité.

Le 3 juin 2013, a la demande du Dr H , unetigeaphie osseuse partielle
avec complément tomoscintigraphique a été effecer@eaaison d'une chaleur
cutanée et d'un épanchement au genou droit daréaszar rapport du 6 juin 2013,
le docteur | , Spécialiste FMH en médecindéaire, a conclu a I'absence
d'anomalie pouvant faire suspecter un descellegentifférentes composantes de
la prothése totale du genou droit. Les anomalisgm@es en phase précoce dans la
région antéro-médiale  du genou droit  orientaient rsve une
enthésopathie/tendinopathie ou équivalent, pouvemeficier d'un complément
d'exploration échographique.

Par rapport du 25 juin 2013, le Dr H a évédsdimitations fonctionnelles
et les restrictions présentées par l'assuré. Qaedgoouvait exercer a 50% une
activité ne nécessitant pas le port de chargedésu titre de remarque, il a ajouté
"50% en tant que macgon profession actuellementégrér

Par rapport du 26 juin 2013, le Dr H a indi@voir examiné l'assuré le
28 mai 2013. A l'examen clinique, il marchait awe® discréte boiterie de type
antalgique, la mobilité était conserveée, il y awaitépanchement intra-articulaire, le
genou était stable, discrétement chaud. Il avainpmété le bilan par des
radiographies et une scintigraphie. Il n'y avait p#iélément en faveur d'un
descellement septique ou aseptique. Il s'agissait d'un processus probablement
inflammatoire, en gardant en mémoire gu'il s'agfisbane prothése posée sur une
arthrose post-traumatique dont les résultats, jp@tement au niveau des douleurs
résiduelles, étaient en général moins bons datygpeeale situation.

Par pli du 2 juillet 2013 a I'assureur acciderigsduré a transmis le rapport précité
et a indiqué étre dans I'attente de 'avis du Dr H sur l'indication éventuelle &
une reprise opératoire.

Le 22 juillet 2013, le Dr H a indiqgué gu'ilymavait pas d'indication
opératoire dans la situation actuelle, le traitemeanservateur devait étre
poursuivi.
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Selon un questionnaire daté du 24 juillet 2013nplyeur a notamment indiqué
que l'assuré avait exercé l'activité de macon jasqgg juillet 2010. Il avait été
absent a 100% du 5 décembre 2011 au 16 septembfe R6s le 17 septembre
2012, il présentait une incapacité de travail d&.7Sans atteinte a la santé, il aurait
gagné en 2013 CHF 72'644.-.

Le 7 aolt 2013, l'assureur accidents a indiqué splen son service médical, la
situation de l'assuré n'était pas encore stabilésé@n juger I'état inflammatoire
rapporté par le Dr H . Il proposait donc deirela situation a fin septembre
2013.

Par pli du 29 ao(t 2013, l'assureur accidents aidéré que des le*"1septembre
2013, l'assuré présentait une pleine capacité Hactvité de concierge et un
rendement de 50% en tant que magon.

Par rapport du 10 septembre 2013, le docteur J_, spécialiste FMH en
chirurgie orthopédique et traumatologie de I'apipal@omoteur et médecin
d'arrondissement, a indiqué, apreés avoir procédéexamen de lassuré le
9 septembre 2013, que ce dernier avait préserigudlet 2010 une chute ayant
entrainé une fracture du plateau tibial externec awre enfoncement cartilagineux
qui malgré une intervention d'ostéosynthése awailué vers une gonarthrose
nécessitant la mise en place d'une prothése tdtalgenou avec un resurfacage
rotulien. L'assuré se plaignait toujours de dowdeetr d'épisodes de gonflement
survenus notamment apres la journée de travaibnSel médecin, ces douleurs
résiduelles étaient effectivement plus fréquentasdes suites de protheses posées
apres un traumatisme plutét que dans le cadre dionarthrose primitive. Le cas
était considéré comme stabilisé ce jour. L'asskeécait une activité secondaire de
nettoyeur concierge quatre a cing heures par semsams géne particuliere et sans
limitation en raison du type d'activité réaliséand l'activité de macon, le taux de
50% réalisé actuellement était le maximum exigil@ar le plan de I'exigibilité,
dans une activité réalisée a sa guise en positisiseaou debout, avec un port de
charges occasionnel jusqu'a 10 kg, sans déplacesm@tt dans des escaliers, sans
travail nécessitant de s'accroupir et sans devoirten sur des échelles, on pouvait
s'attendre a une activité réalisée la journée mntié convenait d'accepter deux
consultations par an ainsi que des traitements|giopi@s, voire des anti-
inflammatoires non stéroidiens. Une série de s&adeephysiothérapie était prise
en charge si nécessaire chaque année pendanami€nfin, l'assuré présentait
une atteinte a l'intégrité de 30%.

Par rapport du 11 octobre 2013 & I'OAI, le Dr D____a noté que le dernier
examen de l'assuré remontait au 14 janvier 2018, spn état de santé s'était
globalement amélioré depuis 1€ janvier 2013 et qu'il persistait des douleurs a
I'effort, apres quarante minutes de marche envitenpronostic était réserve. La
capacité de travail était de 25% dans le postetielbilés le T janvier 2013. Un
examen complémentaire était nécessaire pour évalsieonségquences de l'atteinte
a la santé sur la capacité de travail.
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Par rapport du 16 octobre 2013, le Dr H @ det douleurs diffuses et des
épanchements intermittents. L'assuré avait reprisavail a 50% et il renvoyait a
I'examen médical du Dr J

Le 22 octobre 2013, l'assuré et l'assureur accsdent conclu une transaction
portant sur I'octroi d’'une rente d’invalidité de®@3dés le 1 décembre 2013.

Par courrier du 22 octobre 2013 a l'assuré, I'asswccidents a indiqué que selon
son service médical, il n'y avait plus lieu d'atbende la continuation du traitement
une amélioration notable des suites accidentellesubsistait une capacité de

travail résiduelle et il appartenait a l'assurélalenettre en valeur par l'exercice

d'une activité adaptée. Afin de lui permettre d&prendre les démarches pour ce
faire, l'indemnité journaliére était versée jusqu3® novembre 2013 sur la base
d'une incapacité de travail de 50%.

Par avis du 22 novembre 2013, le docteur K pécialiste FMH médecin
praticien aupres du Service médical régional Aafmiés le SMR), a retenu, sur la
base du rapport du Dr J du 10 septembre 2(ME3|'assuré présentait une
gonarthrose post-traumatique, que le début deapiacité de travail durable était le
5 décembre 2011, qu'elle avait été totale du 12rdbee 2011 au 16 septembre
2012, puis a 75% des le 17 septembre 2012. Deptits @date, la capacité de travalil
exigible dans l'activité habituelle était de 25%dahs une activité adaptée totale.
Les limitations fonctionnelles étaient une activiédlisée a la guise de l'assuré, en
position assise ou debout, avec un port de chargessionnel jusqu'a 10 kg, ne pas
monter les escaliers, ni de travail a genoux ouoagt, ni monter les échelles-
échafaudages.

Le médecin a expliqué que le 10 février 2012, lalescén d'arrondissement avait
attesté que l'activité habituelle de macon n'@tlais exigible. En septembre 2012,
une reprise thérapeutique dans un poste adaptéeavdieu. Le SMR considérait
celle-ci comme la date de début de l'aptitude aélmdaptation. Sur le plan
professionnel, lI'assuré exercait actuellement a 50@oactivité d'aide-macon dans
un poste adapté. Il effectuait essentiellement elitsptravaux légers, sans port
répété de charges et il conduisait fréequemmentataiannette du chantier. Les
douleurs étaient persistantes.

Par décision du 10 décembre 2013, I'assureur adsideversé a l'assuré une rente
d'invalidité de 33% dés le®1décembre 2013 et une indemnité pour atteinte a
lintégrité de 30%.

Le 19 juin 2014, l'assuré a eu un entretien avesdevice de réadaptation
professionnelle de I'OAL. Il a notamment indiquégesoir un revenu de 67% de
son employeur en tant que macon (pour des taches Ipbéres: transports,
machiniste, finitions) et une rente d’'invalidité Bessureur accidents. Il travaillait
également comme concierge. En conclusion, il nelaitopas entrer dans des
démarches de mesures professionnelles et l'aajuiléeffectuait était adaptée.
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Par rapport du 24 juillet 2014, le service de r@sation professionnelle de I'OAI a
relevé que selon l'exigibilité médicale du médetarrondissement du 9 septembre
2013, dans une activité adaptée, la capacité daitmde I'assuré était entiere. Ce
dernier poursuivait son activité habituelle a 67%ercait comme concierge avec
un revenu mensuel de CHF 496.-. L'assuré avaitirférmé que le degré
d'invalidité allait étre déterminé en tenant comgitene capacité de travail & 100%
dans une activité adaptéee.

Selon le service médical de l'assureur accidetassuré avait une capacité de
travail totale dans une activité adaptée des sdpter®013. Par conséquent, en
comparant en 2013 le salaire sans invalidité (CE®B44.- en tant que magon +
CHF 6'448.- en tant que concierge, soit CHF 49@.3)x au salaire avec invalidité a
100% (CHF 56'404.-) selon 'Enquéte suisse sustasstiques (ci-apres ESS 2010,
TA1 niveau 4, indexé a 2013, et compte tenu d'aitaiment de 10% en raison des
limitations fonctionnelles), il en résultait un dégl'invalidité de 29%.

Par conséquent, des mesures d'ordre professiofétalent pas nécessaires ; en
tenant compte d'une exigibilité de 100% dans uneitic sédentaire, le degré
d'invalidité était de 29% depuis septembre 2013e(die I'examen médical de
l'assureur accidents).

Par projet de décision du 22 aolt 2014, I'OAIl ainfé I'assuré gu'’il entendait lui
nier le droit & une rente d’invalidité. Si sa cdpade travail en tant que macgon était
fortement diminuée en raison de son atteinte aal#és en revanche rien ne
'empéchait d'exercer une autre activité plus léganysiquement des le mois de
septembre 2012, sans avoir besoin d’'une nouveltadtion ou d’un complément
de formation.

Le 10 septembre 2014, l'assuré a contesté I'ekigille 100% dans une activité
adaptée des septembre 2012, au motif qu'une reffrésapeutique ne pouvait
déterminer la date de I'exigibilité. Il a conclW@ctroi d’une rente entiére au moins
jusqu’au 30 septembre 2013.

Par avis du 14 novembre 2014, le SMR a indiquél’gssureur accidents émettait

ses conclusions sur la base de I'activité habiyelhe fois la situation médicale

stabilisée. Du point de vue médico-théorique, leRSpbuvait évaluer, bien avant

cette stabilisation, si I'activité habituelle sérail pas exigible et indépendamment
de la capacité de travail dans une activité adapeéeeprise thérapeutique était une
sorte de confrontation de I'assuré aux conditicdslles de travail, sans but de
productivité. A ce moment, on pouvait déja dire dggotentiel de réadaptation

était présent.

Par décision datée du 27 novembre 2014, I'OAI denikoit de l'assuré a une rente.
Il ressortait de I'appréciation du SMR que sa cdpate travail en tant que macgon
était fortement diminuée en raison de son atteini@ santé, mais qu’en revanche
rien ne I'empéchait d'exercer une autre activités pégere physiquement, des le
mois de septembre 2012, sans avoir besoin d'uneefieuformation ou d'un
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57.

58.

complément de formation. En comparant le reveni gurait pu obtenir dans son
ancienne activité de macgon et de concierge (CHB929) avec celui d’'une activité
adaptée a son état de santé (CHF 56'404.-, sét@$let en tenant compte d’'une
réduction supplémentaire de 10% en raison desdlilits fonctionnelles), il en
résultait une diminution de la capacité de gai@¥. Un degré inférieur a 40% ne
donnait pas droit & une rente d'invalidité. Pateails, I'assuré avait repris son
activité habituelle de macon a un taux partielettiecde concierge a temps complet.
Des mesures professionnelles ne se justifiaient g@s. Enfin, selon I'avis du
SMR, le potentiel de réadaptation de I'assuré éga présent lors de sa reprise de
travail thérapeutique en septembre 2012.

Par acte du 16 janvier 2015, l'assuré a recourtreda décision, concluant sous
suite de frais et dépens, a son annulation ettdiod'une rente entiere d'invalidité
du * décembre 2012 au 30 septembre 2013. Le recoufaittvaloir que c’était a
tort que l'intimé avait fait prévaloir les concloss du SMR sur toutes les autres
pieces du dossier. Le SMR disait se fonder surct@wlusions du rapport du
DrJ du 10 septembre 2013, alors gu'’il neerggt nullement les éléments
retenus par ce médecin. Par ailleurs, la date cseppfembre 2012 ne correspondait
a aucun élément du dossier. En outre, il étaitrinevable de fixer une exigibilité
avant que I'état de santé du recourant ne soitlis&al_'avis du SMR ne pouvait se
voir reconnaitre pleine valeur probante, contragetnau rapport du Dr J qui
avait constaté une stabilisation de I'état de santé&eptembre 2013, ce qui était
corroboré par les autres rapports au dossier.|&ladl, le service de réadaptation de
l'intimé avait lui-méme retenu "septembre 2013" omndate pour le calcul du
degré d'invalidité (rapport du 24 juillet 2014).rRanséquent, le recourant n’avait
recouvré une capacité de travail qu’a compter daeptembre 2013. Dés lors qu'il
avait présenté une incapacité de travail total8 décembre 2011 al'keptembre
2013, il avait droit a une rente entiére §udecembre 2012 au 30 septembre 2013.

Par réponse du 6 mars 2015, l'intimé a conclu pat d&l recours pour les motifs
indiqués dans sa décision. Il a ajouté par aillguies I'assureur accidents ne s'était
pas prononcé sur une activité adaptée, exceptéstamsexamen du 10 septembre
2013 et qu’il avait mis au premier plan Il'activitéabituelle et une reprise
thérapeutique dans cette activité, en suivant @@xctlu recourant. Le SMR avait
retenu la date du 17 septembre 2012 du fait que Bamapport d’employeur du
24 juillet 2013, il était indiqué que le recouravait été en incapacité de travail a
75% deés le 17 septembre 2012 (ce qui correspoadaite capacité de travail de
25%). En outre, il ressortait de I'entretien du %dptembre 2012, que le
DrD n'avait plus donné de certificat médemalrecourant et qu’il ne suivait
aucun traitement particulier. Ce médecin avaitldiais attesté dans son rapport du
3 septembre 2012 que le pronostic était bon et nyiavait plus aucun traitement.
Par ailleurs, il ressortait des pieces qu'en judi2 la physiothérapie avait été
arrétée. L'intimé a fait remarquer que les lim@ag fonctionnelles dans une
activité adaptée retenues par le Dr J le dftembre 2013 étaient
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60.

61.

exactement les mémes que celles retenues parle Dr le 31 mai 2012. Dés
lors, c’était a juste titre que la décision avaitenu une exigibilité dans une activité
adaptée des septembre 2012, étant précisé queolgraat avait une formation de
machiniste, laquelle était adaptée. Cela étaatyait tout mis en ceuvre pour rester
au sein de son entreprise. La détermination duéddgnvalidité effectuée par le
service de réadaptation le 25 juillet 2014 devaitcétre corrigée dans le sens que
'année prise en compte pour I'évaluation de l'ilige était 2012 et non 2013.
Enfin, I'intimé a joint a son écriture les pieces bassureur accidents pour la
période de septembre 2012 a janvier 2013, afin a@mptéter le dossier du
recourant.

Par réplique du 30 mars 2015, le recourant a coadlannulation de la décision
pour violation du droit d'étre entendu étant dompudl n'avait pas pu prendre
connaissance de l'intégralité de son dossier. iPaura, il n'existait aucun motif de
s'écarter de l'appréciation de I'assureur accigetdts lors que la transaction entre
ce dernier et le recourant concernait uniguemerdelgré d'invalidité et non la
fixation du début de la capacité de travail. Limgéi disait s'étre fondé sur le rapport
d'employeur du 24 juillet 2013. Or, ce rapport @mait la reprise d'activité
thérapeutique et non une réelle capacité de travait un rendement exploitable
sur le marché du travail. Quoi qu'il en soit, téda santé du recourant n'était pas
stabilisé en septembre 2012 comme ['attestaientrdpports médicaux. Enfin,
contrairement aux allégations de l'intimé, l'a¢évile machiniste n'était pas en tant
gue telle adaptée aux atteintes a la santé du n@wouPar conséquent, il était
manifeste qu'en se réinsérant au sein de I'erdeegens laquelle il était employé, le
recourant s'était conformeé a son obligation deiréde dommage.

Par duplique du 21 avril 2015, l'intimé a fait vialque I'éventuelle violation du
droit d'étre entendu n'était pas d'une gravité iQdidre pouvant justifier
l'annulation de la décision attaquée. L'intiméaitgbas lié par les conclusions de
I'assureur accidents a partir du moment ou celsiectoncentrait uniquement sur la
capacité de travail dans l'activité habituelle eh rsur la capacité de travail dans
une activité adaptée, ce qui était le cas en kesgagissant du rapport employeur
du 24 juillet 2013, seul le fait que le recourantuyait déja mettre en valeur une
capacité de travail dans une activité adaptée tétm retenu et il n'était pas
pertinent de relever qu'il s'agissait d'une repriactivité thérapeutique. Par
ailleurs, les médecins traitants et I'assureur desdis se prononcgaient sur la
capacité de travail et les limitations fonctionaesllen relation avec l'activité
habituelle, de sorte que ces appréciations n'avpaend'influence sur la capacité de
travail dans une activité adaptée. Enfin, le reaotiavait choisi de maintenir son
activité habituelle, laquelle n'était pas totaletraaptée.

Apres avoir adressé une copie de cette écriture@urant, la chambre de céans a
gardé la cause a juger.

EN DROIT
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1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -39 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

2. a. A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositiode la LPGA s'appliquent a
l'assurance-invalidité, & moins que la loi n'y dérexpressément.

Toutefois, les modifications Iégales contenues darisPGA constituent, en regle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam®i (ATF 130 V 343 consid. 3).

b. Les modifications de la loi fédérale sur I'aasge-invalidité du 21 mars 2003
(4*™révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*Janvier 2004, respectivement, |1€" janvier 2008 et le
1*"janvier 2012, entrainent la modification de nomises dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au moménles faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 conkidATF 127 V 467 consid. 1 et
les références). En ce qui concerne en revanchmtzdure, et a défaut de regles
transitoires contraires, le nouveau droit s'apgigans réserve des le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; ATF M260 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

c. En l'espece, la décision litigieuse datée dun@fembre 2014 est postérieure a
I'entrée en vigueur des modifications de la LAl@tées. Par conséquent, du point
de vue matériel, le droit éventuel a des prestatdimvalidité doit étre examiné au
regard des modifications de la LAl consécutives 4&ll% 5™ et 6™ révisions de
cette loi, dans la mesure de leur pertinence (A3B\ 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329). Cela étant, ces noveli@mt pas amené de
modifications substantielles en matiere d'évalmatie ['invalidité (arrét du
Tribunal fédéral des assurances 1.249/05 du 1006 consid. 2.1 et Message
concernant la modification de la loi fédérale sasdurance-invalidité du 22 juin
2005, FF 2005 p. 4322).

3. Le recours a été formé, compte tenu des féries8ddétembre 2013 au 2 janvier
2014 inclusivement, dans le délai et selon la fopmescrits (art. 38 al. 4 let. c, art.
60 et 61 let. b LPGA).

Le recours est par conséquent recevable.
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4. a. Atitre préalable, le recourant fait valoir unelation de son droit d'étre entendu,
des lors qu'il n'a pas pu prendre connaissancitigtalité de son dossier. Pour ce
motif, il conclut a I'annulation des décisionsgiéuses.

b. Ce grief, de nature formelle, doit étre examenépremier lieu (ATF 127 V 431
consid. 3d/aa; ATF 124 V 90 consid. 2 notamment).

c. Le droit d'étre entendu est une garantie canistitnelle de caractére formel,
dont la violation doit entrainer l'annulation de ldécision attaquée,
indépendamment des chances de succés du recourdatfend (ATF 127 V 431

consid. 3d/aa; ATF 126 V 130 consid. 2b et lestarotés). La jurisprudence a
déduit du droit d'étre entendu (art. 29 al. 2 deClanstitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 [Cst. - RE )1 otamment, le droit pour le
justiciable d'avoir accés au dossier, celui dei@per a l'administration des
preuves, d'en prendre connaissance et de se déterenieur propos (ATF 135 |
279 consid. 2.3; ATF 133 1270 consid. 3.1 et &fénences).

Une violation du droit d’étre entendu est considéeomme réparée lorsque
I'intéressé jouit de la possibilité de s'exprimbérdment devant une autorité de
recours disposant du méme pouvoir d'examen quetiuinférieure et pouvant
ainsi contrler librement I'état de fait et les sidérations juridiques de la décision
attaquée (ATF 133 | 201 consid. 2.2). Si la répamnat'un vice éventuel doit
cependant demeurer l'exception (ATF 127 V 431 cbridd/aa; ATF 126 V 130
consid. 2b), méme en cas de violation grave du di@ire entendu, un renvoi de la
cause pour des motifs d'ordre formel a l'instan@eddente peut étre exclu, par
économie de procédure, lorsque cela retarderailement un jugement définitif
sur le litige, ce qui n'est dans l'intérét ni dwiée, ni de I'administré dont le droit
d'étre entendu a été lésé (ATF 132 V 387 consid. 5.

d. En l'espéce, il n'est pas contesté que lintiMaépas transmis au recourant
l'intégralité de son dossier, de sorte que le negdun'a pas été en mesure d'en
prendre connaissance au moment ou il a interjetérsocours contre la décision

litigieuse.

Cela étant, la chambre de céans constate quevaatton du droit d'étre entendu
a été réparée dans le cadre de la présente precétduns la mesure ou l'intimé a
produit avec sa réponse les quelques pieces maeguginque le recourant a pu se
déterminer sur celles-ci.

5. Par conséquent, le grief de la violation du draitré entendu doit étre écarte.

6. La question litigieuse porte sur la question deosasi le recourant a droit a une
rente d'invalidité, et en particulier, si c'estuatg titre que l'intimé a retenu une
capacité de travail totale dans une activité adaptéompter de septembre 2012.

7. a. Est réputée invalidité, lincapacité de gainalotou partielle présumée
permanente ou de longue durée, résultant d'urmenitdi congénitale, d'une maladie
ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAglon l'art. 7 LPGA, est réputée
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incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel’ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé physsigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de readaptigibles (al 1). Seules les
conséquences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@ &S janvier 2008).

b. Il y a lieu de préciser que selon la jurisprugena notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gique et non médicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icib@panctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L'atteintéaasanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.65d¢09 avril 2001 consid. 1).

c. Dans une ancienne jurisprudence, le Tribunadrida eu l'occasion d'affirmer
gue la notion d’invalidité est en principe identquwen matiere d’assurance-
accidents, d’assurance militaire et d’assurancehidie. Partant, le Tribunal

fédéral a considéré que l'assureur social, lotsggi'fait pas usage de la possibilité
d'attaquer la décision d'un autre assureur, doipramcipe se laisser opposer la
présomption d'exactitude de I'évaluation de l'iidied effectuée (ATF 126 V 288).

Cependant, le Tribunal fédéral a par la suite gds@e principe et précisé que
'assurance-invalidité n'était pas liée de maniabsolue par ['évaluation de
l'invalidité par l'assurance-accidents (ATF 133 Y95consid. 6). De plus, de

jurisprudence constante, le fait que I'évaluatiom linvalidité résulte d'une

transaction conclue avec l'assuré constitue unfragffisant pour s'écarter du taux
retenu par l'assureur-accidents, faute pour céldeaeposer sur une appréciation
concrete de la situation médicale et économiqud'adsuré (arrét du Tribunal

fédéral 9C_343/2007 du 4 février 2008 consid. 8TF 112 V 174 consid. 2a).

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité,drainistration (ou le juge, s’il y a
eu un recours) a besoin de documents qu'un médéuimtuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du neédeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).

b. Selon le principe de libre appréciation des yesu pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refdesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettergaiter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
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pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicl non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait l'objet d'une étuideiiliée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 con8id

c. Le juge peut accorder pleine valeur probanterapgorts et expertises établis par
les médecins d'un assureur social aussi longtempscgux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sémtusement motiveées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
l'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité
de son appréciation ni de soupconner une préveati@ygard de l'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérés comnectolement fondés. Etant
donné limportance conférée aux rapports médicans de droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgsrséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

d. Un rapport du SMR au sens de I'art. 49 al. 3adjlement du 17 janvier 1961 sur
'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - B&L.201) a pour fonction
d'opérer la synthése des renseignements médicasésvau dossier et de prodiguer
des recommandations quant a la suite & donner ssiedsur le plan médical. En
tant qu'il ne contient aucune observation clinigliese distingue d'une expertise
médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical aeldguarrive au SMR de
procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tribunal ied@©C_542/2011 du 26 janvier
2012 consid. 4.1). Il ne pose pas de nouvelleslasions médicales mais porte une
appréciation sur celles déja existantes. Au vu eke différences, il ne doit pas
remplir les mémes exigences au niveau de leur congue les expertises
meédicales. On ne saurait en revanche lui dénietetoaleur probante. Il a
notamment pour but de résumer et de porter uneéajgpion sur la situation
médicale d'un assuré, ce qui implique aussi, esep de pieces médicales
contradictoires, de dire s'il y a lieu de se forglerl'une ou l'autre ou s'il y a lieu de
procéder a une instruction complémentaire (cf. tarr@u Tribunal fédéral
9C 58172007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et 9Q/3307 du 16 novembre 2007
consid. 4.1).

e. En ce qui concerne les rapports établis pamkdecins traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit a ce dernieTFAL25 V 351 consid. 3b/cc).
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9.

10.

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existggas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 corts&).

a. En l'occurrence, c'est a juste titre que l'irdimia pas repris le degré d'invalidité
retenu par l'assureur accidents, dés lors qu'illteésd'une transaction entre ce
dernier et le recourant.

Dans sa décision litigieuse, l'intimé a retenu lguecourant présente une capacité
de travail totale dans une activité adaptée a cenqge septembre 2012, ce que
conteste le recourant faisant valoir une capaatéravail totale dans une activité
adaptée a compter de septembre 2013, en se réfatantconclusions du
DrJ .

b. Par rapport du 10 septembre 2013, le Dr J___apres avoir rappelé I'évolution
du cas du recourant sur la base des pieces mé&dataddfectué un examen clinique
le 9 septembre 2013, a indiqué que le recourarit présenté le 5 juillet 2010 une
chute ayant entrainé une fracture du plateau tdsi#trne avec un enfoncement
cartilagineux qui malgré une intervention d'ostéisgse avait évolué vers une
gonarthrose nécessitant la mise en place d'unégs®ttotale du genou avec un
resurfacage rotulien. Le recourant se plaignaipende douleurs et d'épisodes de
gonflement survenus notamment apres la journéeadlait Selon le médecin, ces
douleurs résiduelles étaient effectivement plugjiedtes dans les suites de
prothéses posées aprés un traumatisme plutét aquselel@adre d'une gonarthrose
primitive. Il a estimé que le cas était considé@éme stabilisé au jour de I'examen.
Dans l'activité¢ de macon le taux de 50% reéaliséaleiment était le maximum
exigible. Sur le plan de I'exigibilité, dans unéidte réalisée a sa guise en position
assise ou debout, avec un port de charges occasigasqu'a 10 kg, sans
déplacement répété dans des escaliers, sans tnéeaibsitant de s'accroupir, sans
devoir monter sur des échelles; dans ces condjtimmgouvait s'attendre a une
activité réalisée la journée entiere.

c. La chambre de céans constate que le rapportrdli D se base sur un
examen du recourant et sur son dossier médicalaiiaese est complete et les
plaintes ont été prises en considération. Les ghiars et |'appréciation de la
situation médicale sont claires. Ce spécialist&t €rprimé sur I'évolution de I'état
de santé du recourant, sur sa capacité de tra\air ees limitations fonctionnelles.
Ses conclusions sont cohérentes et convaincahtsns$uit que ce rapport remplit
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en tous points les réquisits jurisprudentiels pgue lui soit accordée une pleine
valeur probante.

d. L'intimé fait valoir, en se fondant sur les gapations du SMR, que la capacité
de travail du recourant dans une activité adaptzi¢ tétale déja le 17 septembre
2012.

Par avis des 22 novembre 2013 et 14 novembre 2@18MR a relevé que
s’agissant de l'exigibilité, la capacité de travdil recourant dans une activité
adaptée était totale des le 17 septembre 2012MR &expliqué qu’en septembre
2012, une reprise thérapeutique dans un poste éadapit eu lieu. Cette reprise,
sans but de productivité, était la date de début'ajgitude du recourant a la
réadaptation. L'intimé a ajouté, dans le cadreadarésente procédure, que la date
du 17 septembre 2012 avait été retenue par le SMR césultait du rapport de
I'employeur du 24 juillet 2013 que le recourantibesé d'abord en incapacité de
travail totale jusqu'au 16 septembre 2012, pui$% des le 17 septembre 2012
(soit une capacité de travail de 25% dés cette.date

e. A la lecture de I'ensemble des piéces verséemssier, la chambre de céans est
toutefois d’avis que les conclusions du SMR, selesquelles le recourant
présentait une capacité de travail totale dans ackvité adaptée des le
17 septembre 2012, ne peuvent étre confirméespawdes motifs qui suivent.

S’il n’est pas contestable, ni contesté, que leusnt a certes entamé une reprise
thérapeutique dés le 29 mai 2012 et que I'emplogtde recourant ont fait état
d’'une capacité de travail ou d’'un rendement a 2b%en demeure pas moins que
I'on ne saurait déduire de ce seul fait - commediale SMR - qu’a partir du
17 septembre 2012, le recourant présentait unecit@pie travail totale dans une
activité adaptée puisque cette appréciation n@sbborée par aucune piece versée
au dossier. Au contraire, il résulte du dossiereiwurant que ce dernier a présenté
une évolution défavorable suite a la pose de lthpee, relevée par le Dr F

en février 2013; évolution qui a non seulement sgit@ la poursuite des
traitements AINS et de la physiothérapie en 204pgort du Dr F recu le
7 février 2013 par l'assureur accidents et rapdartDr H du 22 juillet
2013), mais également la mise en ceuvre de nouweliestigations en janvier et en
juin 2013 révélant un épanchement intra-articuléiagport du 8 janvier 2013 du
DrG , rapport du 6 juin 2013 du Dr | ragiport du 26 juin 2013 du
Dr H ). De surcroit, il apparait que I'étatsdaté du recourant ne s'est pas
stabilisé avant septembre 2013, soit au momentedanhen effectué par le Dr
J , puisque le 31 janvier 2013, le Dr D indiquait qu'une lente
améelioration était encore possible; en février 20&3Dr F expliquait que
I'état du recourant n'était pas encore stabilis@nén, le 7 aolt 2013, l'assureur
accidents rapportait dans un courriel que son semriédical avait estimé que la
situation du recourant n'était pas encore stabilgsén juger I'état inflammatoire
relevé par le Dr H
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Partant, aucune piece au dossier ne corroborenigusion du SMR selon laquelle
le recourant présentait une capacité de travalgatans une activité adaptée des le
17 septembre 2012. Il apparait au contraire queé&ande santé a évolué de
maniere défavorable au cours de I'année 2013.

f. Selon l'intimé, le mois de septembre 2012 déveae retenu, étant donné qu'il
ressortait déja de l'entretien dud' Juin 2012 entre l'assureur accidents et le
recourant que lors de la consultation du 31 maR204 Dr D était content
du résultat, que la physiothérapie avait été arétéue le recourant ne prenait plus
de médicaments. En outre, en septembre 2012, [2 Dr avait indiqué qu'il
n'y avait plus de traitement et que le pronostait éton (rapport du 3 septembre
2012). L'intimé fait également valoir que le moesskptembre 2012 a, a juste titre,
été retenu car les limitations fonctionnelles @tpar le Dr J sont les mémes
gue celles annoncées par le Dr D le 31 nif.20

g. La chambre de céans relévera que si le Dr D__a effectivement indiqué, par
rapport du 31 mai 2012, qu'aucun traitement n'gtaidigué, il a toutefois noté que
l'incapacité de travail était totale depuis le 8edébre 2011, que I'amélioration était
lente et qu'il était trop tdt pour se prononcer sune reprise de l'activité

professionnelle. Au demeurant, en date du 31 maR2@ Dr D a attesté
gue le recourant était en incapacité de travaaleatn juin 2012.

En outre, sile Dr D a certes indiqué le@esabre 2012 qu'il n'y avait plus
de traitement et que le pronostic était bon, ibatéfois ajouté a cet égard qu'il
convenait d'attendre. Par ailleurs, il ne s'estgrasoncé sur la capacité de travail
du recourant, renvoyant ce point a I'assureur aotsd

En outre, contrairement a ce que fait valoir Iiméj on ne saurait déduire du seul
fait que les limitations fonctionnelles existant erai 2012 étaient identiques a
celles de septembre 2013, que le recourant présentacapacité de travail entiére
dans une activité adaptée des septembre 2012aat di&f reposer sur I'appréciation
d’'un médecin auquel il revient en premier lieu depsononcer sur le degré de la
capacité de travail résiduelle de l'intéressé.

Compte tenu de ce qui précede, force est de censtabsence d’éléments
susceptibles de remettre en cause les conclusiativé®es et convaincantes du
DrJ guant a I'exigibilité de la part du rne@nt d'une capacité de travail
entiére dans une activité adaptée a compter dptéraére 2013.

La chambre de céans ajoutera encore que si legspiersées au dossier ne
permettent pas de retenir une capacité de traadi#re dans une activité adaptée
avant le 9 septembre 2013, il y a lieu de relevetefois, qu'en date du 25 juin
2013, le Dr H , aprés avoir indiqué les litiot@as fonctionnelles du
recourant, a estimé que ce dernier présentait apacité de travail de 50% dans
une activité ne nécessitant pas le port de chdmgedes.

Cette capacité de travail partielle, établie pamkxecin traitant du recourant, doit
par conséquent étre prise en compte.
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11.

12.
13.

Il convient ainsi de retenir qu'en raison de sésirges a la santé, le recourant a
présenté une incapacité de travail totale desdécg@mbre 2011, puis une capacité
de travail a 50% dans une activité adaptée dés |pif 2013 et a 100% dés le
9 septembre 2013.

Il sied deés lors de se prononcer sur le degréalinfité du recourant.

a. En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a draiune rente entiére s'il est invalide
a 70% au moins, a un trois-quarts de rente s'iinestide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, owndauart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

b. En vertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAl (daasteneur en vigueur depuis le
1*" janvier 2008), le droit a la rente prend naissancelus tot a la date dés laquelle
lassuré a présenté une incapacité de travail @itPGA) d’au moins 40% en
moyenne pendant une année sans interruption notbtprau terme de cette
année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40% au mopmais au plus tét a 'échéance
d’'une période de six mois a compter de la dateyaelie 'assuré a fait valoir son
droit aux prestations conformément a I'art. 29dLPGA.

c. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu Hagsuré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalideest comparé avec celui qu'il pourrait obtenir eareant I'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréterments et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

La comparaison des revenus s'effectue, en regleaire, en chiffrant aussi

exactement que possible les montants de ces deenu® et en les confrontant I'un
avec l'autre, la différence permettant de calclgetaux d'invalidité (méthode

générale de comparaison des revenus; ATF 128 \VoBSid. 1; ATF 104 V 135

consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongle se placer au moment de
la naissance du droit a la rente; les revenus avexans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et lesficetthns de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente sowes jusqu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en confpl& (29 V 222 et ATF 128 V
174).

d. Pour fixer le revenu sans invalidité, il faualdir ce que l'assuré aurait, au degré
de la vraisemblance prépondérante, réellement ggnimkau moment déterminant
s'il n'était pas invalidéRAMA 2000 n°U 400 p. 381, consid. 2a). Ce revepit d
étre évalué de maniére aussi concrete que possibien qu’il convient, en régle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des saléif€E 129 V 222 consid. 4.3.1).

e. Quant au revenu d'invalide, on évaluera le nequre l'assuré pourrait encore
réaliser dans une activité adaptée avant tout eatitm de la situation concrete
dans laquelle il se trouve. Lorsque l'assuré agépxercice d'une activité lucrative
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14.

15.

apres la survenance de l'atteinte a la santéytiidfabord examiner si cette activité
est stable, met pleinement en valeur sa capacitéadail résiduelle et lui procure
un gain correspondant au travail effectivementrgusans contenir d'élément de
salaire social. Si ces conditions sont réunies,pendra en compte le revenu
effectivement réalisé pour fixer le revenu d'ingal(ATF 129 V 472 consid. 4.2.1,
126 V 75 consid. 3b/aa). En l'absence d'un revdfactement réalisé - soit
lorsque l'assuré, apres la survenance de l'attaifdesanté, n'a pas repris d'activité
ou alors aucune activité adaptée, normalementldgigj le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base des statistiques sur lagesamoyens, telles qu'elles
résultent de 'ESS (ATF 126 V 76 consid. 3b/bb).

La mesure dans laquelle les salaires ressortangtdtistiques doivent étre réduits,
dépend de l'ensemble des circonstances personmllpsofessionnelles du cas
particulier (limitations liées au handicap, age, né@s de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréemtiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permetede compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unwittucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de l'abattement ja@sdi&ins un cas concret releve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3G3gtte évaluation ressortit en
premier lieu a l'administration, qui dispose pouwelac d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de reteluusqu'il est amené a vérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen patbes sur le point de savoir si
une autre solution que celle que l'autorité, dansas concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respeleaiprincipes généraux du droit,
n‘aurait pas été plus judicieuse quant a son sedsibur autant, le juge ne peut,
sans motif pertinent, substituer son appréciatiaelle de I'administration; il doit
s'appuyer sur des circonstances de nature a fap@atre sa propre appréciation
comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 considABF 123 V 150 consid. 2 et
les références; ATF non publié 8C_337/2009 du ¥86€2010, consid. 7.5).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothése possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, ATZ6 V 353 consid. 5b, ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existepas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrataanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

a. En l'occurrence, le droit éventuel a la rentenésau plus t6t en décembre 2012,
des lors que la demande de prestations a été dépnséai 2012 et que le début de
l'incapacité de travail durable déterminante, smie incapacité de travail d'au
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moins 40% en moyenne depuis une année sans irtterruptable, est présente
depuis le 8 décembre 2011.

b. Des décembre 2012, les degrés d'incapacitédailtont été les suivants:

- du 8 décembre 2012 au 24 juin 2013: une incapaeté&avail a 100% dans
toute activité;

- du 25 juin au 8 septembre 2013: une capacité #aitma50% dans une activité
adaptée;

- dés le 9 septembre 2013: une capacité de travaibtdans une activité adaptée.

c. Une incapacité de travail totale dans toutevéétcorrespond a une invalidité de
100% et donne droit a une rente entiere d’invadidit

d. S'agissant du degré d’invalidité que présentedeurant lorsque sa capacité de
travail est de 50% dans une activité adaptée djuib5au 8 septembre 2013, il
convient de se placer en 2013 pour procéder a tearrdiation du degré
d'invalidité.

e. S'agissant du salaire sans invalidité, l'intamtenu pour 2013 un salaire dans
l'activité de macon de (CHF 72'644.-) et dans a#dleconcierge de (CHF 6'448.-,
correspondant a CHF 496.- x 13), soit un total H&C9'092.-.

Compte tenu des renseignements fournis par I'eraptogn date du 31 juillet 2013,
il apparait effectivement que le salaire sans iditélaurait été de CHF 72'644.- en
2013.

S'agissant du salaire de concierge, s'il appanaiti@ salaire mensuel en 2013 était
effectivement de CHF 496.- (piece 34 page 21 dsidostimé), aucune piece et

en particulier le contrat de travail du 16 juin 80(iece 15 page 14 du dossier
intimé) ne permet de retenir le versement d'urzigeie salaire, contrairement a ce
gu'a retenu l'intimé. Il ressort plutdt des ficltes salaires qu'une gratification est
versée en décembre, telle que CHF 100.- en décedii@ (piece 18 page 9 du

dossier intimé) ou CHF 298.- en décembre 2011 ¢pi&s page 8 du dossier

intimé).

Compte tenu de ce qui précede, il convient plugétsd fonder sur I'extrait de

compte individuel du recourant du 6 décembre 20d8f il résulte que son salaire

annuel en 2012 était de CHF 6'349.-. Adapté selodide suisse des salaires
nominaux pour les hommes (ISS; en 2012: 2188 20&8: 2204), son revenu sans
invalidité en tant que concierge en 2013 aurait déCHF 6'395.40 (6'349.- X

2204/2188).

Il s'ensuit que le salaire annuel du recourant sawalidité en 2013 dans les
activitts de macon et de concierge aurait été dé& CBI039.40 (72'644.- +
6'395.40).
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16.

f. S’agissant du salaire avec invalidité, dans é&sune ou le recourant n'a pas repris
une activité lucrative mettant pleinement en valgarcapacité de travail, c’est a
juste titre que I'intimé s’est référé aux ESS.

Compte tenu de l'activité de substitution raisoteralent exigible de la part du

recourant dans un emploi adapté a son état de, $ast#aire de référence est celui
auquel peuvent prétendre les hommes effectuaraastés simples et répétitives

(niveau de qualification 4) dans le secteur privésavoir CHF 58'812.- par année
(CHF 4'901.- x 12; ESS 2010, TA1). Au regard dgéaéventail d’activités simples

et répétitives que recouvrent les secteurs dedduation et des services, on doit en
effet convenir qu'un certain nombre d’entre ellestslégeres et adaptées aux
handicaps du recourant. Comme les salaires bratglatdisés tiennent compte
d’'un horaire de travail de 40 heures, soit une @irébdomadaire inférieure a la
moyenne usuelle dans les entreprises en 2013 (uies ; Office fédéral de la

statistique — statistique de la durée normale akait dans les entreprises, DNT), ce
montant doit étre porté a CHF 61'311.50 (58'812.¥ 4 40) et a CHF 62'822.20

indexé a 2013 selon I'évolution des salaires emésrnominaux (ISS, en 2010:

2151 et en 2013: 2204pit 61'311.50 x 2204/21519e qui correspond a un salaire
de CHF 31'411.10 a 50%. Par ailleurs, et confornrméraece qu'a retenu l'intimé, il

y a lieu d'effectuer un abattement supplémentairdessalaire statistique de 10%
pour tenir compte des limitations fonctionnelles mgourant. Ce taux n'est pas
contesté par le recourant et la chambre de céansaneit s'écarter de cette
appréciation des lors que les autres criterespurdgentiels ne sont pas remplis. Le
revenu avec invalidité s'éléverait en 2013 a CHE78- (31'411.10 — 3'141.10).

g. Partant, en procédant a la comparaison desresalaans invalidité et avec
invalidité, le degré d'invalidité du recourant ést64% ([79'039.40 — 28'270] x 100
/ 79'039.40), ce qui ouvre le droit a un trois-gsi@e rente.

h. A compter de septembre 2013, le recourant aeptésune capacité de travail
totale dans une activité adaptée, de sorte quees@mu avec invalidité en 2013 a
plein temps aurait été de CHF 56'540.-, compte tBmou abattement de 10% sur le
salaire d'invalide de CHF 62'822.20 a plein tempmaexe a 2013 (62'822.26-
[10/100 x 62'822.20]).

i. En procédant a la comparaison des salaires inaaBdité et avec invalidité, le
degré d'invalidité du recourant est de 29% ([79'0%5'540] x 100 / 79'092), ce qui
ne donne pas droit a une rente.

Par conséquent, il y a lieu de retenir que l'incépale travail totale du 8 décembre
2012 au 24 juin 2013 correspond a une invaliditéLd@% et donne droit a une
rente entiére d'invalidité. Par ailleurs, la cafgade travail a 50% dans une activité
adaptée dés le 25 juin 2013 donne droit a un toats de rente d'invalidité. Enfin,
la capacité de travail a 100% dans une activitpt@agades le 9 septembre 2013 ne
donne pas droit a une rente d'invalidite.
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17.

18.

19.

20.

21.

Reste encore a déterminer les dates auxquellesnéss doivent étre octroyées et
remplacées.

a. En cas de décision simultanée sur l'octroi dhenée et son remplacement par
une autre rente ou méme sa suppression, le changesteégi par l'art. 88a al. 1
du réglement du 17 janvier 1961 sur l'assurancetidité du 17 janvier 1961 (RAI
- RS 831.201), lequel prévoit que si la capacit@ae ou la capacité d'accomplir
les travaux habituels d'un assuré s'améliore ousgmeimpotence ou encore le
besoin de soins ou le besoin d'aide découlant de ipealidité s'atténue, ce
changement n'est déterminant pour la suppressiaioudeou partie du droit aux
prestations qu'a partir du moment ou on peut s@ittea ce que I'amélioration
constatée se maintienne durant une assez longued@éil en va de méme
lorsqu'un tel changement déterminant a duré traiss nléja, sans interruption
notable et sans qu'une complication prochaineasaiaindre.

b. La rente est versée dés le début du mois as cluguel le droit prend naissance
(art. 29 al. 3 LAI).

c. Il s'ensuit que le recourant a droit a une remtere deés le®ldécembre 2012
(soit a I'échéance d'une année a compter du 8 déee2ill; la demande ayant été
déposée en mai 2012), a un trois-quarts de rerstded®" septembre 2013 (soit
trois mois apres lI'amélioration de la capacité a@i@ ges le 25 juin 2013) jusqu'au
31 décembre 2013 (soit trois mois apres I'amélmmale la capacité de gain deés le
9 septembre 2013).

Compte tenu de ce qui précede, c'est a tort quiarlé a nié le droit du recourant a
une rente d'invalidité.

Le recours sera donc admis, la décision de linttué27 novembre 2014 sera
annulée, le recourant ayant droit au versemened’ente entiére du*ldécembre
2012 au 31 ao(it 2013 et a un trois-quarts de dntE" septembre au 31 décembre
2013.

Le recourant, représenté par un conseil et obtagantde cause, une indemnité de
CHF 2'500.- lui sera accordée a titre de participah ses frais et dépefet. 61
let. g LPGA, 89H al. 3 de la loi sur la procédudaninistrative du 12 septembre
1985 (LPA-GE — E 5 10) et art. 6 du Réglement & frais, émoluments et
indemnités en matiére administrative du 30 juill@86 — RFPA ; E 5 10.03]. Etant
donné que, depuis 1€ Juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite. (8 al. 1bis
LAI), au vu du sort du recours, il y a lieu de canther l'intimé au paiement d'un
émolument de CHF 500.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. L'admet et annule la décision de l'intimé du 27aemlre 2014.

3. Dit que le recourant a droit a une rente entiereldaécembre 2012 au 31 ao(t
2013 et a un trois-quarts de rente disgéptembre au 31 décembre 2013.

4. Renvoie la cause a l'intimé pour calcul des priestatet nouvelle décision.

5. Condamne l'intimé a payer au recourant une indéndet CHF 2'500.- au titre de
dépens.

6. Met un émolument de CHF 500.- & la charge derti@ti

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de wesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Brigitte BABEL Catherine TAPPONNIER

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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