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EN FAIT

Monsieur M , ressortissant portugais, né en 1965, est arrivé en Suisse
en 1985 ou il a été employé par diverses entreprises spécatiads la pose
d’éléements de portes-fenétres préfabriquées et de constructioallignés. En
paralléle, il effectuait depuis le 11 février 1989 des heures tleyage pour la
société X SA.

Souffrant de problémes respiratoires, 'assuré a été contraméwr de travailler
des le 6 mai 1998. Par décision du 17 décembre 1998, la CNA (ci-&GdsA) a
déclaré l'assuré inapte a toutes les professions comportant undtierpasx
poussieres de bois, avec effet immédiat.

Par décision du 19 novembre 1999, la SUVA a mis l'assuré au bénéfioe d'un
indemnité pour changement d’occupation (ICO) des'lmai 1999, versée une fois
par année, durant quatre ans au maximum, dont le montant a ételOX&6a fr.
pour la premiére année.

L’'assuré a déposé une premiere demande de prestations aup@ffiatedantonal
de I'assurance-invalidité (ci-apres OAI) en date du 7 décembre 1998.

L’OAI a mis en ceuvre des mesures d’instruction sous forme d'ge #t®AIL
auprés du Centre d’intégration professionnelle (CIP) du 2 ao(t 2000 au 24
novembre 2000.

Dans un rapport du 27 avril 2001, le CIP a conclu a la nécessité dimme la
mesure, en raison du comportement oppositionnel et inadapté de l'assaré. |
proposé une mise en demeure de I'assuré, suivie d’'une mesure dliostdarts

un COPAI.

Selon le rapport COPAI du 27 avril 2001, la mesure d’instructionuégéadu 5
mars 2001 au®lavril 2001 parvient au méme constat. La capacité de travail de
'assuré, selon les criteres Al, est entiére dans unetéctidaptée a ses allergies.
Seul le comportement de I'assuré est un obstacle a un reclasstans un poste
adapté a ses allergies. Le COPAI a proposé de conclure sur dossier.

L'OAl a mandaté le Dr A , Spécialiste FMH en psychiatrie
psychothérapie, pour expertise. Dans son rapport du 28 aodt 2001, I'expgsatn’a
retenu de diagnostic psychiatrique avec influence sur la caplacitavail. Au titre

des diagnostics sans influence sur la capacité de travapetiermentionnait une
hypochondrie (F.45.2 CIM-10) et un status post bréve dépression réactionnelle
(F43.20 CIM-10). Il n’y avait pas de limitation du point de vue psydhiat; la
capacité de travail était totale et I'exigibilité non réduite.
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13.

Se fondant sur ces rapports, I'OAl a conclu que l'assuré pourmiterxa plein
temps et a plein rendement les métiers de chauffeurdivreitoyeur dans un
milieu non poussiéreux, ouvrier dans un milieu non poussiéreux (alimentation,
électricité/électronique/horlogerie). Aprés comparaison desisgale degré
d’invalidité était de 0,05 a 1,9 %, soit largement insuffisant pourirodkait a des
prestations de I'assurance-invalidité.

Par décision du 15 avril 2002, I'OAI a refusé I'octroi de toute prestation.

L’assuré a déposé une nouvelle demande de prestations en date du 3@66@bre
visant a I'octroi de mesures médicales de réadaptation et d'une rente.

Dans un rapport du 2 février 2009, le Dr B , Spécialiste FMH en
médecine générale, a indiqué suivre I'assuré pour maladie deatdepuis le 25
octobre 2004. Il a diagnostiqué, avec effet sur la capacité dal tides lombalgies
chroniques sur discopathies dégénératives L4-L5 et L5-S1, déclersthigea un
accident de la route le 5 mai 2003 et des poly-allergies avec allergies asiepEsus

de bois en particulier, poils de chats, acariens, pollens et arbpessdl997.
L’hypertension artérielle et la dyslipidémie avec hypgigiceridémie familiale et
hypercholestérolémie sont sans effet sur la capacité dailtrhe médecin ne
pouvait pas répondre de fagon claire a la question de savoirtsiiléaest encore
exigible. Il a indiqué que si une reprise d'une activité est ageable elle ne
pourra pas I'étre a 100%, le rendement est donc réduit. S’agdesamiesures de
réadaptation, toutes les mesures médicales entreprises a @ jeant révélées
inefficaces dans I'amélioration de la symptomatologie du patierd.rejprise d’'une
activité professionnelle est fortement compromise actuellemenjoint en annexe
divers rapports médicaux, dont un rapport du Dr C , médecin adjoint du
service de neurochirurgie aupres de Hoépitaux universitaires devé&€rieaprés
HUG), daté du 29 avril 2008, aux termes duquel le patient présente degrsioule
axiales caractérisées par des lombagos bas en barre, nofesrddns les jambes
mais assez invalidantes. Il préconisait de refaire une IRM loenbinsi qu’une
discographie L5-S1 et comme disque de contréle L4-L5. Dans un rapport du 21
février 2007, les HUG ont diagnostiqué des dorsolombalgies une
hypercholestérolémie et une allergie a la poussiere. Lescmgdmt préconisé une
adaptation médicamenteuse par l'instauration d’un traitement ardgene et une
consultation auprés des collegues de neurochirurgie. Par ailleuroutiens
psychiatrique leur semblait indiqué. Une IRM lombaire pratique4 li@vrier 2007

a montré une discopathie protrusive débutante L3-L4, constituée en 1t4-5554

avec a ce niveau une petite hernie discale paramédiane gauctiteok&facettaire

est modérée de L3 a S1, sans sténose associée.

Une discographie L5-S1 a été effectuée le 12 juin 2008 par le Dr D :
radiologue FMH, de la Clinigue Générale-Beaulieu. Le radiologuelewé une
discordance du test en stimulation et du test en inhibition. Le disql® lest
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14.

15.

positif de 2 points en test de stimulation et positif de 2 pointsstrdiahibition.
Ce disque participe donc de maniére statistique aux lombalgiessiaré. Il n'est
pas déclenché de sciatalgies pendant I'examen.

Un examen rhumatologique a été pratiqué par le Service méégiahal Al (ci-
apres SMR) en date du 22 avril 2009, par le Dr E , SpécialistefrMH
médecin interne - rhumatologie. Le médecin a retenu comme dimgnasec
répercussion sur la capacité de travail des lombalgies chrgniggisistantes
discopathies L4-L5 et L5-S1 et des allergies multiples. En réeanc
I'hypertriglycéridémie et I'excés pondéral sont sans répeimussir la capacité de
travail. Dans I'appréciation du cas, le médecin releve qu'en mai 2083, que
'assuré était sans emploi, il a été impliqué dans un banaeatcde la voie
publigue avec emboutissage de sa voiture par l'arriere, d’intengigurei Depuis
ce moment-la se sont installées des douleurs lombaires tout d'atxbedtes, mais
qui 48 heures apres l'incident, sont devenues d’'une intensité exttéme réont
depuis lors plus diminué. L'assuré décrit actuellement une syrapitogie
douloureuse envahissante, diurne et nocturne, irritante, stressantetainigi
intéressant la région lombaire basse, irradiant quelque peu végida inguinale
gauche mais s’étendant aussi a I'ensemble du rachis jusque véggdn cervico-
scapulaire, ce qui lui donne I'impression de devoir soutenir perpéheziteun
poids de plusieurs dizaines de kilos. Il fait état ainsi d’'une symgttogie
douloureuse permanente qui le confine a une inactivité qui serait appeng
totale puisqu’il passe I'essentiel de son temps étendu chez luirticgppat méme
pas aux tdches ménagéres dont il affirme qu’elles lui sont itetenouisqu’il est
allergigue a la poussiere. Cliniguement, le médecin releve gquame un homme
au contact singulier, frappant par une agitation motrice permartgtieyant ses
douleurs avec une générosité de détails pittoresques frappante. @hjedat,
'assuré présente des lombalgies communes dans le cadmubies dégénératifs
rachidiens modérés. Le médecin a indiqué qu’il n’était pas aptexprsher,
s’agissant du comportement singulier de l'assuré, quant a une ékentue
psychopathologie, rappelant que I'examen psychiatrique spécial@@0des’était
révélé normal. En tenant compte de la réalité de la pathologileaire objective,
diment documentée et qui peut étre considérée comme bénigne, une activité
professionnelle respectueuse des limitations fonctionnelles alirdtre possible
depuis le printemps 2003 déja. La capacité de travail est donc comighstdéoute
activité respectant les limitations fonctionnelles ostéo-adi@g requises par la
problématique lombaire et les contraintes imposées par la prolgéenatiergique.
Vu l'important état de déconditionnement, voire de délabrement musculae
activité méme adaptée biomécaniguement ne peut étre initialemé@stgée qu’'a
temps partiel avec une augmentation progressive de I'exigenparallele avec le
réentrainement a l'effort.

Dans un avis du 22 septembre 2009, le SMR reléeve que tout porte a croire que
I'atteinte a la santé actuelle, c’est-a-dire les lomkealghroniques, débute le 5 mai
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2003, date depuis laquelle I'assuré ne peut plus effectuer d’acfivitge respecte
pas les limitations fonctionnelles décrites dans I'examen cliniumatologique
effectué par le Dr E . S’agissant de savoir si le déconditiomneste
lié aux pathologies ou a la longue période d’inactivité, la DrEsse du
SMR indique qu'il est extrémement difficile de répondre a agiiestion puisque
linactivité a été initiée en raison de I'atteinte a la éafbutefois il est clairement
evident que l'absence d’activité entraine un déconditionnement. Une éactivit
adaptée étant possible et exigible depuis mai 2003, elle conclutstagit d’'un
déconditionnement essentiellement lié a l'inactivité. La repdeme activité
professionnelle adaptée permettra le reconditionnement progdessifissuré et
ceci est exigible de sa part.

Dans un rapport du 13 janvier 2010, la réadaptation professionnelle de I©Al, s
fondant sur I'avis SMR, considere que I'assuré s’évertue a prouvemsdidité et

gue les mesures mises en place lors de la précédente demamuteétd un échec

en raison du comportement et de la motivation de I'assuré. La #apactravail
attestée médicalement est toujours de 100% dans une activité atiapiéis des
limitations fonctionnelles s’ajoutant des mai 2003. Or, l'assurétaatement
inactif depuis mai 1998 et I'expertise du 22 avril 2009 indigue queurassit

ainsi état d’'une symptomatologie douloureuse permanente qui le confine a
I'inactivité. Au vu de ce qui précéde, aucune mesure ne peut &eeaniplace.
L’OAI procede a la cléture du mandat de réadaptation par une éualtiaéorique

des gains. Compte tenu d’'un revenu annuel sans invalidité de 73'298 fr. en 2002 et
d'un revenu annuel exigible d’invalide de 51'971 fr. par an pour 2003, & deg
d’invalidité s’éleve a 29,1%.

Le 24 fevrier 2010, 'OAI a adressé a l'assuré un projet deidacge refus de
prestations Al, auquel ce dernier s’est opposé par courrier du 15 mars 2010.

Par décision du 14 avril 2010, I'OAIl a notifié a l'assuré le refasddit aux
mesures professionnelles et de rente, au motif que suite @déat de la
circulation de mai 2003, les observations médicales ont montré qupalkitéade
travail résiduelle était restée intacte. Par conséquentalivééaadaptée épargnant

le rachis et I'exposition aux allergenes reste exigible g@psetomplet. Par ailleurs,

le service de réadaptation a conclu que la nouvelle atteintsanti@ ne remettait

pas en question les orientations professionnelles retenues ddésisan du 15

avril 2002 et que la mise en ceuvre d’'une nouvelle orientation professionnelle
n'était pas nécessaire.

Par I'intermédiaire de son mandataire, I'assuré a intengetgurs en date du 10 mai
2010 et sollicité plusieurs délais pour compléter son recours. Le 30 septembre 2010,
'assuré a indiqué qu’il avait rendez-vous a la policlinigue de neutogie des

HUG le 4 octobre 2010 et sollicitait d’attendre le résultat éealuation avant de
poursuivre l'instruction de son dossier.
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Dans sa réponse du 7 octobre 2010, 'OAI a conclu au rejet du recours.

Le 12 novembre 2010, le recourant a communiqué au Tribunal cantonal des
assurances sociales (TCAS), devenu depuis’Igadvier 2011, la Chambre des
assurances sociales de la Cour de Justice, copie d'un rapport patatdi Dr

B le 21 septembre 2010 ainsi que d’un rapport du Dr C du
5 octobre 2010. Selon le Dr B , l'assuré présente des troubles
chroniques sur discopathies L4-L5 et L5-S1 clairement invalidaimis, gue des
allergies respiratoires qui le sont tout autant. Les troublesawornsnposent des
limitations fonctionnelles en terme de limitation sur le portligrges et le privent

de toute possibilité de maintenir une méme position plus de 30 minut@s. iIEnf
souffre d’allergies, ce qui exclut I'essentiel des activitésuelles. La conjonction

de ces deux limitations rend illusoire la recherche d’'un empulapté dont on
ignore, a teneur du dossier médical, quelle activité pourraierertr ligne de
compte. Quant au Dr C , il a renouvelé son absence d'indication
opératoire pour ce patient devant une situation du dos relativemepliegemmais

avec peu de substrat a I'IRM, celle pratiquée récemment neranbrgas de
changement par rapport a 2008, avec une minime fissuration de |'afitoodus

en L5-S1, sans franche hernie discale compressive. Le spéciptigpose
d’adresser le patient a un rhumatologue spécialisé dans le desodueant indique

gu’il devait se rendre chez le Dr H , orthopédiste. Il a conclre & ti
principal a ce qu’'une expertise médicale soit ordonnée et astibgidiaire a la
possibilité de compléter son dossier aprés que le Dr H ait rendu son
rapport.

Invité & se déterminer, 'OAl, se fondant sur un avis SMR du 24 nove2di@
releve qu’a la suite des modifications de I'état de santéahwrant, son service de
réadaptation a reprécisé quelles pouvaient étre les activités adapétasdelsanté
du recourant, soit ouvrier dans I'électricité et ouvrier danslbigerie. L'OAI a
persisté a conclure au rejet du recours.

Sur quoi, le Tribunal a gardé la cause a juger.

Par courrier du 23 décembre 2010, le recourant, considérant que son dassier ét
insuffisamment instruit sur le plan médical, a prié la Cour desée bien vouloir
attendre encore la détermination du Dr H , a défaut d’ordonner une
expertise.

Dans le délai imparti, prolongé au 15 avril 2011, le recourant relévelegue
diagnostics posés par l'orthopédiste du SMR et le médecin traiamtassuré
difféerent peu au niveau du contenu, chacun des médecins consultés retenant un
diagnostic de lombalgies chroniques persistantes sur discopathiesnées avec

des allergies multiples. Dans son cas, le SMR qualifie de palidantes les
limitations que le médecin traitant considere comme fortementidanges. I

A/1672/2010



-7/20 -

26.

27.

conviendrait des lors de faire trancher la question par unterpermé par le
Tribunal qui saura dire si les douleurs objectives dont il souffreastatigine de
son handicap ou si au contraire comme le soutient l'autorité Igestanque
d’activité sur plusieurs années qui est a l'origine de lincégate travail. Or,
aujourd’hui, il n'est pas en mesure d’exercer une activité wioieselle et les
calculs théoriques relatifs a son salaire d’'invalide ne repase aucun élément
concret. S’agissant de lactivité de substitution, il releve d@&ll élude le
probleme en se référant de maniére trés générale aux salatistiqgues activités
niveau 4. Or, ce niveau comporte pour l'essentiel des activités quiohti
interdites. Concrétement, aucune évaluation de la capacité di téamente n’'a été
opérée par I'OAIl, ce dernier se contentant de se référer &talgss ayant été
effectués dans de mauvaises conditions voici plus de sept ans. Esifitgrine de
ce que I'OAI arréte son gain annuel a 76'662 fr. en 2000 et que ce gaénpasse
a 72'382 fr. lorsqu'’il s’agit de justifier la décision querellée. &leurs, le facteur
de discrimination arrété a 10% par I'OAl est insuffisant ebitviendrait dans le
cas d’espece de retenir un 20%. Il a conclu a la mise sur piee @xpertise
judiciaire visant a déterminer le taux d’incapacité de traetade rendement dans
une activité gu'il conviendra de définir.

Dans sa réponse du 12 mai 2011, I'OAI, se référant aux rapports duiSsiBue
des conseillers en réadaptation des 13 janvier 2010 et 26 février 2002, ennclut
rejet du recours.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur l'osgéion judiciaire, du

22 novembre 1941 en vigueur jusqu'au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le
Tribunal cantonal des assurances sociales connaissait, en ingtaque, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la pérérale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives tétetale

sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).

Depuis le f' janvier 2011, cette compétence est revenue a la Chambre des
assurances sociales de la Cour de justice, laquelle reprenocé&dpre pendante
devant le Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 148eala®@.OJ du 26
septembre 2010).

Sa compétence pour juger du cas d’espece est ainsi établie.

Le recours, interjeté dans les forme et délai prévus par, ladbrecevable (art. 56
et 60 LPGA ; art. 89B de la loi sur la procédure administrativel2 septembre
1985 - LPA ; RS E 5 10).
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3. La LPGA est entrée en vigueur I& janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans le domaine des assurandes.sBuiale
plan matériel, le point de savoir quel droit s’applique doit émeché a la lumiére
du principe selon lequel les regles applicables sont celleg@eur au moment ou
les faits juridiguement déterminants se sont produits (ATF 130 V 228lcariks et
les références). Par ailleurs, selon une jurisprudence constanjage des
assurances sociales apprécie la légalité des décisions atagqunéégle générale,
d'apres I'état de fait existant au moment ou la décisiorelisg a été rendue (ATF
116 V 248 consid. 1a et les arréts cités). Les faits survenus posténent, et qui
ont modifié cette situation, doivent normalement faire I'objet d'une Heuve
décision administrative (ATF 117 V 293 consid. 4). En ce qui concerrmreédéss
de procédure, le nouveau droit s'applique sans réserve dés le jouratdgréeren
vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV
37 p. 316 consid. 3b).

Ainsi, du point de vue matériel, le droit éventuel a une rente diiit¢éatoit étre
examiné au regard des dispositions de la LPGA et des modifisatie la LAl
consécutives a 1a®#° et la 5™ révisions de cette loi, dans la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329).

4. Le litige porte sur le droit du recourant a des prestationasgurance-invalidite,
singulierement sur son degré d’invalidité.

5. a) Est réputée invalidité, lincapacité de gain totale ou ghartiprésumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité conggéditade maladie
ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Est réputée incapdeigain
toute diminution de I'ensemble ou d’'une partie des possibilités dedgdiassuré
sur un marché du travail équilibré dans son domaine d’activitéttsiadieninution
résulte d’'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychiguielkt persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptation exigiblgsa(aff: LPGA).

Selon le texte de la loi en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007, linvadstité
réputée survenue, selon l'art. 4 al. 2 LAI, dés qu’elle est, par seer&tsa gravité,
propre a ouvrir droit aux prestations entrant en considération. Ce mdoitétre
déterminé objectivement, d’apres I'état de santé de I'assuréfactesirs externes
fortuits n'ont pas d’'importance. Il ne dépend en particulier dad#ate a laquelle
une demande a été présentée, ni de celle a partir de laquellecataiqm a été
requise, et ne coincide pas non plus nécessairement avec le monfassung
apprend, pour la premiére fois, que l'atteinte a sa santé peut duwitira des
prestations d’assurance (ATF 126 V 5 consid. 2b, 157 consid. 3a). S’agissant du
droit a une rente, la survenance de linvalidité se situe au momeihtpoend
naissance, conformément a I'art. 29 8lLAI, soit dés que I'assuré présente une
incapacité de gain durable de 40% au moins ou dés qu’il a présemé@yenne,

une incapacité de travail de 40% au moins pendant une année sans ioterrupt

A/1672/2010



- 9/20 -

notable, mais au plus tot le premier jour du mois qui suit le dikene
anniversaire de l'assuré (art.29 al.2 alLAl; ATF 126 V 5 consid.2b et les
références).

Avec l'entrée en vigueur depuis I& janvier 2008 de la nouvelle LAI, l'invalidité
est réputée survenue, selon l'art. 4 al. 2 LAI, dés gu’elle est, paataee et sa
gravité, propre a ouvrir droit aux prestations entrant en considératitanedir de
I'art. 29 LAI, le droit a une rente d’invalidité prend naissance au phtisa
I'échéance d’'une période de six mois a compter de la date dléakpssuré a fait
valoir son droit aux prestations conformément a l'art. 29 al. ler LR@As pas
avant le mois qui suit son dix-huitieme anniversaire.

b) Selon l'art. 28 al.’l LAI dans sa teneur en vigueur d janvier 2004 au
31 décembre 2007, I'assuré a droit a une rente entiere s'il estdendalf0% au
moins, a trois quarts de rente s’il est invalide a 60% au moinse demi-rente s'il
est invalide a 50% au moins ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.

En vertu de l'art. 28 al.®1LAI dans sa teneur en vigueur depuisdgdnvier 2008,
'assuré a droit & une rente d’invalidité aux conditions suivantesapacité de
gain ou sa capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peudtrpasétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation raisomerathéxigibles
(let. a) ; il a présenté une incapacité de travail (art. 6 DP@B&u moins 40% en
moyenne durant une année sans interruption notable (let. b) ; au dermette
année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40% au moins (let. ¢). lligterruption
notable de l'incapacité de travail lorsque lI'assuré a éiérentent apte au travalil
pendant trente jours consécutifs au moins (art. 29ter du Reglemelatssurdnce-
invalidité du 17 janvier 1961 - RAI ; RS 831.201)). L'art. 28 al. 2 LAl dispose que
'assuré a droit a une rente entiere s’il est invalide a 70%ans, a trois quarts de
rente s'il est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s’'ihealide a 50% au
moins ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.

c) Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doitétedué sur la base d'une
comparaison des revenus. Pour évaluer le taux d'invalidité, le reventagsuré
aurait pu obtenir s'il n'était pas invalide est comparé avac@eéll pourrait obtenir

en exercant l'activité qui peut raisonnablement étre exigéeuidapres les
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché dili écilbré

(art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI): La comparaison des revenus steffeen regle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les momtantes deux
revenus et en les confrontant I'un avec l'autre, la différence pentrastaalculer le

taux d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus; AT¥ 3340
consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et 2b; art. 28 al. 2 LAl en
corrélation avec l'art. 16 LPGA). Pour procéder a la comparalssnrevenus, il
convient en principe de se placer au moment de la naissance du lroitrde
(ATF 130 V 343 consid. 4). Les revenus avec et sans invalidité doivent étre
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déterminés par rapport a un méme moment et les modificationesdeeenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente, survenues jusqu'au ninamela
décision est rendue (c'est-a-dire entre le projet de décisiten @écision elle-
méme), doivent étre prises en compte (cf. ATF 129 V 222 consid. 4.1, 128 V 174).

a) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, 'administration (ojute, s’il y a

eu un recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellementsd’autre
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du médecin consiste & parfagement

sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et pourscaeilatés I'assuré

est incapable de travailler. En outre, les données médicalestweamistin élément
utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement; égige
lassuré (ATF 125 V 261 consid. 4, 115 V 134 consid. 2). L'instruction des faits
d’ordre médical se fonde ainsi sur le rapport du médecin traiemtiné a I'Office

de l'assurance-invalidité, les expertises de médecins indéperntaiisstitution
d’assurance, les examens pratigués par les Centres d’obsemdithioale de
'assurance-invalidité (ATF 123 V 175), les expertises produites pgparie ainsi

gue les expertises médicales ordonnées par le juge (VSI 1997, poB&#l. 8b ;
BLANC, La procédure administrative en assurance-invalidité, theseurg 1999,

p. 142).

b) En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce gui es
déterminant c’est que les points litigieux aient fait I'objélune étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens completgrepurie
€galement en considération les plaintes exprimées par la peescameee, qu'il

ait été établi en pleine connaissance de I'anamnése, que lpti@sau contexte
médical et I'appréciation de la situation médicale soientedaét enfin que les
conclusions de I'expert soient diment motivées. Au demeurant, I'élément
déterminant pour la valeur probante n’est ni I'origine du moyen de pmusa
désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien senuwcOhTF

125 V 351 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et les références).

S’agissant de la valeur probante des rapports établis par tecime traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expériengagliecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atrargon de
la relation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainsi, la jurispngdeaccorde plus
de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a I'apfioécide
'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 12854 consid. 3b/cc et
les références ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

Quant aux expertises médicales, I'on peut et doit attendre d’unt erpéecin,

dont la mission différe clairement de celle du médecin traitastamment qu'il
procéde a un examen objectif de la situation médicale de sarper expertisée,

qu’il rapporte les constatations qu'il a faites de facon neutor@instanciée, et

gue les conclusions auxquelles il aboutit s’appuient sur des considérations
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meédicales et non des jugements de valeur. D’un point de vue formel,rt’ éeyze
preuve d'une certaine retenue dans ses propos nonobstant les controverses qui
peuvent exister dans le domaine médical sur tel ou tel sujeexpanple, s'il est
tenant de théories qui ne font pas I'objet d’un consensus, il estatte lui qu’il

le signale et en tire toutes les conséquences quant a sggsmns. Enfin, son
rapport d’expertise sera rédigé de maniére sobre et libreude gualification
dépréciative ou, au contraire, de tournures a connotation subjective, ant smiea
structure logique afin que le lecteur puisse comprendre le chammentellectuel

et scientifique a la base de I'avis qu’il exprime (ATF 125 V 86isid. 3a, 122 V
160 consid. 1c et les références). Selon la jurisprudence, le jugkineen
principe, pas s'écarter sans motif impératif des conclusions déaxpertise
médicale, la tache de l'expert étant précisément de metgecennaissances
spéciales a la disposition de la justice afin de I'éclatarles aspects médicaux
d’'un état de fait donné. Peut constituer une raison de s’écarter ekpeetise le
fait que celle-ci ne remplit pas les conditions nécessailes r@connaitre toute
valeur probante (elle contient des contradictions ou est incompl&teputre,
lorsque d’autres spécialistes émettent des opinions contraires aptaettre
sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, an egghere,
selon les cas, une interprétation divergente des conclusions daies dar le juge
ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d’'une nouvelle
expertise médicale (ATF 118 V 290 consid. 1b; ATF 112 V 32 et les références).

c) Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinemeattleraén
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assuranegsss@f. art. 61
let. c LPGA), le juge n’est pas lié par des regles ftlememais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit lanpnes puis
décider si les documents a disposition permettent de porter un jugeatabié sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoiregiide ne peut
trancher l'affaire sans apprécier 'ensemble des preuvanstindiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur ome aut
L’élément déterminant pour la valeur probante d’'un rapport médieat ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il convietggpeints
litigieux importants aient fait I'objet d’'une étude fouillée, daerapport se fonde
sur des examens complets, qu’il prenne également en considératiplaifeéss
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du doasangese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfilegueonclusions de
'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause le pwi® la libre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé des tgeetices en ce qui
concerne la maniére d'apprécier certains types d’expertisesde rapports
médicaux (ATF 125 V 351 consid. 3).

d) Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauftidispasintraires de
la loi, sur les faits qui, faute d'étre établis de manigfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un dkgré
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vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu'un fait puisseo@sidéeré
seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléméitsatiégués

ou envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux pardissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5b, 125 V 195 consid. 2 et les références;
cf. ATF 130 Il 324 consid. 3.2 et 3.3). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I'administration agdedpvrait
statuer, dans le doute, en faveur de lI'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

En I'espéce, il résulte des rapports médicaux figurant au dagsiele recourant
souffre d'allergies depuis 1997 et présente, suite a un accidenhsugmemai
2003, des troubles chroniques sur discopathies L4-L5 et L5-S1.

Le Dr B , médecin traitant, ne s’est pas prononcé de maniggesgfai
la capacité de travail du recourant, indiquant toutefois que si unseeactivite
est envisageable, elle ne peut I'étre a 100 %. Dans son rapport dptehize
2010, il releve les nombreuses limitations fonctionnelles, notammepartede
charges limité et I'incapacité a maintenir des positionsfpur plus d’'une heure,
gue ce soit en position debout ou assise, ainsi que celles dues agiesille
notamment a la poussiére. Selon le médecin traitant, lorsque €imétrent que
c’est l'inactivité prolongée qui est responsable de l'inaptitudeauait et non la
discopathie, ce n’est qu’'une hypothése qui ne peut étre considéréee aomm
facteur déterminant. Du point de vue médical, son patient présenpattietogies
clairement documentées et limitant la capacité de travddagmn importante, pour
lesquelles une activité professionnelle adaptée reste tres difficiterandeer.

Les médecins des HUG ne se sont pas prononcés sur la capatié@ailedu
recourant. Dans son dernier rapport du 5 octobre 2010, le Dr C s'est
borné a indiquer gu’il renouvelait son absence d’indication opératoire pour ce
patient qu'il aimerait plutét adresser & un rhumatologue.

Quant au Dr E , du SMR, il a examiné le recourant et constaté que
dernier présente objectivement des lombalgies communes dansdeledadoubles
dégénératifs rachidiens modérés apparues suite a I'accident servenai 2003.

Ces troubles entrainent les limitations fonctionnelles suivanteésessité de
pouvoir alterner deux fois par heure la position assise et laqgrodigébout, pas de
soulévement régulier de charges d’un poids supérieur & 7 kg, pad digpber de
charges d’'un poids supérieur a 10 kg, pas de travail en porte-ssfatique
prolongé du tronc, pas de travail s’effectuant sur des engins vibEantsutre, en
raison des allergies, le recourant ne doit pas s’exposer auyeaksr connus. Sa
capacité de travail est nulle dans lactivité habituelle (menie)s mais en
revanche dans une activité adaptée respectant les limitationsofmete, la
capacité de travail est, somatiguement, de 100 % depuis mai 2003. Le Dr
E reléve toutefois qu’au vu de I'important état de déconditionnement,
voire de délabrement musculaire, une activit¢ méme adaptée bioiquiszaent ne
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peut étre initialement envisagée qu'a temps partiel, avec une eatajion
progressive de l'exigence en parallele avec le réentraineméeffort. Pour le
surplus, le médecin du SMR s’est dit frappé par le comportemegaligr du
recourant, avec une agitation motrice permanente et un regard fesquer
exorbité. Le CIP avait aussi constaté en 2000 un comportement opposigbnnel
inadapté, ce qui avait conduit a interrompre la mesure de reckssem cours.
N’étant toutefois pas apte a se prononcer quant a une éventuehegasymlogie,

le Dr E a rappelé que I'examen psychiatrique de 2001 s’étaét révél
normal. Quant au déconditionnement physique, il est dd, selon I'avis du SMR du 22
septembre 2009, essentiellement a l'inactivite.

La Cour de céans constate que le rapport dexamen du SMR conyoarte
anamnese familiale, personnelle, professionnelle, psychosocialar etygtéeme
détaillée, le médecin a procédé a I'examen clinique du recourant, il a @osnpte
ses plaintes. Sur la base de ses constatations et de I'ensknduesier médical,
notamment radiologique, le Dr E a posé des diagnostics et procédé a
une appréciation du cas circonstanciée. Aprés avoir décrit tegatlons
fonctionnelles, il a pris des conclusions claires et convaincantesappert revét
ainsi pleine valeur probante, étant rappelé que I'avis du médeitamtnae permet
pas en l'occurrence de s'écarter des conclusions du SMR. En leffér
B retient les mémes diagnostics et limitations fonctionrpliede
SMR, mais ne se prononce pas de facon claire sur la capaditivaé dans une
activité adaptée, se bornant a indiquer qu’une telle activité pimieste reste tres
difficile a déterminer. S’agissant enfin du déconditionnement gbgsie médecin
traitant n’explique pas en quoi I'appréciation du SMR serait errdoépoint de
vue médical. Enfin, il convient de relever que le recourant n'appaguit un
rapport du Dr H , comme il 'avait annoncé.

Concernant le comportement singulier du recourant, rien dans le dosdasse
penser qu’il présenterait actuellement une affection psychiatrigueeffet, les
médecins ne font plus état d'un état dépressif et le recourardutiens pas le
contraire, étant précisé qu’il n'est pas suivi sur le plan psyapuat Par
conséquent, il n'y a pas lieu de s’écarter des conclusions du SMR.

Au vu de ce qui précede, la Cour de céans considere que la misesendiane
expertise judiciaire ne se justifie pas et retiendra leslesinas du SMR quant a la
capacité de travail du recourant.

Reste a déterminer le degré d’invalidité du recourant en pnoca@da comparaison
des gains, conformément a l'art. 16 LPGA, en se plagant au moment de daceiss
eventuelle du droit a la rente, soit mai 2004 en I'occurrence et nd @dime
retenu a tort par l'intimé (ATF 130 V 343 consid. 4).

A/1672/2010



- 14/20 -

Les revenus avec et sans invalidité doivent étre détermingapgeort a un méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influendeoit a la

rente, survenues jusqu’au moment ou la décision est rendue (c’'estentle le

projet de décision et la décision elle-méme), doivent étrepes compte (cf. ATF
129 V 222 consid. 4.1, 128 V 174).

Le revenu sans invalidité se détermine en établissant au delgré&mdésemblance
prépondérante ce que lintéressé aurait effectivement pu réalisemoment
déterminant s'’il était en bonne santé (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1 eéianéé).
Ce revenu doit étre évalué de maniere aussi concréte que pcsdida qu'il

convient, en regle générale, de se référer au dernier salailasgiaé a obtenu
avant l'atteinte a sa santé, en tenant compte de I'évolution deesdlATF non
publié du 25 mai 2007, | 428/06 et |1 429/06).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonctitan siiation
professionnelle concréte de l'intéressé. Lorsque l'assuré n'eppassdactivité, ou
aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinementeem sa capacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnableexéible de sa part,
le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de donnéeticstasi, telles
gu'elles résultent de I'enquéte sur la structure des sdlaia@gres : ESS) publiée
par |I'Office fédéral de la statistique (ci-aprés : OFR®) la base de statistiques
salariales (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On se réfereaalarstatistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médigakeur centrale
(ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La mesure dans laquelle les salaisestaes des
statistiques doivent étre réduits dépend de I'ensemble des circesstanc
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitatiées bu handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation jolg &t taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du poumoarékiation.
Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistigoeepéde tenir
compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu adtinéé
lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc).

En I'espéce, s’agissant du revenu sans invalidité pour 'activitéetteyeur, il y a

lieu de se référer aux données communiquées par les employendrsulie des
renseignements fournis par X SA gu’en 1998 il était de 15 fr. 55 de
I'heure + 8,33 % (indemnité de vacances ; cf. piéces 10 et 48 chargé intimé), soit 16
fr. 85 de I'heure ; a raison de 12,5 heures par semaine, le recouratagenn
revenu mensuel de 842 fr. 50 par mois ou 9'267 fr. 50 par année (sur 11 nois, Soi
550 heures par année). Réactualisé a 2004, ce revenu est de 10'049 fr. 40 (9'267,50 :
1932 x 2095). Chez X SA, il résulte des renseignements communiqués
par ce dernier (piece 7 chargé intimé), que le recourantyaérea 1998 un salaire

de 26 fr. 40 de I'heure. Travaillant 40 heures par semaine, il aitalis gain
mensuel de 4'424 fr., treize fois I'an, soit 54'912 fr. auquel s’ajowtae
gratification de 8 %, soit un revenu total de 59'305 fr. Réactumak894, le revenu
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s’élevait a 64'308 fr. 50 (59'305 : 1932 x 2095). Par conséquent, le revenu total sans
invalidité s’élevait en 2004 a 74'358 fr.

Concernant le revenu d’'invalide, dés lors que le recourant n’a pas déactivité
lucrative, il convient de se référer aux salaires statistidueesalaire de référence
est celui que peuvent réaliser les hommes dans des activifdessih répétitives ;
en effet, vu le large éventail d’activités que cette catégemplois recouvre, il y
a lieu d’admettre qu'un nombre significatif d’entre elles sonptss a I'état de
santé du recourant. Pour I'année 2004, ce revenu s’éléve a 4'588nfroipdESS
2004, tableau TA1, niveau 4). Ce salaire mensuel hypothétique se bakistcute
une durée hebdomadaire de travail de 40 heures, inférieure ayéammaousuelle
dans les entreprises ; il convient dés lors de l'ajuster a k&eduebdomadaire
normale du travail de 41,6 heures par semaine en 2004 (cf. la®fieréique 7-
8/2010, tableau B9.2 p. 90), ce qui porte le salaire mensuel a 4'771,50 fr. ou 57'258
fr. 20 par année.

Compte tenu des limitations fonctionnelles et du fait que seule tinééatEgere
est possible, l'intimé a opéré un abattement de 10 % , de sortee qageinu
d’'invalide s’éleve a 51'532 fr. Le recourant conteste cependanttéaient de
10 %, considérant qu’au regard de I'ensemble de ses limitaboctdnnelles, il
devrait étre porté a 20 %.

Selon la jurisprudence, la mesure dans laquelle les salessortant des
statistiques doivent étre réduits dépend de I'ensemble des cinmassta
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitatiées bu handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisatioréjoer ®t taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pousoréCiation.
Une déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statigigqueet de tenir
compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu altinéé
lucrative.

La réduction des salaires statistiques incombe en premier lieffiée Al, qui
dispose pour cela d'un large pouvoir d'appréciation. Cela étant, lalqitgfire
preuve de retenue lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fatidae telle
appréciation. L'examen porte alors sur le point de savoir si unesaliteon que
celle que l'autorité a, dans le cas concret, adoptée dans le casioe geuvoir
d'appréciation et en respectant les principes généraux durcaaiiait pas été plus
judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge des assuranales s@ peut,
sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de I'atirmiimn; il doit
s'appuyer sur des circonstances de nature a faire appaaajirepse appréciation
comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et
les références).
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En l'occurrence, l'intimé a opéré une réduction de 10 % selon bappr
pluridisciplinaire pour tenir compte des limitations fonctionnelless savoir pour
autant précisé quels criteres il a retenus.

La Cour de céans reléve que le recourant, encore jeune (46 ans ene304b)
nationalité portugaise, au bénéfice d’un permis C depuis 1990. La niadfioriast

pas un motif de réduction en I'occurrence, des lors que le recostani bénéfice

d'un permis C et que les salaires statistiques sont établiforeion de la
population résidante aussi bien suisse qu’étrangére (cf. arrétl®. aluril 2002, |
640/00, consid. 4d/bb [résumé in : REAS 2002 p. 308]). En revanche, le recourant
souffre d’allergies (saisonniére et aux poussiéres de boigonrpour laquelle la
SUVA a rendu en date du 17 décembre 1998 une décision d'inaptitude a tsutes le
professions comportant une exposition aux poussiéres de bois - et gordssnt
limitations fonctionnelles lices a ses problemes de dos -, ce xglut ees
professions comportant une exposition aux poussiéres de bois et alancebst
volatiles allergénes, les travaux lourds, les activités en pefdax statique
prolongé du tronc, sur des engins vibrants, étant précisé que |leardcdoit
pouvoir alterner la position assise et debout deux fois par heurelodegu’l

existe de nombreuses activités ne comportant pas d’exposition auxepesise

bois et que la capacité de travail est entiere dans une@ectiaptée, la réduction

de 10 % opérée par l'intimé tient suffisamment compte desalimits liées au
handicap du recourant.

Comparée au revenu sans invalidité, la perte de gain est @6 22,8le sorte que
le degré d’invalidité s’éleve a 30,70 %, arrondi & 31 %, taux insuffgamtouvrir
droit a une rente. Cela étant, méme si I'on devait appliquer urufadderéduction
de 20 % comme le soutient le recourant, le degré d’invalidité déeshypothese
(38,40 % arrondi a 38 %) serait quoi gu'il en soit insuffisant pour ouvrit drone
rente.

La Cour de céans reléve toutefois que la motivation de la dégsierellée est
erronée, dans la mesure ou elle fait état de I'absence d’'uneicatdif durable et
2002. Il y a précisément une modification durable de I'état de saais,le degré
d’invalidité du recourant n’ouvre pas droit a une rente.

Le recours est mal fondé, s’agissant du droit a la rente.
Le recourant conclut a I'octroi de mesures de réadaptation et d’aide an@tace

a) Selon lart. 8 al. 1 LAI, en sa teneur en vigueur du ler jaridéd au 31
décembre 2007 (4eme révision Al), les assurés invalides ou menacés d'une
invalidité¢ (art. 8 LPGA) imminente ont droit aux mesures de réatapt
nécessaires qui sont de nature a rétablir, a maintenir ou ep@mkur capacité de
gain ou leur capacité d'accomplir leurs travaux habituels, qu'iis @ienon exercé
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une activité lucrative préalable. Ce droit est déterminé en éondg toute la durée
d’activité probable. Aux termes de l'al. 2, les assurés ont dtoit prestations
prévues aux art. 13, 19 et 21, quelles que soient les possibilitésdd@tation a la
vie professionnelle ou a I'accomplissement de leurs travaux habituels.

La teneur de l'art. 8 al. 1 et 2 LAl a été modifiée avec I'entrée en vigadauddme
révision de la LAI pour exprimer que la notion de capacité de gasems de la
disposition comprend également la réadaptation dans le domaine dagxtra
habituels. Il s'agit d'une modification purement formelle de lagloi n‘entraine
aucun changement des conditions matérielles posées a l'octqmiedestions (cf.
Message cité, FF 2001 3045, p. 3109 s.).

En vertu de l'art. 8 al. 1 LAI, la prestation en cause doit rergdiconditions de
simplicité et d'adéquation, qui supposent qu'elle soit propre adxtddie but fixé
par la loi et apparaisse nécessaire et suffisante aficettiedoit par ailleurs exister
un rapport raisonnable entre le co(t et l'utilité de la prestéteonplacant ici un
moyen auxiliaire) compte tenu de I'ensemble des circonstdedas# et de droit du
cas particulier (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 p. 221 et les référenceant @ la
condition de l'invalidité exprimée par l'art. 8 al. 1 LA, elle daie interprétée au
regard des art. 8 LPGA et 4 LAl et définie, compte tenu du xtmntde
réadaptation, en fonction de la mesure requise (cf. Meyer-BlBsagesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG), in: Murer/Stauffer (édit.), e Di
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozialversicherungsaoti, 7997, p.
212).

Les assurés ont droit aux mesures de réadaptation des gateitemdiquées en
raison de leur age et de leur état de santé (cf. art. 10 al. teh@lir en vigueur au
31 décembre 2007).

Selon l'art. 8 al. 3, les mesures de réadaptation comprennent notardesent
mesures d'ordre professionnel (orientation professionnelle, formation
professionnelle initiale, reclassement professionnel, service de plagement

b) Dés le ¥ janvier 2008, date de I'entrée en vigueur de’T¥ Bvision Al, l'art. 8
al. 1 LAI est rédigé ainsi : Les assurés invalides ou menaoés thvalidité (art. 8
LPGA) ont droit a des mesure de réadaptation pour autant :

a. que ces mesure soient nécessaires et de nature a rétabltermn ou améliorer
leur capacité de gan ou leur capacité é d’accomplir leurs travaux habituels ;

b. que les conditions d’octroi des différentes mesures soient remplies.

A teneur de l'art. 8 al. 3 let. b LAI, ces mesures comprennent nmamdes
mesures dordre professionnel (orientation professionnelle, formation
professionnelle initiale, reclassement, placement, aide en capital).
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Aux termes de l'art. 10 al. 1 LAI, le droit aux mesures de egiits préparant a la
réadaptation professionnelle et aux mesures d’ordre professionnél qaEssance

au plus té6t au moment ou lassuré fait valoir son droit aux prestations
conformément a l'art. 29 al. 1 LPGA. Selon l'al. 2, le droit auxemuinesures de
réadaptation prend naissance dés qu’elles sont indiquées en raikagedet de
I'état de santé de I'assuré.

c) Conformément a la jurisprudence, le seuil minimum pour ouvrir draine
mesure de reclassement selon l'art. 17 LAl est une diminutioncdpdaité de gain

de 20 % environ (ATF 130 V 488 consid. 4.2 p. 490, 124 V 108 consid. 2b p. 110
s.). En revanche, 'octroi de I'aide en capital ne dépend pas dyé dénvalidité
minimum déterminé (cf. art. b&.Al ; ATF 97 V 162 consid. 1 p. 163; ATFA 1964
238 let. b p. 239; VSI 1999 p. 133, | 178/96 consid. 2b; arrét | 267/73 du 3
décembre 1973 consid. 1a). Il en va de méme de l'aide au plicamesens de
lart. 18 LAI, étant rappelé que I'extension du droit au placement ldacadre de

la 5™ révision de I'Al ne prévoit pas la possibilité d'une courte période
d'observation professionnelle et/ou d'un entrainement au travail. LeiCiédgral

n'a pas prévu cette possibilité dans son message du 22 juin 2005 (FR20)5#

du reste dans le message du 21 février 2001 relatif a la 4erédesi'Al (FF 2001
3045).

En I'espéce, le degré d'invalidité du recourant - 31 % - ouvre droit en princige a de
mesures de réadaptation. L'intimé les a cependant refusée, pmetque la
nouvelle atteinte a la santé ne remet pas en question les triEta
professionnelles retenues dans la décision du 15 avril 2002. Dans sestmserva
du 30 novembre 2010, I'intimé rappelle que le recourant a fait I'objetudgepts
mesures d’ordre professionnel, que le rapport COPAI du 4 avril 2001 avait
mentionné les métiers accessibles au recourant et, enfin, lajusaite de la
modification de I'état de santé du recourant, son service de réadag reprécisé
guelles pouvaient étre les activités adaptées a son état ée &aavoir ouvrier
dans I'électricité et ouvrier dans I'horlogerie.

La Cour de céans constate que dans son rapport du 13 janvier 2010, k dervic
réadaptation se réfere aux mesures mises en place lorspdcéalente demande
Al, qui se sont soldées par un échec en raison du comportementaeahdgvation
de I'assuré. Par la suite, une décision de refus de prestatighsemdue, entrée en
force. Cela étant, ces rapports sont anciens et ne peuventlétés teis quels dans
le cadre de la nouvelle demande. En effet, il n'est pas excluegrezdurant ait
changé et évolué a cet égard, des lors gu'il conclut expressaneetroi de telles
mesures. En tout état de cause, il convient d’examiner si ee quekure de
réadaptation, notamment l'aide au placement, entre en ligne deecddiptimé
n'a pas examiné attentivement cette question, se bornant ar rglevke recourant
fait état d’'une symptomatologie douloureuse permanente et qu’il est inactif.
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Au vu de ce qui précede, la cause sera renvoyée a lintimé pooreexdes
mesures de réadaptation et nouvelle décision.

10. Le recours est admis partiellement.

11. Le recourant obtenant partiellement gain de cause, il a droit endex@nité a titre
de participation a ses frais et dépens, que la Cour fixe gmete a 1'000 fr. (art.
89H al. 3 loi de la sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985 -
LPA; RSE510; art. 61 let. g LGA).

12. Un émolument de 200 fr. est mis a la charge de I'intimé (art. 69 al. 1bis LAI).
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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 partiellement dans le sens des considérants.

3. Renvoie la cause a I'intimé pour examen des mesures de réamaptatiouvelle
décision.

4. Condamne lintimé a payer au recourant la somme de 1'000 fr. adstre
participation a ses frais et dépens.

5. Met un émolument de 200 fr. a la charge de l'intime.

6. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectmtprésent arrét

dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en enak&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du

17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de

son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papwestale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints
I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi’ Office fédeéral
des assurances sociales par le greffe le
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