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EN FAIT

1. Monsieur F (ci-aprés l'assuré ou le urac), né en 1955, de
nationalité érythréenne, séparé de son épouse,deetmis enfants, nés en 1990,
1991 et 1997, est arrivé en Suisse en février 2Dkt au bénéfice d'un permis
"B".

2. Il a suivi I'école primaire dans son pays d'origings, a Genéve, quelques cours de
francais. Il a travaillé en qualité d'aide-mécasmgide mécanicien sur camions puis
d'aide de cuisine en Erythrée. Depuis mai 2008&,travaillé en qualité d'employé
d'entretien pour l'entreprise X SA apterpartiel a raison de 2
heures/jour (I'horaire habituel de I'entreprise dest8,8heures/jour). Le salaire est
fixé a 18 fr. 20/heure, plus 8,33% d'indemnitésvdeances, soit 19 fr. 70/heure
depuis le § janvier 2009.

En 2006, il a aussi travaillé a temps partiel quetgmois pour Y SA,
dans le nettoyage industriel. Au terme de cet emjla percu des indemnités de
chémage d'aolt 2006 a novembre 2007.

Depuis lors, en sus de son salaire net de 700dis/en moyenne, il est assisté par
I'Hospice général.

3. L'assuré est incapable de travailler depuis le 42008, au bénéfice d'indemnités
journalieres perte de gain de son employeur, legusainoncé le cas a I'Office de
l'assurance-invalidité du canton de Genéve (cisaff@Al) en octobre 2008.

4. L'assuré a déposé une demande de prestationgliditéviz 13 janvier 2009.

5. Selon son extrait de compte individuel AVS, l'agsairpercu un salaire annuel brut
de 11'596 fr. en 2005, 13'692 fr. en 2006 et 10'@27en 2007 aupres de

X SA, ainsi qu'un revenu de 12'780 fr. 2006 auprés de
Y SA.
6. Selon le rapport du 31 mars 2009 de la Dresse L , médecin aupres du

Service de médecine interne et de premiers reams$1UG, I'assuré souffre d'une
hernie discale intraforaminale luxée avec lombagie L4-L5 déficitaire a droite
depuis mai 2008. Il présente également, sans sfiieta capacité de travail, une
HTA, du cholestérol, une hépatite B guérie, un éialzortico-induit.

7. L'assuré a été hospitalisé au Service de rhumagothgl2 mai au 11 juin 2008 en
raison de lombocruralgie aigiie L4-L5 droite avedicité moteur, avec une
évolution clinique lentement favorable sur le pthes douleurs et de la récupération
de la motricité, sous traitement antalgique. Unaluwation neurochirurgicale est
proposée au patient. Ce dernier a été suivi atucgede neurochirurgie de juin a
septembre 2008. Sous traitement conservateur, tenume Iégeére amélioration. Le
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10.

11.

patient ne souhaite pas d'intervention chirurgiedlée traitement par infiltrations
est continué. L'assuré a été mis en arrét de trital des le 9 mai 2008 avec une
attestation de reprise de travail & 50% des le 20sn2009, a raison de 10
heures/semaine. Objectivement, on releve la pamsistde la parésie, des douleurs,
et de la limitation de la force. L'objectif est tater une reprise du travail a 50%.
Subjectivement, l'assuré estime étre incapablealaitler, il décrit des douleurs
stables, sans prendre trop de médicaments (felellsynthese du Département de
médecine communautaire du 2 mars 2009; rapportSetvice de neurochirurgie
des 30 juin 27 ao0t ef"lseptembre 2008).

Constatant que I'assuré avait repris son travaison de 10 heures/semaine selon
les HUG, le SMR a suggéré d'interroger I'employue médecin pour connaitre le

taux d'activité réel, savoir si le taux de 50% espond a une activité a 100% ou
limitée a 10 heures, si le taux d'incapacité de 50%espond a une diminution du

rendement et faire préciser les limitations fonutielles.

L'employeur a précisé le 6 aolt 2009 que l'assiaié @& bénéfice d'un certificat
meédical avec reprise a 50% depuis le 30 mars 2048 qu'a ce jour, il n'avait pas
repris son activité professionnelle. Actuellemelassuré était donc toujours
incapable de travailler a 50%, la capacité de iracarrespondait a 5
heures/semaine et le rendement était partiel, sporedant a un taux de 50%. La
Dresse L a précisé le 16 novembre 8069e taux de capacité de
travail de 50% indiqué s'entend sur une activitt08% dans la mesure d'une
activité adaptée, que le taux d'incapacité de 5@radvail correspond a une
diminution de rendement et que la capacité de ifreastait a 50%, sur une activité
normalement exercée a plein temps. Les limitatidosictionnelles sont
principalement celles liées a une baisse de laforasculaire de certains muscles
du membre inférieur gauche, ainsi que de doulerssde certaines mobilisations.
La capacité de travail dans une activité strictemadaptée aux limitations
fonctionnelles requises par la pathologie pouagntuellement étre supérieure a
50%.

Sur ce, le SMR suggere un examen rhumatologiqueVér.

Le rapport de l'examen clinigue rhumatologique du janvier 2010 du Dr
M , rthumatologue, est fondé sur les piew&dicales du dossier et un
examen, avec l'assistance d'un traducteur. Le rappotient un résumé du dossier
meédical et une breve anamnese qui indique queut@édsavaillait 4 heures/jour
pour l'entreprise X SA depuis mai 208%gissant des plaintes,
l'assuré se dit incapable de reprendre une actritddessionnelle en raison des
douleurs lombaires et du membre inférieur droitsltaation s'est améliorée apres
une hospitalisation et des infiltrations, maisargste une douleur lombaire basse,
irradiant postérieurement a la cuisse, au molliesi aju'au niveau inguinal. Les
symptémes sont quotidiens, le dérouillage matinaktnpas quantifiable. Les
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12.

13.

douleurs augmentent lorsqu'il se baisse, monteesaeshd les escaliers. L'assuré est
capable de marcher 15 minutes et ne supporte satian assise prolongée. Dans
les activités ménageéres, I'assuré a l'aide deilsgmolur passer l'aspirateur et sa fille
s'occupe de la lessive et du repassage une fosepaine. La physiothérapie a été
stoppée, il y a quatre ou cing mois. A I'exameméslecin note que l'assuré se rend
a la salle d'examens avec une marche normale,deaugx transferts assis/debout
sans difficulté, mais les transferts couchés saldntis et l'assuré tolere mal le
décubitus dorsal des deux jambes tendues. L'as@waoppe un comportement
algigue a l'examen du rachis mais également deshbandes genoux. Le status
neurologique des membres inférieurs montre unendition de la sensibilité au
pigué diffuse, a la face antérieure de la cuisse,ls dos du pied et la face
intérieure de la jambe droite, qui présente undeliei marquée. La mobilité
ostéoarticulaire est décrite, s'agissant des memsueérieurs, inférieurs et du
rachis. Le score de Wadell est positif : 5 signas8s L'assuré n'ayant pas amené
son dossier radiologique, il lui est demandé devbger et I''RM lombaire du 21
mai 2008 est ensuite décrite. Le meédecin retieatldmbocruralgies droites avec
un déficit de réflexe dans un contexte de herrsealé L4-L5 foraminale (M54.4).
S'agissant de l'appréciation du cas, il retient pamticulier une discordance
importante entre le comportement spontané de fastue comportement algique
marqué lorsque l'on examine son rachis, ses hamthes genoux. Les limitations
fonctionnelles retenues sont : pas de mouvemetéépe flexion/extension, pas
d'attitude en porte-a-faux, pas de port de chaagedela de 10 kg, pas de position
statique debout au-dela de 30 minutes, assiselawddeheure et pas d'exposition
aux vibrations basses. Depuis début avril 2009sUigé est capable de travailler
dans son activité de nettoyage de bureaux qui apétéellement adaptée,
I'employeur acceptant qu'il n'utilise plus l'asfgta. La capacité est de 50% du
temps sur un plein temps avec une diminution de 88%endement (40% global)
mais l'activité antérieure de nettoyage sur lesttbis, avec des ports de charges,
n'est plus indiquée. Dans une activité respectanes les limitations fonctionnelles
décrites, l'exigibilité est de 100% du temps avee wiminution de 20% de
rendement. Ainsi, depuis début avril 2009, I'assunée capacité de travail de 80%
dans une activité adaptée.

Considérant que l'assuré a été inscrit au chona@d@6 a 100% et que, outre son
salaire, il est assisté par I'Hospice général, I'@gtime qu'il a un statut d'actif a

100%. Le taux d'invalidité est fixé a 20% en madd@ Le revenu avec invalidité

est fondé sur ESS 2008, TA1, homme, total, nivegquodr 41.6 heures, soit 59'974
fr., et a 80%, de 47'983 fr. Une réduction supplétaiee de 10% est retenue, de
sorte que le revenu est fixé a 43'185 fr. Le revamouel brut sans invalidité est
fixé a 53'951 fr., selon ESS 2008, TA7, homme, di@b, niveau 4, pour 41.6

heures.

L'assuré a été licencié avec effet au 31 mai 2010.
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14. En application de lart. 15 LAIl, l'assuré a été naig bénéfice d'un stage

15.

16.

17.

18.

d'orientation aux EPI du 28 juin au 26 septembrE020@ n'a été présent que deux
jours durant la premiére semaine du stage aux [EPpremier jour a 100% s'est
déroulé sous les plaintes permanentes de I'assuasen de douleurs et le travail
réalisé, simple et léger, n'est pas exploitablé€42&tu mieux). Le second jour,
malgré une présence a 50% en raison du certifiéatical produit, I'assuré reste
toujours aussi plaintif et démonstratif. L'assueéstest plus présenté et les EPI ont
mis un terme au stage au 31 juillet 2010, I'asslagant pas présenté de certificat
médical.

La Dresse L atteste le 9 aolt 2010 qted e santé de l'assuré est
resté stationnaire, le seul nouveau diagnosticadst d'hypovitaminose D3 sévére
le 8 juillet, avec effet néfaste sur la musculatirdes os avec une aggravation des
douleurs et une faiblesse musculaire. L'état deésam s'est pas modifié, mais cette
découverte est une explication nouvelle aux dosletiaux faiblesses musculaires.
Le diagnostic a été posé récemment, mais I'hypouitase est tres certainement
déja présente depuis longtemps. L'assuré estrwaleincapable de travailler pour
linstant jusqu'a correction de l'avitaminose. Eantt que nettoyeur, il est
définitivement incapable de travailler. Dans ungvié adaptée telle qu'un travail
de bureau, apres six ou huit mois, une repriséd&lfieut étre tentée.

Le Dr N , généraliste, atteste le 31ligar®011 que son patient est
atteint d'une hernie discale intraforaminale L4ebite luxée, avec lombocruralgie
droite déficitaire, d'un syndrome douloureux chque, d'une hypovitaminose D
substituée, sans amélioration de la symptomataldgitat de santé est inchangé
depuis le suivi initié en octobre 2010. Les limdas sont une fatigabilité accrue,
des douleurs limitant les mouvements articulaiteg diminution de la force du

membre inférieur droit. Dans une activité adapéle fjue travail de bureau simple,
la capacité de travail est éventuellement de 508opatient présente par ailleurs
une symptomatologie anxiodépressive pour laquelleswivi est en cours. Il est

prématuré pour évaluer précisément la capacitéagailt.

Par avis du 13 mai 2011, constatant que le tramemgbstitutif n'a pas eu d'effet
sur |'état de santé, selon l'avis du Dr N de janvier 2011, le Dr

O du SMR considére que les nouveauxomrzppnmédicaux ne

mentionnant pas d'aggravation. Le SMR maintient cdses précédentes
conclusions du 23 février 2010, soit une capacitdravail de 40% dans l'activité
de nettoyage (sauf industriel) et de 80% (100% awvecdiminution de rendement
de 20%) dans une activité adaptée.

Un nouveau stage d'orientation professionnell®esbyé a I'assuré du 9 janvier au
8 avril 2012. L'assuré présente, dés les premiaussjde stage, un certificat
d'incapacité de travail a 100% établi par le Dr N , lequel aurait indiqué
par téléephone a I'OAI, le 18 janvier 2012, que edificat n'était pas destiné a
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19.

20.

21.

22.

I'OAI mais a I'Hospice général et qu'il n'y avaitspde contre-indication au stage
prévu, mentionnant toutefois que son patient saitiffie douleurs neurologiques,
étant atteint d'une neuropathie. Lors d'un bilaarmédiaire aux EPI le 23 février
2012, les rendements sont estimés a 35%, l'assiirdek siestes et il semble qu'il
s'autolimite et que sa motivation n'est pas bonhéait valoir des décharges
électrigues de la téte aux pieds. L'assuré esé plans un autre atelier pour la suite
du stage et fait I'objet d'une mise en demeureal@borer a linstruction de la
cause, a défaut de quoi le stage sera interromplO@tl statuera en I'état
d'instruction du dossier.

Le rapport du 19 avril 2012 des EPI indique qussl@é ne peut actuellement pas
étre réadapté dans le circuit ordinaire, car sangcet son rythme de travail restent
tres faibles. Les rendements fluctuent entre 20%©&4 sur un mi-temps, ce qui ne
satisfait pas les exigences du marché économiquinamre. Il manque
d'engagement, de polyvalence et son intégratioguigtique est trées sommaire.
L'assuré montre de nombreux signes d'inconfort éetitddes douleurs comme
permanentes sur tout le coté droit.

Le DrN a établi un rapport médicalidétie 25 mai 2012. Il indique

gue l'assuré est arrivé en Suisse dans le cadrarditiage qui s'est soldé par une
séparation, dans un contexte de conflit conjugdamilial, vécu difficilement par

le patient qui, malgré un profond déracinement aoet culturel, a trouvé les

ressources nécessaires pour exercer une actiatéspionnelle durant un certain
temps, qui s'est interrompue en raison de probléngekcaux en 2008, sans reprise
depuis lors. Les problemes de santé présentéefeativement ceux décrits par le
rapport du Dr O mais le Dr N ajoute que l'assuré souffre
d'une lombosciatique récidivante L4-L5 droite, aw@cerbation fréquente, que
l'apparition des problémes médicaux concorde alaggravation du conflit de

couple, ayant abouti au développement d'un étaedsip actuellement modéré, de
sorte qu'il n'est pas étonnant que, dans ce centiextiéracinement socioculturel et
de conflit de couple ainsi que d'un état dépresifiroblématique douloureuse ait
évolué vers un syndrome douloureux chronique adésoan trouble de l'adaptation.
L'assuré est incapable de s'adapter aux exigeuicemiatratives ou procédurieres
et le défaut de motivation relevé pendant le ségit un défaut de compréhension.

Le SMR a estimé, le 30 mai 2012, que cela ne matdgas ses conclusions.

Le degré d'invalidité a été fixé a 17%. Le reveneacanvalidité est fondé sur ESS
2008, TA1, homme, total 4, pour 41.6 heures deattaréévalué a 2009, avec une
diminution de rendement de 20% et une réductiorpléapentaire de 10%, soit
44'965 fr. La réduction de 10% est fondée suriVaétlégere seule possible et le
permis B. Le revenu sans invalidité est maintenG3®51 fr. sur la base du
précédent rapport de mars 2010.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

Par projet du 2 juillet 2012, I'OAI refuse toutegtation a l'assure.

L'assuré a fait valoir, le 12 juillet 2012, quiddfre du dos, ne peut pas rester dans
la méme position, que sa jambe est raide, ce duitrées capacités de mouvement
et lui cause de fortes douleurs difficiles a supgrorll ne voit pas quel poste est
adapté a ses limitations fonctionnelles, car legeseactivités a sa portée sont les
travaux de type manuel, a défaut de formation.

Par décision du 12 septembre 2012, I'OAI a confisog projet et refusé toute
prestation a l'assuré.

Par acte du 15 octobre 2012, l'assuré a formé reamntre la décision. Il estime
gue I'OAI a instruit son dossier de maniére lacwnear au vu des divergences dans
les évaluations des divers médecins consultésg iljustifiait d'ordonner une
instruction médicale complémentaire, le SMR n'ayaad tenu compte de divers
diagnostics (hypertension, intolérance au glucogeubles oculaires, etc.).
L'instruction n'a pas porté sur le trouble anxigdégif réactionnel mentionné par la
Drs L et N , de sorte queadilot ple vue psychique,
l'instruction est également lacunaire. Il convidohc de procéder a une expertise
judiciaire pluridisciplinaire (psychiatriqgue, nelogique et rhumatologique), dés
lors que la jurisprudence fédérale I'exige lorstjoe se trouve en présence de
troubles somatoformes douloureux. Au demeuranstiiction est également
lacunaire sur la question de la capacité de tradmil'assuré dans une activité
adaptée. En second lieu, le taux d'invalidité daité&valué a 20% a été réduit a
17%, alors qu'il se fonde sur les mémes prémickassuré précise que la réduction
supplémentaire doit étre de 25% et non pas de #0%gison de son age et de ses
nombreuses limitations fonctionnelles. En conclusid'assuré estime étre
totalement invalide et avoir droit a une renteénetid'invalidité.

Par préavis du 11 décembre 2012, I'OAIl proposelgutossier lui soit renvoyé
pour instruction complémentaire et nouvelle déasgur la base de l'avis du SMR
du 4 décembre 2012, selon lequel la capacité deikrde I'assuré ne pourra étre
évaluée de maniére objective qu'aprés la réalisatione expertise psychiatrique,
voire bidisciplinaire, en incluant le volet rhumiaigique, sur la base du rapport
médical du Dr N qui indiqgue wune chr@aiton d'une
symptomatologie douloureuse et d'un état anxiod8pre évoluant vers un
syndrome douloureux chronique. Il faut en effet tesepert psychiatre examine si
les éléments de gravité selon la jurisprudence igneur sont présents, dans
I'hypothése ou un trouble de la lignée somatofoomeun trouble assimilé était
constaté.

Invité & se déterminer sur les conclusions de ;@Assuré indique le 11 janvier
2013 qu'il est satisfait de constater que I'OAIl atlque l'instruction est lacunaire,
mais propose la réalisation d'une expertise bidlisgire rhumatologique et
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29.

30.

31.

32.

psychiatrique indépendante et judiciaire, un dess®ment au profit de I'OAI
serait contraire aux principes de célérité et diéotie de procédure, précisant qu'il
convient qu'il soit accompagné d'un interpréteagmglie tigrinia ou amharique.

Le Dr N a précisé le 26 février 2013, guepoint de vue objectif, il
constatait une diminution de la force au niveaurdascles du quadriceps a droite
avec une abolition du réflexe rotulien du méme cfitét en admettant, avec le Dr
M , que cette symptomatologie variaitometion des douleurs et des
émotions, de sorte que les constatations objegtivagaient varier. Concernant les
diagnostics, les limitations fonctionnelles et &pacité de travail dans une activité
adaptée, le Dr N releve que le Dr M ne mentionne pas la
souffrance psychologique du patient, soit un diatjna'état anxio-dépressif et un
syndrome douloureux chronique ou un trouble somatué. Chez l'assuré, il y a
une explication pour la lombosciatique droite, m@és pour les autres douleurs
présentées. Si I'on tient compte de la seule pagielobjectivable, les limitations
fonctionnelles retenues par le Dr M sontectes. Mais, au vu des
stages effectués, concrétement, dans la situagolrasksure, la capacité de travail
dans une activité adaptée est nulle, en raison dbrbnicisation des plaintes et des
douleurs. L'hypovitaminose D est toujours substituéConcernant la
symptomatologie psychologique, les diagnosticsat@épressif récurrent, épisode
actuel léger a moyen, et de trouble de I'adaptatiort maintenus. Le suivi chez un
psychologue, avec une évolution favorable, a é&riompu, en raison du manque
d'introspection du patient, qui n'est pas un mandeeparticipation, mais une
barriére culturelle, le traitement antidépressdantésuivi, avec une consultation
médicale et psychologiqgue mensuelle auprés du Dr N . L'évolution est
discretement favorable, mais ne permet pas unéseegu travail. La situation est
complexe, l'apparition des probléemes médicaux calec@vec la péjoration du
conflit de couple, avec, dans un contexte de déeacént socio-culturel, le
développement d'un syndrome douloureux chroniguee.patient serait capable
d'aider un compatriote a s'occuper de son magamsiis non pas de reprendre une
activité professionnelle au sens de notre socigétilentale.

Un délai a été fixé aux deux parties pour se détesm

L'OAIl estime qu'a défaut d'objectivation des pleintde l'assuré, I'évaluation
médicale du Dr M doit étre confirmée.ailRurs, le Dr
N n'‘est pas en désaccord avec cettemerGela étant, compte tenu
de l'avis médical SMR du 4 décembre 2012, I'OAIntiant sa conclusion tendant
au renvoi du dossier pour instruction complémeatair

L'assuré ne s'est pas déterminé et la cause aréléega juger le 18 avril 2013.

A/3100/2012



-9/18 -

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueuralds janvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS B&:latives a la loi fédérale
sur I'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; BS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

2. Ateneurde l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositionsldd.PGA s'appliquent a I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgém

Toutefois, les modifications légales contenues dand?GA constituent, en régle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant l'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).

3. Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité 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 noroisess dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au moroénles faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 conkjdATF 127 V 467 consid. 1 et
les références). En ce qui concerne en revancphet@dure, et a défaut de régles
transitoires contraires, le nouveau droit s'apgigans réserve des le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b, ATF Y1360 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

En l'espece, au vu des faits pertinents, du pa@ntue matériel, le droit éventuel
aux prestations doit étre examiné au regard dei¢androit pour la période
jusqu'au 31 décembre 2011, et, aprés ejdnvier 2012, en fonction des
modifications de la LAI, dans la mesure de leutipence (ATF 130 V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329). Celatétaes novelles n'ont pas
amené de modifications substantielles en matiésatllation de l'invalidité (ATFA
non publié | 249/05 du 11 juillet 2006, consid. 2fl Message concernant la
modification de la loi fédérale sur lI'assurancealidité du 22 juin 2005, FF 2005
p. 4322).

4. Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 BPGA). Interjeté dans la forme et le
délai prévus par la loi, le recours est recevadieyertu des art. 56ss LPGA.
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5. Le litige porte sur le droit de I'assuré a des tatems d'invalidité, singulierement
sur l'instruction de la cause par l'intimé et leidd'obtenir une expertise judiciaire.

6. a) Est réputée invalidité, lincapacité de gainalmtou 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
incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel'ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptigibles (al 1). Seules les
conséqguences de l'atteinte a la santé sont pnmsesrapte 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) En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a draiune rente entiere s'il est invalide
a 70% au moins, a un trois-quarts de rente s'iinesilide 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.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu qasduré 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. 28 al. 2 LAI).

c) Il y a lieu de préciser que selon la jurispruziera notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gtque et non medicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icitdpanctionnelle 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
(ATFA non publié 1 654/00 du 9 avril 2001, consid. Pour pouvoir calculer le
degré d’invalidité, 'administration (ou le jug€jly a eu un recours) a besoin de
documents qu’un médecin, éventuellement d’autrésialistes, doivent lui fournir.
La tache du médecin consiste a porter un jugemeritéat de santé et a indiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités ligssst, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales camsiit un élément utile pour
déterminer quels travaux on peut encore, raisoenadit, exiger de I'assuré (ATF
125 V 256 consid. 4 et les références).

7. a) Lajurisprudence a dégagé au cours de ces deEsraanées un certain nombre de
principes et de criteres pour permettre d'appréeiearactere invalidant de certains
syndromes somatiques dont ['étiologie est incestaitels que le trouble
somatoforme douloureux (ATF 130 V 352 et 131 V $®)ibromyalgie (ATF 132
V 65), le syndrome de fatigue chronique ou de rsthémie (arrét | 70/07 du 14
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avril 2008), l'anesthésie dissociative et les atisi sensorielles (arrét 1 9/07 du 9
février 2007 consid. 4, in SVR 2007 IV n° 45 p. 148 encore les troubles
moteurs dissociatifs (arrét 9C_903/2007 du 30 &8 consid. 3.4).

b) Selon la jurisprudence, de tels syndromes @arent pas, en regle générale, une
limitation de longue durée de la capacité de ttapauvant conduire a une
invalidité (ATF 130 V 352 consid. 2.2.3 p. 354)ekiste une présomption que ces
syndromes ou leurs effets peuvent étre surmontésupaeffort de volonté
raisonnablement exigible (ATF 131 V 49 consid. .50). Le Tribunal fédéral a
toutefois reconnu qu'il existe des facteurs déteésiiqui, par leur intensité et leur
constance, rendent la personne incapable de foreheffort de volonté, et a établi
des criteres permettant d'apprécier le caractaraliftant de ces syndromes (cf.
ATF 130 V 352 consid. 2.2.3 p. 354 et 131 V 49 abnk.2 p. 50). Dans un tel cas,
en effet, I'assuré ne dispose pas des ressourcesssares pour vaincre ses
douleurs. La question de savoir si ces circonsteseeptionnelles sont réunies
doit étre tranchée de cas en cas a la lumiéreftéFatits critéres. A cet égard, on
retiendra, au premier plan, la présence d'une doidit# psychiatrique importante
par sa gravité, son acuité et sa durée. Parmukessacriteres déterminants, doivent
étre considérés comme pertinents, un processudifnalétendant sur plusieurs
années sans rémission durable (symptomatologieamyge ou progressive), des
affections corporelles chroniques, une perte djnatidon sociale dans toutes les
manifestations de la vie et I'échec de traitememidbulatoires ou stationnaires
conformes aux regles de l'art (méme avec différgqies de traitement), cela en
dépit de l'attitude coopérative de la personne rassuEn présence d'une
comorbidité psychiatrique, il sera également teammte de I'existence d'un état
psychique cristallisé résultant d'un processusctigdéex de résolution du conflit,
mais apportant un soulagement du point de vue pgyel{profit primaire tiré de la
maladie, fuite dans la maladie).

A linverse, on conclura a l'absence d'une attegnta santé ouvrant le droit aux
prestations d'assurance, si les limitations liédex@rcice d'une activité résultent
d'une exagération des symptdmes ou d'une congiellsemblable (par exemple
une discordance entre les douleurs décrites etrigortement observe, l'allégation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demewagues, l'absence de
demande de soins, de grandes divergences entrefdéesations fournies par le
patient et celles ressortant de I'anamnese, |lgdiaitdes plaintes trés démonstratives
laissent insensible I'expert, ainsi que l'allégatde lourds handicaps malgré un
environnement psychosocial intact; ATF 132 V 65st0r4.2.2 p. 71).

Plus ces critéres se manifestent et impregnermolestatations médicales, moins on
admettra I'exigibilité d'un effort de volonté (MEREBLASER, Der Rechtsbegriff
der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in dei&versicherung, in: Schmerz
und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 77). Cesteres constituent un
instrument, pour I'expert et I'administration (kEs@&chéant pour le juge), servant a
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qualifier la souffrance vécue par un assuré, aimléterminer si celui-ci dispose ou
non des ressources psychiques permettant de sumoett état; ces criteres ne
constituent pas une liste de vérification mais eoivétre considérés comme une
aide a lI'appréciation globale de la situation dordase dans un cas concret.

c) Il 'y a lieu d'observer que selon la doctrine adé (cf. notamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT  [Hrsg.], Internationale  Kissifikation
psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éntitién, p. 191) sur laquelle
s'appuie le Tribunal fédéral, les états dépressfsonstituent en principe pas une
comorbidité psychiatrique grave et durable a unki® somatoforme douloureux,
dans la mesure ou ils ne sont en régle généralmeaunhanifestation réactive ne
devant pas faire I'objet d'un diagnostic séparéFATon publié | 497/04 du 12
septembre 2005, consid. 5.1).

a) 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
maniere objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desvas et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médiat 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 I'objet d'une étuideiillée, 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

b) Les constatations médicales peuvent étre coégdépar des renseignements
d’ordre professionnel, par exemple au terme d'agestians un centre d'observation
professionnel de l'assurance-invalidité, en vuéablé concretement dans quelle
mesure l'assuré est a méme de mettre en valewapaeité de travail et de gain sur
le marché du travail. Il appartient alors au méaletg décrire les activités que l'on
peut encore raisonnablement attendre de I'assum@teaenu de ses atteintes a la
santé (influence de ces atteintes sur sa capatitdailler en position debout et a
se déplacer; nécessité d'aménager des pausesréduil® le temps de travail en

raison d'une moindre résistance a la fatigue, pamele), en exposant les motifs
qui le conduisent a retenir telle ou telle limitatide la capacité de travail. En
revanche, il revient au conseiller en réadaptatimon au médecin, d'indiquer

guelles sont les activités professionnelles comsrentrant en considération sur la
base des renseignements médicaux et compte tenaptibsdes résiduelles de

lassuré. Dans ce contexte, l'expert médical etcomseiller en matiere
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professionnelle sont tenus d'exercer leurs tackemaniere complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V Iohsid. 2b; SVR 2006 IV n° 10
p. 39).

En cas d'appréciation divergente entre les orgdindservation professionnelle et
les données médicales, I'avis didment motivé d'uterig prime pour déterminer la
capacité de travail raisonnablement exigible dsslieé (ATFA non publié | 531/04
du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les dées médicales permettent
généralement une appréciation plus objective dietBsmportent, en principe, sur
les constatations qui peuvent étre faites a I'donad'un stage d'observation
professionnelle, qui sont susceptibles d’étre ariltees par des éléments subjectifs
liés au comportement de l'assuré pendant le skelje ifon publié 9C_462/2009 du

2 décembre 2009, consid. 2.4).

c) Le juge des assurances sociales fonde sa d&cssiof dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis naniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire quisgméent un degré de

vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquésn fait puisse étre considérée
seulement comme une hypothése possible. Parmidgsu&déments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3, AllZ6 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 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 corsa).

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

exactement que possible les montants de ces deemug et en les confrontant 'un
avec l'autre, la différence permettant de calcldetaux d'invalidité (méthode

générale de comparaison des revenus; ATF 128 \Vo&Sid. 1; ATF 104 V 135

consid. 2a et 2b).

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieonge 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 lesficattbns de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente somes jusqu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en confpl& (29 V 222 et ATF 128 V
174).

Pour fixer le revenu sans invalidité, il faut étabk que l'assuré aurait, au degré de
la vraisemblance prépondérante, réellement pu skdenmoment déterminant s'il
n'était pas invalidéRAMA 2000 n°U 400 p. 381, consid. 2a). Ce revenit étre
évalué de maniere aussi concrete que possibleesi dpr'il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des salékés 129 V 222, consid. 4.3.1).
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Ce n'est qu'en présence de circonstances pantesulggl'il peut se justifier qu'on
s'en écarte et qu'on recoure aux données staéistigsultant de I'Enquéte suisse
sur la structure des salaires (ESS) édité par¢©fédéral de la statistique. Tel sera
le cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignenoestijat de la derniere activité
professionnelle de I'assuré ou si le dernier salgile celui-ci a pergu ne correspond
manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesererédliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide; pampgbee lorsqu'avant d'étre
reconnu définitivement incapable de travaillersdlaé était au chébmage ou
rencontrait d'ores et déja des difficultés profasselles en raison d'une
dégradation progressive de son état de santé @uwespercevait une rémunération
inférieure aux normes de salaire usuelles. On @galement songer a la situation
dans laquelle le poste de travail de l'assuré alastirvenance de l'atteinte a la
santé n'existe plus au moment déterminant de UWliatiah de [linvalidité
(ATFA non publiés | 168/05 du 24 avril 2006, cons3d3 et B 80/01 du 17 octobre
2003, consid. 5.2.2).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évaluérataut en fonction de la situation
professionnelle concréte de l'intéressé. Lors@ssuré n'a pas repris d'activité, ou
aucune activité adaptée lui permettant de metaiaginent en valeur sa capacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui se@gannablement exigible de sa part,
le revenu d'invalide peut étre évalué sur la basedohnées statistiques, telles
gu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V 75 consig/ad et bb). On se réfere alors a
la statistique des salaires bruts standardisésedandant toujours sur la médiane
ou valeur centrale (ATF 124 V 321 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, nés de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir dappréaratiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permeteda compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unwittucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de I'abattement j@stiins un cas concret reléve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393, consid. 3@gtte évaluation ressortit en
premier lieu a l'administration, qui dispose pouwelac d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retelunsqu'il est amené a vérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen paltes 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 respelesiprincipes 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& aitre sa propre appréciation
comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 considABE 123 V 150 consid. 2 et
les références; ATF non publié 8C_337/2009 du ¥86€2010, consid. 7.5).
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10.

11.

a) Conformément au principe inquisitoire qui régitprocédure dans le domaine
des assurances sociales, les autorités adminissaéit les juges des assurances
sociales doivent procéder a des investigations |6ommtaires ou en ordonner
lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le fage,egard aux griefs invoqués par
les parties ou aux indices résultant du dossiernd peuvent ignorer des griefs
pertinents invoqués par les parties pour la simpigon qu'ils n'auraient pas été
prouves (VSI 5/1994 220 consid. 4a). En particulilerdoivent mettre en oeuvre
une expertise lorsqu'il apparait nécessaire déietales aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid.ATFA non publié |
751/03 du 19 mars 2004, consid. 3.3).

b) Selon la jurisprudence (DTA 2001 p. 169), legugantonal qui estime que les
faits ne sont pas suffisamment €élucidés a en jpeénie choix entre deux solutions :
soit renvoyer la cause a l'administration pour ctamgent d’instruction, soit
procéder lui-méme a une telle instruction complé&aien Un renvoi a
'administration, lorsqu’il a pour but d’établirdtat de fait, ne viole ni le principe
de simplicité et de rapidité de la procédure, nimlaxime inquisitoire. Il en va
cependant autrement quand un renvoi constitue erursaléni de justice (par
exemple, lorsque, en raison des circonstances s@el expertise judiciaire ou une
autre mesure probatoire judiciaire serait proprétablir I'état de fait), ou si un
renvoi apparait disproportionné dans le cas pdigicyRAMA 1993 n° U 170
p. 136). A l'inverse, le renvoi a I'administratia@pparait en général justifié si celle-
ci a constaté les faits de facon sommaire, dadéd’ique le tribunal les éclaircirait
comme il convient en cas de recours (voir RAMA 188& 665 p. 87). La récente
jurisprudence du Tribunal Fédéral prévoyant quE€dar ordonne une expertise au
besoin ne saurait en effet permettre a lI'assurdacge soustraire a son obligation
d'instruire (ATF 137 V 210).

c) Selon I'ATF 137 V 210, lorsque le Tribunal cardb des assurances
(respectivement le Tribunal administratif féedérednstate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-mémeoenvre une expertise. Un renvoi
reste possible, notamment lorsqu'il s'agit de pekciun point de l|'expertise
ordonnée par I'administration ou de demander urpé&ment a l'expert.

En I'espéce, s'agissant de I'état de santé sormat@llassuré, il ressort des rapports
médicaux de ses médecins-traitants eux-mémes guéiverses affections qui
auraient été ignorées par I'OAl (hypertension, estéirol, ancienne hépatite,
intolérance au glucose, etc.), sont sans aucuneraégsion sur sa capacité de
travail. Sur ce point donc, l'instruction menéeshigas lacunaire. Pour le surplus,
les diagnostics et les limitations retenus par iévD du SMR ne sont
pas remis en cause par les médecins traitantsasiuté, s'agissant des troubles
lombaires et ceux affectant la jambe droite. A ocepps, les rapports des HUG
retenaient d'abord, tout comme le Dr M gu'une partie de la
symptomatologie douloureuses restait inexpliquées Gouleurs auraient pu étre
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12.

objectivées par le déficit en vitamine diagnostitaréivement, mais le SMR reléve
avec pertinence qu'a défaut d'amélioration malkgrgulvi du traitement durant 6-8
préconisé par la Dresse L , II'y a lieuetenir que les douleurs ne
sont pas objectivées par ce déficit. Au demeurbagppréciation des médecins
traitants et du SMR diverge assez peu s'agissalat cipacité de travail de l'assuré
dans une activité adaptée a ses limitations. Biensgs réponses soient parfois peu
claires, la Dresse L estime que soergadst capable de travailler a
50% dans son métier et pourrait éventuellementiitav plus dans une activité
adaptée. Elle précise ensuite qu'a l'issue dwetnaiht de vitamines, une reprise
dans une activité de type bureau a 100% pourraiténtée.

Le Dr N diagnostique en janvier 2011 syndrome douloureux
chronigue qui justifierait une totale incapacitétdevail. Il précise ensuite que la
symptomatologie n’est effectivement en grande @gudis objectivable et varie avec
les émotions, de sorte qu’il partage I'appréciatiorDr M , sauf en ce
qui concerne l|'état psychique du patient qui présam état dépressif léger a
moyen, et qu’admet que les limitations fonctioneekbomatiques sont correctement
établies. Au surplus, les stages professionneldone pas une appréciation
divergente de la capacité de travail de I'assunésdane activité Iégére, mais
relevent le comportement tres algique et plaingfldssuré aprés une tres breve
tentative d’activité simple et Iégere. Ainsi, riea permet de remettre en cause les
conclusions du Dr M s’agissant de leaci#p de travail dans une
activité adaptée aux seules limitations objecto@scernant le rachis.

Bien que le Dr M n'ait pas retenu leguiastic de trouble
somatoforme douloureux, il ne se justifie pas putant de renvoyer la cause pour
instruction complémentaire ou d’ordonner une exgennédicale, la cause étant en
état d'étre jugée par une application anticipée gesuves. Aucun examen
neurologique complémentaire n'est nécessaire awdesud’avis concordant des
meédecins sur I'absence de trouble neurologiqueadinettant que le diagnostic de
trouble somatoforme soit exact, il s’avere quedesditions de la jurisprudence
pour lui reconnaitre un caractere invalidant net gas réalisées. Sous traitement
antidépresseur, le patient présente un état dépdisgensité légere a moyenne,
gui ne constitue pas, de jurisprudence constamie,comorbidité d’'une gravité et
d’'une intensité importante. Il ressort de I'ananenési Dr M que
I'assuré suit des cours de francais trois soirssparaine, prépare le repas et mange
régulierement avec son plus jeune fils qui vit akgcrencontre des amis le week-
ends et entretient de bons rapports avec ses die@s, ae sorte que I'on ne peut
pas retenir de perte d’intégration sociale dansetoles manifestations de la vie.
L’anamnese médicale et les rapports de la Dresse L mentionnent une
amélioration de la symptomatologie en 2009, apreartét de tout antalgique, et il
n'y a donc pas déchec de tous les traitementsepns: Finalement, le
comportement fortement algique, voire plaintif Ges$uré est non seulement relevé
par le Dr M mais aussi par les orgaaagéatiaptation professionnelle
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13.

14.

mandatés a deux reprises. Ainsi, dans la mesulesquieces du dossier permettent
d’exclure ces criteres, il est inutile de procédearne instruction complémentaire,
car méme si un état cristallisé était retenu — wieegt rare — ou Si un processus
maladif de longue durée sans rémission était teundme admis, cela ne suffirait
pas a établir que I'assuré ne dispose plus desuess nécessaires pour travailler a
80% dans une activité adaptée. La Cour considene do'il est médicalement
établi que l'assuré dispose d'une capacité de itrakea 80% dans une activité
adaptée, étant précisé que les difficultés culesgelincontestables, ne sont pas
déterminantes a cet égard. Il ressort d'ailleus @lrniéres écritures de I'OAIl que
celui-ci estime aussi que le renvoi n'est pas utiais se range au bref avis du
SMR qui suggeére une expertise rhumato-psychiatrigioes que le degré de gravité
de I'état psychiatrique est déja établi.

Il convient toutefois de relever que le derniercalldu taux d'invalidité sur lequel
s'est fondé I'OAl est erroné. D'une part, seuéleenu sans invalidité est réévalué a
2009 alors que celui sans invalidité reste fondd'BE&S 2008, ce qui explique que
ce taux initialement fixé a 20% est reduit a 17%uie part, le cumul des facteurs
de l'age (57 ans), des limitations fonctionnellesde permis B doit conduire a
retenir un abattement supplémentaire de 20%. Patre;orien ne justifie un
abattement de 25%, au vu de la diversité des emgmi'assuré (mécanicien, aide
de cuisine et nettoyeur), les facteurs liés a fue, I'absence de formation et
l'intégration n'ayant jamais été retenus par lédmal fédéral, bien qu'ils soient
peut-étre décisifs. Avec cet ajustement, le taurvdlidité reste en dessous de
30%, ce qui n'ouvre aucun droit & une rente d'iiigd. L'assuré s’estimant par
ailleurs totalement incapable de travailler, unesume professionnelle est vouée a
I'échec, comme ce fut le cas des deux mesures rispRce.

Au vu de ce qui précede, le recours sera rejet adcision du 12 septembre 2012
sera confirmée. Bien que, depuis f&jdillet 2006, la procédure n'est plus gratuite
(art. 69 al. 1bis LAI), et malgré le sort du recqut n’y a pas lieu de condamner le
recourant au paiement d'un émolument car il plaidebénéfice de I'assistance
juridique.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Dispense le recourant du paiement d’'un émolument.

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification auptéa 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 resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepmiedee, doivent étre joints a

l'envoi.
La greffiere La présidente
Irene PONCET Sabina MASCOTTO

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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