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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés l'assuré ou le recoyraessortissant kosovar né en
1970, pére de deux enfants nés en 1995 et 1998 f@amation professionnelle, est
arrivé en Suisse en 1999. Il a travaillé commeifged a Geneve, en dernier lieu
des 2009 pour I'association B . Le 5 nover@bi0, alors qu’il travaillait, il
est tombé d’'une benne de camion d’environ 2,5 raéteehauteur et a percuté le sol
avec son c6té droit. Il a souffert depuis lors deléeurs de la région lombaire, de la
face externe de la hanche, de la fesse et du abods.

Le 7 septembre 2011, la Dresse C , Spécialidte en radiologie, a réalisé
une imagerie par résonnance magnétique (ci-apfd$ Iitnbaire et sacro-iliaque.
Elle a posé les diagnostics de hernie discale ysive extraforaminale gauche L3-
L4 entrainant un léger conflit avec la racine Laache ; de discopathie faiblement
protrusive au niveau foraminal droit L2-L3 sans poession radiculaire associée ;
de discopathie protrusive L5-S1 médiane sans casjome radiculaire associée ; de
phénomene inflammatoire du plateau supérieur dmit4 pouvant correspondre a
une petite impaction post-traumatique ou a uneid@dantraspongieuse en phase
aigué.

Des le 15 septembre 2011 et durant 730 jours,utasa percu des indemnités
journaliéres versées par CSS, assureur perte degaias de maladie.

Le Dr D , Spécialiste FMH en radiologie, aefffié le 15 septembre 2011
une IRM du coude droit qui a mis en évidence unmeddu muscle anconé,

compatible avec une contusion musculaire post-tedigime, et un cedeme du tissu
cellulo-graisseux sous-cutané adjacent. Le 23 sdpt 2011, il a réalisé une

imagerie du bassin et de la hanche droite, & Bisde laquelle il a retenu les

diagnostics de discrets remaniements dégénératifgedsant antéro-inférieur des

articulations sacro-iliaques et d'oedemes au nissamé des deux cbtés. Le bassin
était normal.

Le 13 juin 2012, I'assuré a déposé une demandeedtations aupres de 'OFFICE
DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE (ci-ares I'OAI
ou l'intimé).

Le 29 novembre 2011, le Dr E , chef de cliaiquprés du Service de
chirurgie orthopédique des Hopitaux universitadessenéve (ci-apres les HUG), a
indiqué que l'assuré se plaignait toujours de daslelu coude droit, sacro-iliaques
et lombaires irradiant jusqu’'a sa fesse droite. ldneée apres l'accident, ses
souffrances n’avaient pas disparu en dépit deetramhts antalgiques et de
physiothérapie. Des douleurs chroniques I'empédhaige travailler et le
handicapaient dans sa vie quotidienne. L'assuré @@ adressée a la Consultation
multidisciplinaire de la douleur car une opératarirurgicale n’était pas justifiée.
Sa situation professionnelle serait réévaluéeialiégment.

Le 11 aolt 2012, le Dr E a expliqué qu’ivattil’assuré depuis le 10 mars
2011, que celui-ci était incapable de travaillgoue le 5 novembre 2010 et qu’a sa
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12.

connaissance, il était toujours en arrét de trdeall7 novembre 2011, lors de son
dernier examen.

Un entretien d’évaluation s’est déroulé le 13 @iR012. Il a été relevé que l'assuré
ne pouvait pas porter de charges, rester assigiplgsinze minutes ou debout plus
de dix minutes en raison de ses douleurs. Son rimédeait indiqué par téléphone
gu'il pourrait reprendre son activité professiomadiabituelle d’ici quelques mois.
Pour sa part, I'assuré s’éetait déclaré incapabléralailler ou de suivre un stage
actuellement, mais intéressé a suivre des couraudgais car il avait des difficultés
dans cette langue, en particulier pour comprerefr®tfres d’emploi.

Par rapport du 23 aodt 2012 (partiellement illisjblle Dr F , médecin

généraliste, a confirmé les diagnostics ayant noielénce sur la capacité de travail
de contusion et inflammation du muscle anconé drpiténomeéene inflammatoire

du plateau supérieur droit de L4 (impaction posturtmatique ou hernie

intraspongieuse) ; hernie discale protrusive egteahinale gauche L3-L4 ; conflit

avec la racine L3 a gauche ; discopathie protrusireminale L2-L3 et discopathie

protrusive L5-S1 sans compression. L’assuré awaiffert de douleurs persistantes
du coude droit et de la hanche droite, devenuesnaques en dépit de nombreux
traitements. Le Dr F constatait cependantameélioration progressive de
ses amplitudes articulaires. L’incapacité de tdavaujours en cours, était totale
depuis le 5 novembre 2010. L’activité habituelléétait plus exigible car les

douleurs empéchaient le port de charges lourdes.

Le 23 octobre 2012, I'OAIl a accordé a l'assuré mesures d’intervention précoce,
sous la forme d’un cours de base en francais duidbie au 13 décembre 2012.

Par avis du 2 novembre 2012, le Dr G , médmgmes du Service médical
régional Al (ci-aprés le SMR), a proposé la mise auvre d'un examen
rhumatologique et psychiatrique du SMR afin de wmier si une activité
professionnelle était exigible, compte tenu de ksistance d'un syndrome
douloureux.

Le 6 mars 2013, les Drs H , Spécialiste FMHrlemmatologie, expert
médical SIM, et | , Spécialiste FMH en psyttegaexpert médical SIM, ont
réalisé cet examen bidisciplinaire. lls ont retégsidiagnostics avec répercussions
sur la capacité de travail de lombocruralgies dsoitlans le cadre de discrets
troubles statiques et de troubles dégénératifsadhis avec hernie discale L3-L4
gauche, et de status apres petite impaction pasta@tique du plateau supérieur de
L4. lls ont également relevé des douleurs du calrdé dans le cadre d'un status
aprés contusion du muscle anconé ; de I'obésité &Ml de 34 ; des troubles
statigues des pieds avec hallux valgus bilatérduidt, et une majoration de
symptomes physiques pour des raisons psychologiguessuré, bien que
souffrant d’obésité, bénéficiait d’'un bon état gahéDurant I'entretien et 'examen
clinique, il avait manifesté un comportement algicet démonstratif en touchant
plusieurs fois certaines zones de son corps -glamréombaire, le coude, la fesse et
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la cuisse droits — et en les montrant a réitéréesses a I'examinateur. Sur le plan
ostéoarticulaire et neurologique, il avait pu marchormalement sans boiter et
s’accroupir mais avait ressenti des douleurs lorebaide la cuisse droite et
« bizarrement » du coude droit. Il avait néanmoms se relever sans aide
extérieure. Les épreuves de Lasegue étaient limmitdsb degrés, et les mouvements
de sa hanche droite entrainaient des douleursidaguiinal. Pour le surplus, le
status neurologique ne révélait pas de problemé,see hypoesthésie de la cuisse
droite et une diminution de la force de préhenglerla main droite. La mobilité
était diminuée sur le plan lombaire, satisfaisauiele plan cervical et conservée du
point de vue des articulations périphériques. Qaamtexamens radiologiques, ils
évoquaient notamment un conflit radiculaire & gauate qui était contradictoire
avec la cruralgie droite décrite par I'assuré. liedtations fonctionnelles retenues
étaient la nécessité d’alterner les positions deisxpar heure, le soulevement et le
port régulier de charges supérieures a cing, réspewnt dix kilogrammes, le
travail en porte-a-faux prolongé du tronc et I'egition aux vibrations.

Sur le plan psychiatrique, le status de I'examioatreléve notamment que lI'assuré
n'a jamais fait de tentatives de suicide ni vedslide telles idées pendant
I'entretien. Aucune angoisse ni symptéme en fawBune dépression majeure n'a
été mis en évidence. En revanche, une nette aoghidn de ses plaintes
somatiques accompagnée d'un sentiment de détresbaneléger comportement
algigue a été constatée. Dans son appréciatigggyiehiatre a retenu que I'état de
santé psychiatrique n’avait jamais nécessité dsepen charge ambulatoire ni
hospitaliere, et que I'examen n'avait pas démonteé dépression majeure, de
décompensation psychotique, d’'anxiété généraliséd fle perturbation de
'environnement psychosocial — inchangé depuis denbreuses années —, de
syndrome douloureux somatoforme persistant ou dataliions psychiques.
Compte tenu de ces observations cliniques, le dstgn de majoration de
symptomes physiques pour des raisons psychologigieg retenu. Il ne
s’accompagnait pas d’'une comorbidité psychiatriqgiene perte d’intégration
sociale, d'un état psychique cristallisé ou d’uhefcdes traitements, car I'assuré ne
bénéficiait d’aucune prise en charge rhumatologigugpsychiatrique. D’un point
de vue psychique, sa capacité de travail était éatiere dans toute activité.

Globalement, compte tenu des diagnostics, desdliimits retenus et du phénomene
inflammatoire observé sur le plateau supérieuradeertébre L4, la capacité de
travail était nulle dans l'activité habituelle diatjardinier dés le 5 novembre 2010
mais entiere dans une activité adaptée aux liritatdes le 5 mai 2011, six mois
apres le traumatisme. D’éventuelles mesures d’ophefessionnel risquaient
d’échouer, vu le caractére démonstratif de I'assuré

Le 15 avril 2013, le médecin du SMR a fait sienlssconclusions de I'examen
bidisciplinaire du 6 mars 2013.

Le 21 juin 2013, 'OAIl a déterminé que I'assuré genétait un degré d’invalidité
nul, sur la base d’'un revenu sans invalidité atégbour 2011 de CHF 51'353.—
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d’'une part, d’'un revenu avec invalidité de CHF bB'5 d’autre part, calculé selon
les données statistiques des ESS 2010, tableaunivegu 4, homme, compte tenu
d’'un temps de travail exigible de 100% et d'un &draent de 10%.

Par projet du ¥ juillet 2013, confirmé par décision du 12 septeen®d13, 'OAIl a
informé l'assuré que sa demande de prestationt réjatée, étant précisé qu’'un
certain nombre d’activités adaptées a ses limiatiexistaient sur le marché du
travalil.

Par acte du 10 octobre 2013, I'assuré a inter@éurs, concluant a I'annulation de
la décision litigieuse et a I'octroi d’une rentetiere d’invalidité. Il a également

sollicité un délai supplémentaire en vue de coreplées écritures. Il se prévalait
d’'une incapacité de travail totale, attendu quBreJ , médecin généraliste,
avait constaté une forte détérioration de sa speyehique. Ce dernier l'avait

adressé chez un spécialiste, qui établirait unarpp

Le 8 novembre 2013, le Dr J a confirmé quedeurant présentait divers
problemes médicaux qui n'avaient pas été suffisaminmevestigués et pour
lesquels des rendez-vous avaient été pris chezhimrgien de la main, un
rhumatologue et un psychiatre.

Par l'intermédiaire de son conseil, le recouranbmplété son recours le 9 janvier
2014, concluant, sous suite de dépens, a I'anoulak la décision litigieuse et a la
mise en ceuvre d’'une expertise judiciaire sur la plgychiatrique. Il lui paraissait

surprenant que la Dresse | n'ait retenu ada@gnostic psychiatrique alors

gue de tels troubles avaient été observés par mméecins différents. En outre,
aucune valeur probante ne pouvait étre reconnuenarapport, puisque son

anamnese ne s’étendait que sur deux lignes etl@uehvait pas décrit ses

observations mais seulement dressé une liste dbléo absents. Ce document
frappait non seulement par sa vacuité mais égalenpam son caractére

impersonnel, car il pouvait correspondre a touividd ne souffrant pas de troubles
psychiatriques.

A I'appui de ses écritures, le recourant a joint :

- un rapport du Dr F du 9 octobre 2013, deaqsel ce dernier a retenu les
diagnostics suivants : douleurs chroniques du caudi et de la hanche ainsi que
des lombo-sacrées droites post accident du trdual novembre 2010 suite a une
chute de 2,5m ; insomnies d’endormissement depcisbe 2011 traitées par
Stilnox ; syndrome anxio-dépressif depuis octobfd12 avec intolérance aux
antidépresseurs ; quelques idées suicidaires Exeyans réel projet imminent ;
urticaire eczématiforme depuis septembre 2013 enrscade traitement;
hypercholestérolémie diagnostiquée en 2012 ; hgpsidn diagnostiquée en 2012
et traitée par Lisitril ; Epigastralgie traitée panti-inflammatoires ; surpoids
androide ; frottement des deuxieme et troisiemeeilsrtgauche. Les divers
traitements entrepris contre les douleurs (ankdnmatoires, analgésiques,
décontractants musculaires, infiltrations de coitles, séances de physiothérapies,
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d’ostéopathie, d’acupuncture) s’étaient révelédfizexes et le recourant était

toujours incapable de travailler comme jardiniet:ekamen, il ne présentait pas de
limitation de ses amplitudes articulaires mais Batufde douleurs lorsqu’il devait

porter des charges, rester assis longtemps outedfedes rotations lombosacrées
ou du membre inférieur droit. Ses limitations famehelles étaient les activités
exercées en position assise plus de quinze mirautesgrrain irrégulier, en position

accroupie, a genoux ou avec les bras au-dessustéee] les rotations et montées
d’échelles, le port de charges supérieures a cilogrekmmes, les capacités de
compréhension, d’adaptation et de résistance. LE Dr préconisait une prise
en charge psychiatrique du syndrome anxio-dépressifun reclassement

professionnel, car une activité n'impliquant ni tpde charges lourdes ni station
assise prolongée était possible. Il recommandaiteégent une nouvelle IRM et

une consultation auprés d’'un neurochirurgien, dduthopédiste ou d’'un centre

spécialisé dans la douleur.

- un rapport du 11 décembre 2013 établi par le IOr , chef de clinique
aupres du Service de psychiatrie des HUG. Le raohului avait été adressé par le
Dr J pour une évaluation psychiatrique. éispntait au premier plan une
tristesse, des ruminations anxieuses, des trodols®mmeil et une insomnie. Il se
sentait également fatigué, désespéré, et avaitiddes suicidaires passives. |l
développait une symptomatologie dépressive récigravec syndrome somatique
et bénéficiait d’'un traitement antidépresseur.

Par réponse du 20 février 2014, I'intimé a conalur@jet du recours, motif pris
gu'une pleine valeur probante devait étre reconraue rapport d’examen
bidisciplinaire du 9 avril 2013. En particulieraiamnése ne s’étendait pas sur deux
lignes mais sur presque trois pages. Par ailldiagpréciation divergente des
médecins traitants n’était pas déterminante, etx-ceun’avaient pas fait état
d’élément objectivement vérifiable non pris en ctenpar les médecins du SMR.
lls navaient pas non plus fait état d’'une dégrifatie I'état de santé intervenue
entre « I'expertise » et la décision litigieuse.

A l'appui de sa réponse, 'OAl a joint un avis dMB du 22 janvier 2014, aux
termes duquel les rapports des Drs K et F__n’étaient pas susceptibles
de modifier ses conclusions, car ce premier médaeait apprécié differemment
un méme état de fait, tandis que le second n’awmaitionné aucune limitation
psychiatrique. De surcroit, leurs rapports eétaigustérieurs a I'examen
bidisciplinaire et a la décision contestée.

Par réplique du 26 février 2014, le recourant &ipt¥ dans ses conclusions tendant
a lannulation de la décision querellée et a laemen ceuvre d’'une expertise
judiciaire psychiatrique. Il a réitéré que les tims psychiatriques attestés par ses
trois médecins et les arguments soulevés dans samplément au recours
commandaient de nier toute valeur probante a I'exabidisciplinaire du SMR et
de mettre sur pied une expertise judiciaire. Emepute dernier n'avait pas procédé
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a une étude circonstanciée des points litigieuxsraditait borné a faire valoir que
les rapports des Drs K etF constittaiee appréciation divergente.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur 'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance 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 -33 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espéece estétaidie.

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 norolsess dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au momoénles 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 M360 consid. 4a; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b.

En l'espece, les faits juridiguement déterminagtsantent a 2010. Par conséquent,
le droit éventuel aux prestations doit étre exanain@egard des dispositions de la
LPGA et des dispositions de la LAI consécutives &éme révision de cette loi,
puis des le ler janvier 2012, en fonction des nicatibns consécutives a la
révision 6a de cette loi, dans la mesure de lettingeace (ATF 130 V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329).

Le délai de recours est de 30 jours. Interjeté dmmsrme et le délai prévus par la
loi, le recours est recevable (art. 56 a 61 LPGA).

Le litige porte sur le droit du recourant a uneteae I'assurance-invalidité et a des
mesures de reclassement.

a. Est réputée invalidité, lincapacité de gainal®tou 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 équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste

A/3251/2013



- 8/15 -

apres les traitements et les mesures de readaptigibles (al 1). Seules les
conséguences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueulaé&sr janvier 2008).

Les atteintes a la santé psychique peuvent, coramatieintes physiques, entrainer
une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAl enskm avec l'art. 8 LPGA. On ne
considére pas comme des conséquences d'un étdtiqueyanaladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par rfasstinvalidité, les
diminutions de la capacité de gain que l'assur@érpiblempécher en faisant preuve
de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigiloi¢ étre déterminée aussi
objectivement que possible (ATF 102 V 165; arrét Tibunal fédéral des

assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1)

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gique et non médicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icitdpanctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’'atteintéadsanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(Arrét du Tribunal fédéral des assurances | 65d(09 avril 2001 consid. 1).

b. L’assuré a droit a une rente lorsqu’il a préSamte incapacité de travail (art. 6
LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une anneég iséerruption notable et
gu’'au terme de cette année, il est invalide (AR&A) a 40% au moins (cf. art. 28
al. 1 let. b et ¢ LAI, en sa teneur en vigueur léeker janvier 2008 — 5éme révision
Al). En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, l'assuré adilr a une rente entiere s'il est
invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rsiitest invalide a 60% au moins,
a une demi-rente s'il est invalide a 50% au momsa un quart de rente s'il est
invalide a 40% au moins.

Selon l'art. 29 al. 1 LAI, le droit a la rente ptenaissance au plus t6t a I'échéance
d'une période de six mois a compter de la datguelke I'assuré a fait valoir son
droit aux prestations conformément a l'art. 291dlPGA, mais pas avant le mois
qui suit le 18eme anniversaire de l'assuré. Entrésudermes, I'assuré n'a droit a
l'intégralité des prestations que s'il a préseatdemande dans le délai de six mois
a partir de la survenance de l'incapacité de diiil. le fait plus tard, il perd son
droit pour chaque mois de retard (Arrét du Tribufgaléral 9C_432/2012 du 31
aolt 2012 consid. 3.3 ; Michel VALTERIO, op. cit’2187 ss).

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

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
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n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 ddnga). Ce revenu doit étre
évalué de maniére aussi concrete que possibleesi dur'il convient, en régle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des salékés 129 V 222 consid. 4.3.1).
Ce n'est qu'en présence de circonstances pant@slg'il peut se justifier qu'on
s'en écarte et qu'on recoure aux données statéistigisultant des ESS édité par
I'Office fédéral de la statistique. Tel sera le ¢assqu'on ne dispose d'aucun
renseignement au sujet de la derniére activitéepsibnnelle de l'assuré ou si le
dernier salaire que celui-ci a percu ne correspmaaifestement pas a ce qu'il
aurait été en mesure de réaliser, selon touteewdiknce, en tant que personne
valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconnfinitiégement incapable de
travailler, I'assuré était au chémage ou rencdanttares et déja des difficultés
professionnelles en raison d'une dégradation pssiy® de son état de santé ou
encore percevait une rémunération inférieure auxnas de salaire usuelles. On
peut également songer a la situation dans lagielfoste de travail de l'assuré
avant la survenance de l'atteinte a la santé teegias au moment déterminant de
I'évaluation de l'invalidité (Arréts du Tribunaldé&ral des assurances | 168/05 du 24
avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octobre00nsid. 5.2.2).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évaluértaut en fonction de la situation
professionnelle concréte de l'intéressé. Lors@esuré n'a pas repris d'activité, ou
aucune activité adaptée lui permettant de metaimginent 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 basedahnées statistiques, telles
gu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V 75 consifad et bb). On se référe alors a
la statistique des salaires bruts standardisésgdandant toujours sur la médiane
ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb).

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

Selon le principe de libre appréciation des preuvasinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, 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 média non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
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origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégetrd, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, 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

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

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

b. Le juge des assurances sociales fonde sa d€asiof dispositions contraires de
la loi, sur les faits qui, faute d’étre établis amniere irréfutable, apparaissent
comme les plus vraisemblables, c’est-a-dire quisqméent un degré de

vraisemblance prépondérante. Il ne suffit doncquésn fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible. Parmigsuéments de fait allégués
ou envisageables, le juge doit, le cas échéaenirateux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 IIl 321 consid. 3.2 et 3.3, A6 V 353 consid. 5b, ATF 125

V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existegpas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administratoanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

c. Conformément au principe inquisitoire qui rélgitprocédure dans le domaine
des assurances sociales, les autorités adminissagit les juges des assurances
sociales doivent procéder a des investigations |éommtaires ou en ordonner
lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le fage,égard 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
prouvés (VSI 5/1994 220 consid. 4a). En particulilsr doivent mettre en ceuvre
une expertise lorsqu'il apparait nécessaire ddietales 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).
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7. a. En/lespece, il convient en premier lieu d’exaeniquelles sont les répercussions
des atteintes a la santé présentées par le ret@unrasa capacité de travail, depuis
son accident du 5 novembre 2010.

Le SMR a considéré que le recourant présentaiingapacité de travail totale dans
son activité habituelle d’aide-jardinier dés le Bvembre 2010, date de son
accident, et d'une pleine capacité de travail dans activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles dés le 5 mai 2011 surblase du rapport d’examen
rhumatologique et psychiatrique du 6 mars 2013.

Le recourant se prévaut des rapports de ses médéaranant notamment des Drs

F et K , et soutient qu’il est totalemiecsapable de travailler. I
estime gu’une expertise psychiatrique judiciairgusgifie, attendu que le rapport
de la Dresse | ne dispose pas d’'une pleile@irvarobante, qu’il souffre de
douleurs importantes et que ses troubles psyaigsi ont été constatés par trois
médecins.

Selon le Dr F , le recourant est totalemecd&pable de travailler comme

jardinier mais a la « possibilité de travailler dades postes ne demandant pas de
port de charges lourdes ou de station assise tapngée ». Il souffre notamment
de douleurs chroniques du coude droit, de la hantb® lombo-sacrées droites,
ainsi que d’insomnies et d’'un syndrome anxio-dépfefepuis octobre 2011 (cf.
rapport du Dr F du 9 octobre 2013). QuarDial , il indique dans
son rapport du 11 décembre 2013 que le recouraetajipe une symptomatologie
dépressive récurrente avec syndrome somatiquereaappeent d’état actuel moyen
(code F33.11 selon la Classification internatiortide maladies).

b. Afin de se prononcer sur la capacité de tragairecourant, il convient de se
prononcer sur la valeur probante des rapportstpgeci

La chambre de céans constate que le recourantexat@né le 6 mars 2013 par les
Drs H , Spécialiste FMH en médecine internehatmatologie, et | ,
spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapiesagoir par des praticiens
disposant de toutes les qualifications requises pger des affections en cause.
Leur rapport d’examen bidisciplinaire est fondé sure anamnése détaillée
effectuée en connaissance du dossier médicalesupléintes du recourant et sur
des examens cliniques ostéoarticulaires, neuralegigt psychiatriques complets.
Leurs conclusions, selon lesquelles I'assuré seuffune incapacité de travail
totale dans sa profession d’aide jardinier depaisInovembre 2010 mais est
pleinement capable d’exercer une activité adaptéesalimitations des le 5 mai
2011 sont claires et dépourvues de contradictibfies sont également motivées,
puisqu’elles tiennent compte, sur le plan psyciya#, de I'absence de diagnostic
ayant une incidence sur la capacité de travailetesplan rhumatologique, de la
présence de limitations fonctionnelles (le soulémeide charges supérieures a
cing kilogrammes ; le travail en porte-a-faux pr@é du tronc ; I'exposition aux
vibrations ; la nécessité d'alterner les positiogisyi’'un phénomeéne inflammatoire
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du plateau supérieur de la vertébre L4 justifiam incapacité de travail totale de
six mois & compter de I'accident du 5 novembre 2010

c. S’agissant des rapports des médecins traitaatss-ci sont peu motivés et ne
démontrent pas que le recourant serait incapablead@iller dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles. En efést,Drs F et E ont
seulement attesté de son incapacité a exercepfsgion habituelle, tandis que les
Drs K et J ne se sont pas prononcés gusa capacité de travail.
Dans une activité adaptée aux limitations fonctees, il apparait que les
conclusions du Dr F convergent avec celleSMIR, dans la mesure ou
elles mentionnent la « possibilité [pour le recotirde travailler dans des postes ne
demandant pas de port de charges lourdes [...] @tatien assise prolongée » (cf.
rapport du Dr F du 9 octobre 2013). Enfirs, tepports des médecins
traitants ne font pas état d'élément dontles Drs H et | n'auraient pas
tenu compte. Partant, ceux-ci ne permettent pasatte en doute les conclusions
du SMR.

d. Les griefs du recourant concernant la valeubamte du volet psychiatrique de
'examen du SMR doivent étre écartés. En premézr, [F|anamnése ne s’étend pas
sur deux lignes mais sur presque trois pages séigme de maniere compléte sur le
parcours personnel et professionnel de l'assur§, aetécédents familiaux,
somatiques et psychiatriques, ainsi que sur sasigsa ses traitements et son mode
de vie (rapport d'examen rhumatologique et psydaiae, p. 2 a 4).
Deuxiémement, la Dresse | n'a pas omis detiomerer ses observations,
puisqu’elle les a consignées dans son status dyicie, lequel décrit non
seulement les symptébmes qu’elle a écartés mais Bussmportement qu’elle a
constaté pendant 'examen. Elle a notamment indigueél’assuré était collaborant,
euthymique, partageait le focus d’attention segplait de réveils nocturnes liés a
ses douleurs, bénéficiait d’un appétit et d’unédbbnormaux, et manifestait une
amplification de ses plaintes somatiques, accongagiun sentiment de détresse
et d'un |éger comportement algique. On ne sauragti #@éduire la contribution de
lexaminatrice a une liste de symptdbmes absents dmu constatations
impersonnelles. Troisiemement, les diagnostics Ipayiques divergents des
médecins du recourant n’ont aucune incidence sualkur probante du rapport du
SMR, dans la mesure ou ils ne mettent pas en éséddiglément objectif ignoré
par la Dresse | . A cet égard, bien que 1&Dr ait fait état d’idées
suicidaires passives et de ruminations anxieusexnvient de relever que ces
symptémes n’étaient pas présents lors de I'exame®BMR puisque I'examinatrice
les a expressément écartés. De surcroit, on reerarquue le Dr F ne
dispose pas de connaissances spécialisées engiggglsi bien que ses diagnostics
dans ce domaine sont sujets a caution.

e. Pour les motifs qui précedent, les conclusions rdpport d’examen
bidisciplinaire des Drs H etl empdrtarconviction de la chambre
de céans, de sorte que celle-ci retiendra, au delgréla vraisemblance
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prépondérante, que le recourant est totalemenfpaida de travailler dans sa
profession habituelle d’aide jardinier dés le 5embre 2010 mais bénéficie d’'une
pleine capacité de travail dans une activité adaptées limitations fonctionnelles
depuis le 5 mai 2011, six mois apres son accident.

Comme le rapport d’examen rhumatologique et psygbiee du SMR doit se voir
reconnaitre une pleine valeur probante, il n’y a p@u de mettre en ceuvre une
expertise judiciaire. En effet, si un justiciabldeadroit de faire administrer des
preuves essentielles en vertu de la garantie ¢otstinelle du droit d'étre entendu
(ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit n'empéche ndpat pas l'autorité de mettre
un terme a l'instruction lorsque, comme en I'espée® preuves administrées lui
ont permis de former sa conviction, et que procédame maniére non arbitraire a
une appréciation anticipée des preuves qui lui smtiore proposées, elle a la
certitude que ces dernieres ne pourraient 'am&meodifier sa décision (ATF 130
Il 425 consid. 2.1; ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF21¥ 157 consid. 1d; Ueli
KIESER, ATSG-Kommentar: Kommentar zum Bundesgeseiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ®n®Oktober 2000, 2éme éd.,
Zurich 2009, n. 72 ad art. 61).

Il convient a présent de se prononcer sur le degréalidité du recourant et
partant, sur son droit a une rente d’invalidité eies mesures de reclassement.

a) Pour la période du 5 novembre 2010 au 4 mai,d@Xrkcourant a été totalement
incapable de travailler dans toute activité. Danstel cas de figure, le degré
d’invalidité se confond exceptionnellement avecucele I'incapacité de travall
(Arrét du Tribunal fédéral des assurances | 45/06 chars 2007 consid. 4.2.2). Par
conséguent, le recourant a présenté un degré tditeade 100% durant la période
précitée.

b) Dés le 5 mai 2011, ce dernier a retrouvé uneleapacité de travail dans une
profession adaptée a ses limitations. A partir eéecdate, une comparaison des
revenus doit étre effectuée, le degré dinvalidig se confondant plus avec
'incapacité de travalil.

L’OAl a déterminé que le recourant présentait ugréel’invalidité nul, sur la base
d’'un revenu sans invalidité actualisé pour 201XCé#- 51'353.— d’'une part, d’'un

revenu avec invalidité actualisé pour 2011 de CHBE&.— d’'autre part, calculé
selon les données statistigues des ESS 2010, tablda, niveau 4, homme,

compte tenu d’'un temps de travail exigible de 1% ’un abattement de 10% au
vu des limitations fonctionnelles.

Ce calcul, de méme que le statut d’actif retenul’@skl, ne sont pas contestés par
le recourant. lls ne prétent au demeurant pas #idacritique.

On précisera que si 'OAIl n'a pas expressémentgdésies activités pouvant
encore étre exercées par le recourant, il siedméas d'admettre que le marché
du travail offre un éventail suffisamment largectiiatés Iégéres, dont on doit
convenir qu'un nombre significatif sont adaptées Bmitations du recourant et

A/3251/2013



- 14/15 -

10.

accessibles sans aucune formation particuliereét(adu Tribunal fédéral
9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 4).

c) Le recourant présente un degré d’invalidité depuis le 5 mai 2011, date a
laquelle il a recouvré une pleine capacité de ftalans une activité adaptée a ses
limitations. A l'issue du délai de carence d’unan’5 novembre 2011, son degré
d’invalidité était donc insuffisant pour ouvrir dr@ une rente d’invalidité (art. 28
al. 1 let. c LAI).

d) Comme la recourant ne présente aucune invaliditée est de constater que des
mesures d’ordre professionnel, ne sont pas nécesgabur rétablir, maintenir ou
ameliorer sa capacité de gain (art. 8 al. 1 LAQn Slegré d’invalidité, inférieur a
20%, est a fortiori insuffisant pour justifier I'moi d’'une mesure de reclassement
(arrét du Tribunal fédéral 9C_385/2009 du 13 oatdii09).

Vu ce qui précede, le recours, mal fondé, doit &jeté. La procédure n’étant pas
gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), il y a lieu de atamner le recourant au paiement
d'un émolument de CHF 200.-.
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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. Met un émolument de CHF 200.- a la charge du reedur

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent forne@ours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature 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 moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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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