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EN FAIT

1. Monsieur F (ci-aprés le recourant), ressortissant portugaisl886en
a séjourné en Suisse de 1982 a 1992, puis des 1998. |l a exercé divtvHes
dans le domaine du batiment jusqu'au 25 octobre 2002, date a laquekeeil a
victime d'un accident sur son lieu de travail. Il a glissé sur umgza
d'échafaudage et s'est blessé a la jambe droite et au dos.

2. Le médecin traitant, le Dr L , a diagnostiqué une contusion lombo-
iliaque et confirmé une incapacité totale de travail pour une dodégerminée. Le
Dr M , radiologue, a effectué des radiographies de la colonne

vertébrale. Il n'‘existait pas de lésion osseuse traumatiquixeyisiais des troubles
de la statigue dans les deux plans, des discopathies lombairessgé@dgénéme
gu'un léger spondylolisthésis de L5/S1. Par la suite, un scannerratitiegaphies
de la colonne lombaire ont mis en évidence une arthrose facettaireéa des trois
derniers segments lombaires. Dans ce contexte, on pouvait s'atéenane
irradiation pseudo-radiculaire de type sciatalgique.

3. Dans le cadre de l'assurance-accident, le recourant a séjourné jdin 28
16 juillet 2003 a la Cliniqgue romande de réadaptation de la SUVA (ésafZRR).
Dans leur rapport du 5 aodt 2003, les Dr N et O ont posé
les diagnostics suivants : thérapies physiques et fonctionnellegnggiic
primaire), lombalgies avec irradiation au membre inférieur devitarthrose
lombaire et inter apophysaire postérieure des deux derniersséfdiqzgnostics
secondaires), ainsi qu'un trouble de [l'adaptation avec réaction anxieus
(comorbidité). Tous les traitements entrepris n'‘avaient eu aucuoenod sur le
tableau clinique. Les données actuelles du status montraienpassge choses sur
le plan objectif, notamment sur le plan d'une atteinte radicubaird'un deéficit
neurologique. Il existait par ailleurs de nombreux signes de nonioitgarLe
processus d'invalidation du patient ne pouvait pas étre expliqué tpanreatisme
initial et les données des examens radiologiques. Il n'yt avaiefois aucun
examen complémentaire a effectuer. Certains traitementst aggravé les
douleurs, le pronostic paraissait trés sombre. Un processus d'inoaliaetn
influencable et irrémédiable était en cours. Il n'y avaitdiaslication chirurgicale.
Sur le plan de la capacité de travail, un maintien d'une incajigcité jours a été
décidé par les médecins, aprés quoi le patient était considérdecptainement
capable de travailler sur le plan théorique, eu égard aux €lénigeatsivables tant
sur le plan somatique que psychiatrique.

4. Par décision du 18 novembre 2003, la SUVA a mis fin aux prestatiossirdiase
avec effet au 30 novembre 2003.

5. En date du 11 décembre 2003, le recourant a déposé une demande de prestations
aupres de I'Office cantonal de l'assurance-invalidité (ci-ap@SAl) visant a
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10.

11.

l'obtention d'une orientation professionnelle, d'un reclassement danouwvelle
profession et d'une rente.

Le 14 mai 2004, il a été examiné par les Dr P et Q , du
Secteur de la Douleur de I'H6pital cantonal, lesquels ont poséalgsodiics de
syndrome lombo-vertébral, maux de téte chroniques, gastrite staftat etnxio-
dépressif. Il y avait eu une amélioration des douleurs et du sbmims& qu'une

perte de poids.

Le médecin traitant a par ailleurs confirmé, dans un rapport du 1200, que
l'incapacité de travail était toujours totale et que la maselfaisait a I'aide de deux
cannes. Le diagnostic était celui de syndrome vertébral lomtiaiomique. Une
amélioration de 10 a 25 % des douleurs avait pu étre constat&ecardingnostic
représentait un handicap majeur, le patient ne pouvant, par exempéffepaiser
lui-méme tous les soins de base.

Le 30 mars 2005, le Service médical régional de I'assurancéditévdti-apres :
SMR) s'est prononcé sur le dossier du recourant et a décidé s raeiivre le
meédecin traitant dans ses conclusions. L'examen clinique étairamas®t I'on
observait de nombreux signes de non organicité. L'ensemble du bilan radiologique
ne montrait qu'une arthrose postérieure basse et un discresthétid de L4 sur
L5. Le psychiatre n'avait pas mis en évidence de trouble justiffenincapacité de
travail prolongée. A l'issue du séjour, les médecins de la CRBnavatenu une
capacité de travail totale, tant du point de vue somatique que psyciaatar
ailleurs, le rapport des HUG du mois de mai 2004 faisait état dimé&oration. Le
médecin de la CRR retenait en conséquence une incapacité totmbvaile du
25 octobre 2002 au 3 aolt 2003. Depuis lors, la capacité de travail était totale.

Par décision du 26 mai 2005, confirmée par décision sur opposition du 4 juillet
2005, I'OCAI a refusé l'octroi de toute prestation au recourant.

Par courrier du 5 aolt 2005, le Dr L a fait savoir au SMR queléétat
santé de son patient obligeait celui-ci a utiliser des cannes foogr ses
déplacements et qu'il était confiné a son domicile I'essentisbldemps. Il était
actuellement suivi par la Consultation de la douleur a I'Hépitabnahtavec un
traitement lui permettant tout au mieux de supporter les douleurspms. Les
conséguences psychosociales de cet état étaient tres importaatesédecin
déclarait ne pas comprendre la décision, qui retenait une capcitéavail

complete de son patient et souhaitait obtenir des éclaircissements sur ce point.

Par acte du 5 septembre 2005, le recourant a interjeté recouslaahdcision sur
opposition du 4 juillet, concluant a son annulation et a l'octroi d'une egmiere
d'invalidité. Subsidiairement, le dossier devait étre renvoyé &AIOpour
instruction complémentaire et nouvelle décision. Dans sa réponse dwbfeoct
2005, I'OCAI concluait au rejet du recours.
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12.

13.

Par arrét du 13 décembre 2005, le Tribunal de céans a admis paetiellE
recours, annulé les décisions litigieuses, et renvoyé la cau¥eCal pour
instruction complémentaire au sens des considérants. Le Tribwwalstaté que
I'OCAI avait rendu les décisions litigieuses sans disposiénuiats suffisants, et a
précisé que le SMR n'avait pas examiné le recourant maigtiéule de son
rapport. S'agissant de la CRR, compte tenu des diagnostics posdss et
constatations faites, il apparaissait que la reconnaissance @paeité de travalil
entiére n’était pas motivée de fagon convaincante. La CRR séli#i fixé cette
capacité de travail compte tenu du défaut de lien de causalite lestatteintes
constatées et l'accident. Les médecins précisaient que la gatlmm de
l'incapacité de travail ne se justifiait plus "dans le eade l'accident”. I
n'apparaissait pas que la CRR, mandatée pour le surplus par fg Sityprocédé a
une appréciation globale de I'état de santé du recourant et plicsigagment de
sa capacité de travail. L'OCAIl était donc invité a effectuere instruction
complémentaire sous la forme d'une expertise pluridisciplinairdeyua évaluer la
capacité de travail du recourant et indiquer, le cas échéaattieises qui peuvent
étre raisonnablement exigées de lui, compte tenu de I'ensemldfedti®ns dont
il souffre” (p. 10 ATAS 1081/2005).

L'OCAI a soumis le recourant a un examen clinique rhumato-psyqghiatrconfié
au SMR, qui a rendu son rapport le 25 avril 2006.

Le SMR a tout d'abord procédé a l'anamnese compléete du recdarmaiiiale,
historique générale, professionnelle, actuelle générale, par sygtégthosociale
et psychiatrique). La vie quotidienne du recourant a été décrita fiaseé de ses
explications, puis les examinateurs ont procédé a l'examen clinigseitee au
status psychiatrique. Le dossier radiologique a été étudié. Lgsodiars poses
avec répercussion sur la capacité de travail sont des trodgénrétatifs lombaires
bas étagés (M 51.8). Sans répercussion sur la capacité desoavaliagnostiqués
un trouble douloureux somatoforme persistant (F 45.4) et une obésité. Dans
I'appréciation du cas, les examinateurs disent avoir afiaine assuré collaborant,
faisant plus jeune que son age, et confirment l'intégralitéa derce musculaire
distale aux membres inférieurs, bien que le recourant affirnpasiétre en mesure
de marcher ni sur la pointe du pied ni sur le talon et dit souffimeddiminution de
force. Celle-ci est contredite par l'observation du recourant, derfcyd@r au
moment ou il s'habille au terme de I'examen. Le discret défcipérimetre du
membre inférieur droit est compatible avec une sous-utilisationedmemmbre,
favorisée par les douleurs alléguées, I'utilisation des cannda kmitation
importante de tout effort physique. L'examen du rachis met en évidiexe
troubles statiques variables. L'absence de tendomyose muscutaseqak le
recourant invoque des douleurs épouvantables parle contre une atteinte
objectivement sévére. L'examen des articulations périphériquedbjestivement
normal, aucune limitation de mouvement, aucune déformation artesukaicun
signe inflammatoire ne sont observés, au contraire de certar@iences. Par
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14.

15.

exemple, la simple mobilisation passive du poignet droit, qui ne réguieune
participation du recourant, engendrerait, selon ses dires, des doulelns- lom
fessiéres droites insupportables. L'examen des membres infé@stursrmal. Les
experts considerent, cela étant, que la reprise de l'activitésprofinelle d'origine
n'‘est plus possible, car la pathologie lombaire existante, diment elo@en
conduit a des limitations fonctionnelles. Sur le plan psychiatriquieteshent
aucun signe d'anxiété ni de dépression n'est constaté, leamicest détendu et
souriant. Seul un processus d'invalidation est observé. Vu le tableapubkegr
somatoformes douloureux, les examinateurs précisent qu'il n'y depiait pré-
morbide de la personnalité, pas de comorbidité psychiatrique, pasctibaffe
corporelle chronique, pas de perte d'intégration sociale, mais bienntoa\@ofit

tiré de la maladie, des divergences entre les comportementgéasbstles douleurs
décrites, I'allégation de douleurs tres vagues, enfin I'absence de demands.de soi

Les limitations fonctionnelles sont les suivantes : nécessipbaoir alterner une
fois par heure les positions assis/debout, pas de soulevement réguterges de
plus de cing kilos, pas de port régulier de charge de plus de 10 kilaie pasail
en porte-a-faux statiqgue prolongé du tronc, pas de travail effsatudes engins
vibrants. Une période de remise en forme de plusieurs moiscesisaée, au vu du
déconditionnement physique du recourant. L'activité initiale de posdacalde de
marbre est exclue, mais une activité adaptée est possible a,l@8@#ctant ces
limitations fonctionnelles, depuis le 3 aolt 2003, date retenue [&UV&A pour
considérer que l'accident n'avait plus de retombées signifisatbeules des
activités tres élémentaires sont dorénavant exigibles de lui.

Par décision du 24 janvier 2007, 'OCAI a refusé toute prestationcauraamt, au

vu des conclusions de l'examen bidisciplinaire. Pour la comparaisonathess g
I'OCAI s'est fondé pour le revenu avec invalidité sur les Stptes (activités
simples et répétitives, TA 1, tous secteurs confondus) et portevénu sans
invalidité sur le dernier salaire communiqué par I'employeuruseitperte de gain

de 35, 3 % compte tenu d'une réduction supplémentaire de 15 %. Une éventuelle
aide au placement sera examinée sur demande motivée du recourant.

Dans son recours du ler mars 2007, le recourant conclut préaablemla
comparution personnelle des parties, et & I'ordonnance d'une expettigmle
pluridisciplinaire. Principalement, a I'annulation de la décisioniditise, a ce qu'l
soit dit que son incapacité de travailler est de 100 % dep@is ¢etobre 2002, et
qu'il a droit & une rente entiére d'invalidité. Le recouranigoet essentiellement
'examen du SMR, qui serait parti d'un a priori négatif enversllidoute, en
particulier, de son objectivité¢ au motif que le SMR constate unéreiifte
d'attitude entre son arrivée au centre et son attitude lorexaenkn. Les douleurs
insupportables qu'il ressent n'ont pas été prises en considératian MRl Les
conclusions des examinateurs sont contredites par différents rappétsaux
figurant au dossier, et par l'appréciation de son médeciarntrasur le rapport
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16.

17.

18.

19.

20.

d'examen. S'agissant du taux d'invalidité, seule la déduction de 15ctntsdtée,
car insuffisante et qu'il faudrait porter a 25 %.

Dans sa réponse du 18 mai 2007, I'OCAI conclut au rejet du recounveieraux
arguments développés dans la décision litigieuse.

Le Tribunal de céans a ordonné la comparution personnelle des pgutissgst
tenue le 10 juillet 2007. A cette occasion le recourant a déclaré ce qui suit :

"Je suis suivi par une psychologue depuis quelques mois, c'est une gaisine
I'avait conseillée. Je n'ai jamais eu de véritable suivi paraie. Mon médecin
traitant est toujours le Dr. L . On vient de découvrir que j'ai urr @ance
I'intestin, je dois subir une opération prochainement, je saurai @lmisest le
pronostic. L'année passée, j'ai perdu mon pére et récemment mmdraleC'est
vrai que je prends surtout du Dafalgan et du Mydocalm, pour dormirgfe$r
aussi du Rivotril pour me détendre. J'ai eu des médicaments plsicdotre la
douleur mais je les supportais mal, j'avais des douleurs au v#atraussi eu des
infiltrations, notamment a la Permanence de Chantepoulet. S'agigeséetamen
SMR, il s'est passé correctement, mais j'avais pris beaucomgdieaments pour
pouvoir m'y rendre. Vous me donnez lecture de ma vie quotidienne déarite pa
SMR, je la confirme. Je précise toutefois que je sors lorsque rabdeésanté me

le permet. Maintenant, c'est rare que je sorte, car seloml@gements que je fais,
jai des blocages au niveau des lombaires, et il faut plgsjeurs pour que la
douleur s'atténue. La douleur ne passe jamais. J'ai esserdiglleral au bas du
dos, mais lorsque j'ai des blocages, cela irradie jusqu'au haut.dlegwends note
gu'il conviendrait que je consulte un rhumatologue spécialiste du dos é¢ que
Tribunal me donnera un délai pour produire un rapport médical de ce specihdi
tiendrai aussi le Tribunal au courant de I'évolution de mes problémes d'intestin”.

Sur quoi, un délai au 30 octobre 2007 a été accordé au recourant pourepuoduir
rapport médical circonstancié et faire connaitre la date de l'opérationggwis

Par courrier du 19 octobre 2007, le recourant a indiqué avoir été opérguldeBO
2007. Compte tenu de la gravité de lintervention, un examen rhumatologique
n'avait pas pu étre effectué, et I'hopital cantonal suggérait gsieextmens
complémentaires soient faits, d'ou une demande de prolongation dudlelélaux
mois. Etaient joints & ce courrier un rapport d'intervention, et aunrier du
médecin traitant.

Dans le délai prolongé, soit le 20 décembre 2007, le recourant a pdedwit
rapports médicaux du docteur R , médecin chef de clinique au service
de rhumatologie des HUG, ainsi qu'un rapport d'ergothérapie prégioofesile
également des HUG.
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21. Par courrier du 3 janvier 2008, le Tribunal a demandé a 'OCAIl deettre ces
rapports médicaux au SMR en le priant de se déterminer soorlegquences de
ces rapports sur la capacité de travail du recourant, d'une paie suan
rhumatologique, d'autre part sur le plan oncologique.

22. Dans son avis médical du 29 janvier 2008, le SMR constate que le recourant
présente une nouvelle affection depuis le mois de juillet 2007, postéaelare
décision litigieuse, mais que pour le reste il n'y a paggdavation de [|'état de
sante.

23. Apres transmission de ce document au recourant le 12 février 208)da a été
gardée a juger.

EN DROIT

1. Laloi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été méaliet a institué, des
le 1 aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales statuant
conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 2 LOJ en instance uniqudessur
contestations prévues a I'art. 56 de la loi fédérale sur lsepg@tiérale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relativedoa dar
'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LALl).

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

2. La loi fédérale sur la partie générale du droit des assesasaciales (ci-aprés
LPGA), entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable au cas d'espéce.

3. Le recours, interjeté dans les forme et délai prévus par, lestoiecevable (art. 56 a
60 LPGA).

4. La question litigieuse est de savoir si les troubles dont soeffrecourant sont
constitutifs d'une invalidité donnant droit a une rente.

5. Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totale ou parfelsumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladd'un
accident (art. 7, 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Pour évaluer le thuwalidite, le
revenu que l'assuré aurait pu obtenir s'il n'était pas invalid®egtacé avec celui
qu'il pourrait obtenir en exercant l'activité qui peut raisonnableétemtexigée de
lui apres les traitements et les mesures de réadaptationngnarché du travail
équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

En vertu de lart. 28 al. 1 LAI (dans sa version antérieure “ajadvier 2004),
I'assuré a droit a une rente entiéere s'’il est invalide a 66 2(B%10ins, a une demi-
rente s'il est invalide & 50% au moins, ou a un quart de renessiitvalide a 40%
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au moins; dans les cas pénibles, l'assuré peut, d’apres l'artl. 2&ia LAI,
prétendre a une demi-rente s'il est invalide a 40% au moins. D&gdavier 2004,
I'assuré a droit a une rente entiere s'il est invalide & 70%cadosia un trois-quarts
de rente s'il est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s’il est invalide&50%
moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.

En ce qui concerne le droit a une rente, la survenance de lit&a@lisitue au
moment ou celui-ci prend naissance, conformément a l'art. 29 al. ,1sbihldés
gue l'assuré présente une incapacité de gain durable de 40 pour cents(ch

art. 7 LPGA) ou deés qu'il a présenté, en moyenne, une incapEciravail de 40
pour cent au moins pendant une année sans interruption notable (cL.LRGAY,
mais au plus tot le®1jour du mois qui suit le dix-huitieme anniversaire de l'assuré
(art. 29 al. 2 LAI; ATF 126 V 9 consid. 2b et les références).

Selon la jurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des rsssira
sociales, est une notion économigue et non médicale; ce sont les caneéque
économiques objectives de l'incapacité fonctionnelle qu'il impoétealdier (ATF

110 V 275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). Lorsqu'en raison de linactivité de
l'assuré, les données économiques font défaut, il y a lieu de se Endls
données d'ordre médical, dans la mesure ou elles permettent d'évaleadité de
travail de l'intéressé dans des activités raisonnablemegiblesi (ATF 115 V 133
consid. 2, 105 V 158 consid. 1; ATFA non publié du 19 avril 2002, | 554/01).

On rappellera que les atteintes a la santé psychique peuventgedesmatteintes
physiques, entrainer une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAI isoniavec

l'art. 8 LPGA. On ne considére pas comme des conséquences t'payétaque
maladif, donc pas comme des affections a prendre en charge gsardtece-
invalidité, les diminutions de la capacité de gain que l'assuré goempécher en
faisant preuve de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigibledtdmit
déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224
consid. 2b et les références; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine).

Or, il existe une présomption que les troubles somatoformes doulourdaxrsu
effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté raisonnablernigittie
(ATF 131 V 50). Une expertise psychiatrique est, en principe, néeesgand il
s'agit de se prononcer sur l'incapacité de travail que deblés somatoformes
douloureux sont susceptibles d'entrainer (ATF 130 V 353 consid. 2.2.2 et 399
consid. 5.3.2). Le caractére non exigible de la réintégration dansdespus de
travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par leur itdegisieur constance,
rendent la personne incapable de fournir cet effort de volonté. Dates cas, en
effet, I'assuré ne dispose pas des ressources nécessaireaipong ses douleurs.
La question de savoir si ces circonstances exceptionnelles soisréloit étre
tranchée de cas en cas a la lumiére de différents critarggemier plan figure la
présence d'une comorbidité psychiatrique importante par sa geontacuité et sa
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durée. D'autres criteres peuvent étre déterminants. Ceeseas Ides affections
corporelles chroniques, d'un processus maladif s'étendant sur plasiages sans
rémission durable (symptomatologie inchangée ou progressive), d'ute per
d'intégration sociale dans toutes les manifestations de la wieétht psychique
cristallisé, sans évolution possible au plan thérapeutique, résulianprdcessus
défectueux de résolution du conflit, mais apportant un soulagement du@aine
psychique (profit primaire tiré de la maladie, fuite dans ltad@), de I'échec de
traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux réglestdemméme avec
différents types de traitement), cela en dépit de l'attitude catbpde la personne
assurée (ATF 130V 352). Plus ces criteres se manifestent peégnent les
constatations médicales, moins on admettra l'exigibilité d'untedfervolonté
(MEYER-BLASER, Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit unchedBedeutung
in der Sozialversicherung, in: Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Z&dlB,
p. 77).

Si les limitations liées a l'exercice d'une activitéuli@mt d'une exagération des
symptémes ou d'une constellation semblable, on conclura, en reghai@dia
I'absence d'une atteinte a la santé ouvrant le droit a deatjorestd'assurance. Au
nombre des situations envisagées figurent la discordance enti@ulesrs décrites

et le comportement observé, lallégation d'intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, l'absence de demande de sograndes
divergences entre les informations fournies par le patient escedssortant de
'anamnése, le fait que des plaintes tres démonstrativesniaiasensible I'expert,
ainsi que l'allégation de lourds handicaps malgré un environnement psyahosoci
intact (ATF 131 V 49).

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le,jslj y a eu un
recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autrestgeciali
doivent lui fournir. La tache du médecin consiste a porter un jugemehétst de
santé et a indiquer dans quelle mesure et pour quelles actaswgd est incapable

de travailler. En outre, les données médicales constituent un élétienpour
déterminer quels travaux sont raisonnablement exigibles dertadeal'assuré
(ATF 125 V 261 consid. 4, 115 V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105 V 158
consid. 1).

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement vaable
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessq@fiart. 61

let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des regles foawethais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en sailvenpnce, puis
décider si les documents a disposition permettent de porter un jugeatedsie sur

le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoiegude ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble des preuvasstraliquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur u@e aut
(ATF 125 V 351 consid. 3).
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Lorsque, au stade de la procédure administrative, une expertiséecanfun
médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, surséa ba
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi quéare pl
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultatmcant& le juge

ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice congretmet de douter

de leur bien-fondé (ATF 125 V 353 consid. 3b/bb). L'on peut et doit attendre d'un
expert meédecin, dont la mission differe ici clairement de ckllenédecin traitant,
notamment qu'il procéde a un examen objectif de la situation atédie la
personne expertisée, qu'il rapporte les constatations qu'iea twetfacon neutre et
circonstanciée, et que les conclusions auxquelles il aboutit s'appuientes
considérations médicales et non des jugements de valeur. Enfin, sont rappor
d'expertise sera rédigé de maniére sobre et libre de toutéoatialn dépréciante

ou, au contraire, de tournures a connotation subjective, en suivant unarstruct
logique afin que le lecteur puisse comprendre le cheminement ctuelleet
scientifique a la base de l'avis qu'il exprime (voir a cetsMEINE, L'expert et
I'expertise - criteres de validité de I'expertise médjcale 1 ss., ainsi que
PAYCHERE, Le juge et I'expert - plaidoyer pour une meillewmpmréhension,
page 133 ss., in : L'expertise médicale, éditions Médecine & Hhiggi2002;
egalement ATF 125 V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et les références).

Selon la jurisprudence, le fait que le médecin consulté, pratictpéndant, tel
par exemple que l'expert du Centre d'observation médical de(diAapres :
COMAI), soit lié a I'assureur par des relations de sermgeonstitue pas a lui seul
un motif suffisant pour conclure a un manque d’objectivité ou d’impaétidé sa
part. Il faut qu'il existe des circonstances particuligresjustifient objectivement
la méfiance de l'assuré pour ce qui est de l'impartialitél'algpréciation. Le
Tribunal fédéral des assurances (ci-apres TFA) a ainsiqugd’indépendance et
limpartialité des médecins du COMAI étaient garanties dg&jant I'entrée en
vigueur de leur nouveau statut dti jiin 1994 (ATF 123 V 175 ; cf. également
RAMA 1999 n° U 332 p. 193). Ces considérations s'appliqguent aux médecins du
SMR, qui sont liés par un rapport de travail avec I'Office. @enfanléve a priori
aucunement la valeur probante de leur examen, mais il faut rgjeVene s'agit
pas de médecins indépendants, spécialistes reconnus, au sens dgradgntce
susmentionnée.

S'agissant, par ailleurs, de la valeur probante des rapports ¢tables médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, dedgpérience, le médecin
traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre padopqatient en

raison de la relation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainguriaprudence

accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialéstapptéciation

de l'incapacité de travail par le médecin de famille (A2B V 353 consid. 3b/cc et
les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).
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En I'espece, le recourant soutient, en se basant sur les rappetsrdédecins, que
sa capacité de travail est nulle, alors que l'intimé prétgnelle est entiere en
s'appuyant sur le rapport des médecins du SMR.

Dans son examen clinique bidisciplinaire du 25 avril 2006, le SMR aepris
considération I'ensemble des rapports médicaux du recourant, notal@mesgier
radiologique, ainsi que les nombreuses plaintes exprimées par luautes
'examen médical a été établi sur la base de I'anamnédiealeécompléte. La
description de la situation médicale du recourant est de plus l&iés et les
médecins se sont exprimés sur la capacité de travail exidibleecourant en
motivant diment leur point de vue. Il en découle que le rapport du SMRitrempl
toutes les exigences de la jurisprudence permettant de lui retcerpiaine valeur
probante.

Contrairement a ce qu'allégue le recourant, la lecture du tapjpramen ne révele
aucun a priori envers le recourant, mais bien de l'objectivitéaiLe&l'bbserver le
recourant et de constater une différence d'attitude entre se@eaa centre et son
attitude lors de I'examen fait précisément partie de l'obsenvgenérale, et le
recourant ne saurait en tirer des conclusions négatives au sefllgotcette
observation le dessert. Il est faux également de prétendre §bdRen'a pas tenu
compte des douleurs insupportables alléguées. Elles sont préciggéemtiannées,
méme si les examinateurs constatent des incohérenceseiiitesst, toutefois, dans
le diagnostic de trouble somatoforme douloureux. C'est le lieu de eappet
compte tenu des difficultés, en matiere de preuve, a étabigtéege de douleurs,
les seules plaintes subjectives d'un assuré ne suffisent pas ugtfierj une
invalidité (entiere ou partielle; ATFA non publié du 30 novembre 2004, | 600/03,
consid. 3.2) de sorte qu'en l'absence d'un substrat médical pertineph{tsique
gue psychique), entravant la capacité de travail (et de gampd&re importante,
on ne saurait considérer les douleurs ressenties par le recoamrane une atteinte
a la santé a caractere invalidant (ATF 130 V 353 consid. 2.2.2 in Enéh, le
seul fait que les conclusions des examinateurs soient contredited'apé&res
rapports médicaux, notamment du médecin traitant, n'est pas de natatgeaen
cause les lesdites conclusions, qui devront étre suivies.

Le SMR a retenu que le recourant est totalement incapablead’esen précédent
métier, en raison de la pathologie lombaire existante, ddment docemenigui
conduit a des limitations fonctionnelles. Il n'a pas retenu detéagainvalidant au
trouble somatoforme douloureux, au vu des critéres jurisprudentielsrdismeés,
gui ne sont a l'évidence pas remplis, ce que le recourant ne cordékters pas.
Par conséquent, le recourant doit pouvoir exercer une activité adapEmps
plein, depuis le mois d'aolt 2003, qui tienne compte des limitationsdoneties
retenues. Un éventuel droit a la rente s'ouvrira donc a partir dud'ectobre 2003
puisque le recourant se trouvait en totale incapacité de trav@ilestiaccident du
25 octobre 2002.
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Le recourant conteste une telle capacité de travail, quit syairedite par le
rapport d'ergothérapie pré-professionnelle, effectuée aux HUfB,iled produit au
dossier. C'est le lieu de rappeler que les informations reegedlli cours d'un stage
d'observation, pour utiles qu'elles soient, ne sauraient supplanter d@awvisnt
motivé d'un médecin a qui il appartient, au premier chef, de porter emgug sur
I'état de santé de l'assuré et d'indiquer dans quelle mesure efuptias activités
celui-ci est capable de travailler, le cas échéant qualaux on peut encore
raisonnablement exiger de lui (ATF 125 V 261 consid. 4, 115 V 134 consid. 2,
114V 314 consid. 3c, 105 V 158 consid. 1). D'ailleurs, selon la jurisprudence,
lorsque l'appréciation d'un Centre d'observation professionnel de iAprés :
COPAI) diverge sensiblement de celle de médecins d'un CONAicambe a
'administration ou, en cas de recours, au juge de conforter lesagptéciations,

au besoin en requérant un complément d'instruction de la part du CORAI ou
COMAI (consid. 4.3 publié dans Pladoyer 2004/3 p. 64 de l'arrét G. dut@drec
2003, | 35/03). Dans le cas d'espéece, un tel complément d'instructiorpasest
nécessaire. Premierement, les limitations fonctionnelles céastapar les
ergothérapeutes rejoignent les limitations fonctionnelles retepaele SMR, en
particulier l'impossibilité de porter des charges, ou la nééestdlterner les
positions assis/debout. Deuxiemement, les ergothérapeutes ont confirmé que
I'essentiel des mouvements du corps reste possible, bien que Ialeitdny gestuel

est bon, le recourant peut travailler au-dessus du niveau du plan déss epaec

les deux bras. Troisiemement, les examinateurs rejoignentrégalée SMR dans
leur constat relatif au comportement du recourant, puisqu'ils releue celui-ci
"montre constamment sa souffrance de facon tres démonstratitils”pgtiparfois

de la difficulté a comprendre la relation entre les taches middes et son
comportement, qu'il n‘a "aucune notion d'‘économie vertébrale et que dairsese
activités, il se met dans des positions tres inconfortables".

Il reste donc a déterminer le taux d'invalidité du recourant.

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étréuévsur la base d'une
comparaison des revenus. Cette comparaison des revenus s'effectégleen r
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¥ 3488
consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder a la
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment desknoaisiu
droit a la rente; les revenus avec et sans invalidité doivemtdéterminés par
rapport & un méme moment et les modifications de ces revenus Hilssept
d'influencer le droit a la rente, survenues jusqu'au moment oédsiah est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 222 consid. 4.1, 128 V 174).

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonctitan siiation
professionnelle concréte de l'intéressé. Lorsque l'assuré mappissd'activité, ou
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aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinementeam galcapacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnableemx@gible de sa part,
le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base, notamment, des desiaéakes
publiées par I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V @Bsid. 3b/aa et bb).
On se réfere alors a la statistiqgue des salaires brutdastisés, en se fondant
toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 36&ai la
jurisprudence, certains empéchements propres a la personne de l'iexalelet
gue l'on réduise le montant des salaires ressortant desctatistCes déductions
ne doivent pas étre effectuées de maniere schématique. La massidlaquelle les
salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépdfemhsemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particuliéat{ins liées au
handicap, age, années de service, nationalité/catégorie datitaride séjour et
taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limitegpodwoir
d'appréciation. Une déduction globale maximum de 25 % sur le sstafigtique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencevenu
d'une activité lucrative. L'administration doit motiver brievementdeduction
opérée. Quant au juge, il ne peut, sans motif pertinent, substitugo@égciation a
celle de lI'administration (ATF 126 V 75 consid. 5; VSI 2002 p. 70).

Dans le cas d'espéce, 'OCAI a retenu comme salairersaiglité le montant de
75'848 fr., correspondant au salaire annuel indiqué par I'employeur pooéd'
2003, et pour le salaire avec invalidité le montant de 57'816 fr., tetepsort des
statistigues ESS 2002, actualisé a 2003 et a 41,7 heures travadliéssmaine,
TA 1, tous secteurs confondus (total), activités simples et ligpsdtihommes (soit
4'557 fr. par mois avant correction. Ces chiffres ne sont pas confestds
recourant, a juste titre. En particulier, ce dernier chiffreokst avantageux pour le
recourant que celui relatif au secteur 2, production (total), de 4'798ifpprte sur
les industries manufacturieres, mais permet de prendre en canfpieque seules
des activités trés elémentaires sont possibles.

Sa contestation porte sur le pourcentage a déduire du salaireidénitatonsidere
que 15 % sont insuffisants, et qu'il devrait pouvoir bénéficier de dactién
maximale de 25 %.

Pour fixer le pourcentage a prendre en considération, il y a licse déférer a la
casuistiqgue. On pourra citer en particulier un arrét du 29 aodt 2005, (ADRA
publié, 1 422/04, consid. 5.), dans lequel le TFA a déclaré qu'un abattedment

20 %, fixé par linstance cantonale, était conforme a la jurispradpoar une
personne née en 1944, manceuvre en batiment et atteinte de divers problemes
physiques la limitant dans ses mouvements. Par ailleurs, dang@&tmam publié

du 6 juillet 2005 (ATFA non publié, |1 149/2005, consid. 6.2.), le TFA a admis une
réduction de 15 % pour une personne présentant des limitations fonctiosnoelles

le plan physique et étant dépourvue de toute formation. Le TFA raurktetaux
maximum de réduction, soit 25 %, en raison de I'age de l'assuné, 194 &, de sa
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scolarité interrompue a I'age de 12 ans, de la limitation de sog autlle et des
diverses limitations décrites par les médecins liées acirité. Dans un arrét du

16 aodt 2006 (ATFA non publié, | 357/05, consid. 4.4), le TFA a déclaré qu'un
abattement de 15%, fixé par 'OCAI, était justifié pour uneqmers née en 1957,
manceuvre sur chantier et ayant comme handicap une lésion anlganahe. De
méme, dans un arrét du 24 octobre 2005 (ATFA non publié, | 275/05, consid. 5.2),
le TFA a admis une réduction de 15% pour une personne née en 1944, nmacon da
un premier temps puis contremaitre, atteinte de problémes au bras droit.

En l'espéce, le recourant est né en 1956, il n'a effectué gok ljgrimaire, au
Portugal et n'a pas appris de profession. Il a travaillé ert@daliposeur de marbre

et de magon, en Suisse entre 1982 et 1992 et a nouveau a partir de 1999. Ses
limitations fonctionnelles sont nombreuses et les examinateurgtenurqu'il ne
pourrait exercer que des activités "tres élémentairestiédaction de 15 % retenue

par I'administration n'est pas choquante, mais parait un peu faible,duntialé de

20 % paraissant mieux prendre en compte les éléments du casel'éspe un

salaire avec invalidité de 46'253 fr.). Toutefois, force est deatengjue méme en
portant cette déduction a 20 % le droit & la rente doit étre nigy alu calcul
suivant :

(75'848 - 46'253) X 10G- 39 %
75'848

C'est donc a juste titre que I'OCAI a refusé toute rentecaurant, pour la période
antérieure a sa décision, soit jusqu'au mois de janvier 2007. Il esti aypaours
d'instruction que le recourant souffre actuellement d'une nouvelle pgitholLes
conséquences de celles-ci devront étre examinées par 'OCAledeadre d'une
nouvelle procédure. En effet, selon une jurisprudence constante, le jage de
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
121 V 366 consid. 1b et les arréts cités). Les faits survenus posérant, et qui

ont modifié cette situation, doivent faire I'objet d'une nouvelle d#Tisi
administrative (ATF 121 V 366 consid. 1b et la référence).

La loi fédérale du 16 décembre 2005, modifiant la loi fédérald'assurance-
invalidité entrée en vigueur le®1juillet 2006 (RO 2006 2003), apporte des
modifications qui concernent notamment la procédure conduite devanbiendlri
cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. a LPGA). En partieupeocédure

de recours en matiére de contestations portant sur l'octroi efutede prestations

de I'Al devant le Tribunal de céans est désormais soumisefaidede justice, qui
doivent se situer entre 200 fr. et 1'000 fr. (art. 69 al. 1 bis L2d)I'espéce, le
présent cas est soumis au nouveau droit (ch. Il let. ¢ des dispositinegoires
relatives a la modification du 16 décembre 2005). Il sera donc percu un émolument.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. L'émolument, fixé a 200 fr., est mis a la charge du recourant.

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectamtprésent arrét
dans un délai de 30 jourdées sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Tlillédéral du
17 juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit indiquer les conclusionsfsnabti
moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de sontairanddoit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voieogigae aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces en sgassedu
recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La greffiere La Présidente

Florence SCHMUTZ Isabelle DUBOIS

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux partiesgaiasliOffice fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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