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10.

EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés l'assuré ou le recoyramssortissant portugais né en
1965, a été employé par diverses entreprises $igéeimdans la pose d’éléments de
portes-fenétres préfabriquées et de constructiogtaliques. En parallele, il
effectuait depuis 1989 des heures de nettoyagelpsaciété B SA.

Dans son rapport du 16 octobre 1997, le docteur C_, spécialiste FMH en oto-
rhino-laryngologie, a posé les diagnostics de Huojonctivite, asthme et urticaire
aéroportés a composante allergique (poussiére @ bbune pollinose (aulne,
bouleau, noisetier). L’assuré était en incapaatéravail depuis le 8 octobre 1997.

L’'assuré a dépose une premiere demande de prestaigpres de I'Office de
I'assurance-invalidité (ci-aprés I'OAl ou I'intimé&n date du 3 décembre 1998.

Par décision du 17 décembre 1998, la CNA, asswaetidents, a déclaré I'assuré
inapte a toutes les professions comportant unesgiquo aux poussiéres de bois.

Par décision du 19 novembre 1999, la CNA a misslies au bénéfice d’une
indemnité pour changement d’occupation (ICO) dé&'lmai 1999, versée une fois
par année, durant quatre ans au maximum, dont latamb a été fixé a
CHF 10'763.- pour la premiére année.

L’OAIl a mis en ceuvre des mesures d'instruction doume d’'un stage auprés du
Centre d'intégration professionnelle (CIP) du 28taau 24 novembre 2000.

Dans son rapport du 22 novembre 2000, le CIP a leoacla nécessité
d’interrompre la mesure, en raison du comportenoppbsitionnel et inadapté de
'assuré.

L’'assuré a été mis au bénéfice d'un stage d’obsiervarofessionnelle aupres d’un
Centre d’'observation professionnelle de I'assuranealidité (COPAI) du 5 mars
au T" avril 2001. Dans son rapport du 27 avril 200IC@PAI a déclaré arriver au
méme constat que le CIP. L'assuré était en mesugratuire un rendement tout a
fait normal et compatible avec un emploi dans lecuii économique. Son
comportement faisait toutefois obstacle a un reela&nt dans un poste adapté a
ses allergies.

Dans un rapport du 8 avril 2001, le docteur D___, spécialiste FMH en médecine
interne, médecin-conseil du COPAI, a conclu qu'acévité était objectivement
exigible a plein temps.

L’OAl a confié une expertise au docteur E écsgliste FMH en psychiatrie.
Dans son rapport du 28 aodt 2001, I'expert n'a paenu de diagnostic
psychiatrique avec incidence sur la capacité dailtaAu titre des diagnostics sans
répercussion sur la capacité de travail, I'experentionnait une I|égere
hypochondrie (F.45.2) et un status post bréve démme réactionnelle (F43.20). Il
n'y avait pas de limitation du point de vue psyttiue, la capacité de travail était
totale et I'exigibilité non réduite. Des mesures adaptation n’étaient guére
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indiquées, en particulier en raison du manque dévatmn. L'assuré pourrait
exercer d’autres activités adaptées.

Dans son rapport du 26 février 2002, 'OAl a corglun taux d’invalidité de 10 %.
L’assuré percevrait un revenu de CHF 72'362.- saradidité selon les rapports de
'employeur. Il était capable d’exercer une ac@viddaptée telle que chauffeur-
livreur, nettoyeur dans un milieu non poussiérengystrie de précision, hopitaux,
morgue), ou ouvrier dans un milieu non poussiérélinentation, électricite,
électronique, horlogerie). En tant qu’ouvrier déigkectricité ou I'horlogerie avec
une activité accessoire de surveillant, I'assuré@ryait réaliser un revenu de
respectivement CHF 59'050.- ou CHF 57'995.- saedsrcbnventions collectives, ou
de CHF 70'925.- selon 'Enquéte suisse sur lastreaes salaires de 2000, secteur
2, fabrication d’équipements électriques. Le talimvdlidité variait ainsi entre 0 %
et 19.43 %. Aucune mesure professionnelle n’étdiguée.

Par décision du 15 avril 2002, I'OAI a refusé l'mitde toute prestation en se
fondant sur un degré d’invalidité de 0.05 % a 1.@®4onction d’une activité dans
I’horlogerie ou I'électricité, assortie d’'un tralaccessoire de surveillant.

L’assuré a déposeé une nouvelle demande de prestaiodate du 24 octobre 2008,
visant a I'octroi de mesures médicales de réadaptat d’'une rente.

Dans un rapport du 2 février 2009, le docteur F__, spécialiste FMH en
médecine générale, a indiqué suivre I'assuré paladie et accident depuis le 25
octobre 2004. Il a diagnostiqué, avec effet suralgacité de travail, des lombalgies
chroniques sur discopathies dégénératives L4-Lh5861 déclenchées par un
accident de la route survenu le 5 mai 2003, deg-g@itdrgies avec allergies aux
poussiéeres de bois en particulier, poils de clatariens, pollens et arbres depuis
1997. L’hypertension artérielle et la dyslipidémavec hypertriglycéridémie
familiale et hypercholestérolémie étaient sanstefigr la capacité de travail.
L’'assuré se plaignait de douleurs lombaires cotesaih’'incapacité de travail était
totale depuis le 5 mai 2003. Le médecin ne powpastrépondre de facon claire a la
guestion de savoir si I'activité était encore eligi Il a indiqgué que si la reprise
d’'une activité était envisageable, elle ne pouti@ite a 100 %. Toutes les mesures
meédicales entreprises a ce jour s’étaient révétedscaces.

Dans son rapport du 25 novembre 2008, le docteur G, médecin adjoint du

service de neurochirurgie aupres des Hébpitaux wsiteéres de Genéve (HUG), a
relevé que les discographies avaient montré degiessdégénérés en L4-L5 et L5-
S1 avec une légére coparticipation des douleursvaaau du disque L4-L5 et une

discordance entre tests de simulation et inhibitRartant, il ne préconisait pas de
solution chirurgicale.

Un examen a été pratiqué le 22 avril 2009 par t&ealo H , Spécialiste FMH
en rhumatologie auprés du Service médical régiataall’assurance-invalidité
(SMR). Apres avoir établi 'anamnése et étudié le dossiédical de l'assuré, le
médecin a pratigué un examen clinique fouillé. Bslie du status, il a retenu
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comme diagnostics avec répercussion sur la capdeitéavail des lombalgies
chroniques persistantes, discopathies L4-L5 et 1L®tSdes allergies multiples. En
revanche, I'hypertriglycéridémie et I'exces pondétaient sans répercussion sur la
capacité de travail. Le Dr H a relevé qu'en @Q03, I'assuré avait été
impliqué dans un banal accident d’intensité mineavec emboutissage de sa
voiture par l'arriere. Depuis ce moment-la, il gé&it des douleurs, qui 48 heures
apres l'incident étaient devenues d’'une intensiiééene sans diminution par la
suite. L'assuré décrivait une symptomatologie dordase envahissante, diurne et
nocturne, irritante, stressante, inquiétante, @sgaint la région lombaire basse,
irradiant quelque peu vers la région inguinale paumais s’étendant aussi a
'ensemble du rachis jusque vers la région cergicapulaire, ce qui lui donnait
'impression de devoir soutenir perpétuellementpoids de plusieurs dizaines de
kilos. Il affirmait que cette symptomatologie douteuse permanente le confinait a
une inactivité, qui était apparemment totale puibqassait I'essentiel de son
temps étendu chez lui, ne participant pas aux saaténageres qui lui étaient selon
ses dires interdites en raison de ses allergieDrlld a relevé que l'assuré
était un homme au contact singulier, frappant pa&ragitation motrice permanente,
décrivant ses douleurs avec une générosité delsdgidioresques frappante.
Objectivement, il présentait des lombalgies commsud&ns le cadre de troubles
dégénératifs rachidiens modérés. En tenant comptia déalité de la pathologie
lombaire, qui pouvait étre considérée comme bénigne activité professionnelle
respectueuse des limitations fonctionnelles auddit étre possible depuis le
printemps 2003 déja. Si la capacité de travail dacsivité habituelle était nulle,
elle était compléete dans toute activité respedemlimitations fonctionnelles ostéo-
articulaires et les contraintes imposées par lablgnoatique allergique. Vu
limportant état de déconditionnement, voire deabément musculaire, une
activitt méme adaptée biomécaniquement ne poutraitidtialement envisagée
gu'a temps partiel avec une augmentation progresses I'exigence en paralléle
avec le réentrainement a [leffort. Les limitatiofsnctionnelles étaient les
suivantes : nécessité d'alterner deux fois paréées positions assise et debout,
pas de port de charges supérieures a 7 kilogranpasgje travail en porte-a-faux
du tronc, pas de travail sur des engins vibrantsl'@kposition aux allergénes
connus.

Dans un avis du 22 septembre 20@0 doctoresse | , médecin au SMR, a
indiqué s’agissant de savoir si le déconditionndnéait d0 a I'inactivité depuis
1998 ou a l'atteinte a la santé, que I'examen dssi@o montrait que l'assuré
N'avait pas présenté de probleme jusqu'a l'accidémtmai 2003 et avait des
lombalgies depuis lors. Ainsi, tout portait & ceogque dés cette date, I'assuré ne
pouvait plus effectuer d’activité qui ne respects jes limitations fonctionnelles
décrites par le Dr H . L'inactivité avait certeté déclenchée par I'atteinte a la
santé. Deés lors qu’une activité adaptée était bagies mai 2003, elle en concluait

bY

cependant que le déconditionnement était essemtetit lié a l'inactivité. La
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reprise d’'une activité professionnelle permettieiteconditionnement progressif de
'assuré et était exigible de sa part.

Dans un rapport du 13 janvier 2010, I'OAI a relaydge la capacité de travall
attestée médicalement restait compléte dans uneit@cadaptée, hormis des
limitations fonctionnelles s’ajoutant des mai 20@®., l'assuré était totalement
inactif depuis mai 1998 et I'expertise du 22 a2d09 retenait que l'assuré fait
ainsi état d'une symptomatologie douloureuse peem@n qui le confinait a
inactivité. Partant, aucune mesure ne pouvait éttise en place. L'OAl a
considéré que le degré d'invalidité s’élevait al2%, compte tenu d’'un revenu
annuel sans invalidité de CHF 73'298.- en 20GBuet revenu d’invalide fondé sur
'ESS 2002 de CHF 4'557.-, soit CHF 57'008.- par ajpsté a CHF 57'745.-
compte tenu de I'indexation et d'une durée hebda@inadle travail de 41.7 heures
en 2003 et réeduit a CHF 51'971.- apres abattemeeh0do.

Par décision du 14 avril 2010, 'OAIl a nié le draie I'assuré aux mesures
professionnelles et & une rente. Le degré d’initéliétait insuffisant pour ouvrir le
droit a une rente. De plus, la nouvelle atteinta santé ne remettait pas en cause
les orientations professionnelles retenues dardetdsion du 15 avril 2002. Par
conséquent, la mise en ceuvre d'une nouvelle otientgprofessionnelle était
inutile.

Dans le cadre du recours interjeté le 10 mai 2@Qilre cette décision auprés du
Tribunal cantonal des assurances sociales (ci-dpré&sibunal), alors compétent,
'assuré a notamment conclu a I'octroi de mesuresé&hdaptation et d’aide au
placement.

Le 12 novembre 2010, I'assuré a transmis au Tribunaapport du 21 septembre
2010 du Dr F , retenant notamment les diagsode lombalgies chroniques
sur discopathies L4-L5 et L5-S1 et d’allergies nplds excluant la possibilité de
travailler en position statique plus d’'une heuresague I'exposition a la poussiere.
Une activité professionnelle adaptée restait tréficite a déterminer. Il a
également joint un rapport du 5 octobre 2010 d@Dr , indiquant que 'IRM
ne révélait pas de changement par rapport a 200&pétant qu’une intervention
chirurgicale n’était pas opportune.

Par arrét du 14 septembre 2011 (ATAS/859/2011)Trlbunal a retenu que le
rapport du Dr H revétait une pleine valeutbprde deés lors qu’il contenait
une anamneése, qu’il avait été établi apres étuddodsier a I'issue d'un examen
clinique fouillé, et que les conclusions étaientva@ncantes et motivées et tenaient
compte des plaintes de l'assuré. De plus, le Dr_F __ retenait les mémes
diagnostics et limitations fonctionnelles que leded@n du SMR, mais ne se
pronongcait pas de fagon claire sur la capacitéadail dans une activité adaptée, se
bornant a indiquer qu’une telle activité professiele restait trés difficile a
déterminer. Il Ny avait des lors pas lieu de stésades conclusions du Dr H

Quant au degré d’invalidité, on pouvait retenirggsaant du revenu sans invalidité
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un montant réactualisé a 2004 de CHF 74'358.-,ocorément aux renseignements
fournis par les employeurs. Le revenu d’'invalideizt se fonder sur le revenu
statistique, soit CHF 4'588.- par mois en 2004 (E8®#4, tableau TAL, niveau 4).
Ajusté a la durée normale du travail, il seraitGieF 57'258,20 par année. Compte
tenu d’'un abattement de 10 % sur le revenu d'idealiqui tenait suffisamment
compte des limitations liées au handicap de I'asdarperte de gain était de CHF
22'826.-, de sorte que le degré d’invalidité s’alea 30,70 %. Arrondi a 31 %, il
restait insuffisant pour ouvrir droit a une rent®me si I'on devait appliquer un
facteur de réduction de 20 %, comme le soutenassliré, le degré d’invalidité
serait de 38.40 %, ce qui n'ouvrait pas le droitn@ rente. La décision de I'OAl
était ainsi fondée sur ce point.

S’agissant en revanche de l'octroi de mesures delaptation et d’aide au

placement, I'OAI ne pouvait se fonder sur les rapgpdéja anciens du CIP et du
COPAL. Il n’était en effet pas exclu que I'assuitéchangé et évolué sur ces points,
et il avait d'ailleurs expressément conclu a I'octte telles prestations. Le recours
était dés lors admis sur ce point et la cause grev@ I'OAl pour examen des

mesures de réadaptation et nouvelle décision.

L'OAl a mis lassuré au bénéfice d'un stage dotaion auprés des
ETABLISSEMENTS PUBLICS POUR L’ INTEGRATION (EPI) d& mars au
3 juin 2012.

Le 20 mars 2012, le Dr F a attesté d’'unepiaciéé de travail totale du 19 au
21 mars 2012.
Le 29 mars 2012, le Dr F a attesté de treubdactionnels digestifs

provoquant un inconfort digestif avec des douledes facon récurrente et
imprévisible. A la méme date, il a établi un adéttravail du 29 mars au 4 avril
2012, qu'il a par la suite prolongé jusqu’au 2512012.

Dans leur rapport du 14 juin 2012, les EPI ontdndi que compte tenu du stage, de
I'atonicité, du déconditionnement et de la faildaativité de I'assuré et du fait que
les rendements maximaux étaient inférieurs a 5Qfplacement dans le circuit
économique ordinaire était voué a I'échec. |l mpiapas de poste dans le marché
qui soit assez adapté a la situation de I'assuréo en tant qu’ouvrier a I'établi,
pour lequel un rendement élevé était importantsiiaucun projet professionnel
n'était pour I'heure viable. L'assuré démontraitilgne pouvait pas occuper un
emploi salarié dans le circuit ordinaire. |l avait tonus tres faible et un rythme de
travail insuffisant. Il montrait un important déabtionnement, ainsi qu’une grande
fragilité physique et psychologique. Il navait pdss capacités physiques
suffisantes lui permettant de s’investir suffisaminpour atteindre les exigences
minimales requises pour obtenir et conserver utepds travail. Seule une activité
dans un atelier de type Atelier de préparation & activité industrielle légére
(APAIL) ou en atelier adapté était envisageables E€1 ont notamment précisé
s’agissant du rythme que l'attitude était fortematdne. L'assuré restait parfois

AJ2122/2013



-7/13 -

27.

28.

29.

bloqué durant des dizaines de minutes sur le mémet eans évoluer. Il avait
déclaré gu'il ressentait des douleurs importantesortinues dans le ventre et ne
parvenait pas a développer sa pleine capacité gunsi

L’assuré avait fait ce qui lui était demandé. diéassidu a sa place de travail et a la
tache en atelier, avec une certaine applicatiors pestures étaient parfois
paradoxales compte tenu des lombalgies, avec undét@en flexion frontale du
torse. En animation de groupe, il avait particiedos ses aptitudes, parfois de
maniére inadéquate, ce qui était lié a des linoitatiintellectuelles plutdt qu'a sa
motivation. Toutefois, il ne se projetait dans wymamique de reprise d’activité
professionnelle qu’a condition que le corps médieajuérisse d’abord. Si I'assuré
était arrivé dans une disposition agressive, planét démonstrative la premiére
semaine de stage, il avait changé d'attitude déRilxieme semaine. Son contact
était devenu plus agréable. Il recherchait la reamsance de ses atteintes en
faisant valoir qu’il avait de multiples difficultéde santé. Son engagement et sa
motivation étaient corrects. Il était soumis a lardwrchie et essayait de donner
satisfaction. Il semblait cependant passer un momifficile et ne pas aller bien
psychologiquement. Il n'était pas apte a affrones exigences du marché du
travail et aurait besoin d'une période de réengmient a I'effort. Il n’était pas
autonome pour les démarches d'orientation profassite. || mentionnait des
métiers en décalage avec ses réelles capacitgégjuelpatron d'une PME dans la
construction, acheteur, agent d’accueil, chef dedyction, huissier de justice,
ouvrier dans [I'électricité. Selon les potentielssetvés, il pourrait par contre
projeter de travailler en tant qu’ouvrier en coimlihement, ouvrier a I'établi ou
encore en tant qu’ouvrier spécialisé dans le faggan

Lors du stage en atelier de réentrainement, I'assuait eu un rendement maximal
de 46 %. Il admettait que le travail n’était paiiclle a réaliser, mais disait souffrir
de douleurs constantes. Bien qu’il y ait un impatrtdéconditionnement aprés de
longues années sans activité, les EPI estimaientale la situation actuelle que
les rendements n’évolueraient probablement pas, en&inon lui en laissait le
temps. L'assuré n'était actuellement pas insérablentreprise pour ces raisons et
a cause de son attitude, semblant convaincu ded$sibilité d’augmenter ses
rendements.

Dans son rapport de réadaptation du 11 octobre,2@WAI a considéré au vu du
rapport de stage que d’autres mesures n’étaiergrpasageables.

Le 26 octobre 2012, 'OAIl a adressé un projet dagilén a I'assuré lui refusant des
mesures professionnelles en se référant au ragpdri octobre 2012.

Dans son rapport du 13 novembre 2012, le Dr F__a fait état d’'une colopathie
avec diverticulose sigmoidienne depuis septembdel.20n volumineux polype

avait été excisé par coloscopie, et I'état du codmggérait qu'une probable
surinfection des diverticules avait eu lieu, ce @uait provoqué une sténose
relative. Cette situation provoquait d’'importanteubles fonctionnels du transit
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associés a des douleurs abdominales chroniqguegpoedant pas aux thérapies
prescrites. Le médecin a joint un rapport d’ilédesoopie du 21 aolt 2012, établi
par le Dr J , Spécialiste FMH en gastroentéieJodont il ressort qu’une
diverticulose sigmoidienne avec une sténose sigeroid relative avait été mise
en évidence lors de cet examen. La clinique étstévocatrice de petites poussées
de diverticule aigué sigmoidienne avec micro-abdaspetit polype du colon droit
et un volumineux polype du sigmoide avaient éta@séscsans complication. Une
coloscopie de surveillance devrait avoir lieu tians plus tard.

Par courrier du 20 novembre 2012, I'assuré a ettams éléments du rapport. Il en
a conclu que malgré un engagement correct, il i’@a@s a méme d’obtenir un
rendement compatible avec une activité sur le néadethtravail primaire. Le stage
de réadaptation démontrait que ses limitationggétdien réelles et que méme une
bréve période de travail conduisait a une incapade travail totale car il ne
pouvait supporter les efforts imposés. Il y avaindlieu de reconsidérer son droit a
une rente d’invalidité.

Dans son avis du 5 avril 2013, le Dr K , méadexi SMR, a relevé que le
rapport du Dr F du 13 novembre 2012 ne dommaun signe de sévérité
pouvant expliquer une possible incapacité de tragilarable s’agissant de la
colopathie sigmoidienne. Quant au rapport du gestéwologue, il en ressortait
gu’un contrdle serait nécessaire trois ans pluk tdassuré se référait aux éléments
subjectifs des responsables du stage mais on pesdii$ d’aucun argument médical
objectif permettant de comprendre l'incapacité @edil durable. Il y avait donc
lieu de s’en tenir aux conclusions médicales préats.

Par décision du 23 mai 2013, 'OAIl a confirmé sonjgt, se référant a I'avis du
Dr K .

Le 26 juin 2013, l'assuré a interjeté recours aonf décision de I'OAL Il a
sollicité un délai pour compléter son recours etoatesté I'inutilité de mesures
professionnelles, sollicitant qu’elles lui soiectroyées.

Le 26 juillet 2013, le recourant a allégué que dewelles difficultés physiques

portaient atteinte a sa capacité de travail. Lepoetpdes EPI faisait en effet

référence a des postures inadéquates en raisdiordbalgies et a des problémes
abdominaux, qui justifiaient une révision. Le re@mni a sollicité un délai pour se
déterminer sur la voie a utiliser. En toute hypsthél y avait lieu de mettre en

ceuvre les mesures de réentrainement préconiséles [ide|.

Dans ses déterminations du 13 septembre 2013;deinant a conclu, sous suite de
dépens, préalablement a la mise en ceuvre d’urertesgoqui tiendrait compte des
résultats du stage professionnel, et au fond anlition de la décision en tant
gu’elle refusait des mesures professionnelles &llquefusait de reconsidérer ou
réviser sa précédente appréciation relative atsrééurente, ainsi qu’au renvoi du
dossier a l'intimé afin qu’il statue sur le droitaarente. Il a soutenu que l'intimé se
bornait & nier le principe de réalité en se retnant derriere une approche meédico-
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théorique qu'’il savait biaisée. Il n’était pas ominable de faire abstraction des
conclusions auxquelles les experts en réadaptatiofrontés a la réalité du terrain
étaient parvenus.

Dans sa réponse du 14 octobre 2013, I'intimé aigro@llque la Chambre de céans
avait confirmé que le droit & la rente n’était passert dans son arrét du 14
septembre 2011, et que la capacité de travail émdiére au plan somatique. Le
droit a la rente avait donc été définitivement exeemSeul demeurait litigieux le
droit & des mesures d’ordre professionnel. Les tatattons des experts de la
réadaptation ne devaient pas se substituer aux édsnmeédicales mais les
compléter. En l'espece, aucun élément médical tbj@ouveau n’avait été
rapporté. Il fallait ainsi constater que les rendata étaient insuffisants pour des
motifs autres que médicaux. Aucun projet profegsibm’avait pu étre mis sur
pied, et le droit a des mesures d’ordre professibniétait des lors pas ouvert.

Par réplique du 8 novembre 2013, le recouranttav&bir que les décisions étaient
soumises a révision si des faits nouveaux impatantde nouveaux moyens de
preuve étaient découverts. Dans le cas d’especstatee avait permis d’établir
impossibilité d’'intégrer le marché du travail praire. La procédure portait ainsi
sur la question du droit a la rente puisque l'idtisiétait expressément prononcé
sur cette question en refusant d’entrer en matseirela demande de révision
formulée par le recourant. Il y avait lieu de imbger sur l'utilité des stages
d’observation si la validité de leurs conclusioespouvait étre utilisée pour donner
un nouvel éclairage sur la capacité réelle de itrales assurés. Il convenait en
'espéce de mettre en ceuvre une expertise et d@ecane rente en fonction des
conclusions de dite expertise. En ce qui concereadtage de réadaptation, le
recourant alléguait avoir fait preuve d’'un bon eyegaent et ne pas prétendre étre
en incapacité de travail totale. Il appartenait kbés a I'intimé de trouver quelles
étaient les activités adaptées a ses limitationstimnnelles ou d’admettre qu'il
n'en existait pas. Le recourant aspirait a étre misbénéfice de mesures de
réorientation qui lui permettraient d’échapperdisiveté a laquelle le condamnait
la décision de I'intimé.

Dans sa duplique du 2 décembre 2013, l'intimé @tépgue la décision ne portait
gue sur le refus de mesures provisionnelles etsoorte refus d’entrer en matiére
s’agissant du droit a la rente. Dans la mesuré o@xistait aucun élément médical
nouveau justifiant les rendements insuffisants, uaac mesure d’instruction
médicale n’était nécessaire.

Par courrier du 4 décembre 2013, la Chambre desa@amformé les parties que la
cause était gardée a juger.

Par observations du 13 décembre 2013, le recowaaliégué qu’il n’existait

aucune explication raisonnable justifiant que leédetins du SMR le considérent
capable de travailler avec un rendement entiesaae les experts en réadaptation
étaient d’'avis qu'il était totalement incapablexadecer un emploi dans le marché
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41.

42.

primaire. Le recourant avait d’'ailleurs sollicigédévision du refus de rente. Il s’est
interrogé sur la partialité des experts du SMR gqiessisté dans sa demande
d’expertise.

Par courrier du 13 janvier 2014 adressé au recgufiatimé a indiqué ne pouvoir
donner suite a sa demande de révision du droiteénta. En effet, cette demande se
confondait avec I'objet du litige pendant devantClaambre de céans, au vu des
conclusions du recours.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dilaur I'organisation judiciaire du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fe@ésal la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA; R3 BBflatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; BRS1.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.
La LPGA, entrée en vigueur |& janvier 2003, est applicable au cas d’espéce.

Interjeté dans les forme et délai prescrits paiola le recours est recevable
(art. 56ss LPGA).

Dans la procédure juridictionnelle administratigeuls les rapports juridiques a
propos desquels l'autorité administrative compétstest prononcée préalablement
d'une maniere qui la lie, sous la forme d'une d@&Tipeuvent en principe étre
examinés et jugés. Dans cette mesure, la décisiéterndine I'objet de la
contestation qui peut étre déféré en justice par @e recours. En revanche, dans la
mesure ou aucune décision n'a été rendue, la tamdesn'a pas d'objet, et un
jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (¥3IFV 164 consid. 2.1).

En l'espéce, la décision querellée porte uniquensemtle droit a des mesures
d’ordre professionnel et ne statue pas sur le drtatrente, de sorte que ce point ne
fait pas formellement I'objet du litige. On ne pean particulier pas suivre le

recourant en tant qu'il affirme que l'intimé a st@tsur cet aspect en refusant
d’entrer en matiére sur sa demande de révisionaltalla rente.

Les principes régissant le droit a une rente dlidité et & des mesures d’ordre
professionnel ont été exposés dans l'arrét du pleswore 2011, de sorte qu'on
peut y renvoyer.

Pour le surplus, il y a lieu de rappeler qu'il agtigant avant tout aux médecins, et
non aux spécialistes de I'orientation professidende se prononcer sur la capacité
de travail d'un assuré souffrant d'une atteintex &dnté et sur les éventuelles
limitations résultant de celle-ci. Au regard dectdlaboration, étroite, réciproque et
complémentaire selon la jurisprudence, entre leslecids et les organes
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d'observation professionnelle, on ne saurait toigeflénier toute valeur aux
renseignements d'ordre professionnel recueilliscadsion d'un stage pratique pour
apprécier la capacité résiduelle de travail dsligssen cause. Au contraire, dans les
cas ou l'appréciation d'observation professionnalieerge sensiblement de
I'appréciation médicale, il incombe a l'administat respectivement au juge,
conformément au principe de la libre appréciaties greuves, de confronter les
deux évaluations et, au besoin de requérir un cdmght d'instruction (Arrét du
Tribunal fédéral 9C_512/2013 du 16 janvier 2014sirb.2.1 et les références).

En I'espece, le rapport des EPI fait état d’'un eznent trop faible pour envisager
une réinsertion professionnelle sur le marché pramdu travail. Or, ce rendement
n'est pas causé par une motivation défaillantequédes maitres de réadaptation
ont relevé le caractére assidu et I'engagementedaurant et sa motivation. Les
conclusions des EPI ne se fondent ainsi pas suéléesents subjectifs tel qu'un
manque de volonté du recourant. Le déconditionneénmesieur souligné par
l'expert — et également évoqué par les spécialiges EPI, qui ont fait état
d’atonicité et de manque de rythme — ne suffit pas plus a I'expliquer. En effet,
les collaborateurs des EPI ont émis un pronostiavdéable quant a une possible
augmentation de la cadence de travail du recounaéme apres un temps
d’adaptation qui permettrait au recourant de setraier au travail.

Au plan médical, la Chambre de céans a admis qpditise du Dr H
revétait pleine valeur probante dans son arrétdodvembre 2011 et il Ny a pas
lieu de revenir sur cette appréciation. Il sembheedfet que du point de vue
rhumatologique, aucun élément ou diagnostic nouveapermette de remettre en
cause les conclusions de l'expert. En particulles postures « paradoxales »
signalées par les EPI ne relevent pas d'une nauwatikinte, contrairement a ce
gu’affirme le recourant, mais simplement du conptatles maitres de réadaptation
gue les positions adoptées par le recourant digastage n’étaient pas adaptées a
ses lombalgies. En revanche, le Dr L a sigmadecolopathie des septembre
2011 et une excision de polypes en été 2012. Btrénsi pas exclu que ces
troubles aient eu une incidence sur sa capacitéadeil durant le stage, qui s’est
déroulé de mars a juin 2012. Le recourant s’esilelms plaint de douleurs au
ventre aux maitres de réadaptation. Le Dr K___cerges souligné que le médecin
traitant n’avait pas donné d'indications sur la&é#&é de l'atteinte. Il incombait
cependant précisément a lintimé d’instruire cetpgestion, conformément a
l'art. 43 al. 1 LPGA. De plus, les maitres de rédadton ont souligné une fragilité
et une apparente souffrance psychologiques. Dés dme l'insuffisance de
rendement n’était selon les collaborateurs de I'E®d imputable a un manque de
volonté du recourant, il aurait été nécessaireilitpedter un examen psychiatrique
afin de déterminer si un trouble d’ordre psychigoavait étre & son origine.

Eu égard a ces éléments, la discordance entremetusions des spécialistes de la
réadaptation et I'expert du SMR, inexpliguée pas fieteurs subjectifs, était trop
marquée pour gque l'intimé se contente de conclutm@pportunité de nouvelles
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mesures d’ordre professionnel au motif qu’ellesaiset vouées a I'échec sans
s’interroger a nouveau sur les causes de l'inajditdu recourant a réintégrer le
marché primaire du travail.

Selon la jurisprudence, lorsque le juge constatanguexpertise est nécessaire, |l
doit en principe la mettre en ceuvre lui-méme. Unvoé & I'administration reste
cependant possible lorsqu'il est justifié par 'even d’un point qui n'a pas du tout
éte investigué (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 é4t144).

C’est cette deuxieme solution qui s'impose en Besp I'intimé n'ayant pas pris les
mesures d’instruction nécessaires compte tenuatkeilite gastro-entérologique et
des doutes sur la santé psychique que suscitaepbkervations des EPI.

L’intimé devra donc procéder a des investigatiommglémentaires, en recueillant
des informations précises auprés duDr sur l'incidence de la colopathie sur
la capacité de travail du recourant et sur soruajgia suivre un stage d’orientation
malgré cette atteinte, qu'il complétera au besan yne expertise en médecine
interne. Une expertise psychiatrique devra étreereis ceuvre, I'expert étant en
particulier invité a expliquer les éventuelles dgences entre I'estimation de la
capacité de travail médico-théorique et les commhss des EPI, aprés s'étre
entretenu avec les maitres de réadaptation, etcispr si des troubles ayant valeur
de maladie s’opposent a une réinsertion professitan

Une fois en possession de ces informations, liétidevra rendre une nouvelle
décision sur les mesures d’ordre professionngbrecédant si besoin a un nouveau
calcul du degré dinvalidité. En effet, méme s’'$teexact qu’'eu égard aux
considérants de l'arrét du 14 septembre 2011 cuafit le calcul d’'invalidité du
recourant, I'intimé devait en principe uniquemerariner le droit aux mesures
d’ordre professionnel, il faut souligner que la @imae de céans s’est fondée pour
ce faire sur la capacité de travail entiere dares activité adaptée sur le marché
primaire du travail retenue par I'expert du SMRI& conclusions des maitres de
réadaptation sur I'impossibilité de réintégrer eetsur devaient étre confirmées
pour des motifs médicaux a lissue des mesuresstlintion, I'OAI devrait
procéder a un nouveau calcul du degré d'invalidité.

Eu égard a ce qui précede, le recours est pantiefieadmis.

Le recourant, qui obtient gain de cause, a droina indemnité de dépens de
CHF 1'500.- (art. 61 let. a LPGA).

La procédure n'étant pas gratuite en matiere d‘assa-invalidité, lintimé
supportera I'émolument de CHF 500.- (art. 69 &F.LAl).
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant
A la forme :
1. Déclare le recours recevable.
Au fond :
2. L’admet partiellement et annule la décision du 28 a013.
3. Renvoie la cause a I'intimé pour instruction compdétaire et nouvelle décision au
sens des considérants.
4. Condamne l'intimé a verser au recourant une indente dépens de CHF 1'500.-
5. Met un émolument de CHF 500.- a la charge de Iigti
6. 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
I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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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