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10.

EN FAIT

Monsieur B (ci-aprés: l'assuré), ressortissant kosovar né leal956,
travaillé comme manceuvre depuis le 15 octobre 2000 pour une entresEise Si
Suisse.

En date du 3 février 2001, il a eu un accident de la circulation. Samrear-
accidents, la SCHWEIZERISCHE UNFALLSVERSICHERUNGSANSTA
(ci-aprés: la SUVA) a pris en charge le cas.

Le lendemain de l'accident, l'assuré a consulté le Dr A , Ipbacdae

la Permanence de Cornavin. Dans son rapport intermédiaire du 10 mai 2001
adressé a la SUVA, ce médecin a posé le diagnostic de trsmmmatervical de

type "WHIPLASH".

Le Dr B , chirurgien orthopédique et médecin d'arrondissement de la
SUVA, a examiné l'assuré le 22 mai 2001 et, par rapport du lendemain,
confirmé le diagnostic précité. Il a conclu & une capacité daitrde 50% en
rendement, non pas en temps, sans sollicitation physique importadts =28

mai 2001.

Du rapport intermédiaire du 27 mai 2001 adressé a la SUVA, signée pa
Dr C , interniste et médecin traitant de l'assuré, il résuhai
évolution favorable avec persistance de cervicalgies jugées g&rantes,
entravant méme le sommeil. La reprise du travail a 50% pouvaitnug#as étre
prévue au 28 mai 2001.

Selon l'avis médical du 15 juin 2001 du Dr A adressé a la SUVA,
l'assuré a été en incapacité de travail de 100% du 5 février 2001ajusd’
février 2001. Dés cette date, la capacité de travail de I'assuré tirdtedstale.

Pour sa part, le®ijuillet 2001, le Dr C a évalué la capacité de travail
de l'assuré a 50% mais ce, dés le 5 juin 2001 seulement.

Un second rapport intermédiaire du Dr C du 10 juillet 2001 adressé a
la SUVA, faisait toujours état d'une évolution défavorable en rai'sopattantes
cervicalgies rebelles a tout traitement. La tentativeegege de travail a 50% des

le 29 mai 2001 s'est soldée par un échec.

Le 3 novembre 2001, le médecin traitant a avisé la SUVA qu'une intap&ci
travail était probable a moins qu'un recyclage rapide n‘ait lieu.

Le 5 novembre 2001, l'assuré a déposé une demande de prestations auprés de
I'OFFICE CANTONAL DE L'ASSURANCE-INVALIDITE (ci-apres: OCAI) se
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plaignant de séquelles cervicales douloureuses permanentes, accosmgnée
vertiges positionnels et rotatoires

Dans un rapport intermédiaire du 22 février 2002 adressé a I'OCADr le

C a indigué qu'une activité peu physique, sans port de charges, évitant
notamment les mouvements de nuque, les rotations fréquentes de dh l&&te
mouvements répétitifs des membres et du dos, était adaptéat ald'ésanté de
l'assuré.

L'assuré a été examiné le 12 mars 2002 par le Dr B , qui a rendu son
rapport le 13 mars 2002. Tout comme le médecin traitant, il mé&s$di capacité
de travail de I'assuré entiere dans une activité adaptée a ses atteiitades.

Aux termes du rapport médical du 4 juillet 2002 du Dr C a la SUVA,
I'échec de reprise du travail était due a la symptomatottogitwureuse résiduelle,
marquée par des douleurs cervicales sans que celles-ci ne péissemjectivees

par des Iésions squelettiques.

Par décision du 12 juillet 2002, la SUVA a supprimé le droit deufésaux
prestations a compter du 31 juillet 2002 au soir, considérant qu'ilésernait
plus de séquelles consécutives a l'accident du 3 février 2001.

L'assuré a également été examiné par le Centre multidisiipl d'évaluation et
de traitement de la douleur des "établissement hospitalier'meokatteste son
rapport du 2 octobre 2002. Les médecins évoquaient la persistancdalgelar
cervicale et des limitations fonctionnelles. lls concluaienbgpbrtunité d'une
réévaluation des possibilités d'un travail n‘occasionnant pas oes gffiysiques
lourds.

Dans un rapport du 19 février 2003, le Dr C a confirmé qu'une
activité n'impliquant pas une mobilisation de la nuque était envisagealblk
l'assuré.

Dans son rapport intermédiaire du 31 mars 2003, ce médecin trgieuise que
la capacité de travail théorigue comme manceuvre s'élevait a 58% guoelle
n‘avait jamais pu étre mise en valeur, a la fois par lidditle I'assuré et pour des
raisons professionnelles. Par contre, dans une activité adéptéapacité de
travail était de 100%.

Invité a se déterminer suite a l'opposition formée par l'assu dolt 2002,
complétée le 12 septembre 2002, la SUVA a requis un second avis du Dr
D , de sa Division de médecine des accidents. Il découle de son
rapport du 22 mai 2003 qu'aucun é€lément objectif ne plaidait en favew d'un
évolution défavorable, seule la question d'un trouble psychosomatique amtrait e
ligne de compte.
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Par décision sur opposition du 27 mai 2003, la SUVA a confirmé saahédis
12 juillet 2002.

Par acte du 31 ao(t 2003, l'assuré a déposé recours contre la dbcisi@GlUVA
auprés du Tribunal de céans qui I'a enregistré sous la cause n° A/1633/2003 LAA.

L'assuré a suivi un stage d'observation professionnelle du 5 avritrei 2004,
qui n'a cependant pas permis de déterminer objectivement segé&safizans leur
rapport du 5 mai 2004, les maitres de la réadaptation du COPAI n'orstupas
déterminer si les insuffisances qu'ils avaient constatéedumstage, relevaient de
l'assurance invalidité. lls ont dés lors préconisé un complémerdrdiation sur

le plan médical.

Le Dr E , médecin répondant du Centre d'intégration professipnnelle

a mentionné dans sa note du 8 mai 2004 qu'en dépit des séquelles douloureuses
permanentes cervicales, accompagneées de vertiges positionrekta@tes dont

se plaignait l'assuré, aucune lésion organique grave n'avaitrgumée en
évidence. Il a également recommandé que le dossier existaobmplEté par un

bilan psychiatrique.

Sur mandat de I'OCAI, l'assuré a été soumis a un examen psycieian date du
25 ao(t 2004. Psychiatre du Service médical régional de I'assumaatidité (ci-
aprés: SMR), la Dresse F , a établi son rapport d'examentpsyshia
le ler septembre 2004. Elle a conclu a lI'absence de maladie psychiau de
co-morbidité psychiatrique. Sur ce plan, la capacité de trataitl tétale dans
I'activité habituelle.

Dans son avis médical du 16 septembre 2004, le Dr G du SMR a fait
siennes les conclusions de la Dresse F et a souligné que les
limitations présentées lors des mesures professionnelles envaieslt pas de

l'assurance invalidité. Dans une activité adaptée a ses probé&ameésaux, la
capacité de travail était complete.

Par jugement du 21 septembre 2004 (ATAS/759/2004), le Tribunal de céans a
rejeté le recours de l'assuré relatif & I'assurancdeatcill a été estimé qu'au-dela

du 31 juillet 2002, il n'y avait plus de lien de causalité entreidlant et les
troubles physiques.

Par acte du 28 octobre 2004, l'assuré a interjeté un recours au [Tiéodmal des
assurances contre l'arrét cantonal cité.

Par décision du 15 février 2005, I'OCAI a refusé a l'assurédialdrprestations,
au motif que ce dernier présentait une capacité résiduell@vhl tentiere dans
une activité adaptée a ses problémes cervicaux. Or, de la aisopales revenus
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avant et aprés invalidité, découlait un degré d'invalidité de 16% aluupas
droit & une rente.

Annulant sa décision du 15 février 2005, 'OCAI a, par décision du 14 mars 2005,
refusé derechef toute prestation, pour les mémes motifs que ceux £dagsésa
précédente décision.

Par écriture du 2 mai 2005, complétée par celle du 14 octobre 233%brd'a
formé opposition a la décision de I'OCAI précitée. Il a concllibGroi d'une

rente entiére d'invalidité dés le ler novembre 2001 et cela pourdunée
indéterminée. Il a contesté le degré dinvalidité de 16% que I'Qd@Advait
reconnu, se prévalant du rapport du 18 mai 2004 du stage COPAI ainsi que de
l'avis de son médecin traitant qui considérait que son étatntie 13a s'était pas
amélioré depuis l'accident du 3 février 2001.

Par arrét du 27 octobre 2005 (U 389/04), le Tribunal fédéral des msssira
annulé le jugement de l'instance cantonale afférent a la suppression dgBpgest

de la SUVA. Il a considéré que les considérations médicales Daes

B et D apparaissaient insuffisantes pour justifier a elles
seules la suppression du droit du recourant aux indemnités joursalie
renvoyé la cause a la SUVA pour instruction complémentaire, notatrsoes la
forme d'une expertise psychiatrique, et nouvelle décision.

Par décision du 4 mai 2006, 'OCAI a rejeté 'opposition au motilayeblesse

des rendements produits par l'assuré au cours du stage d'observation
professionnelle reposaient sur des éléments ne relevant pamsderance
invalidité et que l'examen médical du 25 aolt 2004 effectué par le Dr
F montrait que le recourant ne présentait aucune pathologie ou co-
morbidité psychiatrique. C'était a juste titre que l'officaitaprocédé a une
évaluation théorique de l'invalidité aboutissant a un taux d'invalidiié dé. Ce

taux était d'ailleurs surévalué dans la mesure ou le techniniggagaptation
professionnelle avait procédé a I'abattement maximal du sdiavalide autorisé

par la jurisprudence fédérale, soit 25%.

Par écriture du 7 juin 2006, le recourant interjette recours condécision du 4
mai de I'OCAL. Il conclut au versement d'une rente entienealidité des le ler
novembre 2001. Il fait valoir que son état de santé s'est détérioré tisgrident
du 3 février 2001. A I'appui de ses conclusions, il indique qu'il aiétiéne d'un
accident de circulation de type "coup de lapin". Suite aaatent, il n'a jamais
retrouvé sa capacité de travail pleine et entiére. En raison deudopkersistantes
en relation directe avec l'accident, il a échoué dans sdiventi@ reprise de son
activité professionnelle au mois de mai 2001. Les certificatsaaxliversés au
dossier attestent de la détérioration de son état de santé jsactabilisation en
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34.
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2003. Bien que la question du lien de causalité ne soit pas déterntiaastée
domaine de I'assurance-invalidité, I'intimé ne pouvait nier ce lien.

Dans sa réponse du 4 juillet 2006, I'OCAI conclut au rejet du redbuesivoie
aux pieces du dossier et a son argumentation développée dans landécis
querellée.

Par courrier du 20 septembre 2006, le Tribunal de céans a integp8IéVA et
requis que cet assureur-accidents lui communique une copie de Is&xperti
ordonnée par le Tribunal fédéral des assurances ainsi que son dearduetlle
décision.

Comme requis, le 26 septembre 2006 la SUVA a adressé au Trilucéhds
copie de sa (nouvelle) décision du 13 septembre 2006 ainsi que le rapport
d'expertise bi-disciplinaire du 27 juin 2006 du Centre d'expertise nh&diddyon
(ci-aprés: CEMed) qui l'avait fondée. Dans la décision cité8U¥A a retenu

gue le recourant ne présentait plus de séquelles consécutivesidetia du 3
février 2001 au-dela du 31 juillet 2002 raison pour laquelle l'asswaiiréaé en

droit de mettre un terme a ses prestations au 31 juillet 2002.dBdision se
fondait sur l'expertise menée par le Dr H , heurologue, et par le
Dr | , psychiatre, qui ont examiné le recourant le 25 avril 2006. Sur le
plan neurologique, les experts n'ont pas constaté de déficableat douloureux

du recourant ne se fondait sur aucune anomalie structurelle. San lpsyichique,

il existait un syndrome anxio-dépressif mixte (F 41.2 de la CIM-)ils
qualifiaient d'indépendant et de léger. Enfin, de l'avis de ces experts, tdcdpa
travail du recourant était entiére, ce dernier ne présentantedsnitations
neurologiques, ni psychiques. Au surplus, les troubles psychiques mineurs
pouvaient étre améliorés si I'assuré se prenait davantage en charge.

Invité a se déterminer, 'OCAI a indiqué dans son courrier du t2brec2006 que
les documents de la SUVA confirmaient I'absence d'atteinte a la saniguehys
psychiatrique susceptible d'expliquer une quelconque incapacité di, eace y
compris dans sa profession de manceuvre dans le batiment aux émes ches
experts du CEMed. Ces documents abondaient ainsi dans le sens disitan dé
querellée.

Pour sa part, dans son courrier du 25 octobre 2006, le recourant a indiqué qu'
avait formé opposition a l'encontre de la décision du 13 septembre 2086 de
SUVA selon acte du 16 octobre 2006 annexé audit courrier. Il soulignkegjue
conclusions du rapport commandé par la SUVA sont contestées, raison pour
laquelle il sollicite qu'une expertise soit réalisée patémtre multidisciplinaire
d'évaluation et de traitement de la douleur de I'H6pital cantoraedeve, lequel
I'avait déja examiné en 2002.
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38. Le 30 octobre 2006, le Tribunal de céans a transmis ce coulii@naé qui n'a
pas formulé d'observations.

39. Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

La loi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été fideliet a institué, dés

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 l'art. 56 de la loi fédérale sur leepgétiérale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relativedoa dar
'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI).

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

La LPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainanimdelifications
législatives notamment dans le droit de I'assurance-invaliditepd@nt de vue
temporel, sont en principe applicables les régles de droit enuviguemoment ou

les faits juridiqguement déterminants se sont produits et le jegeadsurances
sociales se fonde en principe, pour apprécier une cause, sur |'éatrdalisé a la

date déterminante de la décision sur opposition litigieuse (ATF £28dnsid. 1.2;

169 consid. 1 ; 356 consid. 1 et les arréts cités). Ces principes de droit intertemporel
commandent ainsi I'examen du bien-fondé de la décision sur opposition du 4 mai
2006 a la lumiere des anciennes dispositions de la LAl pour la pé&'Etdadant
jusqu'au 31 décembre 2002 et au regard des nouvelles dispositions BiéAa L
pour la période postérieure (ATF 130 V 332 consid. 2.2 et 2.3).

En ce qui concerne la procédure et a défaut de régles tramssitoingraires, le
nouveau droit s'applique sans réserve dés le jour de son entrée en (AJlrelil7
V 93 consid. 6b; 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

Selon l'art. 60 al. 1 LPGA, le délai de recours est de 30 jours. disiateé sur

opposition du 4 mai 2006 ayant été notifié le 8 mai 2006 au recourant.(&88 al.

1 LPGA), le délai court jusqu'au 7 juin 2006. Le recours du méme jopara
conséquent, été formé en temps utile. Interjeté également danséaprévue par
la loi, le recours est recevable, en vertu des art. 56 et ss LPGA.

Le litige porte sur I'évaluation de l'invalidité du recouranertparticulier sur le
droit a une rente de I'assurance-invalidité.

a) Est réputée invalidité, lincapacité de gain totale ou ghlartiprésumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité conggéditade maladie
ou d'un accident (art. 7, 8 LPGA et 4 al. 1 LAI).
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b) Parmi les atteintes a la santé psychique, qui peuvent, copsmatteintes
physiques, provoquer une invalidité au sens de l'art. 4 al. 1 LAlisarliavec l'art.
8 LPGA, on doit mentionner - a part les maladies mentales proprealites - les
anomalies psychiques qui équivalent a des maladies. On ne comEderemme
des conséquences d'un état psychiqgue maladif, donc pas comméedignafa
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutiores chkgphcité de gain
gue l'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volaonesuee de ce
qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement quebfmdsifaut donc
établir si et dans quelle mesure un assuré peut, malgré sonitinfimantale,
exercer une activité que le marché du travail lui offre, conepie de ses aptitudes.
Le point déterminant est ici de savoir quelle activité peut raisdement étre
exigée dans son cas. Pour admettre l'existence d'une incaimgiédn causée par
une atteinte a la santé mentale, il n'est donc pas décisifagseré exerce une
activité lucrative insuffisante; il faut bien plutdt se demarsdey a lieu d'admettre
que la mise a profit de sa capacité de travail ne peutqpeatent, plus étre
raisonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportabla pociété
(ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les références; cf. aliBsi27 V
298 consid. 4c in fine).

¢) En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou sociocultutels eble en

matiere d'invalidité, le Tribunal fédéral des assurancdares un arrét ATF 127 V
294, précisé sa jurisprudence relative aux atteintes a lassyaiique. Ainsi, les
facteurs psychosociaux ou socioculturels ne figurent pas au nombatadetes a
la santé susceptibles d'entrainer une incapacité de gagmswde I'art. 4 al. 1 LAI.
Pour qu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaguguun

substrat meédical pertinent, entravant la capacité de travale(gain) de maniére
importante, soit mis en évidence par le médecin spécialisé. &usatteurs
psychosociaux et socioculturels apparaissent au premier plan peégiment

'anamnése, plus il est essentiel que le diagnostic médical prdgyse atieinte a la
santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit pategaeleau

clinique soit constitué d'atteintes qui relevent de facteureaduirels; il faut au

contraire que le tableau clinique comporte d'autres élémenisepés au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au senalroédin état
psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Unattellge

psychique, qui doit étre distinguée des facteurs socioculturelguietoit de

maniére autonome influencer la capacité de travail, estsgozen définitive pour
gue l'on puisse parler dinvalidité. En revanche, la ou l'expert ldgerg@our

I'essentiel que des éléments qui trouvent leur explication etstaunce dans le
champ socioculturel ou psychosocial, il n'y a pas d'atteinte anté aacaractere
invalidant (ATF 127 V 299 consid. 5a in fine; VSI 2000 p. 155 consid. 3).

d) Ainsi que le Tribunal fédéral des assurances l'a déclanéirtes reprises, la
notion d'invalidité est, en principe, identigue en matiere d'assuraciceats,
d'assurance militaire et d'assurance-invalidité. Dans as ttomaines, elle
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représente la diminution permanente ou de longue durée, résultant ttbime a
la santé assurée, des possibilités de gain sur le marchévdil éguilibré qui
entrent en ligne de compte pour l'assuré. En raison de l'uniformi& migtion
d'invalidité, il convient d'éviter que pour une méme atteinte ant sassurance-
accidents, assurance militaire et assurance-invalidité n'alenitisa des
appréciations divergentes quant au taux d'invalidité. Cela n'a cepgratapbur
conséquence de les libérer de l'obligation de procéder dans chaqe¢ das
maniére indépendante a I'évaluation de l'invalidité. En aucune mameassureur
ne peut se contenter de reprendre simplement et sans plus aaplenge taux
d'invalidité fixé par l'autre assureur car un effet obligat@ussi étendu ne se
justifierait pas. D'un autre c6té, I'évaluation de l'invaliditéljpar de ces assureurs
ne peut étre effectuée en faisant totalement abstraction aicikion rendue par
l'autre. A tout le moins, une évaluation entérinée par une décision entrée ameforce
peut pas rester simplement ignorée. Il sied également de rrejaten ce qui
concerne la coordination des taux d'invalidité entre les difféselmtanches de
assurance sociale (ATF 126 V 288), l'assurance-invalidité pastliée par
I'évaluation a laquelle a procédé la SUVA, lorsque l'assuré sodféffections
d'origine maladive qui n'engagent pas la responsabilité de cet assureumaccide

Dans le cas particulier, la SUVA a rendu une décision le 13rebpe2006. Celle-
ci n'est toutefois pas entrée en force, le recourant dgame opposition le 16
octobre 2006. Des lors, on ne se trouve pas dans la situation ou Kdffiesrait

se laisser opposer la présomption de I'exactitude d'une quelconquatiémate
l'invalidité effectuée par l'assureur-accidents.

a) L'entrée en vigueur de la 4éme révision de la LAl a modifiéneur de I'art. 28
al. 1 LAl relatif a I'échelonnement des rentes selon le taoxadidité. Alors qu'une
rente entiere était accordée auparavant a un assuré des degrded'invalidité
atteignait 66 2/3 %, cette disposition prévoit désormais d'octuoyéois-quarts de
rente a un assuré présentant un degré dinvalidité d'au moins 6ulé etnte
entiére a celui dont le taux est supérieur a 70 %, les conditilativas a I'octroi
d'un quart ou d'une demi-rente demeurant inchangées. En revanchédgepr
développés jusqu'alors par la jurisprudence en matiere d'évaluationvdidité
conservent leur validité, que ce soit sous l'empire de la LPGA da deme
révision de la LAl (ATF 130 V 348 consid. 3.4; ATFA non publiés du 17 mai 2005,
| 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4).

b) Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit &akué sur la base d'une
comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que l'assuré auraiemiu $ibt
n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait ob&mirexercant
l'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apedraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibréorhparaison des
revenus s'effectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi exactejue possible les
montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec lawii¢rence
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permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode génératmmiparaison des
revenus; ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et
2b; jusqu'au 31 décembre 2002: art. 28 al. 2 LAI; du ler janvier au 31 décembre
2003: art. 1 al. 1 LAl en corrélation avec l'art. 16 LPGA,; depuis le ler janvier 2004:
art. 28 al. 2 LAl en corrélation avec l'art. 16 LPGA). Pour procé&lda
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 Hlesept
d'influencer le droit a la rente, survenues jusqu'au moment oédsiah est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 223 consid. 4.1, 128 V 174).

c) Le revenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction detuation
professionnelle concrete de lintéressé. En l'absence d'un reffentivement
réalisé, il y a lieu de se référer aux données statisticgles gu'elles résultent des
enquétes sur la structure des salaires de I'Office fédérk statistique (ATF 126
V 76 consid. 3b/aa et bb). La mesure dans laquelle les salaisestaas des
statistiques doivent étre réduits, dépend de Il'ensemble des @romesst
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitatiées bu handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisatiorgjoer ®t taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pousopréCiation.
Une déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statigigyneet de tenir
compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu altinéé
lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5).

d) Le revenu de la personne valide se détermine en établmsamegré de la
vraisemblance prépondérante ce gu'elle aurait effectivementlmeréau moment
déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 4.34l et
référence). Il doit étre évalué de maniere aussi concrete geblpas bien qu'il
convient, en regle générale, de se référer au dernieresglaér I'assuré a obtenu
avant |'atteinte a la sante.

e) La mesure dans laquelle les salaires ressortant desicgias doivent étre
réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles efigmoédies du

cas particulier (limitations liées au handicap, age, années dacese
nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et taux d'occupatiadsulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale
maximum de 25 % sur le salaire statistique permet de tenipteodes différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucra&ivVe (26 V 79
consid. 5b/aa-cc; VSI 2002 p. 70 s. consid. 4b).

En ce qui concerne le droit a une rente, la survenance de l'it&a@lisitue au
moment ou celui-ci prend naissance, conformément a l'art. 29 al.,1sbiAldes
gue l'assuré présente une incapacité de gain durable de 40 poau ¢eains ou
des qu'il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 4&pbau moins
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pendant une année sans interruption notable, mais au plus ¥Goler Hu mois qui
suit le dix-huitieme anniversaire de I'assuré (art. 29 al. 2 AAF 126 V 9 consid.
2b et les références).

a) Selon le principe de la libre appréciation des preuves, pleinerakaitie en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessgafiadrt. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des regles formefiass doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en sadvienpnce, puis
décider si les documents a disposition permettent de porter un jugeatabié sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoiregiide ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble des preuvasstrgliquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur EAdlrr
125V 351 consid. 3).

b) La plupart des éventualités assurées (par exemple la ealadicident,
l'incapacité de travail, linvalidité, l'atteinte a lintégriphysigue ou mentale)
supposent linstruction de faits d'ordre médical. Dans I'assunavaidité,
l'instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport &leom traitant
destiné a I'Office de l'assurance-invalidité, les expertisamédecins indépendants
de l'institution d'assurance, les examens pratiqués par lese€atbbservation
meédicale de l'assurance-invalidité (ATF 123 V 175), les exggsrtproduites par
une partie ainsi que les expertises médicales ordonnées pgeldg premiéere ou
de derniere instance (VSI 1997 p. 318 consid. 3b). Lors de I'évaluation de
l'invalidité, la tache du médecin consiste a porter un jugemetiégirde santé et a
indiguer dans quelle mesure et pour quelles activités l'assun@cegiable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élémtiémntpour
déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exigassed' (ATF
125 V 261 consid. 4 et les références). Ces données médicalestt@mrme
généralement une appréciation objective du cas. Elles l'empaostantles
constatations qui peuvent étre faites a l'occasion d'un stageerstation
professionnelle, lesquelles sont susceptibles d'étre influencéadepatléments
subjectifs liés au comportement de l'assuré pendant le sta§@ (@dn publié du 6
mai 2003, | 762/02).

c) En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce qui est
déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet ddnée circonstanciée,

gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne égatame
considération les plaintes exprimées par la personne examinéajtaaiél établi en
pleine connaissance de l'anamnése, que la description du contextel reédica
I'appréciation de la situation médicale soient claires eh epfé les conclusions de
I'expert soient diment motivées. Au demeurant, I'élément dé@mmpour la
valeur probante n'est ni l'origine du moyen de preuve ni sa désignatiomec
rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125 \0R&d.c

3a, 122 V 160 consid. 1c et les références).
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10.

d) S'agissant de la valeur probante des rapports établis pagdesins traitants, le
juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expériencegdiem traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atrargon de

la relation de confiance qui l'unit & ce dernier. Ainsi, la jurispradeaccorde plus
de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a I'appréciation deditécapa
de travail par le médecin de famille (ATF 125 V 353 consid. 3b/Eseatférences,
RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).

e) En principe, le juge ne s'écarte pas sans motifs imfigéllas conclusions d'une
expertise médicale, a fortiori judiciaire, la tache depkst étant précisément de
mettre ses connaissances spéciales a la disposition de lee just de
I'administration afin de I'éclairer sur les aspects médiaur état de fait donné.
Selon la jurisprudence, peut constituer une raison de s'écarteraXpertise le fait
gue celle-ci contienne des contradictions, ou qu'une sur-expertise orgummiée
tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outsgudor
d'autres spécialistes émettent des opinions contraires apttr@ $@rieusement en
doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut excluregseatas,lune
interprétation divergente des conclusions de ce dernier par lejygeu besoin,
une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle expeddidieate
(ATF 125 V 352 consid. 3b/aa et les références).

En l'espéce, le recourant conteste le refus de rente d'invaliléguant que son
état de santé s'est aggravé depuis son accident du 3 février 2001, ree Igui
permet plus de travailler ni comme manceuvre, ni dans toute autre activité.

Pour déterminer si I'état de santé du recourant justifie uneaait@ de travail
ouvrant le droit a une rente entiére d'invalidité, il convientede&rer en priorité a
I'expertise bi-disciplinaire menée pour la SUVA par les Drs H et

I en avril 2006. Cette expertise constitue non seulement le document
médical le plus détaillé versé récemment au dossier reaigibunal fédéral a
estimé qu'elle était indispensable pour déterminer avec suffisatrae précision
I'évolution des atteintes dont souffrait I'assuré.

Au préalable, le Tribunal de céans relevera que lesdits expetrtsendu leur
rapport apres avoir analyseé et résumeé les dossiers medachhetistratif, recueilli
les plaintes du recourant, et s'étre livrés a une anamnése détaillée.

Sur le plan somatique, les experts n'‘ont retenu que des contrantuseslaires,
douloureuses intéressant I'ensemble du scalp, la jonction cervigitalecila
région dorsale haute et la ceinture scapulaire. Toutefois, aucuneligntoataisant
un syndrome radiculaire ou des l|ésions osseuses significativegasentes
n‘avaient pu étre mises en évidence. Ce n'est qu'un mois $aiteident que des
paroxysmes douloureux associés a un état de nervosité, une astési¢retbles
du sommeil sont apparus. Les traitements proposés se révélamaredfison état
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est demeuré stationnaire. Selon les médecins, ce développement e@tagesx
plaide en faveur d'un développement d'éléments secondaires engendrant une
accentuation de son tableau douloureux. Toutefois, cette accentuatiopasest
organiquement objectivable.

D'un point de vue neurologique, il n'y a aucun déficit.

Sur le plan psychique, les médecins ont diagnostiqué un trouble aredeux
dépressif mixte (F41.2) de la CIM-10, constituant une atteinterdége
indépendante.

Ses plaintes de type syndrome "post-commotionnel” (maux de tétejeseet
nervosité) ne pouvaient avoir de substrat organique plus de six ans suite a
I'accident. Ce syndrome avait duré pendant une période de 6 a 18 mais piws.

Par la suite, la persistance de plaintes était & mettrée stumpte du contexte
particulier de l'assuré (absence d'activité lucrative pendantadss manque
d'intégration dans le pays d'accueil, bénéfices "secondaireslis@tifinanciers).

Les experts ont souligné que le recourant n'avait pas été vittimedtat de stress
post-traumatique ni d'atteintes psycho-organiques pouvant provoquer et entretenir
un état dépressif. De toute maniére, un trouble dépressifor@asit ne pouvait
perdurer qu'au maximum deux ans au-dela d'un facteur de sartissiligrement
pénible, ce que l'accident du recourant ne pouvait constituer.

De l'avis des experts, les plaintes de I'assuré ne correspaitnias a un trouble
psychique déterminé. lls constatent qu'elles n'ont d'ailleurs geérépercussions
fonctionnelles familiales. Selon les experts, la persistanseplientes doit étre
attribuée aux facteurs psychosociaux et socioculturels citégertliption des
prestations financiéres de I'Hospice général (en 2005) avait égalememttiplouer
a I'état anxio-dépressif actuel.

Les experts ont préconisé l'utilisation d'antidépresseurs tdogdj une activité
physique réguliere, aux fins notamment d'élever le seuil debd@ask la douleur.
Il ont déconseillé un traitement psychiatrique, I'assuré n'étant pas fradagée.

Sur le plan psychique, les experts ont émis un pronostic favorabie ma
conditionné par la capacité du recourant de renoncer a un comporté&pentiant
dans lequel il s'était installé depuis l'accident de 2001. It pti conséquent
impossible d'en évaluer la durée.

Les experts ont conclut qu'en I'absence d'une limitation sigtiife, la capacité de
travail du recourant était objectivement complete et ce mémeg stzn ancienne
activité de manceuvre.

Le Tribunal de céans constate que le rapport d'expertise du CiM&djuin 2006
répond aux exigences jurisprudentielles susmentionnées permettanti de |
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reconnaitre pleine force probante. En effet, les experts ont pcsnsidération les
plaintes exprimées par le recourant, le rapport a été étgtlkiee connaissance de
I'anamnése. La description du contexte médical ainsi que I'agiiwécglobale du
cas sont claires et détaillées. Bien que dans un premier tdragge spécialiste se
soit déterminé de son c6té, ils ont par la suite procédé a urézigpion globale du
cas en tenant compte des deux expertises et de lI'ensemblecdsdpiélossier. Le
rapport se fonde sur un examen neurologique et psychiatrique. Les cumsldiss
experts sont bien motivées, ils arrivent a des résultats conmtEnContrairement
a ce que prétend le recourant, cette expertise est donc conodéte,et bien
motivée.

A ce titre, la mise en ceuvre d'une expertise complémentireandée par le
recourant, n'apporterait selon toute vraisemblance aucune coostatativelle,

mais uniquement une appréciation meédicale supplémentaire sur la base
d'observations identiques a celles des médecins déja condudtgsarait dés lors
superflu d'administrer d'autres preuves et la conclusion subsidiaire dvardabuit

étre rejetée (sur lI'appréciation anticipée des preuves; €.122 Il 469 consid. 4a,

122 111 223 consid. 3c, 120 Ib 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et la référence).

Par conséquent, le Tribunal de céans n'a aucune raison de isesitenclusions
des experts du CEmed, selon lesquels la capacité de travailcoluramt est
compléte dans une activité adaptée, voire méme dans son ancienité det
manceuvre.

Au surplus, contrairement a ce qu'allegue le recourant, lesusomts des experts
cités sont confirmés par les autres piéces versées au dossier.

Il découle notamment des rapports des Drs B , C ,
A , ainsi que des examens radiologiques et de résonnance magnétique
sur lesquels ils s'appuient, que l'assuré ne souffre que d'un syndeoviwalc
douloureux consécutif a son accident, sans qu'aucune lésion organiqgpa ataét

mise en évidence.

Tout comme le médecin traitant, les Drs F et G du SMR et
le Dr B , de l'assurance-accidents, ont également considéessure |
pouvait raisonnablement exercer une activité adaptée a plein temps, dOG1m

Les conclusions des maitres de la réadaptation a l'issue duCsiay®l qui s'est
déroulé du 5 avril 2004 au 2 mai 2004 ne sont en outre pas propresré enett
doute la capacité de travail résiduelle que ces médecins - dont le méaiéam te
I'assuré - lui ont reconnu.

En particulier, les maitres de la réadaptation (rapport du 12004 ont relevé
que le stage n'avait pas permis d'établir des conclusions igéBndt utilisables.
Selon eux, il existait une probabilité selon laquelle la faibledss rendements
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produits au cours de ce stage reposait sur des €léments ne rglasade
I'assurance-invalidité ce qu'il convenait de vérifier par un cémeht d'instruction
médicale, en particulier par un examen psychiatrique, le Dr E médecin
-conseil du CIP, abondant d'ailleurs également dans ce sens.

L'examen psychiatrique effectué par le Dr F a confirbsefiee de
pathologie ou de co-morbidité psychiatrigue. Des facteurs sans liem ave
l'assurance-invalidité prédominaient le tableau douloureux du recowtant
expliquaient les raisons pour lesquelles ce dernier n‘avait pas dgmiivité a ce
jour.

A l'encontre de ces piéces, le recourant entend faire prévals tlu médecin
traitant. Selon le recourant, ce médecin atteste une évolution cédfbevole I'état
de santé qui se serait par la suite stabilisée au pointiyjéieadans I'impossibilité
de retrouver sa capacité de travalil.

Or, force est de constater que, depuis la mi-2001, le médeciantraiqui est
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atiaigon de
la relation de confiance qui l'unit a ce dernier - attestenrre d'une capacité de
travail pleine et entiére dans une activité adaptée a ses pesbleganicaux. Le
recourant ne désigne d'ailleurs pas précisément un rapport eulparduquel il
déduit ces conclusions.

Enfin, comme l'indique le recourant lui-méme, l'existence d'un die causalité
entre l'accident et la prise en charge des séquelles qui s'ensastenine
problématique propre a l'assurance accidents, sans pertingrsée dantexte de
l'ouverture d'un droit a une rente d'invalidité de I'Al. En conséqudncly a pas
lieu de I'examiner.

En conclusion, il convient dés lors de s'attacher a la discussioalgloienée par

les experts du CEmed qui ne font que confirmer les conclusions destsappor
sectoriels et limités des différents médecins, notammentééecin traitant du
recourant, consultés depuis l'accident.

Au vu de I'ensemble de ces éléments, on doit nier - d'un point de uligyear-
qu'une mise en valeur de la capacité de travail du recourant,goiggsdete au plan
somatique dans une activité légere et adaptée du moins, ne puisse plus
raisonnablement étre exigée de lui. Aussi, c'est a justecitee 'OCAI lui a
reconnu une pleine capacité de travail dans une telle activité au moins.

En dernier lieu, s'agissant de la comparaison de revenus aldaquplocéde
I'OCAI - dont les bases de calcul ne sont d'ailleurs pas ¢éesegar le recourant -
le Tribunal de céans souligne qu'elle lui a été particulierefaeatable. Ce dernier
a en effet bénéficié d'un abattement sur le salaire de 2584a sid@duction globale
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13.

maximal admis par la jurisprudence. Or, celle-ci est résemvgeas exceptionnels
- dont le cas d'espéce ne fait pas partie.

Pour tous ces motifs, le recours, mal fondé, doit étre rejeté.

Aucun émolument ne sera percu, le présent recours ayant étdéraggat I'entrée
en vigueur, le ¥ aolt 2006, de l'art. 69 al. 1bis LAI (cf. chiffre Il des dispositions
transitoires de la modification du 16 décembre 2005).
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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. Dit que la procédure est gratuite

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 Triliéaétal du 17
juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit indiquer les conclusionsfsneit
moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de sontairand doit
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

Sylvie CHAMOUX Juliana BALDE

La secrétaire-juriste : Marta TRIGO TRINDADE LAURIN

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