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EN FAIT

Monsieur T , Né en 1953, a travaillé en tant que macgon jusqu’en 1997
puis comme chauffeur de taxi jusqu’en décembre 2000.

Le 14 janvier 2001, la Dresse A , dans un rapport adressé a ELVIA
ASSURANCES, a posé les diagnostics de céphalées aigués da tmnsatrophie
cérébrale, suspicion d’insuffisance vertébro-basilaire, hypéstenartérielle,
cervico-dorsalgies aigués sur troubles statiques de la colonneoedorsale et sur
glissement antérieur de C3, état d’angoisse et éventuglidatithiase. Le médecin
conclut & une incapacité totale de travail a compter du 12 décembre 2000.

Dans un courrier adressé le 29 janvier 2001 a la Dresse A , le Dr
B , Spécialiste FMH en oto-rhino-laryngologie (ORL), a indiquéegue
tests a la recherche d'une insuffisance vertébro-basilaiegené positifs,
phénomene objectif s’Taccompagnant d’'un important inconfort subjectitdheu

a la présence d’'une ischémie transitoire de l'oreille interasemblablement due

a une compression des artéres vertébrales en rapport avesuthdsst statiques du
rachis cervical.

Dans un courrier adressé le 6 février 2001 a la Dresse A , le Dr
C , Spécialiste FMH en neurologie, a indiqué que la symptomatologie
vertigineuse décrite évoquait un vertige bénin sur cupulolithiase,gy’dvait en

effet pas d’'indice d’'une insuffisance vertébro-basilaire etlgusymptomatologie

était d'ailleurs peu accusée. Quant aux occipitalgies, elles awrqune irritation
radiculaire C2 et/ou C3 vraisemblablement sur arthrose cerviwale. Les
troubles mnésiques ont été testés mais les scores obtenus oist giéxiter des
investigations plus spécialisées.

En avril 2001, l'assuré a déposé auprés de I'Office cantonal deurbase-

invalidité (ci-aprés OCAI) une demande de rééducation dans la méme iprofass
de rente, en invoquant une atteinte du dos, des nerfs, une hyperteesiverties
et des maux de téte.

LeDrD , Spécialiste FMH en médecine interne, dans un cagmsse
le 20 juin 2001 au médecin conseil de 'ELVIA, a confirmé que la paétit en

arrét de travail depuis le 12 décembre 2000 en raison de vertdgeseiux de téte,
symptoémes mis en relation avec une hypertension artérielle cohaueslaté que

le Dr B avait mis en évidence une insuffisance vertébro-gasilai
responsable de la symptomatologie et en relation avec I'artbeogeale ancienne
présentée par le patient. Le Dr D a posé les diagnostics hyjmer

artérielle sévere et d'insuffisance vertébro-basilairea linoté une limitation
fonctionnelle de la colonne cervicale. Il a cependant précisé queeitension était
traitée et que ce probleme ne devait pas justifier un arréadltindéfini ou une

A/4516/2007



-3/24 -

invalidité et que l'insuffisance vertébro-basilaire se matafesurtout lors des
mouvements extrémes de rotation de la colonne cervicale ainsétgaient pas
une contre-indication a la poursuite de I'activité professionnellehdefieur de
taxi. Il a préconisé de justifier I'incapacité de travait@re cours mais de prévoir
rapidement une reprise du travail a 50% dans un premier temps pOG@un
mois plus tard. Selon lui, il N’y avait pas de raison d’envisagerautre activité
gue celle de chauffeur de taxi. Le médecin a ajouté que sptése intervenait
rapidement, le pronostic serait bon.

La Dresse A a pour sa part émis l'avis que les vertigemtess par le
patient constituaient une contre-indication a la conduite d’'un véhicuéeakles
lors conclu a une totale incapacité de travail en précisant@uad pouvait exiger
de I'assuré qu'il exerce une autre activité.

Il ressort d’'un courrier adressé le 16 septembre 2001 par lacDtes au
médecin-conseil d’ELVIA qu’une reprise du travail partielle a 59%té tentée le
1*" mars 2001 mais que le patient est revenu en urgence le ménmjouune
aggravation des vertiges pendant son activité professionnelle. Il a é&énc
immédiatement remis en arrét de travail a 100%.

L'assuré a été adressé par ELVIA ASSURANCES au Dr H péciadiste
FMH en médecine interne, qui a rendu son rapport d’expertise en daté du

décembre 2001, sur la base de I'expertise du Dr E , rhumatologue, d’'une
expertise du Dr D , interniste, et de plusieurs rapports émandsdes
A , F , G etB

L’expert a relevé plusieurs éléments évocateurs d’'une surchaygbogene. Il a
expliqué que la symptomatologie vertigineuse rotatoire s’exptiessentiellement

lors du décubitus dorsal ne durait que quelques secondes et pouvait survenir
totalement irrégulierement, environ deux fois par semaine. llia awmis que ce
vertige était d’'origine psychogéene en admettant toutefois que ienpatt pu
présenter un vertige positionnel paroxystique bénin. Quant aux dgiesca
chroniques, elles n’avaient pas trouvé d’explications clairesrdablés statiques

étant forts discrets de méme que les troubles dégénératifs.

De fait, I'expert a considéré que le patient souffrait essléemient d'une
hypertension artérielle, d’obésité et dun syndrome de déconditiomheme
L'incapacité de travail ne lui pas paru justifiée autant queatent ne décrivait pas
de limitation en regard de ses lombalgies chroniques.

Les diagnostics finalement retenus sont été le suivants : afais vraisemblable
vertige positionnel paroxystique bénin récidivant, troubles somatoformes
douloureux vraisemblables, hypertension artérielle, obésité, braekialgoniques

et céphalées tensionnelles.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Le médecin a préconisé une réinsertion professionnelle compléirjta vers un
syndrome somatoforme douloureux lui paraissant évidente. Il a conchapdeité
a exercer la profession de chauffeur de taxi comme toute adtivité ne
nécessitant pas le port de charge dépassant 20 kilos et présesvarylés
d’hygiéne lombaire. Il a évoqué une conciergerie, la surveillanggedthaine de
production ou la profession de magasinier. Eu égard a la rareté daesesal leur
brieveté sans phénomene syncopal et sans trouble végétatif ni pecwetrdde, le
médecin a émis l'avis qu'ils ne limitaient pas la conduite autoedbut en
n’écartant pas la nécessité d’une estimation plus pointue.

L’assuré a été revu par le Dr D le 8 février 2002. Dans laecourr
adressé ensuite au médecin-conseil de I'assurance, le médsuia ane nouvelle

fois l'avis que les différentes affections dont souffre 'assigréustifiaient pas une
incapacité de longue durée ou une invalidité. Le médecin a émdodess sur le

fait que I'activité professionnelle de chauffeur de taxi ne pyhseétre exigée et a
ajouté que, quoi qu’il en soit, une activité légéere et n'impliquant @gmit de
charge comme mentionnée par le Dr H serait possible imengehat
dans la conciergerie, la surveillance de chaines de production ouecomm
magasinier.

Dans un rapport du 5 janvier 2003, la Dresse A a indigué que l'état de
santé de son patient était stationnaire, qu'’il était suivi pdbrld :
psychiatre, depuis le 29 janvier 2002 et gu'il n’y avait pas d’évolution.

Le Dr | , dans un rapport du 19 mai 2003, a posé le diagnostic de
cervico-dorso-lombalgies et de vertiges. Il a également mentiannépisode
dépressif Iéger étant précisé que ce dernier était sansuggien sur la capacité de
travalil.

Dans un rapport du 17 aoGt 2003, la Dresse A a fait état d’'une
aggravation de I'état de santé de son patient sans indiquer en quaigcetteation
consistait.

Dans un bref courrier adressé a 'OCAI le 15 mars 2004, le Dr G a
indigué que déficit auditif révélé par les tests psycho-acoustiquesrrespondait
pas au réel seuil auditif qu’il y avait donc trés clairementdisgociation entre la
réalité et les faits tout comme il en allait d'ailleypsut-étre de méme pour les
vertiges dont on n’avait pu mesurer l'intensité par des tests objectifs.

L’assuré a été adressé pour une expertise médicale au Dr J pécialiste
FMH en médecine interne et rhumatologie qui a rendu son rapport edudate
juin 2004. L’expert a retenu les diagnostics de lombalgies chroniquesabgies
chroniques et vertiges d’origine multifactiorelle. Il a égalemmentionne, en
précisant gu’ils étaient sans répercussion sur la capacité de travail, urterisipe
artérielle, un diabete de type 2 et un kyste de la poche de Rathke.
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Le patient se plaint de dorsalgies et cervicalgies constaateplifiees aux
mouvements et a l'effort physique, diminuées par la position alloegées
antidouleurs. Il se plaignait également de vertiges apparagsaaipalement aux
mouvements et aux changements de position.

Le médecin a mis en évidence un syndrome cervical lombairevetatemportant

avec une limitation de la mobilité, principalement cervicale,ipa@t qu’au niveau
lombaire, il existait uniquement des troubles statiques. Du point dienctonnel,

le médecin a considéré que I'assuré devait éviter les travaux lourds ositaétds
port de charges, la position téte en arriere ou en avant aingggjn@ouvements
brusques ou rapides.

L’ancienne activité de macon a été exclue en raison des lombadgi des
cervicalgies. S’agissant de I'activité de chauffeur de tapert a émis l'avis que
'assuré ne devait pas étre limité en raison de ses lombaig@s que les
problémes cervicaux entrainaient une limitation, principalement éanstations,
ce qui diminuait son aptitude a regarder en arrieére par exqraptese garer. Les
vertiges constituaient également un probleme. La conduite d’'un véhicule du poin
de vue professionnel pourrait étre dangereuse pour lui-méme depa@utres. En
revanche, une activité légere, n'impliqguant ni port de charge niiggostatique
prolongée de la téte ou mouvements brusques ou répétés de latéetmasidérée
comme envisageable. La diminution de rendement a été évaluée a 28%oe de
la survenue de vertiges aux mouvements et changements de posdiameset le
rendre plus lent dans certaines activités professionnelles. Lteaptnalement
conclu a une capacité de travail de 50%, soit 4 heures par jour ou 6 peuj@s
avec un rendement diminué.

. Une expertise ORL a été confiée au Prof. G qui a rendu son mapport
date du 8 octobre 2004. Il y est relaté que depuis décembre 2000, le gaifnat

de vertiges rotatoires qui apparaissent lorsqu’il se couche owese,ralla marche
ou lorsqu’il est fatigué. Les épisodes durent quelques secondes guasiment
présents tous les jours mais ont tendance a diminuer depuis quelguesnmois
fréquence et en intensité. Le patient se plaint égalementde de téte constants
depuis décembre 2000 sous forme de douleurs en casque prédominant dans la
nugque et les régions temporales. Au moment de I'expertise, legegen’étaient
pas tres fréquents mais la crainte de I'assuré de lesndder est en revanche
importante raison pour laquelle il a peur de conduire son taxi et diavaiccident.
L’expert a relevé que l'insuffisance vertébro-basilaire un errévoquée avait été
écartée par une IRM.

L’expert a conclu a une possible vestibulopathie périphérique, vraiseathkitl &
désordre otolithique. Selon lui, il pourrait bien s’agir d’'un vertige paticue
bénin de position, une canalo- ou une cupulolithiase. Les vertiges ntéphis
alors dans une phase aigué. Le médecin a souligné avoir souvent observé qu’une
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telle atteinte, parfaitement bénigne, générait chez bon nombrdieetpae fortes
craintes qui pouvaient persister méme apres guérison.

Sur le plan de I'audition, le médecin a indiqué qu’il n’avait pasadeétation entre
les tests psycho-acoustiques et l'audiogramme tonal et les #dsttro-
physiologiques qui suggéraient une audition normale a droite peutn&ceune
certaine élévation des seuils a gauche. Il en a tiré la cantlgge I'audiogramme
était probablement faux car s’il y avait une atteinte ausgtre que celle qu'il
révélait, la conversation avec le malade serait extrémediféictle, ce qui n’était
absolument pas le cas. Le médecin en a tiré la conclusion gd@femme tonal
révélait des seuils de confort, le malade attendant d’entendréquradat le son au
lieu de chercher a détecter le seuil. Cette observation plaigssi en faveur d’'un
désordre d’ordre psychologique et non physique.

Le Dr G a estimé qu’il n'y avait pas d’arguments pour intelaire
reprise d’'une activité en tant que chauffeur de taxi. Il a évegpéssibilité qu'il
existe encore des répercussions psychologiques d’'un trouble maintgréant
Dailleurs, le malade avait admis que les vertiges n’étgtug la cause de son
arrét de travail mais que celui-ci résultait de I'enserndblses divers problemes et
de la crainte importante d’avoir un accident crainte dont I'expguigé qu’elle
n'avait pas lieu d’étre.

Enfin, 'OCAI a adressé l'assuré au Dr K , Spécialiste FamH
psychiatrie et psychothérapie, qui a rendu son rapport d’expertisetemnldd 2
janvier 2006, sur la base d’'un entretien avec I'assuré et des tests psychométriques

L'expert releve que jusqu'en 2002 rien n’'indique que l'assuré ait souftert
troubles psychologiques particuliers et que I'assuré, adressé &u D :

psychiatre, ne I'a vu que deux fois. Le score de I'échelle deltdana révelé une
dépression légére. Quant aux scores des échelles de Beckgeedlest sévélées
hors norme. Le médecin a toutefois précisé que ces deux dersisre’'tezaient

gu’'une valeur tout au plus indicative puisqu’ils avaient été effe@négancais,

langue que l'assuré ne lit pas, de sorte qu'il avait été aidé de sa fille.

L’expert a relevé que tant le test de Hamilton que I'exagliaique plaidaient pour
une symptomatologie dépressive de gravité légere alors quehlekes de Beck
donnaient des scores maximaux correspondant une symptomatologie idépress
tres sévere. Il a souligné que les tests d’auto-évaluation carehtis des scores
presque maximaux pour tous les sous-facteurs, ce qui déemontragnaiaade a la
dramatisation.

Les diagnostics suivants ont été retenus : trouble de I'adaptati@n haweeur
anxio-dépressive de gravité légere et personnalité a traitsissiques.
Rétrospectivement, I'expert a émis I'hypothése que l'assuré pwésenté un
trouble de I'adaptation avec humeur anxio-dépressive en décembre 20Ghixface
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17.

18.

19.

20.

21.

difficultés rencontrées lors du renouvellement de son permis per.sde

Dr K a estimé que la symptomatologie anxio-dépressive légere ne
pouvait justifier une diminution de rendement de l'ordre de 20% tout au phss da
une activité meédico-théorique adaptée a temps complet.

Par décision du 27 mars 2006, 'OCAI a des lors rejeté la dentendeslassement
professionnel au motif que la perte de gain, de 5'683 fr., conduisait agté de
d’invalidité de 10,52%, insuffisant pour ouvrir droit & des prestations.

Le degré d'invalidité a été obtenu en comparant le revenu avanidit®/asoit
54'043 fr. en 2001 (52'725 fr. en 2000, selon le rassemblement des extraits de
comptes individuels AVS), a un revenu d’invalide dans lindustrie légiere
montage ou la surveillance d’'un processus de production, évalué a 48'B&S fr.(
2000, TA1L, niveau 4 : 4'437.- pour 40 h./sem. = 4'625.- pour 41,7 h./sem. = 55'507 .-
en 2000 = 56'895.- en 2001 = 48'360.- aprés réduction supplémentaire de 15%).

Par courrier du 5 mai 2006, I'assuré a formé opposition a cette décision.

Monsieur U , dans un rapport daté du mois d’aolt 2006, et contresigné
par le Dr L , @ pose les diagnostics de souffrance somatigudreinse
somatoforme douloureux persistant en concluant & une totale incapatisdail.

Il a émis l'opinion que les vertiges et les douleurs cervicabaduaient une
eventuelle reprise du travail en tant que chauffeur de taxi ¢oune dans le cadre

d’'un chantier. Il a expligué que les troubles de I'adaptation préseatél’assuré
entrainaient une diminution importante de ses ressources psychologitfjis
limitées et qu’il fallait par ailleurs prendre en compte ége et son niveau socio-
culturel.

Le rapport a été soumis au SMR qui a constaté qu'il n’y geaitde mention d’'une
aggravation de I'état de santé ou d'une nouvelle atteinte commaiskait
soupconner I'opposition.

Par décision sur opposition du 19 octobre 2007, I'OCAI a confirmé sondefus
toute prestation au motif que I'assuré avait conservé une cagaditavail entiere
dans une activité adaptée.

L'OCAI a écarté les avis médicaux auxquels l'assuré tstéfaré. |l a estimé, d'une

part, que la diminution de rendement retenu par le Dr K ne rgyassait

sur une atteinte psychique invalidante et, d'autre part, que la diomndg
rendement admise par le Dr M ne trouvait pas d'explication paycigiat
objective. L'OCAI a encore relevé que le Dr H , bien que retenu les
mémes diagnostics que le Dr M , avait estimé que les trotatigges et
dégénératifs étaient forts discrets et n'empéchaient pasclex d'une activité
adaptée a plein temps. Quant au rapport du centre psychologique clinique de
Geneéve, I'OCAI a estimé qu'il ne faisait que retracer I'agsm de l'assuré, déja
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22.

23.

24.

connue, sans mentionner ni aggravation de I'état de santé ni nouveike abat,
il n'aurait pas eu a connaitre; I'OCAI en a tiré la conclusioih gjagissait la d'une
appréciation différente d'un méme état de fait.

L'OCAI a considéré que I'état de santé de I'assuré ne lui ppainpéus d'exercer ni
I'activité de macon ni celle de chauffeur de taxi a pleimgs. Il a en revanche
considéré que, dans une activité adaptée, c'est-a-dire s'exerpantirmdustrie
légere (par exemple dans le montage ou la surveillance d'unsguscele
production), l'assuré avait conservé une pleine capacité de travpiesA
comparaison des gains, I'OCAl a abouti a la conclusion que ledpe
economique de l'assuré en exercant une telle activité ne s'éleverait qu'a 10,52 %

Par courrier du 21 novembre 2007, I'assuré a interjeté recours cdteardémsion
en concluant principalement a l'octroi de mesures de réadaptati@sgionnelle,
subsidiairement a celui d'une rente, entiére ou partielle.

Le recourant fait valoir que I'évaluation médicale du SMRerstontradiction avec
les expertises ordonnées par I'OCAI lui-méme et confiéesnldme aux
Drs M J et K . Or, selon les conclusions de ces
derniers, c’est une capacité diminuée a quatre heures avetibmide 20% pour
raisons psychiques ou de six heures avec limitation de rendemé@agour
raisons rhumatologiques et psychiques qui aurait dO étre retenuecdieard
reproche a I'OCAI de ne pas avoir expliqué les raisons pour léssjukls’est
écarté des conclusions de ces expertises et le rapport trgdetam centre de
psychologie clinique, dont il fait remarquer qu'il est postémeuprés de deux ans
a l'expertise psychiatrique du Dr K , laps de temps suffisangyaar
état psychigue se modifie.

Le recourant souligne que le Dr N et le centre de psychdiogiee ont
conclu a une aggravation de son état de santé et s'étonne dés KDCduan’'en
ait pas tenu compte.

Par ailleurs, le recourant conteste le calcul de son degrélidité:dl releve que,
selon les statistiques, en 2000, le salaire pour un travail sinydpétitif s'élevait a
4'333 fr. dans la production et a 3'846 fr. dans le secteur des services. |l lé®nne
lors du salaire de 4'437 fr. retenu par l'intimé. Au surplus, mhatede qu’une
réduction supplémentaire de 20% - et non de 15% seulement — soit applbguée
tenir compte de son age, de sa nationalité et du fait qu'il ne psutgvailler a
plein temps.

Invité a se déterminer, I'OCAI, dans sa réponse du 2 janvier 2008;@gsnté de
conclure au rejet du recours.

Par courrier du 16 janvier 2008, le recourant a encore relevé §MRe dans son
rapport du 11 aolt 2006, avait indigué qu'une expertise bi-disciplinaire pourrai
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25.

26.

27.

28.

29.

permettre de procéder a une évaluation globale et que cettasxp&tfinalement
pas été ordonnée par I'OCAL.

Par courrier du 18 février 2008, 'OCAI a exprimé l'avis que l& sis pied d'une
expertise bi-disciplinaire ne se justifiait pas car siMRSavait certes émis dans un
premier temps l'avis que seule une évaluation bi-disciplinaire poperanettre de
procéder a une évaluation globale, il avait ensuite estimé, acégptign des
documents remis par le centre de psychologie clinique de Genéveecaxi
n'étaient pas de nature a modifier sa position du 28 février 2006.

Plusieurs audiences d’enquétes se sont tenues en date du 29 mai 2008.

Monsieur U , psychologue et psychothérapeute, a été entendu a titre de
témoin avec la Dresse L , Spécialiste en médecine géné&rade, les

droits acquis en psychiatrie » et un certificat en médecinehpsgmatique. La
Dresse L a expliqué que tous deux suivaient le recourant depais le m

de mars 2006. C'est surtout elle qui I'a vu au début; depuis, c’estiddons

U , avec lequel elle communique beaucoup et dit refaire le point
régulierement.

Monsieur U a expliqué que le cas du recourant est compliqué fiiar le fa
gue souffrances physiques et psychigues sont imbriquées en un cala yie
syndrome douloureux est devenu chronique et I'état de I'assuré s'estéagg fil

du temps en ce sens que la dépression légére a tourné a lecaliglales
symptémes qui étaient latents sont devenus manifestes. L'assé@réécrit comme
n'ayant plus ni estime de soi, ni plaisir, ni motivation. Selotétheoin, il a moins

de contacts et se replie sur lui-méme; ses réponses, paplegesont devenues
plus laconiques et il s'épanche mois que par le passé.

Le témoin s’est déclaré convaincu par la motivation de I'assurérpgailler et en
veut pour preuve le fait que l'intéressé, lorsqu’il n'a plus pu travadur les
chantiers, a réussi a trouver un poste de chauffeur de taxcoltinué a travailler

jusqu'a "ce gu'il tombe en panne physiquement". Le fait de se retsangtravalil
a affecté son état.

Le Dr L a encore précisé que le recourant est depuis longteraps sou
antidépresseur (Cipralex), mais doit faire attention auxférsces avec les autres
médicaments qu'il prend pour ses problemes de cceur, de tension ou de diabéte.

Entendue a son tour, la Dresse M -J , Spécialistes en médecine
interne, avec une sous-spécialisation en rhumatologie, a précisée ganelit
constaté que les Drs B et C avaient des avis différents

s’agissant des vertiges dont se plaignait I'assuré, mais ge'ilejoignaient sur une
possible cause mécanique au niveau des cervicales. Pour sée garhoin a
considéré que l'origine devait étre multifactorielle, pour eagffectivement

A/4516/2007



-10/24 -

meécanique. N'étant pas spécialisée en la matiere, le témgiasiaris en compte
la problématigue ORL dans son expertise. Les vertiges n'ontoésdérés que
dans la mesure ou ils étaient associés a un probléme mécanique cervical.

La Dresse M a confirmé ses conclusions quant a la capaiigelle de
travail de I'assuré, qu’elle a estimée soit a quatre hewisy six, mais avec un
rendement diminué, précisant ne s'étre exprimée que du seul point de vue
rhumatologique. Le témoin a expligué avoir préconisé des mesures
professionnelles, apres avoir constaté que I'assuré, bien limité au niveaal ceevic
pourrait plus reprendre son activité de magon, ni celle de chauffeur de taxi.

Le témoin a confirmé que l'assuré s’était montre tout actaopératif. La Dresse

M a indiqué n’avoir pas été en possession, au moment de I'expertise, des
rapports des Dresses E et H . Informée que cette derniére
avait évoqué les professions de magasinier, concierge ou encorélassurde
chaines de production, le témoin a émis l'avis que ces dern&esent
effectivement envisageables dans le mesure ou elles respkgehmitations
fonctionnelles de l'assuré et lui permettent d’'une part, d’évdtgrokition statique
penchée en avant, les mouvements de téte répétitifs et le pbiirdeset, d’autre

part, d’alterner les positions.

. Le Tribunal de céans a également entendu le Dr K , Spécialiste e
psychiatrie avec une formation complémentaire en thérapie cognitive.

Le témoin a expliqué avoir eu un entretien avec l'assuré et pratiqué peu de
tests psychomeétriques au motif que ces derniers consistent etorévaluation

et dépendent de la capacité a comprendre le francais etuue st pratiqué en
portugais revét finalement une certaine valeur. En revanchgyribcédé a un test
de HAMILTON, une hétéro-évaluation mondialement reconnue.

Le Dr K a expliqgué gqu’il commence par se livrer & unesmabmplete
de I'histoire du patient. Dans un premier temps, afin d’éviter tojutg#gil cherche
a se forger une opinion en questionnant le patient sur son histoire pédessese
rapports familiaux, ses antécédents psychiatriques, en analygagrdrsours de vie
et en vérifiant s'il a des prédispositions.

Dans le cas patrticulier, rien n'indiquait que, jusqu'en 2002, l'aggusicontre des
problemes. Jusqu'a I'age de 49 ans, il a vécu un parcours de vie normal.

Le témoin a ensuite procedé a un examen clinique et a l'amiyfsactionnement
quotidien de l'assuré, afin de vérifier la présence ou non des srjigseis exiges
par les traités pour poser un diagnostic.

Dans le cas du recourant, le témoin a indiqué avoir relevé dgst@yes tres
légers. Il a été conforté dans ses observations par la ledturdossier, et
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notamment 'avis du Dr | , psychiatre, qui, en date du 19 mai 2003, avait
conclu a un état dépressif Iéger sans répercussion sur la capacité de travail.

Pour sa part, considérant les symptdomes anxieux et les vettiges! a estimé
gu'ils mobilisaient une certaine énergie psychique, le témoin adéodscomme
équitable de conclure a une diminution de rendement de 20%. Il a estmtant
gue la situation psychosociale ne serait pas résolue, il ne pguanaiir évolution
dans un sens ou dans l'autre. Le témoin a émis I'hypothese quenéodgs
vertiges soit mixte, comme c'est souvent le cas, c'est-aadi@efois somatique,
mais amplifiée par les problémes psychiques.

Le témoin dit avoir estimé que la diminution de rendement retgrauele

DrM correspondait globalement, raison pour laquelle il a conahe a
diminution de 20% de rendement, en raison des symptomes psychiques et
psychosomatiques. Selon lui, les troubles psychiques légers se taanifesus
forme de vertiges, d'anxiété et de démotivation sont fortement imbréyeésles
problémes somatiques. Le témoin a exprimé l'avis que les veerigks |égers
troubles de l'attention et de la concentration ne contre-indiquaiefd pgrise de
I'activité de chauffeur de taxi. Il a précisé avoir évaluédpacité de travail sur le

plan strictement psychique.

Le Dr K a expliqué par ailleurs que, de maniere générales ate ca
dysthymie ou de dépression, il y a des variations, des flumtisatet qu'il n'en va
différemment qu'en cas de dépression grave. Ces variations gérmsléL'examen
clinique porte, d'ailleurs, également sur les jours précédestserche a en évaluer
I'ampleur. En l'occurrence, le témoin a constaté que son aviscé@tenboré par
celui que le Dr | avait émis deux ans plus tét.

Interrogé sur la derniére remarque de son rapport portant staitleque,
probablement, l'assuré continuerait ses revendications, le témaipligué que,
d’'une part, d'expérience, dans de telles situations, l'aspeetal@s est important
et les procédures en sont multipliées, d’autre part, dans cedltassgers, c'est la
sinistrose qui prédomine sur l'aspect médical, étant rappelé airidaose est
définie par la persévérance des plaintes pour obtenir un bénéficqelaieeo Le
témoin a cependant admis qu’il aurait di étayer cette remarquéa &it, c’est
sans doute, dit-il qu’il a dQ avoir le sentiment de se trouver dandd'aes cas ou
I'on évolue vers une névrose de rentes ou une sinistrose.

En définitive, le Dr K a confirmé ses conclusions, précisant go’a s
avis, l'état de l'assuré était susceptible de s'améliovec da prise d'un
antidépresseur léger; jusqu’alors, aucun des médecins n'avaitigjugjéuation
suffisamment grave pour mettre sur pied un traitement sur le plan psychique.
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31.

32.

Par écriture du 27 juin 2008, le recourant s’est référé aux conclugions
Dr M et a en outre demandé que soit entendu un spécialiste ORL, en |
personne du Professeur G

Ce dernier, chef du Service ORL des HUG, a été entendu pabilmal de céans
en date du 16 octobre 2008. Il a expliqué s’occuper plus spécifiquement des
problemes d'oreille et en particulier des troubles de I'audition et de I'équilibre

Le témoin a expliqué que le recourant a consulté le service @RLxareprises, en
2001 et 2004. La premiéere fois, il a été vu par un médecin assistariémoin n'a
signé le rapport qu'en sa qualité de chef du service. La secondk faamoin a
examiné personnellement I'assuré dans le cadre d'une exjgensadee par une
assurance.

Le Prof. G a expliqgué qu'on parle de cupulolithiase lorsque des
concrétions viennent se déposer sur la structure de l'omi#lené au point d’en
perturber la mécanique et de fausser les informations enrendté&quilibre et
d’orientation (les patients disent avoir I'impression de "marcedss ceufs” au

sens propre), causant ainsi des vertiges relativement brefs (dioimes minute)
déclenchés par des mouvements spécifiques. Lorsque l'on peut observer
objectivement des mouvements anormaux des yeux - impossibles arsinudla
permet de poser le diagnostic de maniére trés claire. En nabsde tels
mouvements, comme c’était le cas chez le recourant, le diageesiiossible ou
probable, mais pas aussi catégorique.

Le témoin a confirmé la présence quasi certaine d'un trouble hiqold, sans
aucun doute a l'origine des vertiges ressentis en se couchanhtle peut-étre
également des vertiges ressentis a la marche et de ldi@erda patient "de
s'enfoncer dans le sol".

Le Prof. G a émis I'hypothése que les troubles vestibul@ntpaiétre
a l'origine ou aient a tout le moins entrainé une aggravation desesocdivicaux.
Il a expliqgué que les patients se rendent compte que leur éqesibngis & mal par
les mouvements de la téte, de sorte qu'ils ont tendance a réshiiderniers et a
crisper la nuque.

Le témoin a souligné que les troubles de la fonction vestibulanphpéque
peuvent étre angoissants au-dela de ce que I'on peut imagineeppatiénts. Lui-
méme dit avoir été trés étonné de constater a quel point ungoaffeénigne de
l'oreille interne peut se répercuter au plan psychique. Il estydgerement édifiant
a cet égard de constater que pratiguement tous les patients a@tegptent de voir
le psychologue. Le témoin I'explique par le fait que le systeestibulaire a des
répercussions sur notre position dans I'espace, mais eégalement danglation
aux autres et a l'environnement. Selon lui, les conséquences psychanies
étonnantes et souvent sous-estimées par les médecins somakioieesanche,
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33.

une telle atteinte n'entraine aucune limitation pour conduire unwehie témoin
a expliqué que, paradoxalement, on constate que les gens réussiggemns @
conduire. La littérature et l'expérience clinigue n'indiquent pas squei accru
d'accident. A titre d'exemple, il a méme été indiqué qu'unepdet ligne pouvait
continuer a voler alors méme qu'il était atteint d'un troubleipipsrtant (maladie
de Meniére). Le témoin s’est montré catégoriqgue sur ce pdfimtpant que
lorsqu’on lui demande l'autorisation de conduire, il I'accorde, a nuouilesce ne
Soit pour un deux-roues.

S'agissant des problémes d'audition du recourant, le témoin a @Eéais@rocédé
a un test psychophysique (le patient dans une cabine doit indiqueril@stprid
un son), test doublement subjectif puisqu'il dépend du patient (qui petatiue,
par exemple) et du technicien qui le pratique. Chez l'assurésica montré des
seuils élevés correspondant a un important déficit auditif qui onhétle témoin
dans la mesure ou la conversation avec le patient étaivestent facile. A alors
été pratiqgué un second test, électro-physiologique, celui-latifanlgs est envoyé
a l'oreille et des électrodes posées sur le crane penndienregistrer les réactions
sous forme d'activité électrique). Ce test n'est certesl'pas précision absolue,
puisqu'il est sujet a interprétation, mais permet d'obtenir dadtats a 20 ou
30 décibels pres et est plus objectif que le précédent. Dans tke dassuré, les
réponses auditives se sont révélées clairement meilleures quiulpremier test.
Ces contradictions peuvent s'expliquer par l'inattention du patient, owegraoun
seuil de confort.

Eu égard a ces explications, le témoin a confirmé ses camtdysi savoir que sur
le plan purement vestibulaire et auditif, la capacité deufésad conduire un taxi
n'est pas limitée.

Les conclusions du Dr B ont été soumises au Prof. G qui a
constaté que le test qu’il avait fait subir a l'assuré ooaft son diagnostic. En
revanche, le témoin a expligué que le concept sur lequel s’étaiyapeuDr

B a été aujourd’hui été quasiment abandonné : si les mouvements
oculaires apparus lors de ce test confirment le diagnostiamdatithiase, on ne

peut en tirer en revanche la conclusion qu'il y a déficit de la vasculamisktitronc
cérébral (en un tel cas, le patient serait quasiment moiarive heureusement

tres rarement. Le Prof. G a encore émis l'avis qu'il faymteaitire des
précautions avant d'annoncer a un patient qu'il souffre d'une caopres tronc
cérébral car c'est la une perspective effrayante qui, eitéréah pas lieu d'étre.
Dans le cas de l'assuré, un tel diagnostic n'entrait absolumeah gassidération
concernant l'assure.

Entendu a son tour, le Dr N , Spécialiste FMH en chirurgie gpéen
médecine générale, a indiqué avoir vu le recourant pour la preraigsrenf mars
2006, pour un probleme de lumbago. Il est ensuite ressorti de son aeayufies
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34.

35.

était hypertendu, diabétique et deépressif. Il était aloja daivi sur le plan
psychique.

Le Dr N a émis l'avis que les problémes psychiques du recoomant s
influencés par ses problemes physiques. Les douleurs chroniquesurgt le
conséguences - a savoir le fait d’étre perpétuellement aHarahe d'une position
confortable et de rencontrer des problemes de sommeil - ont 8auns doute un
impact sur le moral.

Le médecin a posé le diagnostic de lombalgie chronigue commune, pourdeque
ne peut malheureusement pas grand-chose, a part des séancesaileéphyt et

la prescription d'anti-inflammatoires. Il a également conseill@atient de perdre

du poids (son BMI est de 35-36) car cela est contre-indiqué pour ce type
d'affection, d'autant qu'il a également des problémes aux genoux.

Le Dr N s’est déclaré convaincu que le patient, complétemergstise,
totalement inapte a exercer le moindre travail physique, notamoedui de
chauffeur de taxi. Il lui est notamment impossible de conseavppsition assise
plus de 10 a 15 minutes. La position couchée lui devient egalemecitaldfi bout
d'une heure. Le témoin a précisé avoir pu personnellement constatesaa

cabinet qu'au bout d'une demi-heure, I'assuré cherche une position plus confortable.

Par écriture du 10 novembre 2008, l'intimé, faisant suite aux audietees
comparution de comparution personnelle et d'enquétes, a persisté dans ses
conclusions.

Quant a lui, le recourant, par écriture du 14 novembre 2008, a repris esnsabst
les arguments déja développés précédemment. Il a au surplué rplevle

Dr K ignorait que l'assuré suivait depuis des années un traitdraent c
le Dr | qui 'avait mis sous antidépresseurs et s’est pagarde surplus

au témoignage du Prof. G dont il tire la conclusion qu’il confirme
indirectement le diagnostic des Drs M et K . Il fait valoir par
ailleurs que la Dresse O n'étant pas spécialisée engbsgchilin’y a pas

lieu de donner la préférence a son avis sur ceux de la Dresse L et de
Monsieur U . Quant aux mesures de réinsertion professionnellentlles
été préconisées par le Dr A (en septembre 2001), par le Dr D

(en juin 2001), par le Dr H (en décembre 2001), par le Dr |

(en mai 2003) et par le Dr M -J (en juin 2004).

Reprenant le calcul du degré d’invalidité, le recourant, comparant innsgas
invalidité de 52'725 fr. en 2000 & un gain avec invalidité de 14'014 fr. (ESB5 200
4'437 fr. par mois = 52'716 fr. par année = 54'956 fr. pour 41,7 h./sem. = 16'487 fr
pour une capacité résiduelle de travail de 30% [-50% pour le Dr M - et
20% pour le Dr K | = 14’014 aprés réduction supplémentaire de 15%),
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aboutit a un degré d’'invalidité de 73,5% dont il conclut qu’il lui donne droit a une
rente entiere d’invalidité a compter du 12 décembre 2001.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56V al. 1 let. a ch. 2 de la loi genevoiséosganisation

judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociategit en instance
unigue des contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale partia générale
du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) relatikesoia
fédérale sur l'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). La commué&tedu

Tribunal de céans pour juger du cas d'espéce est ainsi établie.

La LPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainanbdhfication de
nombreuses dispositions Iégales dans le domaine des assurances. $ociplant
de vue temporel, sont en principe applicables les régles de droig@suwr au
moment ou les faits juridiguement déterminants se sont produits jefjdedes
assurances sociales se fonde en principe, pour apprécier unesoaligé¢at de fait
réalisé a la date déterminante de la décision sur oppositgeuge (ATF 129 V 1,
consid. 1; ATF 127 V 467, consid. 1 et les références). C’est ainsoipaglie I'on
examine le droit éventuel a une rente d’invalidité pour une périodedast
I'entrée en vigueur de la LPGA, il y a lieu d’appliquer I'ancien droit popéldaode
jusqu'au 31 décembre 2002 et la nouvelle réglementation Iégale apredate
(ATF 130V 433 consid. 1 et les références).

Par ailleurs, la loi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant ldétgrale sur
l'assurance-invalidité est entrée en vigueur le ler juillet 2608 2006 2003),
apportant des modifications qui concernent notamment la procédure conduite
devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 leGA).LBe
présent cas est soumis au nouveau droit, des lors que le recours de droit
administratif a été formé apres le ler juillet 2006 (ch.tldedes dispositions
transitoires relatives a la modification du 16 décembre 2005).

Interjeté dans les forme et délai légaux (art. 56 a 60 LP@AYecours est
recevable.

Est litigieuse en I'espéce la question de savoir si le recopruitprétendre une
rente de I'assurance-invalidité, singulierement celle de sayamt est son degré
d’invalidité éventuel et si, cas échéant, il peut se voir octrdgemesures d’ordre
professionnel.

a) Est réputée invalidité lincapacité de gain totale ou ghartiprésumée
permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité conggditede maladie
ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Est réputémpecité de gain
toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités del@dmssuré
sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, t&i dhinution

A/4516/2007



- 16/24 -

résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et gpeetiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles7(&RGA). Il y a lieu de
préciser que selon la jurisprudence, la notion d'invalidité, au serBoitudes
assurances sociales, est une notion économique et non meédicale; dessont
conséguences économiques objectives de lincapacité fonctionnellempditte
d'évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a; 105 V 207 consid. 2).

b) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (qude, s'il y a eu
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement ausss d'aut
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du médecin consiste a parfagement

sur I'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et powsgailvités l'assuré
est incapable de travailler. En outre, les données médicalegigamtstin élément
utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablemeyes ebe
l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4 et les références).

c) Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinemeatblevadn
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessq@afiart. 61
let. c LPGA), le juge n'est pas lié par des regles foamgelais 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 jugeatedsié sur

le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoieegude 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 ;e aut
L'élément déterminant pour la valeur probante d’'un rapport médicajuestes
points litigieux importants aient fait 'objet d’'une étude fouillgage le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considéation
plaintes exprimées, qu’il ait été établi en pleine connaissahcedossier
(anamneése), que la description du contexte meédical soit claiefiet que les
conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 122 V 160 consid. kset |
références). L'élément déterminant pour la valeur probante mesgrriecipe ni
I'origine du moyen de preuve, ni sa désignation, sous la forme djyport ou
d’'une expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 122 V 160 consid. 11, Oml
Die Invaliditatsbemessung in der obligatorischen Unfallversicigerp. 297ss.;
Morger, Unfallmedizinische Begutachtung in der SUVA, in Revue Sudes
assurances sociales [RSAS] 32/1988 p. 332ss.).

d) Au sujet des rapports établis par les médecins traitantsgydepeut et doit tenir
compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant astajément enclin,
en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de ianrdkat
confiance qui l'unit a ce dernier (ATFA du 14 avril 2003, en la cau3®/03,
consid. 3.2, ATF 124 | 175 consid. 4 et les références citées; Plaii@yep. 67).
Il n'a pas, d’emblée, de raison de mettre en doute la capaltdguée par son
patient, surtout dans une situation d’évaluation difficile. En princlpkjti donc
confiance a son patient, ce qui est souhaitable, et ne fait donc pagtqujeuve
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de I'objectivité nécessaire, guidé qu'il est par le souci, loualsoi, d’étre le plus
utile possible a son patient. Les constatations du médecin deefayoiint a
I'appréciation de l'incapacité de travail de I'assuré ont aiums valeur probante
inférieure a celles des spécialistes (RCC 1988 p. 504). LaesgtBailleurs qu'il
se récuse pour l'expertise de ses propres patients (VSI 2001, 109 &iisa.
RCC 1988 p. 504 consid. 2). L’expert est dans une position différente puisgu’il
pas un mandat de soins, mais un mandat d’expertise en réponse]|zestEsns
posées par des tiers. Il tient compte des affirmations du paliatdit parfois
s'écarter de I'appréciation plus subjective du médecin traitant.

e) Quant aux rapports et expertises établis par les médeées assureurs, le juge
peut leur accorder pleine valeur probante aussi longtemps queicgnutissent a
des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusemeggesnaue
ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun indicet cenpermet

de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le mmédatsulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de dolitdjetsivité

de son appréciation ni de soupgonner une prévention a I'égard de I'@ssafést
gu'en présence de circonstances particulieres que les doutes au sujgiadialitéd
d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fonaids. Et
donné limportance conférée aux rapports meédicaux dans le droit desnass
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exigences séwanasa l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000,
| 592/99, consid. b/ee).

Le recourant fait grief a I'intimé de I'avoir considéré comoapable d’exercer a
plein temps une activité adaptée, en dépit des conclusions des @&&kperts -

J et K , dont il reproche a l'intimé de s’étre écarté sans
indiquer pour quelles raisons et alors méme que Monsieur U et le Dr
L ont émis l'avis, prés de deux ans aprées l'expertise psycieiatu Dr

K , gqu'’il était atteint dans sa santé de maniere a entraeesement sa

capacité de travail.

Il est vrai que dans son rapport du 20 juin 2004, la Dresse M ,a conclu a
une capacité de travail de 50%, équivalent soit a 4 heures par joér lreuges par

jour avec un rendement diminué. Cependant, force est de constater que ce
conclusions sont en contradiction avec le reste du rapport. En effetxp@rt a

exclu I'activité de macon en raison des lombalgies et cellehdeffeur de taxi en
raison des cervicalgies, il concluait aussi qu’une activité legeimpliquant ni

port de charges ni position statique prolongée de la téte ou mouvdmesgses

ou répétés de la téte était envisageable avec une diminutionddsment 20% en
raison des vertiges, dont il a estimé qu’ils pouvaient ralensislig@ dans certaines
activités professionnelles. On ne comprend des lors pas pourquoi cettatidim

de rendement de 20% a ensuite abouti a une diminution de la capacieaiele

50%. C’est par conséquent a juste titre que l'intimé s’estédar rapport de la

A/4516/2007



-18/24 -

Dresse M , qQui ne peut se voir accorder pleine valeur probante slans ce
conditions, d’autant que méme la diminution de rendement dont on comprend
gu’elle est motivée principalement par les vertiges - lesgoelselévent au
demeurant pas de la spécialité du Dr M a sérieusemensétémaoute

par plusieurs autres médecins, experts ou spécialiste ORLafgort du Dr

D du 20 juin 2001, rapport du Dr H du 10 décembre 2001,
rapport du Prof. G du 8 octobre 2004). La Dresse M -
J , entendue par le Tribunal de céans, a d’ailleurs admis que les
professions de magasinier, concierge ou encore surveillant daeshae
production, évoquées par le Dr H , étaient effectivement envisageables
dans le mesure ou elles respectaient les limitations fonctiearddl I'assuré et lui
permettaient d'une part, déviter la position statique penchée en deant,
mouvements de téte répétitifs et le port de charges et, el’patt, d’'alterner les
positions.

S’agissant plus particulierement des vertiges, le Prof. G alsgpéan la
matiere, a expliqué clairement en quoi ils consistaient et nséh@&admis qu’'une
telle atteinte - qualifiée par ailleurs de parfaitemmnigne - peut générer chez bon
nombre de patients de fortes craintes qui peuvent persister apgeseguérison, il
n'en demeure pas moins qu’il a tres clairement indiqué que legeserhe
justifiaient aucune incapacité de travail, pas méme dans lsspimfede chauffeur
de taxi et que 'assuré avait du reste reconnu que son arrévaié risaultait plutdt
de I'ensemble de ses divers problemes et de la crainte imgod&ntoir un
accident, crainte qui n’avait pas lieu d'étre.

Du point de vue somatique, il ressort des différents rapports que kgiks et
cervicalgies, si elles entrainent certes des limitationscamuisent a aucune
incapacité de travail. Ainsi, le Dr H , notamment, chargé dijestise
par ELVIA ASSURANCES, a conclu en 2001 a une totale capaetéravail,
expliquant que le patient ne décrivait pas de limitation en refgasks lombalgies
chroniques et que les cervicalgies ne trouvaient quant a elles epgiaditions
claire, les troubles statiques étant fort discrets. Cet étai¢ partagé par le Dr
D

En définitive, les problemes somatiques, s'ils conduisent cergtg@ir un certain
nombre de limitations fonctionnelles, n’entrainent pas de réductioa daphcité
de travail.

En réalité, a l'instar du Prof. G , qQui a suggéré que les prohditmes
recourant seraient peut-étre la conséquence d’'un désordre d’ordh®lpgique
plutbt que physique, il y a lieu de se demander si le principal@m&bhe serait pas
d’ordre psychique.
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Cependant, le Dr | , en mai 2003, n'a retenu qu’un épisode dépressif
léger, dont il précisait qu'il était sans répercussion soajecité de travail de son
patient. Le Dr K , quant a lui, a également conclu a une dépression légere
en janvier 2006. Le recourant lui reproche d’avoir ignoré qu'il &taini par le

Dr | au motif que I'expert a retenu que, jusqu’en 2002, rien n’indiquait
gue l'assuré avait souffert de troubles psychologiques particuliergrief apparait
cependant totalement dénué de fondement dans la mesure ou le Dr K a
expressément mentionné le fait que I'assuré avait consulté lle Dr et a

relevé qu’'en 2003, ce dernier n'avait conclu qu’'a un trouble mineur, sans
répercussion sur la capacité de travail de l'intéresse.

Certes, le Dr K mentionne que les scores des échelles derBeck
conclu a une dépression sévére. Mais il a également expliqué polimggidéur a
finalement attribué que peu d’'importance : d’une part, il s'agitests sont rédigés

en francais - de sorte que l'assuré, qui maitrise mahigue, a di se faire aider -

et, d’autre part, ces échelles sont basées sur une auto-évaluatimusdes sous-
facteurs conduisaient a des scores maximaux, ce qui démontragnaamce a la
dramatisation. On peut relever au passage que le méme phénomémeosies

avec le Prof. G , lors des tests d’audiométrie. Les conclusions du
Dr K , qui se basent en définitive sur I'examen clinique et l¢atédal
I'échelle de Hamilton, apparaissent donc tout a fait convaincantes.

Finalement, sur le plan psychique, le Dr K n'a retenu qu’un trouble de
'adaptation avec humeur anxio-dépressive de gravité légéere et tsmnmaité a

traits narcissiques, justifiant une diminution de rendement de I'ordre de 20% tout au
plus dans une activité médico-théorique adaptée a temps complet.

II'y a lieu d’ajouter, pour conclure, qu'au vu de la divergence consaereéa
jurisprudence entre un mandat de soins et un mandat dexpertiserétfda
Tribunal fédéral du 5 janvier 2003, | 701/05, consid. 2 et les référenges, e
particulier 'ATF 124 1 170 consid. 4), on ne saurait remettre en amesexpertise

et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusi@decins
traitants ont une opinion contradictoire : il n’en va autrement queesslits
meédecins traitants font état d’éléments objectifs ayantgétirés dans le cadre de
'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre cause les
conclusions de cette derniére.

Tel n'est pas le cas en l'occurrence. Certes, Monsieur U et le
DrL ont déclaré que I'état de santé de l'assuré s’astvagau fil du
temps en ce sens que la dépression légére a tourné a la mélatcqlie les
symptbmes qui étaient latents sont devenus manifestes. Ces i@lggae
permettent cependant pas de se convaincre qu’au moment de la dégjsose,
I'état psychique de l'assuré, qui avait été déclaré sansgt@greant par le Dr
I que par le Dr K , Se serait subitement aggravé. Monsieur
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U , dans son rapport du mois d’aolt 2006, se contentait de parler de
« souffrance somatique » et de syndrome somatoforme doulourewilldRas,all
semblait motiver I'incapacité de travail a laquelle il conitlaaant tout par les
vertiges, les douleurs cervicales, I'age et le niveau socio-culterdlassuré. i
indiquait certes que les ressources psychiques du patient étaentiéimais il
convient de relever que s'il excluait I'éventualité de trdeatomme chauffeur de

taxi ou sur un chantier, il ne s’exprimait en revanche pas saplacité de travail

de l'assuré dans une activité adaptée.

Quant au Dr N , il s’est déclaré convaincu que le patient, comgiete
use, était désormais inapte a exercer le moindre travasiquiey notamment celui
de chauffeur de taxi. Ses déclarations sont cependant contradictairs la mesure
ou, aprés avoir affirmé qu'il était impossible a son patient deecomisla position
assise plus de 10 a 15 minutes, il a précisé avoir constaté darsbguet,qu'au
bout d'une demi-heure, I'assuré cherchait une position plus confortadse.déne
gue I'assuré doit pouvoir rester assis plus longtemps qu'il ne veut bien le dire.

Eu égard a ces éléments, il apparait que la diminution de rendemraisemblable
est celle retenue par le Dr K , lequel a expliqué avoir consalérae

équitable de conclure a une diminution de rendement de 20%. Dés déstsa ¢tort

que l'intimé s’en est écarté au motif que cette diminution de neadiene reposait
pas sur une atteinte psychique invalidante, puisqu’un spécialiste enabsgabi

psychothérapie mandaté par l'intimé lui-méme a précisémentuwctncbntraire et
a motivé son évaluation de maniere convaincante.

Il suit de ce qui précede qu'il convient de retenir comme lebegine capacité de
travail a plein temps dans une activité adaptée aux lioniate I'assuré, avec une
diminution de rendement de 20%.

Il convient a présent de se prononcer sur le calcul du taux d'invalidité.

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 daoxalidité. Alors qu'une
rente entiere était accordée auparavant a un assuré des degréed'invalidité
atteignait 66 2/3 %, cette disposition prévoit désormais d'octtoy&ois-quarts de
rente a un assuré présentant un degré d'invalidité d'au moins 6Ré etnte
entiére a celui dont le taux est égal ou supérieur a 70 %, lediopadelatives a
l'octroi d'un quart ou d'une demi-rente demeurant inchangées. En reviesche,
principes développés jusqu'alors par la jurisprudence en matigsdudiion de
I'invalidité conservent leur validité, que ce soit sous I'empirad4PlGA ou de la
4eme 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).

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit éteduévsur la base d'une
comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que l'assuré auraiemu sibt

A/4516/2007



-21/24 -

n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait ob&mirexercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui ap®edraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. Laacaison des
revenus s'effectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi exacteue possible les
montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec l'adiiféérince
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; art. 28 al. 2 LAl en corrélation avec l'art. 16 LPGA). Pour mlecé la
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment deskEnoaisiu
droit a la rente; les revenus avec et sans invalidité doivemtdéterminés par
rapport & un méme moment et les modifications de ces revenus #lssept
d'influencer le droit a la rente, survenues jusqu'au moment a#dsion est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 223 consid. 4.1, 128 V 174).

Le revenu d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction deitdatien
professionnelle concréte de l'intéressé. En l'absence d'un refeativement
réalisé, il y a lieu de se référer aux données statistiqglles ju'elles résultent des
enquétes sur la structure des salaires de I'Office fédérkl 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 circesstanc
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitatiées bu handicap,
age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation jale &t taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du poummiréiation.
Une déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statistigomeipde tenir
compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu altinéé
lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5).

Le revenu de la personne valide se détermine en établissadegaé de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivemenalmeréau moment
déterminant si elle avait été en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 413.1 et
référence). Il doit étre évalué de maniere aussi concrete geibdlpas bien qu'il
convient, en regle générale, de se référer au dernieresglaér 'assuré a obtenu
avant |'atteinte a la santée.

b) En I'espéce, le revenu avant invalidité, fixé a 52'725 fr. en 2006t pas
contesté. Il n'y a dés lors pas lieu de s’en écarter.

Quant au revenu avec invalidité, en I'absence de reprise d’adivitécourant, il
convient de se référer aux salaires statistiques tels gi€dsulent de I'enquéte
suisse sur la structure des salaires éditée par I'Offiabérél de la statistique (ESS).
Il ressort de l'instruction du dossier que le recourant peut exercer uneédémpéte

a plein temps a condition de respecter les limitations énonagelalt. Au regard
du large éventail d'activités simples et répétitives affepiar les secteurs de la
production et des services, on doit convenir qu'un marché du travail éqaffileré
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un nombre significatif de postes de travail légers pouvant étrepéscsans
difficulté particuliére par une personne souffrant des douleurs loesb&elon les
données de I'ESS 2000, le revenu mensuel standardisé d'un homgantenae
activité simple et répétitive s'élevait, tous domaines confondtig3a fr. par mois
(valeur médiane). Ce montant correspond, pour un horaire de travaih eye
41,8 heures (cf. ATF 126 V 81 consid. 7a) a un salaire annuel brut, en 2000, de
55'640 fr. a plein temps et de 44'512 fr. en tenant compte de la diminution de
rendement de 20% retenue par le Dr K . Si I'on applique au surplus une
réduction supplémentaire de 15% comme I'a fait I'intimé (pour temmpte de

'age de l'assuré et du fait que son taux d’activité ne seraquaspartiel), on
obtient un revenu d’invalide de 37'835 fr., qui, comparé au salaire avalidiiéya
conduit a un degré d’invalidité de 28.24%.

a) Selon l'art. 17 LAI, l'assuré a droit au reclassement dans une laquadéssion
si son invalidité rend cette mesure nécessaire et que SEtéapagain peut ainsi,
selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée (al. 1).

L'étendue des mesures ne saurait étre déterminée de manigaiealpisque cela
suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et que sralest
reconnues comme mesures de réadaptation professionnelle cétiada® sur le
niveau minimal admis. Au contraire, il faut s'en tenir aux cir@mss du cas
concret (ATF 124 V 110 consid. 2a; VSI 1997 p. 85 consid 1).

Le droit au reclassement suppose que l'assuré soit invalide ou émdnae
invalidité imminente (art. 8 al. 1 premiere phrase LAI). Lelsainimum fixé par

la jurisprudence pour ouvrir droit a une mesure de reclassemeamesdiminution

de la capacité de gain de 20% environ (ATF 124 V 110 consid. 2b et les
références).

b) En l'espece, force est de constater que le recourant remplit'doacdes
conditions mises a l'octroi d'un reclassement. L'instruction pecmg¢ndant de
douter de la nécessité d’'un changement de profession, les doutgseastains
médecins non spécialisés quant a la capacité de I'intéressétdrier a exercer sa
profession de chauffeur de taxi ayant été définitivement etashééne convaincante
levés par le Dr G . Qui plus est, les autres professions adxpifases,
notamment par les Drs H etD , Soit la conciergerie, la petite
manutention ou la surveillance de chaines de production, ne nécessitainpas
plus de formation particuliere.

En conséquence, en l'espece, un reclassement ne se jusifienpevanche, une
aide au placement pourra étre accordée a l'assuré s'il en fait la dematinkee.

Eu égard aux considérations qui précedent, le recours est tregmaetndé admis
en ce sens que le droit a une aide au placement est reconnu au recourant.
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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.

L’admet trés partiellement en ce sens que le droit a uneaaid@lacement est
reconnu a Monsieur T

Le rejette pour le surplus.
Condamne I'intimé a verser au recourant la somme de 1'200 fr. a titre de dépens.
Renonce a percevoir 'émolument.

Informe les parties de ce qu'elles peuvent former recoursectmtprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés 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 Trilhéaétal 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 piéces en sgassedu
recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Florence SCHMUTZ Karine STECK

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féedeéral
des assurances sociales par le greffe le
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