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EN FAIT

Monsieur H (ci-aprés le recourant ou l'assuré) qui est né en 1961 au
Maroc, a suivi toute sa scolarité dans ce pays ou il obtient, en 198Gante en
physique.

En 1990, le recourant qui n'a jamais été marié et n'a pas d’enfarstalle en
Suisse. Inscrit a l'université de Genéve, il n'obtient pas son dipijpres quatre
ans.

Pendant cette période, le recourant effectue de petits bouloteanénque
manutentionnaire, nettoyeur, plongeur, aide de cuisine, barman pour poayeir
ses études.

A partir de 1995, il a travaillé, selon ses dires, régulieremard Kzdtellerie et la
restauration. Pendant trois ans, le recourant travaille commedaideiisine et
plongeur dans un restaurant jusqu’en 2003, date de son accident.

Le 6 juin 2003, dans le cadre de son travail, en essayant de rattregpassiette
ébréchée, le recourant s’est coupé la face palmaire de la base du pouce droit.

Le recourant a également présenté des douleurs cervicales ainsi quebddgiésm

A la demande de la WINTERTHUR Assurances et du Dr L , le
recourant a été hospitalisé a la Clinique romande de réadaptatib#,sdyptembre
2004 au 16 septembre 2004, pour une évaluation de ses capacités fonctidmelles
consilium, rédigé a la suite de cette hospitalisation, conclut gicydi@r en ces
termes « Comme nous l'avons expliqué a I'assuré, méme si I'on nepgeekiger

de lui qu’il reprenne son activité de plongeur, tres exigeant |l@ounain, une
activité professionnelle adaptée peut étre envisagée a plein. {€gtpes activité ne
devra pas impliquer l'utilisation d’outils dangereux pour le pouce deoitréison

de la sensibilité altérée), ne devra pas demander une antaiteelle a un rythme
élevé et imposé (travail a la chaine) ni demander une déxfiéré importante.
Nous recommandons aussi de ne pas envisager de travail aveci@ex@asiroid,

ou a I'hnumidité prolongée. Dans une activité telle que décrite sudesn’y a a
notre avis aucune raison que l'assuré ne puisse pas travailled% avec un
rendement proche de 100%. »

Le 15 octobre 2004, le recourant a demandé le bénéfice de I'assurance invalidité.

Un examen clinique chirurgie de la main a été effectué p&efegice médical
régional Al (ci-apres le SMR), en date du 31 mars 2006. Le rapporadtui 2006,
établi par le Dr M , chirurgie plastique reconstructive aétepie
FMH, chirurgie de la main, pose les diagnostics suivants :
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10.

e avec répercussion sur la capacité de travail :

- séquelles traumatiques discretes localisées au pouce deaitlégere
limitation de la mobilité et discrets troubles sensitifs.

- status aprés suture d’'une section du tendon long fléchisseur merf
collatéral radio-palmaire du pouce droit le 10.06.2003

e sans répercussion sur la capacité de travail :

- impotence fonctionnelle et douleurs du membre supérieur droit 3ass c
organique

- dorsolombalgies

Au sujet des limitations fonctionnelles, le rapport releve que skEguelles
objectives au pouce peuvent diminuer un peu lI'aptitude aux mouvements fins et aux
mouvements de force lors de la prise pollici-digitale. Les &itigihs fonctionnelles

de l'ensemble du membre supérieur droit n'ont pas de substrat gqugani
objectivable.

Concernant I'évolution du degré d’incapacité de travail, le Dr M
indique « IT 100% dés le 06.06.2003, puis ne s’explique plus depuis le 29.08.2003,
date de la récupération d’'une flexion active utile du pouce D. »

Au sujet de la capacité de travail exigible, le Dr M guécil faut
différencier le CT que I'on pourrait attendre au vu du résultactibjde la suture
tendineuse et nerveuse au pouce D, et qui est indiquée ci-dessousCEt la
manifestée par l'assuré et qui semble nulle sans que l'on trouveauke
organique. »

Selon ce médecin et en ce qui concerne exclusivement leslleggie plaie du
pouce D, la capacité de travail exigible, dans I'activitéitballe, est de 85% sous
la forme d’'une légére diminution du rendement et de 100% dans undéactivi
adaptée.

Le 11 ao(t 2006, le SMR qui a procédé a un examen rhumatologique et
psychiatrique, a retenu les diagnostics suivants : avec répercussidascapacité

de travail : brachialgies D dans le cadre d'une tendomyogélosmsamade du
membre supérieur D, de discrets troubles sensitifs et d’'uneidnitation de la
mobilité du pouce D suite a la suture d’'une section du tendon long fiéahist du

nerf collatéral radio-palmaire du pouce D (M 79.1) et sans rép@nuser la
capacité de travail : majoration de symptdomes physiques pour dEmsra
psychologiques F68.0 et rachialgies a prédominance cervicalemleaires sur
troubles statigues modérés du rachis (M 54.2 et M 54.4).
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11.

12.

13.

Dans leur rapport, les médecins du SMR reléve notamment « Erp#&i@en
clinique psychiatrique n'a pas montré de dépression majeure, de décatipe
psychotique, d'anxiété généralisée, de trouble phobique, de trouble de la
personnalité morbide, de syndrome douloureux somatoforme persistant,de’état
stress post-traumatique ni de limitation fonctionnelle psychiatrique innédida..)

En conclusion, notre assuré ne souffre d’'aucune maladie psychiatn@lidante

et sa capacité de travail exigible est entiere dans toute activité. »

Sur le plan somatique, le SMR reléeve en particulier que lésintas
ostéoarticulaires ne conduisent & aucune limitation fonctionnelle anpiart de
discrets troubles sensitifs et une discrete limitation de la mobilité du donite

Sur la base de son examen, le SMR conclut au fait qu’il n’y al@dsnitation
fonctionnelle sur le plan psychiatrique et pas de limitation du pointuge
rhumatologique, mis a part les limitations fonctionnelles définied’ @eamen de
chirurgie de la main.

Concernant la capacité de travail exigible, le SMR reléeve«gsgr la base des
constatations pluridisciplinaires effectuées lors des exa®lfs Suisse Romande

du 31.03.2006 et du 11.08.2006, en l'absence d’'une pathologie psychiatrique, la
capacité de travail est de 85% dans l'activité habituelle deuté. Par contre, dans

une activité adaptée, la capacité de travail est completee@t depuis le
29.08.2003. »

En ce qui concerne les mesures de réadaptation, I'Officeradril, réadaptation
professionnelle, a établi un rapport, le 25 janvier 2007, d’ou il ressora«sAite
d’'un mandat au service de la réadaptation, nous avons convoqué M. H
en date du 20 décembre 2006. Ne s'étant pas présenté, ni excusé, nous le
convoquons une seconde fois pour le 10 janvier 2007. Etant donné qu’il ne s’est pas
manifesté, nous le sommons en rappelant les articles de loi cti en
conséquences. De plus, nous lui fixons un ultime rendez-vous au 24 janvier 2007 et
lui demandons également de nous présenter une piece d’identité \etlabie
autorisation de travail. Etant donné que M. H ne s’'est pas manifesté
aprés plusieurs convocations, nous ne pouvons envisager de mesure
professionnelle. Comme le prévoit l'article 73 RAI, nous décidons de lnasey

sur la comparaison des revenus. » Cette comparaison des reveoust @ams
invalidité aboutit a un degré d’invalidité de 0%.

En date du 12 mars 2007, I'Office cantonal de l'assurance inéal{ditapres
I'OAI) a notifié au recourant une décision de refus de prestations.

A la demande de la WINTERTHUR Assurance, une expertisé eéalisée par la
Dresse N , Chirurgie orthopédique FMH. Dans son rapport du
20 novembre 2007, la Dresse N pose les diagnostics suivants : - Status
aprés section du nerf collatéral radial du pouce droit et sectiorieddon
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

flechisseur long du pouce survenues le 6 juin 2003 et suturées le ZDQEN -
douleurs résiduelles du pouce d'origine neurale ; - douleurs de tougertdonm
supérieur droit d’origine indéterminée apparues depuis un an ou deumbalgies
basses. Dans son évaluation, le Dr N releve notamment « Je suis
étonnée qu'un membre supérieur droit, aussi passif que démontré loes de |
consultation, n’ait pas d’atrophie musculaire ni au niveau de I'épawaa niveau

du bras ni au niveau de l'avant-bras. En 2004 lorsqu’avait eu liguelaiére
expertise médicale les périmetres étaient superposablesuxa actuellement
présents alors que le patient déclare utiliser moins sa mauoietplus de douleurs
dans I'ensemble du membre. (...) En conclusion je pense qu’it sfam patient

dont la situation physique est inter-dépendante de sa situatiotes@iacelle-ci

n'a pas changé en bien ou en mal depuis I'évaluation faiteléigue de Sion, et

le patient semble s’en satisfaire. Néanmoins I'état de slécté par le patient s’est
étrangement aggraveé sans qu'il y ait de raison objective A(part ¢a je dois dire

qgue le patient a essayé de me manipuler en me cachant alesatidns sur son
suivi médical (qui lui donne le Temesta, qu’a conclu I'Al...) et velibdé&ment

me mettre en échec durant I'expertise. || me dit que je reepas objective car
payée par I'assurance. Il fait un reproche similaire a son avocat (...) »

Une demande de révision a été déposée le 26 mai 2008.

Le 28 octobre 2008, I'OAIl a notifié un refus d’entrer en matierelléguant que
I'état de santé du recourant ne s’était pas aggravé depuisisdodétu 12 mars
2007.

Un recours a l'encontre de la décision du 28 octobre 2008 a été déposé le
28 novembre 2008, en concluant notamment a I'annulation de la décision du
28 octobre 2008 et au renvoi du dossier a I'OAl pour que ce dernier entre en
matiére sur la demande de prestations.

Le 5 mars 2008, I'OAI a rendu une décision annulant celle du 28 0 20b&: et
prononcant le renvoi de la cause pour complément d’instruction et nouvelle
décision.

Le 10 juillet 2008, le Dr O , médecin psychiatre, qui a établi unrtrappo
a retenu les diagnostics de trouble dépressif majeur, épisode mcyeh avec
syndrome somatique (F32.11) et trouble somatoforme, sans précision ([E45.9).
Dr O qui répond négativement au sujet de I'exigibilité de I'adctivit
exercée, précise notamment que lincapacité a se concentreletdgissement
psychomoteur, I'impotence fonctionnelle du membre supérieur dras etduleurs

y associées excluent toute possibilité de rendement actuelle.

A l'occasion d’'un certificat médical du 10 juillet 2008, le Dr P f,dehe
clinique auprés de département de chirurgie des HUG, reléeveeqrexdurant
déclare avoir été percuté le 29 février 2008 par une voiturevaawnidu membre
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20.

21.

22.

23.

inférieur gauche alors qu’il traversait un passage piéton. Le Dr P

précise que la région du tibia gauche est douloureuse a la palpation mais il®'y a pa
de trouble neurovasculaire périphérique et que le bilan paracliniggeélé une
fracture du plateau tibial gauche de type Schatzker V qui assitgele 4 mars
2008, une reconstruction ouverte avec ostéosynthése du plateau tibicquas. pl

Ce médecin releve encore que le bilan radiologique faisaiti'ét@e consolidation
osseuse acquise et que le type de fracture que le patient a subi n’a pas dentomposa
intra-articulaire et ne devrait donc pas a terme engendrer d’arthrose.

Dans un certificat médical du 21 novembre 2008, le Dr L , Spécialiste
FMH neurologie, reléve au sujet du recourant qu’il souffre d’une doaleaonique
neurogéne du membre supérieur droit qui entraine une limitation ddilsation,

et, secondairement, des douleurs de I'épaule et de la région d@séeaffection
I'empéche d’exercer une activité professionnelle.

Par réponse du 5 mars 2009, I'OAl a informé le Tribunal qu’il avait, le
28 novembre 2008, rendu une décision annulant celle du 28 octobre 2008 et
prononce le renvoi de la cause pour complément d’instruction et nouvelle décision.

Par arrét du 23 mars 2009, le Tribunal cantonal des assurances ssociale
actuellement la Chambre des assurances sociales de la Costic® a pris acte
de I'annulation de la décision du 28 octobre 2008 et déclaré le recours sans objet.

Le 22 octobre 2009, le SMR procéde a un examen clinique psychiatricgteet r

les diagnostics suivants : avec répercussion sur la capacitvdi taucun et sans
répercussion sur la capacité de travail : épisode dépressiimessiegn compléete

F32 et majoration des symptdomes physiques pour des raisons psychalogique
F68.0. Dans le cadre de I'appréciation du cas, le SMR indique notanguent

« Notre examen clinique psychiatrique n’a pas montré de dépresaijenrs) de
décompensation psychotique, d’anxiété généralisée, de trouble phobiquebdk tr

de la personnalité morbide, de perturbation de I'environnement psycHapoaat
inchangé, d’un syndrome douloureux somatoforme persistant, d’étatde gtrst-
traumatique, de trouble obsessionnel compulsif, ni de limitation fonctlennel
psychiatrique incapacitante. En I'absence d’un véritable sentimegétdesse, qui

fait partie du syndrome douloureux somatoforme persistant, nous n’avons pas
retenu ce diagnostic car les critéres cliniques de la CIM-Kbnepas réunis. (...)
Actuellement, il n'y a pas de limitation fonctionnelle psychipte. Les difficultés
financiéres, I'age, I'absence de formation professionnelle efatassprécaire de
I'assuré en Suisse, ne font pas partie du domaine médical. » Rdlmcantacité

de travail de 50% du 9 avril 2008 au 11 aodt 2008, selon le rapport médical du D
0] , le SMR conclut a une incapacité de travail nulle depuis le 11 aot
2008 et sur le plan purement psychiatrique, la capacité de tegible est de
100% dans toute activité.
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24.

25.

26.

27.

28.

Dans le cadre d'un avis médical du 16 novembre 2009 basé en parsculier
rapport de I'examen clinigue psychiatrigue du 22 octobre 2009, le Dr
Q , médecine interne FMH, médecin SMR, reléve que « nous pouvons
donc reconnaitre une incapacité de travail de 50% du 09.04.2008 au 11.08.2008
pour des raisons psychiatriques. Dés le 12.08.2008, la capacité dedsavaible

dans une activité adaptée sur le plan somatique. »

Dans un courrier du 7 janvier 2010 établi a I'attention de I'assuranedidité, le

Dr O fait notamment état du fait que son patient présente un état
clinique incompatible a la reprise d’un travail en raison d'unéad@ et que sa
situation sociale est en train de se dégrader gravement lbénéficie d’aucun
soutien financier vis-a-vis de son invalidité. Etait joint a ce r@yrun rapport
médical, recu le 13 janvier 2010, du Dr O qui estime que I'expertise s
base sur trop peu d’arguments, fait mention des diagnostics suivantséfet sur

la capacité de travail : trouble dépressif majeur, récurr@dpde actuel sévere
sans symptomes psychotiques (F33.2) et trouble somatoforme, sanopréeis
45.9). Ce médecin conclut a une incapacité de travail a 100% du 9 avril2G08 a
janvier 2010 en précisant au sujet des restrictions : activitédleaitielles
impossibles en raison de troubles de concentration liees a I'gadsdd et
handicap physique lié au trouble somatoforme.

Se pronongant sur le certificat du Dr L du 21 novembre 2009, sur la
lettre du 7 janvier 2010 ainsi que sur le rapport médical recu len¥&je2010 du

Dr O , le SMR conclut, a I'occasion d'un avis médical du 19 février
2010, « En résumé, nous avons discuté les piéces présentées en atdition
trouvons pas matiére a introduire un fait nouveau, I'épisode actuelesgaps
symptéme psychotique décrit par le psychiatre traitant poutrait@ctionnel a la
décision de I'OAI et, en principe, devrait réagir a un traitement bien conduit. »

Par décision du®imars 2010, 'OAl a rejeté la demande de prestations en précisant
que le SMR a conclu que le status psychiatrique était superposzdile de 2006

et sur la base des rapports des psychiatres traitants, lseuleymptomatologie
dépressive réactionnelle a pu justifier une diminution de la cépdeittravail a
50% du 9 avril au 11 ao(t 2008. L’OAI précisait encore que la tepde travail

dans l'activité habituelle restait a 85% et dans une actidiptae la capacité de
travail était totale. Du point de vu psychiatrique seule une incapdeittravail
temporaire de 50% a été retenue pour la période du 9 avril 2008 au 11 aodt 2008.

Par acte du 17 mars 2010, Monsieur H a recouru contre cettedécisi
du 2* mars 2010. Il concluait principalement a I'annulation de la décisioiDd, |

cela étant, au renvoi du dossier a I'OAIl pour nouvelle décision dasenk de
I'octroi d’'une rente entiere et a la condamnation aux dépens lesquefsendront

une participation aux honoraires de son mandataire.
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29. Répondant au recours et constatant que le recourant n’apporte aamentél
probant susceptible de remettre en cause les conclusions de Fexdimgue
psychiatrique, le simple fait que les médecins traitants appanenappréciation
différente étant insuffisant pour remettre en cause cet exam@que, I'OAl
conclut au rejet du recours et a la confirmation de la décision attaquée

30. Entendu en audience de comparution personnelle, en date du 26 aolt 2010, le
recourant notamment « J'ai effectivement été victime d'un acddastle cadre de
mon activité professionnelle en 2003. A la suite de cet accidéais jh incapacité
de travail durant 2 ans environ. La Winterthur m'a versé a I'épogueddesnités
journalieres. A la suite de cette période de 2 ans, je n'ai d@®Ifgds repris mon
activité professionnelle.

En ce qui concerne cet accident & mon pouce de la main droites gusdipar le

Dr L a raison d'une fois par mois pour un contrdle ainsi que pour la
prescription de médicaments (du Cepra). Cet accident m'handicalnsamble

du bras droit et provoque des douleurs au bas du dos.

J'ai été victime d'un nouvel accident en date du 29 février 2008nspassage
piétons. (...) J'ai toujours des douleurs au genou gauche a la suiteadeident et
je suis suivi a I'Hépital cantonal. »

by

Le recourant qui, sur le plan psychiatrique, est suivi par le Dr O , a
raison d'une fois par mois sous forme de séances de psychothé@tapiend
régulierement des antidépresseurs, reléve que, sur le plarssioafee!, il ne
travaille plus depuis I'année 2003, date de son premier accident.

Le recourant précise encore, lors de cette méme audienne;edtli concerne les
mesures de réadaptation dont il est fait état dans I'examéguelipsychiatrique du
22 octobre 2009 en page 1, je précise que je n'ai jamais recu les tomgogali
auraient di me parvenir de la part du service de réadaptationl'iasiste sur le
fait qu'en plus de mon état dépressif décrit par le Dr O damppgort r
du 7 janvier 2010, je souffre également d'insomnies importantes engdesses,
ce qui m'handicape évidemment pour reprendre une activité professonkell
souffre aussi de manque de concentration et de la mémoirai jas1'beaucoup
d'amis et j'ai beaucoup de peine a aller vers les autieggdlement des maux de
téte dont 'origine pourrait étre mes angoisses. »

31. Dans un courrier du 8 octobre 2010 adressé au Conseil du recourant, le
Dr L précise que ce dernier présente encore :

1) Des douleurs neurogéenes du pouce droit traitées par médication spécifique.

2) Des douleurs avec limitation de I'épaule droite.
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32.

33.

3) Des douleurs a la nuque avec une rotation limitée a 45° des deux cotes.
4) Une raideur lombaire.

5) Des séquelles orthopédiques du membre inférieur gauche raudasiharche
avec une canne anglaise.

Ordonnant des enquétes, la Cour a entendu, le 6 janvier 2011, le Dr O ,
psychiatre. Ce médecin qui confirme les diagnostics posés dangrie s=s
rapports des 10 juillet 2008 et 7 janvier 2010, précise «Je confirme mon
appréciation au sujet de I'incapacité de travail a 100 %, qui fauneoint 1.6 de

mon rapport du 7 janvier 2010 et je précise également que, a mon séms, cet
incapacité de travail a 100 % a perduré jusqu’a la fin septembre &figQje la fin

de mon suivi de M. H

Je reléve également que la situation de M. H s’est aggravée e
particulier sur la question des troubles du sommeil, pour lesquetffgativement
augmenté les doses de traitement. (...)

Les criteres définissant un épisode dépressif majeur ne prgrasgeah compte les
éléments sociaux qui ont évolué en faveur de M. H , dans la mesure ou
ce dernier a pu développer des liens avec I'équipe infirngiefaire des projets
d’accompagnement dans les soins, de relations avec d’autres. &e quensi

M. H était accompagné dans une démarche de reprise d’activite,
notamment au niveau de la confiance en soi, une capacité de travadlitp@tner
développée et utilisée, bien qu'il soit difficile de le définir de fagon précise

La persistance des douleurs a la main et au genou résultesensodi'un stress par
rapport aux événements qui interviennent dans sa situation globale nceuagine
a poser, au niveau des diagnostics, un trouble somatoforme. La questimawde
de téte n'a jamais été évaluée par mes soins. »

Entendu également en audience denquétes, le 17 février 2011, le Dr
L , Spécialiste FMH en neurologie, qui suit le recourant depuis
24 septembre 2003, releve que ce dernier est en bonne santé. Le Dr L

précise encore « J'ai la conviction que si M. H , qui est physei
trouvait dans une situation réguliere, il aurait de bonnes chancémsertion, car

il dispose d'importantes ressources. Il pourrait en effet exengeactivité dans le
cadre d'un bureau.

Sur le plan de sa santé au niveau neurologique, I'évolution est favdaid le
sens ou M. H fait progressivement usage de sa main droite.

En ce qui concerne sa capacité de travail, compte tenu du faé gae pas testé sa
force, je ne suis pas en mesure de me prononcer sur un taux dadselele son
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34.

35.

36.

activité habituelle de la plonge. En revanche, dans une activitééadafie qu'un
travail de bureau, je pense que sa capacité de travaildedatdre de 85 %, et ce
depuis environ deux ans. Aujourd'hui, dans une activité adaptée, satcamaci
travail pourrait étre de 100 %, sur le plan neurologique. »

S’exprimant suite aux enquétes, le recourant releve notammena gotijours des
douleurs au bras droit ainsi qu’a la main droite s’agissant du gwara#icapé par
l'accident qu’il a eu en 2003 et que la mobilité des doigts n’estrgazuvrée
complétement. En outre, le recourant observant que, sur le plan psychqldgique
est encore trés atteint par le fait que son inadaptation organiqueske probleme,
persiste dans les conclusions de son recours.

Interpellé au sujet des enquétes, le Dr Q , médecin du SMR constate
gue, dans une activité adaptée, le Dr L ne s’écarte panaesicns
du Dr M et que, lors de son audition, le Dr O ne décrit

aucun élément clinique susceptible d’étayer son évaluation de latéajmtravail.

« En conclusion, force est de constater qu'aprées un examen attestibieces
soumises, et devant favoriser I'opinion des experts, neutres partidefipar

rapport a celle d’'un médecin traitant dont la prise en charge house¢ nous ne
trouvons aucun élément convaincant qui puisse modifier les termespgestsat

avis precédemment émis par nous-mémes ou nos prédécesseurs et dont nous devons
confirmer les conclusions. » Fort de cet avis médical, 'OAhstatant qu’aucun
élément ne permet de modifier son appréciation du dossier, mairstsnt
conclusions tendant au rejet du recours et persiste intégralemest sga
conclusions telles que formulées dans ses précédentes écritures.

Sur quoi, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur l'osgéion judiciaire, du

22 novembre 1941 en vigueur jusqu’'au 31 décembre 2010 (aLOJ; RS E 2 05), le
Tribunal cantonal des assurances sociales connaissait, en ingtague, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la pérérale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives tét#tale

sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).

Dés le £ janvier 2011, cette compétence revient a la Chambre des assurance
sociales de la Cour de justice, laquelle reprend la procédure perdiamnt le
Tribunal cantonal des assurances sociales (art. 143 al. 6 d& lduLZb septembre
2010).

Sa compétence pour juger du cas d’espéce est ainsi établie.
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Dépose dans les forme et délai Iégaux (art. 56 a 60 LPGAg lileys de déclarer le
recours recevable.

La LPGA est entrée en vigueur I€ janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions Iégales dans le domaine des assurances. $ociplant
de vue temporel, sont en principe applicables les régles de droigesuriau
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits jeidedes
assurances sociales se fonde en principe, pour apprécier unesoaliséat de fait
réalisé a la date déterminante de la décision litigieA3é (129 V 1 consid. 1,
127 V 467 consid. 1 et les références).

En l'espéce, la décision litigieuse, durhars 2010, de méme que les faits a la base
de la présente cause, sont postérieurs a l'entrée en vigueutL B&A ainsi qu'a
I'entrée en vigueur, le®ljanvier 2004, des modifications de la LAl du 21 mars
2003 (4™ révision). Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a
une rente d'invalidité doit étre examiné au regard des nouvelleesae la LPGA

et des modifications de la LAl consécutives a B®4évision de cette loi
(ATF 130V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329)emant
compte, le cas échéant, des modifications intervenues dans le dadta
5°Merévision de la LAl entrée en vigueur I8 janvier 2008.

Enfin, la loi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant la LAI est entrée en vigueur le
1% juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui concernent
notamment la procédure conduite devant le Tribunal cantonal des ragsura
(art. 52, 58 et 61 let. a LPGA). Le présent cas est soumis au nouvaadé&sdors

que le recours de droit administratif a été formé apreS jeillet 2006 (ch. Il let. ¢

des dispositions transitoires relatives a la modification du 16 décembre 2005).

En I'espéce, le litige porte sur le droit du recourant a desatimest de I'assurance
invalidité.

Selon l'art. 4 al. 2 LAI, l'invalidité est réputée survenue deslg@st, par sa nature

et sa gravité, propre a ouvrir droit aux prestations entrant en caigdé Ce
moment doit étre déterminé objectivement, d'aprés |'état de shegéfacteurs
externes fortuits n‘ont pas d'importance. Il ne dépend en pitioulde la date a
laquelle une demande a été présentée, ni de celle a padguidlé une prestation

a été requise, et ne coincide pas non plus nécessairement anecnént ou
l'assuré apprend, pour la premiére fois, que l'atteinte a sapmntéuvrir droit a

des prestations d'assurance (ATF 126 V 9 consid. 2b, 160 consid. 3a, 118 V 82
consid. 3a et les références).

Selon l'art. 28 al. 1 LAl dans sa teneur en vigueur jusqu’'au 31 déeel@l®3,

'assuré a droit a une rente entiére s'il est invalide a 66 248 #oins, a une demi-
rente s'il est invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rentess’ihvalide a
40 % au moins. L'entrée en vigueur de la 4éme révision de la LAl diénkadi
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10.

11.

12.

teneur de l'art. 28 al. 1 LAI relatif a I'échelonnement des sesédon le taux
d'invalidité. Alors qu'une rente entiére était accordée auparavant auré dés que

le degré d'invalidité atteignait 66 2/3 %, cette disposition présgégormais
d'octroyer un trois-quarts de rente a un assuré présentant un degddé d'au
moins 60 % et une rente entiére a celui dont le taux est égal ou supérieur a 70 %, les
conditions relatives a l'octroi d'un quart ou d'une demi-rente demeuncaangées.

En revanche, les principes développés jusqu'alors par la jugsmeicen matiere
d'évaluation de l'invalidité conservent leur validité, que ce soit lapire de la
LPGA ou de la 4eéme révision de la LAl (ATF 130 V 348 consid. 3.4; ATBA
publiés du 17 mai 2005, | 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04,
consid. 4).

Le revenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction dsitlgation
professionnelle concrete de l'intéressé. En l'absence d'un reffentivement
réalisé, il y a lieu de se référer aux données statisticglesy ju'elles résultent des
enquétes sur la structure des salaires de ['Office féd#ralla statistique
(ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb).

Le revenu de la personne valide se détermine en établissadegré de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivemenalmeréau moment
déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 4.3dl 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.

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, 'administration (ou le juigiéy a eu

un recours) a besoin de documents qu’'un médecin, éventuellement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du médecin consiste & parfagement

sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et pourscaeilatés I'assuré

est incapable de travailler. En outre, les données médicalestweamistin élément

utile pour déterminer quels travaux sont raisonnablement exiglelda part de
lassuré (ATF 125 V 261 consid. 4 ; 115 V 134 consid. 2 ; 114 V 314 consid. 3c;
105 V 158 consid. 1).

Selon le principe de la libre appréciation des preuves, pleinenadsibles en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurancessgafiadrt. 61

let. ¢ LPGA), le juge n’est pas lié par des regles fdeaemais doit examiner de
maniere objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit lanpres 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 'ensemble des preuvanstindiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur ome aut
L’élément déterminant pour la valeur probante d’'un rapport médieat ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il iengae les points
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14.

15.

litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, daeapport se fonde
sur des examens complets, qu’il prenne également en considératiplaiféss
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du doas@mnf(ese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfilegueonclusions de
'expert soient bien motivées. Sans remettre en cause le pwi® la libre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances poaisles lignes
directrices en ce qui concerne la maniere d’apprécier wertygpes d’expertises ou
de rapports médicaux (ATF 125 V 352 ss. consid. 3).

Le juge ne s’écarte en principe pas sans motifs impemé$ conclusions d’'une
expertise médicale, a fortiori judiciaire, la tache dedarx étant précisément de
mettre ses connaissances spéciales a la disposition deida pfgt de I'éclaircir
sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jukispre, peut
constituer une raison de s’écarter d’une expertise le fait gile=a contient des
contradictions, ou gu’'une surexpertise ordonnée par le Tribunal en infsne
conclusions de maniere convaincante. En outre, lorsque d’autres smrialist
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusentmitera pertinence
des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, umeétatéwn
divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, cuctiomst
complémentaire sous la forme d’'une nouvelle expertise médicale {25 V 352
consid. 3b/aa et les références).

Le juge des assurances sociales doit examiner de maniérévebjeass les moyens

de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si lesneiosu a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le digigdx. Selon la
jurisprudence et la doctrine, I'autorité administrative ou le jugdaieconsidérer

un fait comme prouvé que lorsqu’ils sont convaincus de sa réalité (Kumme
Grundriss des Zivilprozessrechts®™2 édition Berne 1984, p. 136 ; Gydgi,
Bundesverwaltungsrechtspflegé™2édition, p. 278 ch. 5). Dans le domaine des
assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispostiurares de la loi,
sur les faits qui, faute d’étre établis de maniére irréfutapparaissent comme les
plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présentent un degré de vitases
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un fait puisse étre considalément
comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de légiiéal ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceuxicquaraissent les plus
probables (ATF 126 V 360 consid. 5 let. b 125 V 195 consid. ch. 2 et les
références). Aussi, n'existe-t-il pas en droit des assurasw®ales, un principe
selon lequel 'administration ou le juge devrait statuer, dans le ,denitwveur de
'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5 let. a).

Il sied de rappeler que, en cours de procédure au Tribunal cantsredsigances
sociales, 'OAIl a annulé sa décision du 28 octobre 2008 et a repssuition en
procédant notamment a un examen clinique psychiatrique.
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En I'occurrence, figurent au dossier un examen rhumatologique rpalisé SMR

le 11 aolt 2006 et un rapport d’expertise du Dr N du 20 novembre
2007, soit avant 'annulation de la décision du 28 octobre 2008 et le reniai de
cause a I'OAIl pour un complément d’instruction. De plus, le dossiepmmd un
examen clinique psychiatrique du 22 octobre 2009 et des avis médicaux du SMR
des 16 novembre 2009 et 7 mars 2011 ainsi que des certificats médicaux
DrL et du Dr O . De plus, la Cour a procédé a des
enquétes.

Bien qu’antérieur au complément d’instruction de I'OAI, il siedrelever que le
SMR, dans son rapport du 27 février 2007, précise qu'il n’y pas de lonitat
fonctionnelle sur le plan psychiatrique et qu’il 'y a pas detdition du point de
vue rhumatologique, mis a part les limitations fonctionnelles défipée I'examen
de chirurgie de la main du 31 mars 2006. Le SMR reléve égalemenexjste
chez cet assuré un important syndrome d’amplification des troutdpsndant, les
atteintes ostéoarticulaires ne conduisent a aucune limitationidionelie, mis a
part de discrets troubles sensitifs et une discréte limitaiola mobilité du pouce
D. Pour sa part, le Dr N s’étonne qu’'un membre supérieur droit, aussi
passif que démontré lors de la consultation, n’ait pas d’atrophie miusauilau
niveau de I'épaule ni au niveau du bras ni au niveau de I'avant-brelg\et gu’en
2004, lors de la premiére expertise médicale, les périmetienttsuperposables a
ceux présents le 20 novembre 2007 alors que le patient déclaraérutildins sa
main et avoir plus de douleurs dans I'ensemble du membre. Ce méu#qumit
aussi que le patient a essayé de la manipuler en lui cachanfatesations sur son
suivi médical et voulait délibérément la mettre en échec durant I'expertise

Dans le cadre de I'appréciation du cas du 29 octobre 2009, le SMRaiappel le

31 mars 2006, I'assuré bénéficiait d’'un examen de chirurgie haila effectué au

SMR par le Dr M qui a constaté des séquelles objectivesedisize
'accident du 6 juin 2003, sous la forme d’'une légere diminution de la ibéodhil

pouce et de troubles sensitifs discrets. L'examen rhumato-psyqiatu 11 aolt

2006 a permis de confirmer I'absence d’atteinte a la santé intzapacdans le
domaine somatique et psychiatrique. En outre, le Dr O mentionnant des
éléments nouveaux par rapport a la situation médicale psychiatriguée dé

11 aodt 2006 rendant plausible une aggravation de I'état de I'assuré, tanetiors
complémentaire psychiatrique uniquement a été réalisée. lleéultapport de
'examen clinique psychiatrique du 22 octobre 2009, que cet examen n’a pas
démontré de dépression majeure, de décompensation psychotique, d’anxiété
généralisée, de trouble phobique, de trouble de la personnalité morbide, de
perturbation de I'environnement psychosocial qui est inchangé, d’'unosyadr
douloureux somatoforme persistant, d’état de stress post-traumatéejtutie
obsessionnel compulsif ni de limitation fonctionnelle psychiatrique indapée.

En l'absence d'un véritable sentiment de détresse, qui faie pdut syndrome
douloureux somatoforme persistant, le SMR n’a pas retenu ce diagoasties
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21.

criteres clinigues de la CIM-10 ne sont pas réunis. Le SMR prémigore
gu’'actuellement, il n'y a pas de limitation fonctionnelle psyclyat, les

difficultés financieres, I'age, I'absence de formation professiteret le status
précaire du recourant en Suisse, ne font pas partie du domaine médicaMR

conclut que, d'une part, l'incapacité de travail est nulle depuld leolt 2008 et
qgue, d’'autre part, sur le plan psychiatrique, la capacité de Itexigible est de
100% dans toute activite.

Dans son rapport du 7 janvier 2010, le Dr O releve que le recourant
présente un état clinique incompatible a la reprise d’'un tramailason d’une
maladie et sa situation sociale est en train de se dégueaement car il ne
bénéficie d’aucun soutien financier vis-a-vis de son invalidite. Aut sugs
éléments sociaux, le Dr O pense que si le recourant étaipagném
dans une démarche de reprise d’activité, notamment au niveau deitancerdn
soi, une capacité de travail pourrait étre développée et utilsée qu’il soit
difficile de le définir de fagon précise. En ce qui concerne nesures de
réadaptation, des démarches ont été entreprises par 'OAlamaisdurant n’a pas
répondu aux convocations, des lors des mesures professionnelles nigliasent
envisageables.

De son c6té, le Dr L fait état, le 21 novembre 2008, d’'une douleur
chronigue neurogéne du membre supérieur droit qui entraine uneiimiat son
utilisation et, secondairement des douleurs de I'épaule et deide dgrsale. En
outre, ce médecin rappelle, le 8 octobre 2010, que le recourant prékent
douleurs neurogénes du pouce droit, des douleurs avec limitation ded’dpaite,

des douleurs a la nuque, une raideur lombaire et des séquelles orthapédique
membre inférieur gauche. Cependant, lors de son audition du 17 févrierl011,
DrL reléve notamment que le recourant est en bonne santé’iet que s
se trouvait dans une situation réguliere, il aurait de bonnes chdacetinsertion

car il dispose d’importantes ressources. En ce qui concerapdaité de travail du
recourant, le Dr L précise encore que « compte tenu du fitrtpie

pas testé sa force, je ne suis pas en mesure de me prononcettaux dans le
cadre de son activité habituelle de la plonge. En revanche, danstivité adaptée

telle qu'un travail de bureau, je pense que sa capacité dit $exrait de I'ordre de

85 %, et ce depuis environ deux ans. Aujourd’hui, dans une activité adeptée
capacité de travail pourrait étre de 100 %, sur le plan neurologique. »

En bref, il sied de constater que le SMR estime, sur le plarhipsygue, la
capacité de travail du recourant est exigible a 100% dans tdixiééaet que le
DrL pense que la capacité de travail serait de 85% dardivite a
adaptée depuis deux ans et qu'aujourd’hui cette capacité serait des@OE/plan
neurologique.
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A T'occasion d'un avis médical du 16 novembre 2009, le SMR conclut au fait
gu’'une incapacité de travail du 50% du 9 avril 2008 au 11 aolt 2008 peut étre
reconnue pour des raisons psychiatriques et que, des le 12 ao(t 22Q@ciéé de
travail est totale dans une activité adaptée sur le plan somatique.

Suite aux enquétes, le SMR estime qu’il n'y a pas matiéreraduite un fait
nouveau, lI'épisode actuel sévére sans symptbme psychotique déciié par
psychiatre traitant pourrait étre réactionnel a la décision de I'OAl.

Il sied d’examiner la valeur probante des différents rapports figurant aurdossie

Au sujet de la valeur probante d’'un rapport médical, le Tribunal dédérappelé

dans un arrét du 2 février 2010 (9C_603/2009) « En ce qui concerne la valeur
probante d’'un rapport médical, ce qui est déterminant, c’est gumiets litigieux

aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapporfoade sur des
examens complets, qu’'il prenne également en considération Ieteplakprimées

par la personne examinée, qu’il ait été établi en pleine cssaraie de 'anamneése,
gue la description du contexte médical et I'appréciation de latistumédicale
soient claires et enfin que les conclusions de I'expert soientrdimmaivées. Au
demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n’esorigine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expeatisbel et

bien son contenu (ATF 125 V 351 consid. 3a p. 353 ; 122 V 157 consid. 1c p. 160
et les références). »

Le juge peut en outre accorder pleine valeur probante aux ragpagigpertises
établis par les médecins des assureurs aussi longtemps que ceux-ciatiauties
résultats convaincants, que leurs conclusions soient sérieusemmgesiajue ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qu’aucun indice coeqretmette de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecinlepest lié a
'assureur par un rapport de travail ne permet pas de douter detioibgede son
appréciation ni de soupgonner une prévention a I'’égard de I'assunéesteu’en
présence de circonstances particulieres que les doutes au esujenhghrtialité
d’'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fontddmn(c
ATAS/1198/2009)

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins Bai@fige peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin rhtaiesst
généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son @atrargon de
la relation de confiance qui l'unit a celui-ci (ATF 125 V précionsid. 3b/bb
et cc).

En I'espece, il sied de constater que le rapport de I'exanmaguet psychiatrique
du 22 octobre 2009, méme s'il est établi par un médecin du SMR quisesviee
médical de I'OAl, aboutit & des résultats convaincants. En effetamport décrit
clairement 'anamnése aussi bien familiale que professionfiailestat du status
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psychiatrique et sur la base d'une appréciation du cas, pose desisams
motivées. L'avis médical, du 16 novembre 2009, releve, en particulier, gtague
psychiatrique est superposable a celui de 2006. Des lors, on ne s@itest en
doute l'objectivité de l'appréciation des médecins du SMR et d leu de
constater que le rapport du 22 octobre 2009 remplit les conditions repoiusdsi
reconnaitra pleine valeur probante.

Sur le plan somatique, la Cour retiendra que le 31 mars 2006 le Dr M a
constaté des séquelles objectives discretes de I'accident da @008, sous la
forme d’'une légére diminution de la mobilité du pouce et de troubledtifsens
discrets. L'examen rhumato-psychiatrique du 11 aolt 2006 a permis denawnfir
'absence d’atteinte a la santé incapacitante notamment ddosbéne somatique.

De plus le Dr N s’est étonné qu’'un membre supérieur droit, aussi passif
gue démontré lors de la consultation, n’ait pas d’atrophie musculagne miveau

de I'épaule ni au niveau du bras ni au niveau de I'avant-brasekivé qu’'en 2004,

lors de la premiére expertise médicale, les périmetegsnétsuperposables a ceux
présents le 20 novembre 2007 alors que le patient déclarait utibges sa main et

avoir plus de douleurs dans I'ensemble du membre. Enfin, le Dr L a
rappelé, le 8 octobre 2010, que le recourant présentait des douleurgenesrdu
pouce droit, des douleurs avec limitation de I'épaule droite, des douleurs a la nuque,
une raideur lombaire et des séquelles orthopédiques du membreumégniehe,

mais, lors de son audition du 17 février 2011, ce médecin a relevé netamuoe

le recourant est en bonne santé et que s’il se trouvait dansuatesiréguliere, il
aurait de bonnes chances de réinsertion car il dispose d’'impontassesirces. De
plus, au sujet de la capacité de travail du recourant, le Dr L précise

gue dans une activité adaptée telle qu'un travail de bureau, lat€amatravail du
recourant serait de l'ordre de 85 %, et ce depuis environ deux ansedieanent,

dans une activité adaptée, sa capacité de travail poureaidé&tl00 %, sur le plan
neurologique. »

Le Tribunal fédéral a rappelé dans un arrét du 9 mai 2005 (I 53/0%)pr€b la
jurisprudence, on applique de maniére générale dans le domaine deressur
invalidité le principe selon lequel un invalide doit, avant de requésipoestations

de l'assurance-invalidité, entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut
raisonnablement attendre de lui pour atténuer le mieux possibleriséqtiences

de son invalidité; c'est pourquoi un assuré n'a pas droit a une rentelleesgii'en
mesure, au besoin en changeant de profession, d'obtenir un revenu excluant une
invalidité ouvrant droit a une rente (ATF 123 V 96 consid. 4c, 113 V 28 consid. a
Meyer-Blaser, Bundesgesetz tUber die Invalidenversicherung [&8dGdrt. 28 LAI

p. 221.) La réadaptation par soi-méme est un aspect de l'obligat@timiteler le
dommage (ATF 113 V 28 consid. 4a et les références) et priraebées le droit &

une rente qu'a celui des mesures de réadaptation. » En I'edmted, de relever

gue I'OAI avait mandaté son service de réadaptation qui avaitaténsh ce qui
concerne les mesures de réadaptation, qu'aprés plusieurs convogaitians
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sommation, le recourant ne s’était pas manifesté aupres dicd'Git avait
considéré un défaut de collaboration. C’est donc a juste titre querdeesavait
conclu au fait que des mesures professionnelles ne pouvaient étre envisagees.

En conclusion, admettant que le recourant a une capacité de tl@\&bPo, voire
100% dans une activité adaptée, la Cour confirmera la décision dedi@#t au
refus de prestations et le recours sera rejeté. Le retquieadant au bénéfice de
I'assistance juridique, aucun frais de justice ne sera mis a sa charge.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable

Au fond :
2. Lerejette
3. Dit que la procédure est gratuite

4. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectatprésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en enak&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la Loi fedérale sur le Ttiliéral, du
17 juin 2005 (LTF ;RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papesiale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

I'envoi.
La greffiere Le président suppléant
Florence SCHMUTZ Georges ZUFFEREY

Une copie conforme du présent arrét est notifiee aux partiesgaiasli Office fédéral
de la santé publique par le greffe le
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