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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003 a entrainé la modification de nombreuses
dispositions |égales dans |le domaine de I'assurance-invalidité. Cela étant, les notions et les
principes dével oppés jusqu'alors par lajurisprudence en matiére d’ évaluation de l'invalidité
n‘ont pas été modifiés par I'entrée en vigueur de laLPGA (voir ATF 130 V 343). Par
ailleurs, laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur
|'assurance-invalidité est entrée en vigueur le ler juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant
des modifications qui concernent notamment la procédure conduite devant la Chambre de
céans (art. 52, 58 et 61 let. aLPGA).

A/665/2016 - 6/9 -

E.3
Interjeté dans les forme et délai 1égaux (art. 56 a 60 LPGA), le recours est recevable.

E.4

Est litigieuse en I’ espece la question de savoir si les atteintes a la santé du recourant
entrainent une perte de gain susceptible de lui ouvrir droit a des prestations de

I” assurance-invalidité, plus particulierement celle de savoir si I’ aggravation dont I’ intimé
admet qu’ elle a été rendue plausible est antérieure ou non ala décision litigieuse et quelles
consequences €elle entraine en termes d’incapacité de travail et de perte de gain.

E.5

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de
|'assurée peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6
LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine

d activité, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles



(art. 7 LPGA). Est réputéeinvalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle présumée
permanente ou de longue durée (art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI).

E.6

Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas aelle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (MEY ER-BLASER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8). Lorsqu’ en raison de
I"inactivité de I’ assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les
données d' ordre médical, dans la mesure ou €elles permettent d’ évaluer |a capacité de travail
de I'intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115 V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1), étant rappel € que I'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociales
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et |les arréts
Cités).
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I'assuré afourni ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité
de travail, ceci pour éviter gue le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de
son invalidité (ATF 106 V 86 consid. 2 p. 87).

E.7

Pour gu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
meédical pertinent soit pose par un spécialiste et que soit mise en évidence une diminution
importante de la capacité de travail (et degain; ATF 127 V 299). Ainsi, pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de
documents gque le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir.
L instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I'Office Al, les expertises de médecins indépendants de I'institution d'assurance, les
examens pratiqués par les Centres d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les
expertises produites par une partie ainsi que les expertises médical es ordonnées par le juge
de premiére ou de derniére instance (VSI 1997, p. 318 consid. 3b ; Stéphane BLANC, La
procédure administrative en assurance- invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). Lorsde
I'évaluation de I'invalidité, latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de
santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1 infine).

E.8

L’ autorité administrative doit constater d’ office les faits déterminants, ¢’ est-a-dire toutes les
circonstances dont dépend I’ application des regles de droit (ATF 117 V 261 consid. 3 p.



263; T. LOCHER, Grundriss des Soziaversicherungsrecht, Bern 1994, t. 1, p. 438). Elle est
ainsi tenue d' ordonner une instruction complémentaire lorsque les allégations des parties et
les éléments ressortant du dossier requiérent une telle mesure, et qu’en particulier, elle doit
mettre en cauvre une expertise lorsqu’il parait nécessaire de clarifier des aspects médicaux
(ATF 117V 282 consid. 4ap. 283 ; RAMA 1985 p. 240 consid.4 ; LOCHER loc. cit.). De
son c6té, le juge qui considére que les faits ne sont pas suffisamment élucidés peut renvoyer
la cause al’ administration pour complément d’instruction ou procéder lui-méme a unetelle
instruction complémentaire (RAMA 1993 p. 136). En matiere d’ assurance-invalidité, la
premiére solution est en principe préférée (ATFA | 431/02 du 8 novembre 2002).

E.9

Enfin, on rappellera que, de jurisprudence constante, le juge des assurances sociales
apprécie lalégalité des décisions attaquées d'aprés I'état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement et ayant modifié cette
situation doivent faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (cf. ATF 131V 242
consid. 2.1 p. 243, 121V 362 consid. 1b p. 366).
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E. 10

En I'espece, et contrairement a ce que persiste a soutenir I’intimé en dépit de |’ avis de son
propre service médical, il n’est pas démontré que I’ aggravation probable est postérieure ala
décision litigieuse. Certes, les examens |” ayant objectivée sont intervenus peu apres. |l
ressort cependant clairement de plusieurs rapports médicaux que les plaintes objectivées par
la suite remontaient a quelques mois plus tét. Qui plus est, on ne saurait décemment
soutenir qu’ une atteinte objectivée par une IRM du 27 janvier 2016 - soit le lendemain de la
décision litigieuse - aurait brutalement fait son apparition en 24 heures. La Cour de céans ne
saurait en I’ éat conclure a une aggravation postérieure ala décision litigieuse et renvoyer

I’ assuré a déposer une nouvelle demande qui le priverait d’ une partie de ses droits si les
investigations suggérées par le SMR devaient finalement révéler que I’ aggravation est
intervenue antérieurement. Au vu des avisréitérés du SMR, il apparait manifeste que des
investigations médical es complémentaires sont nécessaires sur le plan rhumatologique, afin
de déterminer a partir de quand précisément et dans quelle mesure I’ aggravation de la
problématique rachidienne a pu avoir une incidence sur la capacité de travail et quelle a été
I’ évolution de celle-ci dans le temps. La cause n'étant, de I'avis de la Cour de céans comme
du recourant, pas suffisasmment instruite pour permettre de se déterminer en connaissance
de cause, il convient d’ admettre partiellement le recours et de renvoyer lacause al’intimé
pour instruction complémentaire puis nouvelle décision. En effet, quand bien méme le
recourant sollicite qu’il soit renoncé au renvoi, le caractere lacunaire de I’ instruction menée
jusqu’ a présent s oppose a cette solution.

E.11

Il est rappel € que le recourant qui obtient gain de cause a droit au remboursement de ses
frais et dépensainsi que de ceux de son mandataire. Or, tel est le cas en I’ espéce des lors
gu'il est avéré quel’instruction du dossier nécessite d’ étre compl étée.
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