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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I” assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est
ains établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable en |’ espéce. Sagissant du
droit matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiére du
principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les
références). En I'occurrence, les fait survenus étant antérieurs au ler janvier 2008 (5éme
révision Al), lesdisposition dela LAl en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007 sont
applicables.

E.3

Interjeté dans les forme et délai prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 et 60
LPGA).

E.4

L'objet du litige porte sur le droit du recourant a des mesures de réadaptation
professionnelles, plus particulierement un reclassement.

E.5

Selon I'art. 17 LAI, I'assuré adroit au reclassement dans une nouvelle profession si son
invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée (a. 1). Larééducation dansla méme
profession est assimilée au reclassement (al. 2). Par reclassement, la jurisprudence entend
I'ensembl e des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui sont nécessaires et
suffisantes pour procurer al'assuré une possibilité de gain a peu pres équivaente a celle que
lui
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mesures nécessaires, propres a atteindre le but de réadaptation visé, mais non pas a celles
qui seraient les meilleures dans son cas (ATF 124 V 110 consid. 2a et les références; VS|
2002 p. 109 consid. 2a). En particulier, I'assuré ne peut prétendre une formation d'un niveau
supérieur a celui de son ancienne activité, sauf si la nature et la gravité de I'invalidité sont



telles que seule une formation d'un niveau supérieur permet de mettre a profit d'une maniere
optimale la capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé. On notera aussi que si
les préférences de I'intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre prises en
considération, elles ne sauraient toutefois jouer un réle déterminant (RCC 1988 p. 266
consid. 1). Sont réputées nécessaires et appropriées toutes les mesures de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a favoriser la réadaptation dans la vie active.
L'étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de manieére abstraite, puisque cela
suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules seraient reconnues
comme mesures de réadaptation professionnelle celles se fondant sur le niveau minimal
admis. Au contraire, il faut Sen tenir aux circonstances du cas concret. Celui qui peut
prétendre au reclassement en raison de son invalidité adroit alaformation compléte qui est
nécessaire dans son cas, Si sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre
sauvegardée ou améliorée de maniere notable (ATF 124 V 110 consid. 2a; VS| 1997 p. 85
consid 1). Le droit au reclassement suppose que |'assuré soit invalide ou menacé d'une
invalidité imminente (art. 8 a. 1 premiére phrase LAI). Est réputé invalide au sens de |'art.
17 LAI celui qui n'est pas suffisasmment réadapté, I'activité lucrative exercée jusque-la
n'étant plus raisonnablement exigible ou ne I'étant plus que partiellement en raison de la
forme et de lagravité de I'atteinte ala santé. Le seuil minimum fixé par lajurisprudence
pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est une diminution de la capacité de gain de
20 % environ (ATF 124 V 110 consid. 2b et les références). Pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

E.6

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales
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encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2,
114V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1). Selon le principe de la libre appréciation des
preuves, qui s applique aussi bien en procédure administrative qu’ en procédure de recours
de droit administratif (art. 40 PCF en corrélation avec I'art. 19 PA ; art. 95a. 2 0Jen
liaison avec les art. 113 et 132 OJ), I’administration ou le juge apprécie librement les
preuves, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une appréciation compl éte et
rigoureuse des preuves. Dés lors, le juge doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Lorsgue les
rapports médicaux sont contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans indiquer les
raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. A cet
égard, I'édément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme
rapport ou expertise, mais son contenu. Il importe que les points litigieux importants aient
fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine



connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences médical es soit
claire et, enfin, que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid.
3a). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'au stade de la
proceédure administrative, une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne
permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 353 consid. 3b/bb). De plus, le juge peut
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins des
assureurs aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions soient sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permette de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait
gue le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.

Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des
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consid. 3b/ee; ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee). Le simple fait
gu’ un certificat médical est établi alademande d’ une partie et produit pendant la procédure
ne justifie pas, en soi, des doutes quant a sa valeur probante. Une expertise présentée par
une partie peut donc également valoir comme moyen de preuve. En vertu des principes
énonceés par lajurisprudence concernant |’ appréciation des preuves, le juge est toutefois
tenu d’ examiner si elle est propre a mettre en doute, sur les points litigieux importants,

I’ opinion et les conclusions de I’ expert mandaté par |e tribunal. Cette jurisprudence

S applique aussi bien lorsqu’ un assuré entend remettre en cause, au moyen d’ une expertise
privée, les conclusions d’ une expertise aménagée par |’ assureur- accidents ou par un office
Al (ATF 125V 351; ATFA du 29 octobre 2003, | 321/03, consid. 3.1).

E.7

En I'espéece, il résulte du rapport de la CRR ainsi que des avis médicaux que le recourant ne
peut pas reprendre son ancienne activité d'éancheur. L'observation effectuée dans les
ateliers professionnels de la CRR du 24 juillet 2007 au 7 aolt 2007 a montré que dans une
douleurs et toutes les taches ont pu étre réalisées dans un laps de temps ordinaire. Le Dr

N , médecin d'arrondissement de la SUV A, spécialiste FMH en chirurgie
orthopédique, reléve dans son rapport d'examen médical final du 11 décembre 2007, que le
recourant ne peut plus exercer d'activités en force maximale du membre supérieur gauche,
ni d'activités demandant une extension compléte du coude gauche ou des mouvements de
flexion/extension répétitifs. En revanche, dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles, |'assuré pourrait travailler avec un horaire complet. L'intimé était déslors
fondé a considérer que le recourant a une capacité de travail de 100 % dans une activité
adaptée, des sa sortie de la CRR le 21 ao(t 2007. Aucun document médical probant ne vient
contredirel'avisdelaCRR et du Dr N , €tant précisé que e recourant ne présente



pas d'autres atteintes ala santé que celle résultant de I'accident. Reste a déterminer le degré
d'invalidité du recourant.

E.8

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
l'autre, la
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de comparaison desrevenus; ATF 130V 348 consid. 3.4, 128V 30 consid. 1, 104 V 136
consid. 2a et 2b; jusgu'au 31 décembre 2002 art. 28 al. 2 LAI; du ler janvier au 31
décembre 2003: art. 1 al. 1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier
2004: art. 28 al. 2 LA en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Pour procéder ala comparaison
desrevenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente; les
revenus avec et sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les
modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente, survenues jusgu'au
moment ou la décision est rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129 V 223 consid.
4.1,128V 174). Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concreéte de I'intéressé. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, il y a
lieu de se référer aux données statistiques, telles qu'elles résultent des enquétes sur la
structure des salaires de I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et
bb). La mesure dans laguelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits,
dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de
sg§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir
d'appréciation. Une déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statistique permet de
tenir compte des différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité
lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5). En I'occurrence, dés lors que le recourant n'a pas
repris d'activité lucrative, pour le revenu d'invalide, le salaire de référence est celui auquel
peuvent prétendre les hommes effectuant des activités simples et répétitives (niveau de
gualification 4) dans le secteur privé, asavoir 4'732 fr, par mois, soit 56'784 fr. par année
(Enquéte suisse sur la structure des salaires 2006, TA1). Au regard du large éventail
d'activités simples et répétitives que recouvrent les secteurs de la production et des services,
on doit en effet convenir gu'un certain nombre d'entre elles sont |égeres et adaptées aux
problémes dorsaux du recourant. Comme les salaires bruts standardisés tiennent compte
d'un horaire de travail de 40 heures, soit une durée hebdomadaire inférieure ala moyenne
usuelle dans les entreprises en 2007 (41,7 heures; La Vie économique, 7/8-2008, p. 91,
B9.2), ce montant doit étre porté a 59'197 fr. Apres adaptation de ce chiffre al'évolution des
salaires selon I'indice des salaires nominaux pour les hommes de I'année 2007 (indice 3175;
LaVie économique, 6-2008, p. 91, B10.3), on obtient un revenu annuel de 60'165 fr. Vu
I'Age du recourant, sa nationalité et les limitations fonctionnelles, I'OCAI a procédé aun
abattement de 10 %, sur lequel il n'y apaslieu derevenir. Il en résulte un revenu d'invalide
de 54'148 fr.
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delaSUVA selon lequel il Sélevait a60'497 fr. en 2006; réactualisé 42007, il Sélévea
61'486 fr. Comparé au revenu d'invalide, il en résulte un degré d'invalidité de 11,93 %,
insuffisant pour ouvrir droit a un reclassement.

E.9
Mal fondé, le recours est rejeté.

E. 10

La demande du recourant, confirmée en audience de comparution personnelle, peut
cependant étre assimilée a une demande d'aide au placement au sensde I'art. 18 LAI, qui'il
appartiendra al'intimeé de traiter comme telle.

E.11

Un émolument de 200 fr. est mis ala charge du recourant, qui succombe dans ses
conclusions (art. 69 al.1bisLAl).
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