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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’ art. 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

En vertu de l'art. 55 LAI, I’ Office de I’ assurance-invalidité (Office Al) compétent est, en
regle générale, celui du canton dans lequel |'assuré est domicilié au moment ou il exerce son
droit aux prestations. Le Conseil fédéral regle la compétence dans les cas spéciaux. || afait
usage de sa compétence al'art. 40 du réglement sur I'assurance-invalidité du 17 janvier
1961 (RAI) danslequel il précise qu’ est compétent pour enregistrer et examiner les
demandes |’ Office Al dans le secteur d’ activité duquel les assurés sont domiciliés. L’ Office
Al compétent lors de I’ enregistrement de la demande |e demeure durant toute la procédure
(art. 40 a. 3 RAI). En dérogation aux art. 52 et 58 LPGA, les décisions des Offices Al
peuvent directement faire I'objet d'un recours aupres du Tribunal des assurances du
domicile de I'Office concerné (art. 69 let. aLAl). Le recourant était domicilié & Genéve lors
de I'enregistrement de sa demande de prestations d'invalidité. L'OCAI était dés lors bien
compétent pour traiter de ladite demande et rendre une décision. Le Tribunal de céans est
par conséquent compétent araison du lieu.

E.3

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant des modifications |égidatives
notamment dans le droit de I'assurance-invalidité. Du point de vue temporel, sont en
principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits et |e juge des assurances sociales se fonde en principe, pour
apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la décision litigieuse
(ATF 129V 4 consid. 1.2; 169 consid. 1 ; 356 consid. 1 et les arréts cités). Ces principes de
droit intertemporel commandent ainsi I'examen du bien-fondé de la décision du 5 novembre
2007 ala
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sétendant jusqu'au 31 décembre 2002 €t, le cas échéant, au regard des nouvelles
dispositions de la LPGA pour la période postérieure (ATF 130 V 332 consid. 2.2 et 2.3). En
ce qui concerne la procédure et a défaut de regles transitoires contraires, le nouveau droit
sappligque sans réserve deés le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; 112
V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3Db).



E.4

Déposé dans les formes et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 60
LPGA).

E.5

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur |'assurance- invalidité est
entrée en vigueur le ler juillet 2006, apportant des modifications qui concernent notamment
la procédure conduite devant le Tribunal fédéral des assurances (art. 132 al. 2 et 134 OJ). Le
présent cas est soumis au nouveau droit, du moment que le recours de droit administratif a
été formeé apresle ler juillet 2006 (ch. |1 let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala
modification du 16 décembre 2005). En revanche, les modifications de la LAl du 6 octobre
2006 (5emerévision delaLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008 (al'exception de
I'art. 68quater entré en vigueur rétroactivement le 1er juillet 2007), ne sont pas applicables.

E.6

Laquestion de fond litigieuse est celle de savoir quel est le degré d'invalidité du recourant.
a) Envertudesart. 8a. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI, est réputée invalidité I'incapacité de gain
totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée et résultant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Quant al'incapacité de gain, elle est définie a
I'art. 7 LPGA comme la diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur le marché du travail équilibré, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles. Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion 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 gu’il importe d’ évaluer
(ATF 110V 275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2). La plupart des éventualités assurées (par
exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité
physique ou mentale) supposent I'instruction de faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir
établir le droit de |'assuré a des prestations, I'administration ou le juge a besoin de
documents gque le médecin doit lui fournir. L'appréciation des données médicales revét ainsi
une importance d'autant plus grande dans ce contexte. Lors de I'évaluation de l'invalidité, la
tache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les données
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on peut encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261, consid. 4, et la
jurisprudence citée). Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec |'art. 8 LPGA.
On ne considére pas comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la
capacité de gain gue |'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
102 V 165; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les références; cf. aussi ATF 127 V 298 consid.
4c in fine). Lareconnaissance de I'existence de troubles somatoformes doul oureux
persistants suppose d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et
Sappuyant lege artis sur les critéres d'un systeme de classification reconnu (ATF 130 V 398
ss. consid. 5.3 et consid. 6). Comme pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, le
diagnostic de troubles somatoformes douloureux persistants ne constitue pas encore une



base suffisante pour conclure a uneinvalidité. Au contraire, il existe une présomption que
les troubles somatof ormes doul oureux ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort
de volonté rai sonnablement exigible. Le caractére non exigible de laréintégration dans le
processus de travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur
constance, rendent la personne incapable de fournir cet effort de volonté. Dans un tel cas, en
effet, I'assuré ne dispose pas des ressources nécessaires pour vaincre ses douleurs. La
guestion de savoir si ces circonstances exceptionnelles sont réunies doit étre tranchée de cas
en cas alalumiére de différents critéres. Au premier plan figure la présence d'une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa durée. D'autres critéres
peuvent étre déterminants. Ce serale cas des affections corporelles chroniques, d'un
processus maladif sétendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatologie
inchangée ou progressive), d'une perte d'intégration socia e dans toutes les manifestations
delavie, d'un état psychique cristallisé, sans évolution possible au plan thérapeutique,
résultant d'un processus défectueux de résolution du conflit, mais apportant un soulagement
du point de vue psychique (profit primaire tiré de lamaladie, fuite dans la maladie), de
I'échec de traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux regles de I'art (méme
avec différents types de traitement), cela en dépit de I'attitude coopérative de la personne
assurée (ATF 130 V 352). Plus ces critéres se manifestent et imprégnent |les constatations
médicales, moins on admettral'exigibilité d'un effort de volonté (MEY ER-BLASER, Der
Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Sozialversicherung, in:
Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St. Gall 2003, p. 77).
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exagération des symptdmes ou d'une constellation semblable, on conclura, en régle
ordinaire, al'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le droit a des prestations d'assurance.
Au nombre des situations envisagées figurent la discordance entre les douleurs décrites et e
comportement observé, I'allégation d'intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent
vagues, |I'absence de demande de soins, les grandes divergences entre les informations
fournies par le patient et celles ressortant de ['anamnése, le fait que des plaintes trés
démonstratives laissent insensible |'expert, ainsi que I'allégation de lourds handicaps malgré
un environnement psychosocial intact (voir KOPP/WILLI/KLIPSTEIN, Im Graubereich
zwischen Korper, Psyche und sozialen Schwierigkeiten, in : Schweizerische Medizinische
Wochenschrift 1997, p. 1434, avec référence a une éude approfondie de WINCKLER et
FOERSTER; voir sur I'ensemble du sujet ATF 131V 49). Par ailleurs, sagissant des
troubles dépressifs, il y alieu d'observer que selon la doctrine médicale (cf. notamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éme édition, p. 191) sur laquelle sappuie le Tribunal
fédéral des assurances, les états dépressifs ne constituent en principe pas une comorbidité
psychiatrique grave et durable a un trouble somatoforme douloureux, dans lamesure ou ils
ne sont en regle générale qu'une manifestation réactive ne devant pas faire I'objet d'un
diagnostic séparé (ATF 130 V 356 consid. 3.3.1in fine; MEY ER/BLASER, op. cit. p. 81,
note 135). Enfin, on rappellera encore que la reconnai ssance du caractére invalidant de
troubles somatoformes douloureux chez de jeunes assurés doit rester exceptionnelle en
I'absence de comorbidité psychiatrique (ATFA non publié du 31 janvier 2006, | 488/04 et
les références). c) Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les



documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, 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 médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de lalibre
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posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 ss. consid. 3). Le juge ne sécarte en
principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence,
peut constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le Tribunal en infirme les conclusions
de maniere convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 352 consid. 3b/aa et |es références). Selon lajurisprudence
et ladoctrine, I’ autorité administrative ou le juge ne doit considérer un fait comme prouvé
que lorsqu’ils sont convaincus de saréalité (KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts,
4éme édition Berne 1984, p. 136 ; GY GI, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2éme édition, p.
278 ch. 5). Dans |e domaine des assurances sociales, |e juge fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniéreirréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 126 V 360 consid. 5let. b 125 V 195 consid. ch. 2 et les références). Conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales,
I'administration ou le juge sont tenus d'ordonner une instruction complémentaire lorsque les
allégations des parties et les éléments ressortant du dossier requiérent une telle mesure. En
particulier, ils doivent mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de
clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p.
240 consid. 4). Enrevanche, si I'administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder
d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblance
prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (ATF 122 11 469 consid. 4a, 122
[11 223 consid. 3¢, 120 Ib 229 consid. 2b, 119 V 344 consid. 3c et laréférence).
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solutions: soit renvoyer la cause al'administration pour complément d'instruction, soit
procéder [ui-méme a une telle instruction complémentaire. Un renvoi al'administration,
lorsqu'il a pour but d'établir I'état de fait, ne viole ni le principe de smplicité et de rapidité
de laprocédure, ni le principe inquisitoire. I en va cependant autrement quand un renvoi
constitue en soi un déni de justice (par exemple, lorsgque, en raison des circonstances, seule
une expertise judiciaire ou une autre mesure probatoire judiciaire serait propre a établir
I'état de fait), ou si un renvoi apparait disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993
n° U 170 p. 136, 1989 n° K 809 p. 206). A l'inverse, lerenvoi al'administration apparait en
général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon sommaire, dans I'idée que le Tribunal
les éclaircirait comme il convient en cas de recours (voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87)

E.7

Dans un arrét du 31 ao(t 2007 en la cause M. (1 65/07), le Tribunal fédéral a considéré
gu'un rapport médical signé par la Dresse X. avec l'indication "psychiatre FMH" ne pouvait
sevoir attribuer pleine valeur probante, en raison d'une irrégularité d'ordre formel liée a
I'utilisation d'un titre auquel le médecin ne pouvait prétendre. La Haute Cour aretenu qu'il
n'était en conséquence pas possible detirer d'un tel rapport des conclusions définitives.

Dans le cas d'espece, la Dresse Q arendu un rapport médical le 21 avril 2006
signé "psychiatre FMH" alors qu'elle n'en avait pasletitre et qu'elle n'était pas autorisée a
pratiquer en tant que médecin dépendant. La situation étant similaire au cas précité, il
convient d'en conclure que lavaleur probante de I'appréciation faite par |a Dresse

Q est affaiblie. Le fait que I'examen SMR ait été avalisé par suite, sans
modification et sans nouvel examen, par lesDrs S , Signant psychiatre FMH,

Q , sans titre mentionné, R , Signant chirurgie orthopédique et
traumatologie FMH et T , Signant médecin-cheffe, ne change rien a cette
problématique et ne rend pas pour autant une pleine valeur probante al'examen, puisque
précisément |es nouveaux médecins signataires n'ont pas assisté audit examen. Quoi gu'il en
soit, le psychiatre traitant de I'assuré a établi un rapport circonstancié, dans leque! il
diagnostigue un trouble anxieux dépressif mixte ainsi gqu'un syndrome doul oureux
somatoforme persistant, traités par médicaments et psychothérapie. Ce deuxieme
diagnostique, soit le trouble somatoforme persistant, est nouveau et mérite d'étre investigué.
En effet, leDr U amotiveé son rapport et le Tribunal de céans doit pouvoir
déterminer au degré de vraisemblance prépondérante, si le recourant souffre d'un tel trouble
et le cas échéant si celui-ci est invalidant ou non, selon les criteres posés par le Tribunal
fédéral. Enfin, le Tribunal de céans sétonne du fait que I'OCAI n'a pastiré les conséquences
de lajurisprudence pourtant bien établie du Tribunal fédéral, sagissant de la valeur
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par un médecin qui n'en apasletitre. || est arelever que I'intimé sest non seulement appuyé
sur un rapport d'examen dépourvu de valeur probante, mais a de surcroit produit un rapport
modifié dans la mesure ou il achangé les signatures de la derniére page du rapport. De l'avis
du Tribunal, I'intimé aurait dd tirer lui-méme la conclusion que I'examen SMR n'était pas
idoine pour établir |'état psychique du recourant, eu égard a sa valeur probante amoindrie et
au rapport circonstancié du psychiatre traitant, et faire effectuer lui-méme |'expertise
psychiatrique. Le Tribunal de céans renonce toutefois arenvoyer le dossier a
I'administration, en raison du long écoulement de temps depuis le dépdt de la demande de
I'assuré (1995) au prononceé de la décision (2007). Cependant, le Tribunal considére que
I'OCAI, en renongant & commettre une expertise psychiatrique en violation de la



jurisprudence fédérale, et en produisant un rapport modifié, aagi avec |égéreté au sens de
I'art. 61 let. aLPGA. Lesfrais de I'expertise psychiatrique seront dés lors mis a sa charge.
Au vu de ce qui précede, le Tribunal de céans ordonnera une expertise psychiatrique de
I'assuré, par laquelle I'expert devra établir des diagnostics précis, en prenant contact avec le
nouveau psychiatre traitant du recourant, notamment, et se prononcer, en cas de trouble
somatoforme douloureux, sur les critéres dégagés par la jurisprudence permettant de
déterminer s ce trouble est invalidant ou non.
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