GE_GERICHTE ATAS/258/2018 vom 21. Marz 2018

GE Cour dejustice, 2018-03-21, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 258 2018
FR: GE_GERICHTE ATAS258/2018 du 21 mars 2018

IT: GE_GERICHTE ATAS/258/2018 del 21 marzo 2018

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) en vigueur desle ler janvier 2011, 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 I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).

A/2404/2017 - 10/22 - Sa compétence pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit aux prestations du recourant, en particulier sur sa capacité de
travail dans le cadre d’ une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles et sur la méthode
de calcul appliquée pour déterminer son degré d’invalidité.

E.5

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, 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 (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’' une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de
gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur désle ler janvier
2008).



E.6

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux 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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
I” assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).
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E.7

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités I’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). 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'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, quele
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 (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). 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 la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe,

lorsqu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'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 125 V 351 consid. 3b/bb). Un
rapport au sensdel'art. 59 al. 2bis LAl (en corrélation avec I'art. 49 a. 1 RAI) apour
fonction d'opérer la synthése des rensel gnements médicaux versés au dossier et de



prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical. En
tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale
(art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2
RALI; arrét du Tribunal fédéral 9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports
ne posent pas de nouvelles conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles
déja existantes. Au vu de ces différences, ils ne doivent pas remplir les mémes exigences au
niveau de leur contenu que les expertises médicales. On ne saurait en revanche leur dénier
toute
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une appréciation sur la situation médicale d'un assuré, ce qui implique aussi, en présence de
piéces médicales contradictoires, de dire sil y alieu de se fonder sur I'une ou I'autre ou Sil y
alieu de procéder a une instruction complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007
du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les références citées). En ce qui concerne les rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351
consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et
son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V
351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient
cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants.
Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur
probante du rapport du médecin concerné et, par conségquent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). On
ajoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas,
de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder & de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances
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statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).

E.81

et 9C 242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3). Lamesure dans laquelle les salaires ressortant
des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
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globale maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid.
5b/aa-cc). L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir
d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu a
I'administration, qui dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire
preuve de retenue lorsgu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation.

L 'examen porte alors sur le point de savoir si une autre solution que celle que |'autorité, dans
le cas concret, a adoptée dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les
principes généraux du droit, n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour
autant, le juge ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de
I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature afaire apparaitre sa propre
appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123V 150 consid.
2 et lesréférences; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5).
En cas d’ absence de désignation des activités compatibles avec les limitations du recourant,
le Tribunal fédéral ajugé qu'il e(it été certainement judicieux que I'office Al donnét au
recourant, atitre d'information, des exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer,
mais gu'’il convient néanmoins d'admettre que le marché du travail offre un éventail
suffisamment large d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont
adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune formation particuliere
(arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid. 4).

E.9

En |’ espéce, I'intimé considere que le recourant est totalement incapable de travailler dans
son activité habituelle de menuisier indépendant, mais qu’il dispose d’ une pleine capacité
de travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. Pour parvenir a cette
conclusion, il sefonde sur un avis du SMR du 31 aolt 2016, lui-méme basé sur le rapport
du 15 janvier 2016 du Dr E et I’ expertise du 6 juin 2016 du Dr C . Quant au
recourant il conteste disposer d’ une capacité de travail de 100% dans une activité adaptée et
soutient présenter une diminution de rendement de 20%, alalumiére des limitations

fonctionnelles et des atteintes relevées par lesDrs B , E et C .Ala
lecture du dossier, il apparait que les constatations objectives, diagnostics et conclusions des
DrsE et C sont largement superposables et que le recourant ne remet pas en

guestion lavaleur probante de I’ expertise de ce dernier. Certes, le rapport du Dr B
dépeint-il une situation moins favorable. Cela étant, il est antérieur de deux moisacelui du

DrE et de huit moisal’ expertise du Dr C . En outre, I’ évolution positive de
I état de santé du recourant, espérée et attendue par le Dr B compte tenu du début
d’amélioration constaté, est confirmée par le Dr E , lequel reléve |’ efficacité du

traitement conservateur mis en oauvre, ainsi que par le Dr C . Ainsi, en |’ absence



d avis médicaux contradictoires ou d’ é éments objectifs ayant ééignorés par I’ expert, il n'y
apaslieu de s écarter des conclusions du Dr C . Sur laquestion particuliére de la
diminution de rendement, la position du recourant n’ emporte pas la conviction de la
chambre de céans. En effet, aucun des médecins ayant eu a connalitre du cas, en particulier
lesDrsE et C , N"ont considéré que I’ intéresseé présenterait une diminution de
rendement dans le cadre de I’ exercice d' une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. En |” absence d’' une telle conclusion médicale, il n’ appartenait pasal’intimeé
de retenir une diminution de rendement quelconque. A cet égard, le simple fait quele
recourant présente des limitations fonctionnelles ne saurait suffire & considérer qu’ une
diminution de rendement en découle, en particulier en I’ absence de conclusions médicales
allant en ce sens. En rédlité, le recourant se contente de substituer sa propre appréciation a
celledesDrsB , E et C , Ce qui ne saurait étre suffisant pour s écarter
de leurs conclusions. En effet, lorsqu’ une appréciation repose sur une évaluation médicale
compléte, il faut, pour la contester, faire état d'éléments objectivement vérifiables qui
auraient été ignorés dans le cadre de |'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre
en cause les conclusions. En d’ autres termes, il faut faire état d'éléments objectifs précis qui
justifieraient, d'un point de vue médical, d'envisager la situation selon une perspective
différente ou, atout le moins, la mise en cauvre d'un complément d'instruction (arrét du
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qui n’est pasle cas en I’ espéece. Le recourant doit donc étre considéré comme étant
totalement incapable de travailler dans son activité habituelle de menuisier indépendant,
mai s capable de déployer une capacité de travail de 100%, sans diminution de rendement,
dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, soit une limite des ports de
charges de 10 kg et des mouvements répétés de la nuque. Reste a examiner la question du
degré d'invalidité du recourant.

E. 10

a. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA). La comparaison des revenus s effectue en
regle générale en chiffrant aussi exactement gue possible les montants de ces deux revenus,
puis en les confrontant I’un al’ autre, la différence permettant de calculer le taux
d’invalidité. Dans|la mesure ou ces revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent
étre estimés d’ apres les éléments connus dans | e cas particulier, aprés quoi I’ on compare
entre elles les valeurs approximatives ainsi obtenues. Pour procéder a la comparaison des
revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit a la rente; 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 (méthode générale de
comparaison desrevenus ; ATF 129 V 222 consid. 4.1). b. Si I'on ne peut déterminer ou
évaluer sirement le revenu hypothétique sans invalidité et le revenu d'invalide, il faut, en
sinspirant de la méthode spécifique pour non-actifs (art. 8 al. 3 LPGA; art. 27 RAI),
procéder a une comparaison des activités et évaluer le degré d'invalidité d'apres |'incidence
de la capacité de rendement amoindrie sur la situation économique concrete (procédure
extraordinaire d'évaluation). La différence fondamental e entre cette procédure et la méthode
spécifique réside dans le fait que l'invalidité n'est pas évaluée directement sur la base d'une




comparaison des activités ; on commence par déterminer, au moyen de cette comparaison,
quel est I'empéchement provoqué par la maladie ou l'infirmité, aprés quoi I'on apprécie
separément les effets de cet empéchement sur la capacité de gain. Une certaine diminution
de la capacité de rendement fonctionnelle peut certes, dans le cas d'une personne active,
entrainer une perte de gain de la méme importance, mais n'a pas nécessairement cette
conséquence. Si I'on voulait, dans le cas des personnes actives, se fonder exclusivement sur
le résultat de la comparai son des activités, on violerait le principe |égal selon lequel
I'invalidité, pour cette catégorie d'assurés, doit étre déterminée d'aprés I'incapacité de gain
(ATF 128V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2c).
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du Tribunal fédéral 9C_820/2008 du 14 octobre 2009 consid. 4.4), il convient d'utiliser la
formule suivante dans |e cadre de la méthode extraordinaire d'évaluation de I'invalidité: T1
XBLXSL+T2XB2X S2 -m-mmmmmmmmmmm oo =taux dinvalidité T1 x sl +
T2x 2 T correspond ala part consacrée a chacun des deux champs d'activité de travail en
cause par rapport au tempstotal (T1 + T2 = 100 %) en pour cent, B al'empéchement dans
chacune des activités et s au revenu pour I'activité correspondante. La méthode
extraordinaire est souvent utilisée pour les indépendants, principalement ceux qui travaillent
dans I'agriculture ou qui exercent un métier manuel lorsque, en raison de leur état de santé,
ils se voient contraints d'abandonner I'activité qu'ils exercent atitre principal et de modifier
la structure de leur exploitation par I'engagement de nouveaux collaborateurs (Michel
VALTERIO, Droit de I'assurance-vieillesse et survivants [AV §] et de |'assurance-invalidité
[Al], Fribourg 2011, n. 2183 p. 588). Selon lajurisprudence, la comparaison des résultats
d'exploitation réalisés dans une entreprise artisanale avant et apres la survenance de
I'invalidité ne permet detirer des conclusions valables sur la diminution de la capacité de
gain due al'invalidité que dans le cas ou I'on peut exclure au degré de vraisemblance
prépondérante que les résultats de I'exploitation aient été influencés par des facteurs
étrangers al'invalidité. En effet, les résultats d'exploitation d'une entreprise artisanale
dépendent souvent de nombreux paramétres difficiles a apprécier, tels que la situation
conjoncturelle, la concurrence, I'aide ponctuelle de membres de la famille, des personnes
intéressées dans |'entreprise ou des collaborateurs. Généralement, les documents
comptables ne permettent pas, en pareils cas, de distinguer la part du revenu qu'il faut
attribuer a ces facteurs (étrangers al'invalidité) et celle qui revient ala propre prestation de
travail de l'assuré (arréts du Tribunal fédéral 9C 46/2016 du 10 ao(t 2016 consid. 2.1 et
9C 236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 3.3). c. Si |'assuré a cesse toute activité
indépendante, on peut renoncer al'application de la méthode de calcul extraordinaire et
appliquer laméthode générale. Dans ce cas- 13, en effet, la comparaison des activités
exercées avant et aprés la survenance de l'invalidité n'est plus possible (arrét du Tribunal
administratif fédéral C-6725/2014 du 6 novembre 2017 consid. 9.1 et les références). d.
Dans le cas d'un assuré de condition indépendante, on peut exiger, pour autant que lataille
et |'organisation de son entreprise le permettent, qu'il réorganise son emploi du temps au
sein de celle-ci en fonction de ses aptitudes résiduelles. |l ne faut toutefois pas perdre de vue
gue pluslataille de I'entreprise est petite, plusil
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capacité de gain. Au regard du réle secondaire des activités administratives et de direction
au sein d'une entreprise artisanale, un transfert de taches d'exploitation proprement dites
vers des téches de gestion ne permet en principe de compenser que de maniére tres limitée



les répercussions économiques résultant de |'atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral
9C_147/2014 du 9 mai 2014 consid. 7.2.1). Aussi, lorsque I'activité exercée au sein de
I'entreprise aprés la survenance de I'atteinte a la santé ne met pas pleinement en valeur la
capacité de travail résiduelle de I'assuré, celui-ci peut étre tenu, en fonction des
circonstances objectives et subjectives du cas concret, de mettre fin & son activité
indépendante au profit d'une activité salariée plus lucrative (arrét du Tribunal fédéral

9C 236/2009 du 7 octobre 2009 consid. 4.3). L'effort a consentir par |'assuré est d'autant
plus important que la diminution du dommage escomptée est substantielle, I'ensemble des
circonstances devant étre pris en considération (arréts du Tribunal fédéral 8C_771/2011 du
15 novembre 2012 consid.3 et 8C_878/2010 du 19 septembre 2011 consid. 4.2). Lorsqu’un
changement d’ activité professionnelle est raisonnablement exigible, compte tenu de la
diminution importante du dommage gque |’ on peut en attendre, il y alieu d’ appliquer non
pas |la méthode extraordinaire mais la méthode ordinaire de comparaison de revenus (arréts
du Tribunal fédéral 8C_748/2008 du 10 juin 2009 consid. 4.2.2 et 9C_609/2009 du 15 avril
2010 consid. 7.3). Lorsgu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore
exploiter économigquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en
considération pour lui (art. 28 a. 2 LAI), on ne saurait subordonner |a concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives. || sensuit que
pour évaluer I'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'ceuvre (VSI
1998 p. 296 consid. 3b et les références). Selon lajurisprudence, I'age de la personne
assurée constitue de maniére générale un facteur étranger al'invalidité qui n'entre pas en
considération pour I'octroi de prestations. Sil est vrai que ce facteur - comme celui du
manque de formation ou les difficultés linguistiques - joue un réle non négligeable pour
déterminer dans un cas concret les activités que |'on peut encore rai sonnablement exiger
d'un assuré, il ne constitue pas, en régle générale, une circonstance supplémentaire qui, a
part |e caractére raisonnablement exigible d'une activité, est susceptible d'influencer
I'étendue de I'invalidité, méme sil rend parfois difficile, voire impossible larecherche d'une
place et, partant, I'utilisation de la capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 377/98 du 28 juillet 1999 consid. 1 et lesréférences, in VS| 1999 p. 246).

A/2404/2017 - 17/22 - Lajurisprudence a toutefois reconnu que lorsqu'il s'agit d'évaluer
I'invalidité d'un assuré qui se trouve proche de |'age donnant droit alarente de vieillesse, il
faut procéder aune analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail. Celarevient
adéterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou au juge, si un
employeur potentiel consentirait objectivement a engager |'assuré, compte tenu notamment
des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections physiques ou psychiques,
de I'adaptation éventuelle de son poste de travail a son handicap, de son expérience
professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation a un nouvel emploi,
du salaire et des contributions patronales a la prévoyance professionnelle obligatoire, ainsi
gue de la durée prévisible des rapports de travail (ATF 138 V 457 consid. 3.1 et les
références). Selon le Tribunal fédéral, un &ge proche de 60 ans peut étre considéré comme
un seuil a partir duguel on peut parler d'éage avanceé (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007
du 14 juillet 2008 consid. 5.2). Le moment ou la question de la mise en valeur de la capacité
(résiduelle) de travail pour un assuré proche de I'age de laretraite sur le marché de I'emploi



doit étre examinée correspond au moment auquel il a été constaté que I'exercice (partiel)
d'une activité lucrative était médicalement exigible, soit des que les documents médicaux
permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.3 p. 461
S.; voir ausss SCHNEIDER, L'age et ses limites en matiere d'assurance-invalidité, de
chdmage et de prévoyance professionnelle éendue, in Grenzfélle in der Soziaversicherung,
2015, p. 5). Suivant lajurisprudence précitée, datant de 2012, pour déterminer sil est
exigible d'un assuré proche de I'&ge de laretraite qu'il mette en valeur sa capacité de travail
résiduelle dans une activité adaptée (cf. art. 16 LPGA), il faut se placer au moment de la
date de I'expertise médicale qui sert de fondement aux constatations de fait relatives ala
capacité de travail (arrét du Tribunal fédéral 9C _607/2015 du 20 avril 2016 consid. 5.2). Si
on ne peut pas attendre d’ un assuré proche de I'age de laretraite qu’il reprenne une activité
adaptée, le degré dinvaidité doit étre déterminé en fonction de sa capacité de travail
résiduelle dansI'activité qu’il exercait avant la survenance de son atteinte ala santé (arrét du
Tribunal fédéral 9C _913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3 et 5.4). e. Selon laméthode
ordinaire de comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance
du droit alarente ; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport a
un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit ala
rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Pour fixer le revenu sans invalidite, il faut établir ce
gue I'assuré aurait, au degré de la vrai semblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant sil

A/2404/2017 - 18/22 - n'était pasinvalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce
revenu doit étre évalué de maniére aussi concréete que possible si bien gu’il convient, en
regle générale, de seréférer au dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa
santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Ce n'est
gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut sejustifier qu'on Sen écarte et qu'on
recoure aux données statistiques résultant des ESS édité par I'Office fédéral de la statistique.
Tel serale caslorsgu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniere activité
professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a pergu ne correspond
manifestement pas a ce qu'il aurait éé en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en
tant que personne valide; par exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable
detravailler, |'assuré était au chbmage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés
professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé ou encore
percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également
songer alasituation dans laquelle e poste de travail de |'assuré avant la survenance de
|'atteinte & la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de l'invalidité (arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17
octobre 2003 consid. 5.2.2). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en
fonction de la situation professionnelle concrete de I'intéressé (ATF 135V 297 consid. 5.2).
Lorsque I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait

rai sonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de
données statistiques, telles qu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb).
Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les salaires mensuels indiqués
danslatable ESSTAL, alaligne «total secteur privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). On
seréfére aors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la
médiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Lavaleur statistique - médiane



- sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent plus accomplir leur
ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour leur état de santé,
mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux légers.
Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en
mesure de réaliser en tant qu'invalides dées lors qu'il recouvre un large éventail d'activités
variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de formation particuliére, et
compatibles avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal
fédéral 9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid.

E.11

a. En I’ occurrence, les parties s opposent sur la méthode de calcul du degré d’invalidité qui
doit étre appliquée. L’ intimé considere que, dans la mesure ou le recourant amis fin a son
activité indépendante, la méthode ordinaire de comparaison des revenus doit étre appliquée
pour déterminer le degré d’invalidité. Quant au recourant, il soutient que saqualité
d’indépendant et la diminution de ses revenus ces dix derniéres années justifient

I’ application de la méthode extraordinaire de comparaison des revenus. b. En premier lieu,
il convient de rappeler que le recourant a mis fin a son activité indépendante en novembre
2016, soit six mois avant que I’ intimé ne rende son projet de décision. Conformément ala
jurisprudence, le fait que I’ intéressé n’ exerce plus en tant qu’ indépendant a pour
conséguence que la comparaison des activités exercées avant et aprés la survenance de
I'invalidité nécessaire al’ application de la méthode extraordinaire de comparaison des
revenus n'est plus possible, ce qui justifie I’ utilisation de la méthode ordinaire. En tout état
de cause, la méthode extraordinaire de comparaison des revenus doit étre écartée au profit
de la méthode ordinaire pour un second motif. Comme indiqué

A/2404/2017 - 20/22 - précédemment, le recourant n’est plus en mesure d’ exercer son
activité habituelle de menuisier indépendant, mais présente une pleine capacité de travail,
sans diminution de rendement dans une activité adaptée (cf. supra consid. 9). Au moment de
I” établissement de |’ expertise du Dr C , déterminante sur la question de la capacité
résiduelle de travail dans le cas d’ espece, I’ intéressé était agé de 56 ans, de sorte qu’il doit
étre considéré comme suffisamment jeune pour qu’ un changement d’ activité
professionnelle puisse étre exigé de sa part. Ce d’ autant plus que lataille de |’ entreprise du
recourant, ce dernier travaillant seul, et les activités lourdes inhérentes & son travail de
menuisier indépendant rendent impossible une adaptation des taches pour réduire sa perte
de gain. En outre, sur un marché équilibré du travail, le recourant dispose d’ un tres large
panel d’ activités ne nécessitant pas de port de charges supérieures a 10 kg et de
mouvements répétés de la nuque. Enfin, méme si le recourant a exercé sa derniere activité
pendant seize ans, il possede d’ autres expériences professionnelles, dans d’ autres domaines
et aupres de divers employeurs, en Suisse et al’ étranger, ce qui démontre d’importantes
capacités d' adaptation et, partant, I’ exigibilité d un changement de profession. Compte tenu
de ces @éments, ¢’ est abon droit que I'intimé afait usage de la méthode ordinaire de
comparaison des revenus pour déterminer le degré d'invalidité du recourant. c. Dans la
décision entreprise, I’ intimé a retenu un revenu avec invalidité de CHF 53'306.- en se
fondant sur le salaire statistique tiré des ESS 2014, tableau TA1 tirage skill level pour un
homme travaillant a 100% dans une activité simple et répétitive (niveau 1), adapté al’ année
pertinente et sous déduction d’ un abattement de 15%, destiné atenir compte des limitations

-----

pas formellement contesté I’ établissement de ce revenu d’invalide, dont le calcul parait au



demeurant correct. Le revenu sans invalidité doit étre établi en se fondant sur les revenus
réalisés par le recourant avant 2013 et les problémes de santé ayant conduit I’ intéressé a
déposer ses demandes de prestations aupresde I’intimé. Si I'on se référe al’ extrait de
compte individuel (CHF 33'400.- en 2012, CHF 25'200.- en 2011, CHF 48'000.- en 2010,
CHF 47'300.- en 2009, CHF 30'800.- en 2008), la moyenne des revenus des cing années
précédant 2013 se monte a CHF 36'940.- de sorte qu’ elle est trés largement inférieure au
revenu avec invalidité. Sur ce point, on reléveraque I’ intimé a retenu un revenu sans
invalidité de CHF 46'000.-, en ne prenant en considération que les années 2012 et 2010, ce
qui est favorable au recourant, mais encore largement inférieur au revenu avec invalidité.
En outre, contrairement a ce que soutient I’intéressé, |’ extrait de compte individuel ne
démontre aucune diminution de son revenu ces dix derniéeres années, la tendance étant
méme a1’ augmentation depuis 2006.

A/2404/2017 - 21/22 - En |’ absence d' une perte de gain, le degré d'invalidité du recourant
est nul, ce qui ne lui ouvre pas le droit a une rente ou a une mesure d’ ordre professionnel,
étant précisé que lI’intimé aréservé al’intéressé la possibilité de requérir une aide au
placement, ce qu’il afait le 15 mai 2017. C'est déslors ajuste titre que I'intimé aregjeté la
demande de prestations et refuse tout droit aux prestations, les conditions n’en étant pas
remplies.

E.12

Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté. Bien que la procédure ne soit pas gratuite en
matiere d'assurance-invalidité (art. 69 al. 1bis LAI), il convient de renoncer ala perception
d'un émolument, le recourant étant au bénéfice de |'assistance juridique (art. 12 al. 1 du
reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]).
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