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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

Laloi fédérale sur lapartie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA) est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses
dispositions | égales dans |e domaine des assurances sociales. Sur le plan matériel, le point
de savoir quel droit Sapplique doit étre tranché alalumiere du principe selon lequel les
regles 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 127 V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les références). Les reégles de procédure
guant a elles sappliquent sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 93
consid. 6b, 112V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). Lesfaits
juridiquement pertinents étant postérieurs al'entrée en vigueur de laLPGA, celle-ci

S applique donc au cas d’ espece.

E.3

Interjeté dans les formes requises le 10 décembre 2007 contre la décision de I'OCAI du 5
novembre 2007, regue le 9 novembre 2007, le présent recours est recevable en vertu des art.
56 et 60 LPGA.

E.4

Le présent litige porte sur la question du droit éventuel du recourant a une rente dinvalidité
et aladéermination du taux d'invalidité, le cas échéant.

E.5

Aux termesdel'art. 8 al. 1 et 3 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. L es assurés majeurs qui

N’ exercaient pas d’ activité lucrative avant d’ étre atteints dans leur santé physique ou
mentale et dont il ne peut étre exigé qu’ils en exercent une sont réputésinvalides si |’ atteinte
les empéche d’ accomplir leurs travaux habituels. Selon I'art. 4 LA, l'invalidité peut résulter
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. L’ invalidité est réputée
survenue dés qu’ elle est par sa nature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations
entrant en considération. 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
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santé physique ou mentale. En cas d’ incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui
peut étre exigée de lui 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 |’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique ou mentale et
gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).

E.6

Selon l'art. 4 d. 2 LAI, l'invalidité est réputée survenue dées qu'elle est, par sa nature et sa
gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération. Ce moment doit étre
déterminé objectivement, d'apres |'état de santé; des facteurs externes fortuits n'ont pas
d'importance. || ne dépend en particulier ni de ladate a laquelle une demande a été
présentée, ni de celle a partir de laquelle une prestation a été requise, et ne coincide pas non
plus nécessairement avec le moment ou |'assuré apprend, pour la premiére fois, que
I'atteinte a sa santé peut ouvrir droit a des prestations d'assurance (ATF 126 V 9 consid. 2b,
160 consid. 33, 118V 82 consid. 3a et les références). Sagissant du droit a une rente, la
survenance de l'invalidité se situe au moment ou celui-ci prend naissance, conformément a
I'art. 29 al. 1 LAI, soit dés que |'assuré présente une incapacité de gain durable de 40 pour
cent au moins ou dés qu'il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40 pour cent
au moins pendant une année sans interruption notable. Larente est allouée des le début du
mois au cours duquel le droit alarente a pris naissance, mais au plus tét dés le mois qui suit
le dix-huitieme anniversaire de I’ assuré (art. 29 al. 2 LAI).

E.7

L'entrée en vigueur de la4émerévision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 a. 1 LAl a
partir du ler janvier 2004 relatif al'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité.
Alors gu'une rente entiere était accordée auparavant a un assuré des que le degré d'invalidité
atteignait 66 2/3 %, cette disposition prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a
un assuré présentant un degreé d'invalidité d'au moins 60 % et une rente entiere a celui dont
le taux est supérieur a70 %, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente
demeurant inchangées. L es principes développés jusqu'alors par |a jurisprudence en matiere
d'évaluation de l'invalidité conservent leur validité, que ce soit sous I'empire de la LPGA ou
delademerévisiondelaLAl (ATF 130V 348 consid. 3.4; ATFA non publiésdu 17 mai
2005, | 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4).

E.8

La plupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, |'accident, I'incapacité de
travail, l'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale) supposent |'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 que le médecin doit lui fournir.
L'appréciation des données médicales revét ainsi une importance
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I'instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I'Office de I'assurance-invalidité, les expertises de médecins indépendants de I'institution



d'assurance, les examens pratiqués par les Centres d'observation médicale de I'Al (ATF 123
V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les expertises médical es ordonnées
par le juge de premiéere ou de derniere instance (VS| 1997, p. 318 consid. 3b; BLANC, La
procédure administrative en assurance-invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). Lors de
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 médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4
et les références).

E.9

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié 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'éément 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 (anamnese), 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 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 (ATF 125V 352
ss consid. 3). En principe, le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions
d'une expertise médicale, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances
spéciales aladisposition de lajustice ou de I’ administration afin de I'éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de
sécarter d'une expertise le fait que celle-ci contienne des contradictions, ou qu'une
surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante.
En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre
sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les
cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin,
une instruction
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(ATF 125V 352 consid. 3b/aa et les références). En ce qui concerne les rapports établis par
les médecins traitants, |e 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 I'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/bb et
cc). L’ autorité administrative ou le juge ne doit considérer un fait comme prouvé que
lorsgu’ils sont convaincus de saréalité (KUMMER, Grundriss des Zivil prozessrechts, 4éme
édition Berne 1984, p. 136 ; GY Gl, Bundesverwal tungsrechtspflege, 2éme édition, p. 278
ch. 5). Dans |le domaine des assurances sociales, |e juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent



comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5
let. b 125V 195 consid. ch. 2 et les références).

E. 10

a) Dans le cas d'espéce, |e recourant présente des douleurs lombaires chroniques, en raison
desquellesil aréduit son activité professionnelle pour n'exercer qu'un 50% de temps de
travail consistant a effectuer des plans et des études financieres (soumissions). Le Tribunal
considére que I'expertise menée par le SMR ala demande de I'OCAI ne présente pas une
valeur probante suffisante, contrairement al'avis du Dr L , corroboré par le Dr
N , pour les motifs exposés ci-apres. Le recourant a subi une opération en 1990,
gui aconsisté en lafixation par une vis papillon de la vertebre au-dessus du sacrum avec le
sacrum lui-méme, avec greffe osseuse. |1 ressort de |'expertise du SMR que I'assuré présente
un léger trouble statique sous forme d'une hyperlordose lombaire et d'un relachement de la
sangle abdominale ainsi qu'une |égére scoliose a convexité a droite. La mobilité du rachis
est compléete en flexion, déclenchant peu de douleurs, mais I'extension est limitée a 1/3 et
est davantage douloureuse. |1 n'y pas de contracture paravertébrale, mais une douleur de L3
jusqu'en S1 lors de la pression appuyée des épineuses. Une aréflexie achiléenne a gauche
est présente, témoignant d'une ancienne compression de laracine S1. Les bilans

radiol ogiques permettent de constater que le matériel d'ostéosynthése est en place et qu'il
n'y apas de macro-instabilité en L5-S1. Les spondylolisthésisen L5-S1 et en L4-L5 ne se
sont pas modifiées par rapport a 2004,

A/4872/2007 - 13/16 - avec une augmentation d'un millimétre en extension pour celle en
L4-L5. L'expert en déduit que I'hypothése d'une instabilité de I'ostéosynthése n'est pas
confirmée. Lors de son audition par le Tribunal de céans, le Dr L ,
neurochirurgien qui a procédé al'opération de février 1990 et qui continue de suivre le
recourant depuis 2004, estime que I'hypothése d'une instabilité du matériel de
I'ostéosynthese est peu probable, seralliant aux conclusions de I'expert. 1l reléve a cet égard
gu'en principe un "débricolage” du matériel intervient dans|'année suivant l'intervention, ce
gui n'est pas le cas de son patient. |1 estime que I'hypothése d'une surcharge du disgue situé
au-dessus du montage est la plus vraisemblable. Selon lui, le disque de son patient est de
moins bonne qualité ce qui a été attesté par un scanner et une radiographie. Si une
éventuelle fuite au niveau du disque n'a pu étre mise en évidence aprés échec dela
discographie tentée par le Dr M le 9 ao(t 2004, le Dr L estime
cependant gue le fait qu'une charge de travail du disque blogué se répartisse sur le disque
adjacent et provoque une lésion est une conségquence fréquente pour des opérations de ce
type. Toutefois, seule une intervention chirurgicale permettrait de confirmer cette hypothése
et de vérifier si lagreffe osseuse a bien pris. || met en évidence la dose élevée de
morphinomimétigue que prend son patient chague jour, dose plus de deux fois supérieure a
lanormale (400 mgr au lieu de 150 mgr). Le Tribunal constate que tant I'expert que le Dr

L écartent la probabilité d'une instabilité du matériel d'ostéosynthése. Force est
cependant de constater que |'hypothése de la surcharge du disque adjacent, si elle a été
évoquée par I'expert comme origine des douleurs, n'a éé ni discutée ni écartée par lui. Les
explications fournies par le Dr L emportent la conviction du Tribunal. Elles
apparaissent claires, se fondent sur une connaissance approfondie du dossier médical du



recourant, Sappuient sur une pratique conséguente et émanent d'un spécialiste en lamatiere.
Certes, la surcharge susmentionnée ne peut étre démontrée avec certitude, puisgu'elle
implique une intervention chirurgicale. Cette opération consisterait en une fixation de la
vertébre adjacente, mais ses chances de réussite ne sont pas supérieures a 50% de l'avis
concordant des Dr M etL , Cequi n'est pas contesté par I'expert. 1
est donc impossible de savoir si la greffe osseuse abien "pris’ et aucune fuite du disque n'a
pu étre décel ée de fagon certaine en raison de I'échec de la discographie tentée par le Dr

M en aolt 2004. LeDr L a cependant exposé que, chez son patient,
le disque adjacent a celui ayant subi une immobilisation est de moins bonne qualité. En
outre, une telle surcharge apparait, en se référant a sa pratique et aux travaux présentés lors
de collogues internationaux, comme une résultante fréquente des opérations du type de celle
pratiquée sur le recourant. A cela sgoute la dose importante de morphinomimétique que
doit prendre le recourant, attestée par le Dr L et par I'expert. Dans ces
circonstances, le Tribunal constate qu'une |ésion du disque adjacent, expliquant les douleurs
du recourant, faute d’ étre établie de maniére irréfutable, présente un degré de vraisemblance
prépondérante,
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let. b 125V 195 consid. ch. 2 et les références). b) Dans ces circonstances, se pose dés lors
la question de la capacité de travail du recourant. L'expert et le Dr L ont un avis
concordant sur les limitations fonctionnelles du recourant. Selon I'expert, le recourant
présente des limitations fonctionnelles quant a une attitude en porte-a-faux du tronc, un port
de charges au- dela de 9 kg, des mouvements répétés de flexion-extension, une station
assise au- dela d'une heure et une station debout au-dela de vingt minutes. Selon le Dr

L , Son patient connait un état douloureux, en extension et en flexion, doit
changer souvent de position et éviter le port de charges. Le travail actuel du recourant,
consistant en un travail de bureau exclusivement, ne nécessitant pas de port de charges
particulier et permettant de changer de position lorsque cela est nécessaire, est adapté aux
limitations constatées selon ces deux médecins. Leur avis diverge quant al'impact des
douleurs du recourant sur la durée du temps de travail exigible. L'expert estime que le
recourant peut assumer un travail adapté & 100%. Le Dr L considere au
contraire que son patient a une capacité de travail de 50%. Cet avis est également partagé
par leDr N (rapport du 24 octobre 2004) et correspond au taux que le recourant
expose pouvoir étre en mesure d'assumer et effectue en pratique, étant relevé qu'il aexercé,
selon ses déclarations, cette activité a un taux de présence plutdt de 30 a 40%. Le Tribunal
de céans constate que I'expert n'a pas fondé son appréciation en prenant en considération
une |ésion du disgue adjacent, laguelle permet d'objectiver les douleurs du recourant. Ces
douleurs sont avant tout exprimées par le recourant lui- méme, certes, mais ont été
expliquées par le Dr L et il importe de prendre en considération le fait que le
recourant prend des doses de morphinomimeétique trés élevées, a savoir 400 mgr en lieu et
place des 150 prescrits habituellement, ce qui a été retenu par |'expert lui-méme. En outre,
le Tribunal constate que le recourant a aménagé, gréce al'accord de son employeur, ses
taches, afin d'étre en mesure de les assumer. Cet employeur a d'ailleurs lui-méme indiqué
par courrier du 14 septembre 2007 qu'il avait pu observer son employé pendant de longues
périodes et affirmait que ce dernier ne pouvait travailler de maniére réguliére plus de quatre
heures par jour. Ces éléments sont considérés par le Tribunal comme autant d'indices
probants permettant de constater que le recourant est limité dans sa capacité de travail en
raison des douleurs qu'il ressent. Cette limitation, qui a é&té arrétée a50% par le Dr




L et par leDr N , doit étre confirmée. Dans ces circonstances, la
décision du SMR, suivant laguelle le recourant conserve une capacité de travail de 100%
dans une activité adaptée, ne sera pas suivie par le Tribunal, pour les motifs qui viennent
d'étre exposés. Une mesure d'investigation supplémentaire, telle une expertise, ne se
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force est de constater que des mesures de réadaptation ne sont pas indiquées en |'espéce,
puisgue le travail du recourant répond au mieux a ses limitations. Enfin, I'incapacité de
travail 2 50% a débuté le 8 mars 2004, date arrétée au surplus tant par I'expert que par le Dr

L . Par conséquent, le Tribunal constate que le recourant présente une incapacité
detravail dans son activité habituelle de 50% des le 8 mars 2004.
E.11

Sagissant du calcul de larente, il peut étre procédé a une comparaison en pour- cent, dans
la mesure ol le recourant continue a exercer une partie de son activité habituelle, a savoir
celle de bureau exclusivement, a un taux limité a 50%, sans qu'il n'allégue subir une
diminution de ses revenus autre gue proportionnelle a son taux d'activité (voir ATF du 15
décembre 2006, cause no | 930/05 consid. 4.2.2.1 et références). Il conclut d'ailleurs a
I'octroi d'une demi-rente d'invalidité. Compte tenu d'une diminution de 50% dans sa
profession actuelle, le recourant présente une incapacité de gain de 50%, ce qui lui donne
droit aune demi-rente d'invalidité. La décision de l'intimé sera par conséquent annul ée et
une demi-rente sera reconnue au recourant des le 8 mars 2005 en application de I'art. 29 al.
1 LAI (délai de carence d'un an), avec effet au 1er mars 2005 (art. 29 al. 2 LAI).

E.12

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant la LAI, entrée en vigueur le 1er juillet 2006,
apporte des modifications qui concernent notamment la procédure conduite devant le
Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. aLPGA). En particulier, la procédure
de recours en matiere de contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations de
I'assurance-invalidité devant le Tribunal de céans est désormais soumise adesfraisde
justice, qui doivent se situer entre 200 fr. et 1'000 fr. (art. 69 al. 1 bisLAI). En I'espéece, le
présent cas est soumis au nouveau droit (ch. Il let. ¢ des dispositions transitoires relatives a
la modification du 16 décembre 2005). Il sera donc percu un émolument. L e recourant
obtenant gain de cause, une indemnité de 2'500 fr. lui seraallouée et un émolument de 500
fr. seramis alacharge del'intimé.
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