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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; RSE 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue 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) qui sont relatives a
laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2
LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable au cas d'espéce.

A/31/2009 - 6/16 -

E.3

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

E.4

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'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 formé apresle ler juillet 2006 (ch. Il let. ¢ des dispositions transitoires relatives ala
modification du 16 décembre 2005). Sagissant des modifications de la LAl du 6 octobre
2006 (5éme révision de laLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008 (al'exception de
I'art. 68quater entré en vigueur rétroactivement le 1er juillet 2007), il convient de relever
gue 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 le juge des assurances
sociales se fonde en principe, pour apprecier une cause, sur I'état de fait réalisé ala date
déterminante de la décision sur opposition litigieuse (ATF 129 V 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 3 décembre 2008 alalumiére des anciennes
dispositionsde la LAl pour la période sétendant jusqu'au 31 décembre 2007 et, le cas
échéant, au regard des nouvelles dispositions de la LAl pour la période postérieure (ATF
130V 332 consid. 2.2 et 2.3).

E.5

Il convient de déterminer le droit du recourant a des prestations de I'assurance- invalidité. a)
Lanotion dinvalidité est, en principe, identique en matiére d'assurance- accidents,
d'assurance militaire et d'assurance-invalidité. Dans ces trois domaines, elle représente la



diminution permanente ou de longue durée, résultant d'une atteinte ala santé assurée, des
possibilités de gain sur le marché du travail équilibré qui entrent en ligne de compte pour
I'assuré (ATF 126 V 288 consid. 2). Depuisle ler janvier 2003, la définition de l'invalidité
est uniformément codifiée al'art. 8 al. 1 LPGA selon lequel est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. En
raison de I'uniformité de la notion d'invalidité, il convient d'éviter que pour une méme
atteinte ala santé, assurance- accidents, assurance militaire et assurance-invalidité
n'aboutissent a des appréciations divergentes quant au taux d'invalidité. Celan'a cependant
pas pour conséguence de les libérer de I'obligation de procéder dans chague cas et de
maniére indépendante al'évaluation de l'invalidité. En aucune maniére un assureur ne peut
se contenter de reprendre simplement et sans plus ample examen le taux d'invalidité fixé par
I'autre assureur car un effet obligatoire aussi étendu ne se justifierait pas (cf. ATF 133V
549 consid. 6, 131 V 362 consid. 2.2). D'un autre c6té I'évaluation de l'invalidité par I'un de
ces assureurs ne peut étre effectuée en

A/31/2009 - 7/16 - faisant totalement abstraction de la décision rendue par |'autre. A tout le
moins, une évaluation entérinée par une décision entrée en force ne peut pas rester
simplement ignorée. b) Aux termes del’art. 8 a. ler LPGA, est réputée invalidité
I”incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée.
Selonl’art. 4 a. ler LAI, I'invalidité peut résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une
maladie ou d’'un accident. 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 ou mentale
et qu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 a. ler
LPGA). Selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances
sociaes, 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). 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 lamesure ou elles
permettent d’ évaluer |a capacité de travail de I’ intéresse dans des activités rai sonnablement
exigibles (ATF 115V 133 consid. 2 ; ATFA non publié du 19 avril 2002, | 554/01). Les
atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel’art. 4 a. ler LAl enliaison avec |I’art. 8 LPGA. On ne considere 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 que

|’ assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; lamesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; VSI 2001
p. 224 consid. 2b et lesréférences; cf. auss ATF 127 V 294 consid. 4cinfine). La
reconnaissance de |’ existence de troubles somatof ormes douloureux persistants suppose
d’abord la présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant lege
artis sur les critéres d’ un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3 et
consid. 6). Comme pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, le diagnostic de
troubles somatoformes doul oureux persistants ne constitue pas encore une base suffisante
pour conclure aune invalidité. Au contraire, il existe une présomption que les troubles
somatoformes douloureux 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, |’ assuré ne



dispose pas des ressources nécessaires pour vaincre ses douleurs. La question de savoir si
ces circonstances exceptionnelles sont réunies doit étre
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dans un arrét du 8 février 2006 (ATF 132 V 65), le Tribunal fédéral des assurances a
considéré qu'il sejustifiait, sous I’ angle juridique et en I’ é&tat actuel des connaissances,

d’ appliquer par analogie les principes développés par la jurisprudence en matiére de
troubles somatoformes douloureux lorsqu’il s agit d' apprécier le caractere invalidant d’ une
fibromyalgie. Ces deux atteintes ala santé présentent en effet des caractéristiques
communes, en tant que leurs manifestations cliniques — plaintes douloureuses diffuses —
sont pour |’ essentiel similaires et qu’il N’ existe pas de pathogenése claire et fiable pouvant
en expliquer I’ origine. Celarend dans les deux cas lalimitation de |a capacité de travail
difficilement mesurable, car I’ on ne peut pas déduire I’ existence d’ une incapacité de travail
du simple diagnostic pose, dés lors que celui-ci ne renseigne pas encore sur |’ intensité des
douleurs ressenties par la personne concernée, ni sur leur évolution ou sur le pronostic

gu’ on peut poser dans un cas concret. Aussi convient-il également, en présence d’ une
fibromyalgie, de poser |a présomption que cette affection ou ses effets peuvent étre
surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 131 V 49). Au nombre
des criteres dégagés par lajurisprudence, qui permettent de juger du caractere invalidant

d’ un trouble somatoforme douloureux, figure au premier plan la présence d’ une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sadurée. D’ autres criteres
peuvent étre déterminants. Ce serale cas des affections corporelles chroniques, d’un
processus maladif s étendant sur plusieurs années sans rémission durable (symptomatologie
inchangée ou progressive), d’ une perte d’ intégration sociale 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 lamaladie), de

I’ échec de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de |’ art (méme
avec différents types de traitements), 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. Si leslimitationsliées a

I’ exercice d’ une activité résultent d’ une exagération des symptémes ou d’ une constellation
semblable, on conclura, en régle ordinaire, al’ absence d' une atteinte a la santé ouvrant le
droit a des prestations d’ assurance. Au nombre des situations envisagées figurent la
discordance entre les douleurs décrites et |le comportement observé, I alégation d’ intenses
douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |’ absence de demande de soins, les
grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de
I’anamneése, le fait que des plaintes trés démonstratives laissent insensible I’ expert, ainsi que
I allégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial intact (voir sur
I’ensemble du sujet ATF 131V 49 et les références citées).
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selon ladoctrine médicale (cf. notamment DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.],
Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4e édition, p.
191) sur laquelle s appuie le Tribunal fédéral, les états dépressifs ne constituent en principe
pas une comorbidité psychiatrique grave et durable a un trouble somatoforme doul oureux,
dans lamesure ou ils ne sont en regle générale qu’ une manifestation réactive ne devant pas
faire!’ objet d’'un diagnostic séparé (ATF 130 V 352 consid. 3.3.1 in fine et les références



citées). ¢) Selon I'art. 28 a. 1 LAI dans sateneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003,
I'assuré a droit & une rente entiére Sl est invalide a 66 2/3 % au moins, a une demi- rente Sil
est invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente sil est invalide a 40 % au moins.
L'entrée en vigueur de la4éme révision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 al. 1 LAI
relatif al'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente entiére 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
degré d'invalidité d'au moins 60 % et une rente entiére a celui dont le taux est supérieur &70
%, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente demeurant inchangées.
En revanche, les principes développés jusqu'aors par la jurisprudence en matiere
d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit sous |'empire de laLPGA ou
deladéemerévisiondelaLAl (ATF 130V 348 consid. 3.4; ATFA non publiés du 17 mai
2005, | 7/05, consid. 2 et du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4). c) Pour pouvoir
calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) abesoin de
documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latéache
du médecin consiste a porter un jugement sur I'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 quels travaux sont rai sonnablement exigibles
delapart del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4; 115V 134 consid. 2; 114 V 314 consid. 3c;
105V 158 consid. 1). 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), lejuge n'est pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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,
gue le rapport se fonde sur
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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 la libre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances aainsi posé des lignes directrices en ce qui
concerne lamaniere 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, latéche de |'expert étant précisement de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition 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 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 complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125
V 352 consid. 3b/aa et les références). Le juge des assurances sociaes doit examiner de



maniere obj ective 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. Selon lajurisprudence et la doctrine, I’ autorité administrative ou le juge ne doit
considérer un fait comme prouvé que lorsqu’ils sont convaincus de saréaité (KUMMER,
Grundriss des Zivilprozessrechts, 4eme édition Berne 1984, p. 136 ; GY G,
Bundesverwaltungsrechtspflege, 2eme édition, p. 278 ch. 5). Dans |le domaine des
assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les
faits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése 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. 5 let. b 125V 195
consid. ch. 2 et lesréférences). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a). 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 lorsgue les all égations des parties et les
€léments 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

A/31/2009 - 11/16 - 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 K 646 p. 240 consid. 4). En
revanche, 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 |1 469 consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120 Ib
229 consid. 2b, 119V 344 consid. 3c et laréférence). Selon lajurisprudence (DTA 2001 p.
169), le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas suffisamment éucidésaen
principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause al'administration pour
complément d'instruction, soit procéder lui-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 la procédure, ni le principe inquisitoire. || en va cependant
autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple, lorsque, 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, le
renvoi al'administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté lesfaits 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.6

En I'occurrence, |'assurance-accidents a octroyé une rente d'invalidité-accidents al'assuré
sur la base d'un entretien avec le psychiatre-conseil de la SUVA. Ce médecin diagnostique
des troubles de I'adaptation avec réaction émotionnelle mixte, dépressive et anxieuse, sans
en qualifier lagravité. |l estime que les acouphénes présents de longue date ont fini par
avoir un impact psychologigque non négligeable sur le recourant. Les médecins traitants de
ce dernier estiment par ailleurs tous qu'il présente une totale incapacité de travail dans toute



activité. L'assuré a été soumis a une expertise psychiatrique en mars 2008 dans le cadre de
I'assurance-invalidité, conduite par la Dresse F . Cependant, cette expertise
n'est pas convaincante. En effet, la psychiatre ne discute pas des effets des acouphenes sur
la capacité de travail et sur I'humeur aors que le médecin-conseil dela SUVA expose que
I'incapacité de I'assuré provient justement de cet effet (les acouphénes "rendent littéralement
fou" I'assuré). L'on ignore par ailleurs si ces acouphénes peuvent étre mesurés
médicalement ou Siils relévent de troubles somatof ormes douloureux comme semble le
retenir le Dr E . Les conséquences des insomnies sur la capacité de travail
ne sont pas non plus clairement exposées puisgue tantét |'experte retient que les troubles
majeurs du sommeil n‘ont pas de conségquences négatives et que tantdt elle explique qu'ils
constituent des limitations fonctionnelles aladite capacité. Au vu des zones d'ombre de
cette expertise, le Tribunal de céans estime qu'elle n'a pas valeur probante au sens de la
jurisprudence fédérale et que ses conclusions ne
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prononcer sur les critéres permettant d'évaluer si le trouble somatoforme est invalidant ou
non. Déslors, il ordonnera une nouvelle expertise psychiatrique ainsi qu'une expertise
conduite par un médecin otorhino-laryngologue.
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