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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

LaLPGA 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 alalumiére du principe
selon lequel lesregles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les
références). Les regles de procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés 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. 3b). LaLPGA s applique donc au cas d’ espéce.

E.3

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

E.4

Lelitige consiste a déterminer si le recourant présente des atteintes a la santé ouvrant droit a
des prestations de |’ assurance-invalidité.

A/3966/2007 - 7/14 -

E.5

SelonI'art. 4 LAI, l'invalidité (art. 8 LPGA) peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident. L’ invalidité est réputée survenue des qu’ elle est par sa nature et sa
gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération. Aux termes de I'art. 8
al. 1let 3LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Les 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 I’ atteinte les empéche

d’ accomplir leurs travaux habituels.



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 étre
raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte de sa santé physique ou mentale. En
cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ 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 |’ 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 qu’ elle persiste apres les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Selon I'art. 28 a. 1 LAl dans sa
teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2003, I'assuré adroit a une rente entiéere sil est
invalide & 66 2/3 % au moins, a une demi-rente Sil est invalide a 50 % au moins, ou aun
guart de rente sil est invalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles, |'assuré peut, d'aprés
I'art. 28 al. 1bis LAI, prétendre a une demi-rente sil est invalide 440 % au moins. L'entrée
en vigueur, le ler janvier 2004, de la4emerévision dela LAl amodifié lateneur de l'art. 28
al. 1 LAl relatif al'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente
entiere était accordée auparavant a un assuré des que le degré dinvalidité 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 entiere & 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 matiére d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit
sous I'empire de laLPGA ou de lad4emerévision dela LAl (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.6

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil 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
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guelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux sont raisonnablement exigibles
delapart del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1). Le juge des assurances sociales apprécie librement les preuves (art.
61 let. c LPGA). Toutefois, si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non
pas sur une autre. A cet égard, I'élément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du
moyen de preuve comme rapport ou expertise, mais son contenu. Il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait
été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF
125V 352 consid. 3a).

Enfin, sagissant de la valeur probante des 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 I'unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites



par un spécialiste qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille
(ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références, R1J 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid.
2).

E.7
En I'espece, |e recourant présente différentes atteintes a la santé décrites par les Drs
L , M , O et lesHUG, soit essentiellement un diabéete

insulino-requérant compliqué d'une polyneuropathie avec pallesthésie, une discarthrose
lombaire et une omalgie gauche sur omarthrose aprés luxation de |'épaule gauche. Selon le
DrL , l'incapacité de travail est de 100 % dans |'ancienne activité de ferblantier
depuis le 15 octobre 2004. Sans se prononcer plus précisément, ce médecin indique que le
recourant pourrait exercer une autre activité, pour autant qu'elle respecte les limitations
gu'entrainent ses atteintes ala santé, a savoir pas de position statique pendant longtemps, ni
de position agenou, il doit éviter de se baisser, I'inclinaison du buste, le port ou le
déplacement de charges, les horaires de travailler irréguliers, le travail en hauteur et les
déplacements sur sols irréguliers ou en pente. Quant au Dr M , il considere
également que I'incapacité de travail est de 100 %, depuis le 23 janvier 2006; dans une
activité adaptée, il indique dans son courrier du 25 octobre 2007, qu'elle ne pourrait pas étre
exercée a plein temps, en raison d'une baisse de |'acuité visuelle, sans davantage de
précision.
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diagnostics que ses confréres de méme gqu'un conflit sous-acromial de |'épaule droite, qui
entrainent des limitations fonctionnelles. Au niveau des épaules et du rachislombaire, le
recourant doit éviter un travail sollicitant les membres supérieurs a contre-résistance
statique ou dynamique, tout travail en porte-a-faux statique prolongé du tronc, le port et le
soulevement de charges d'un poids supérieur acing kilos et il doit alterner une fois par
heure la position assise et debout. Concernant les genoux, il convient d'éviter les
génuflexions répétées, les déplacements en terrain accidenté ou imposant |e franchissement
régulier d'escaliers, d'escabeaux ou d'échelles. Le médecin du SMR serallieal'avis du Dr
L et considere que l'incapacité de travail de 100 % depuis le 15 octobre 2004
dans I'ancienne activité de ferblantier est tout afait [égitime. En revanche, dans une activité
adaptée respectant scrupuleusement les limitations fonctionnelles, la capacité de travail est
de 100 %. L e recourant conteste toute valeur probante au rapport du SMR, au motif que ce
dernier n'a pas procédé a un examen pluridisciplinaire, notamment du point de vue
ophtalmologique et psychologique. |l soutient que le Dr P ne disposait pas d'un
dossier complet, notamment radiologique, et que |'estimation de la capacité de travail dans
une activité adaptée est par trop hétive. Contrairement a ce qu'allégue le recourant, le
Tribunal de céans constate que le médecin du SMR a émis ses conclusions sur la base d'un
dossier complet. Il avait notamment en mains le dossier radiologique du recourant, a savoir
un rapport du 23 févier 2006 concernant I'épaule gauche, un rapport d'échographie de cette
méme épaul e gauche datée du méme jour, un rapport du 23 février 2006 concernant la
colonne lombaire et un rapport d'échographie abdominale du 11 décembre 2006. Dans
I'appréciation du cas, le Dr P arelevé gu'il ne disposait que de radiographies de
I'épaule gauche, maisil a constaté une mobilité restreinte a droite et des symptémes
évocateurs d'un conflit sous-acromial. || addment retenu ce dernier diagnostic, de méme
gue les répercussions sur la capacité de travail en découlant; en effet, les limitations
fonctionnelles qu'il a mentionnées concernent les deux épaules. Pour le surplus, le rapport



se fonde sur une anamnese détaillée, un examen complet et la prise en compte des plaintes
du recourant. Les conclusions du rapport SMR sont claires et ddment motivées. Le
recourant invoque une perte de I'acuité visuelle et se réfere al'avis du Dr M .Le
Tribunal de céans reléve cependant que le Dr N , ophtalmologue, n'a pas
diagnostiqué de rétinopathie diabétique a l'examen du 9 février 2006, que I'hypermétropie
bilatérale et |'astigmatisme gauche ont été corrigés par la prescription de lunettes et que les
anomalies microvasculaires ne nécessitent qu'une surveillance. Le recourant ne produit
aucun document attestant d'une dégradation de sa vision. Sur le plan psychologique, force
est de constater qu'aucun médecin n'‘évoque des problemes de ce type.
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au Tribunal de céans de sécarter des conclusions du rapport du SMR, qui revét pleine
valeur probante au sens de la jurisprudence rappel ée supra.

E.8

[I convient en conséguence de déterminer le degré d'invalidité du recourant, compte tenu
d'une capacité de travail entiére dans une activité adaptée. a) Chez les assurés actifs, le
degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison des revenus. Pour cela, le
revenu gue |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. La
comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec l'autre, la
différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de comparaison des
revenus; ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et 2b;
jusqu'au 31 décembre 2002: art. 28 al. 2 LAI; du ler janvier au 31 décembre 2003: art. 1 al.
1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier 2004: art. 28 al. 2 LAl en
corrélation avec |'art. 16 LPGA). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de
se placer au moment de la naissance du droit alarente; les revenus avec et sansinvalidité
doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles dinfluencer le droit alarente, survenues jusgu'au moment ou la décision est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129V 223 consid. 4.1, 128 V 174). Lerevenu
d'invalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concrete de
I'intéressé. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, il y alieu de se référer aux
données statistiques, telles qu'elles résultent des enquétes sur la structure des salaires de
I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). La mesure dans
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 évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une
déduction globale maximum de 25 % sur le salaire statistique permet de tenir compte des
différents ééments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (cf. ATF 126 V
78 consid. 5). Le revenu de la personne valide se détermine en établissant au degré de la
vraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment
déterminant s elle était en bonne santé (ATF 129V 224 consid. 4.3.1 et laréférence). Il
doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien
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I'assuré a obtenu avant |'atteinte ala santé. b) En I'occurrence, I'année 2005 est



déterminante, dés lors que I'incapacité de travail du recourant remonte au 15 octobre 2004.
Concernant le revenu d'invalide, c'est ajuste titre que I'intimé sest fondé sur les données
statistiques, des lors que le recourant n'exerce pas d'activité lucrative. Le salaire de
référence est celui auquel peuvent prétendre les hommes effectuant des activités simples et
répétitives (niveau de qualification 4) dans e secteur privé, a savoir 4'588 fr. par mois en
2004 (Enquéte suisse sur la structure des salaires 2004, TA1, p. 53). Au regard du large
éventail d'activités simples et répétitives que recouvrent les secteurs de la production et des
services, on doit en effet convenir qu'un certain nombre d'entre elles sont 1égeres et adaptées
aux problémes dorsaux du recourant. Comme les salaires bruts standardisés tiennent compte
d'un horaire de travail de 40 heures, soit une durée hebdomadaire inférieure ala moyenne
usuelle dans les entreprises en 2004 et 2005 (41,6 heures; La Vie économique, 7-8-2007, p.
90, B9.2), ce montant doit étre porté a4'771,50 ou 57'258 fr. par année. Apres adaptation de
ce chiffre al'évolution des salaires selon I'indice des salaires nominaux de I'année 2005 (La
Vie économique, 9-2007, p. 99, B10.3), on obtient un revenu annuel de 57'805 fr. Vu I'ége
un abattement de ce salaire statistique a hauteur de 20 %, sur lequel il n'y apaslieu de
revenir. |l en résulte un revenu d'invalide de 46'244 fr. Sagissant du revenu sansinvalidité,
le recourant estime qu'il convient de prendre en compte le gain qu'il aurait réalisé comme
ferblantier, soit 6'000 fr. net en moyenne. Or, avec I'intimé, il y alieu de constater que le
recourant n'a plus exerce cette activité depuis 1996, soit bien avant son incapacité de travail.
Il conviendrait en principe de prendre en compte e gain réalisé dans la derniére activité
exercée, celle d'auxiliaire polyvalent (chauffeur, aide de travaux de chancellerie). L'intimé
Sest cependant référé aux salaires statistiques pour une activité de chauffeur (TA7 ESS
2004, ligne 31, niveau 4, compte tenu d'une durée de travail hebdomadaire de 41.6 heures et
réadapté a 2005), étant donné que I'employeur ne pouvait pas offrir plus qu'un temps trés
partiel pour |e poste en question et qu'il n‘apparaissait au demeurant pas totalement adapté.
Cette fagon de faire n'apparait pas critiquable, de sorte que le revenu sans invalidité séléve
a62'429 fr. par an en 2005. De la comparai son des gains résulte en conséquence un degré
d'invalidité de 26%, insuffisant pour ouvrir doit & une rente de I'assurance-invalidité. Le
recours est ains mal fondé sur ce point.
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E.9

Reste a examiner si le recourant peut étre mis au bénéfice de mesures de réadaptation. @) Au
vu du degré dinvalidité retenu, le recourant a droit en principe a des mesures de
réadaptation professionnelles, étant rappelé que e seuil minimum fixé par la jurisprudence
pour ouvrir droit a une mesure de reclassement est une diminution de la capacité de gain de
20 % environ (ATF 124V 110 consid. 2b et les références). Lorsgu'elle est saisie d'une
demande de rente ou qu'elle doit se prononcer al'occasion d'une révision de celle-ci,
I'administration doit examiner d'office, avant toute chose, la question de laréintégration de
I'assuré dans le circuit économique (ATF 108 V 210, 99 V 48). Laréadaptation a en effet la
priorité sur larente dont I'octroi n'entre en ligne de compte que si une réadaptation
suffisante est impossible (cf. art. 28 a. 2 LAl en corrélation avec les art. 7 et 16 LPGA). Ce
droit est déterminé en fonction de toute la durée d'activité probable (art. 8al. 1 LAI). Les
mesures de réadaptation comprennent en particulier des mesures d'ordre professionnel
(orientation professionnelle, formation professionnelle initiale, reclassement professionnel,
service de placement, cf. art. 8 al. 31et. b LAI). En I'occurrence, I'intimé a toutefois refusé



de telles mesures, se fondant sur le rapport de la division de réadaptation selon lequel elles
seraient vouées al'échec. Le recourant conteste le prétendu défaut de motivation dont fait
état I'intimé et conclut al'octroi de mesures de réadaptation professionnelles adéquates. b)
Le droit & une mesure de réadaptation déterminée de I'assurance-invalidité présuppose
gu'elle soit appropriée au but de réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, et cela
tant objectivement en ce qui concerne la mesure gque subjectivement en rapport avec la
personne de |'assuré. En effet une mesure de réadaptation ne peut étre efficace que si la
personne alaguelle elle est destinée est susceptible, partiellement au moins, d'étre
réadaptée. Partant, si |'aptitude subjective de réadaptation de |'assuré fait défaut,
I'administration peut refuser de mettre en oeuvre une mesure ou y mettre fin (arrét | 370/98
du 26 ao(t 1999, publiéin VSI 2002 p. 111). En regle générale, |'assuré n'a droit qu'aux
mesures nécessaires, propres a atteindre le but de réadaptation visé, mais non pas a celles
qui seraient les meilleures dans son cas (ATF 124 V 110 consid. 2a et les références). Si les
préférences de I'intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre prises en
considération, elles ne sauraient jouer un réle déterminant (voir not. arrét | 397/87 du 15
janvier 1988, consid. 1 et laréférence, publiéin RCC 1988 p. 265).
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prestations peuvent étre réduites ou refusees temporairement ou définitivement si |'assuré se
soustrait ou Soppose, ou encore ne participe pas spontanément, dans les limites de ce qui
peut étre exigé de lui, a un traitement ou a une mesure de réinsertion professionnelle

rai sonnablement exigible et susceptible d'améliorer notablement sa capacité de travail ou
d'offrir une nouvelle possibilité de gain. Une mise en demeure écrite |'avertissant des
conséquences juridiques et lui impartissant un délai de réflexion convenable doit lui avoir
€té adressée. L es traitements et |es mesures de réadaptation qui présentent un danger pour la
vie ou pour la santé ne peuvent étre exigés. Le sens et le but de la procédure de mise en
demeure prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA est de rendre |'assuré attentif aux conséquences
négatives possibles d'une attitude rénitente a collaborer, afin qu'il soit &8 méme de prendre
une décision en pleine connaissance de cause &t, |e cas échéant, de modifier sa conduite.
Une telle procédure doit sappliquer méme lorsgue |'assuré a manifesté de maniére claire et
incontestable qu'il n'entendait pas participer a un traitement ou a une mesure de réadaptation
(arrét | 605/04 du 11 janvier 2005, consid. 2 et les références, publiéin SVR 2005 1V n° 30
p. 113; voir également les arréts | 265/05 du 3 octobre 2005, consid. 4, et | 485/04 du 16
décembre 2004, consid. 6.1). Le Tribunal de céans constate en premier lieu qu'il n'est
nullement établi que le recourant ait manifesté clairement son refus de participer a une
mesure de réadaptation professionnelle. Quoi qu'il en soit, I'intimé n'a pas procédé alamise
en demeure formelle requise par laloi, ce qui constitue une violation du droit fédéral ainsi
gue le Tribunal fédéral I'ajugé (ATF du 13 juin 2007 | 552/06; ATF du 25 février 2008
8C_356/2007 ). La cause doit étre en conséquence renvoyée al'office Al afin qu'il statue a
nouveau sur le droit & des mesures d'ordre professionnel apres avoir procédé, le cas échéant,
alasommation légale prévue al'art. 21 a. 4 LPGA. Sur ce point, le recours serévele bien
fondé.

E. 10

Le recourant, qui obtient partiellement gain de cause, adroit a une indemnité atitre de
participation a sesfrais et dépens, fixée en I'espéce a 1'000 fr. (art. 89H al. 3LPA). Auvu
de I'issue du litige, un émolument de 300 fr. est misalacharge de 'OCAI (art. 69 a. 1bis
LAI).
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