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Erwagungen

E.1

Laloi genevoise sur |’ organisation judiciaire (LOJ) a été modifiée et ainstitué, desle ler
ao(t 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, compose de 5 juges, dont un
président et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs (art. 1 let. r et 56 T LOJ).
Suite al’ annulation de I’ é ection des 16 juges assesseurs, par le Tribunal fédéral le 27
janvier 2004 (ATF 130 | 106), le Grand Conseil genevois a adopté, le 13 février,
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des assurances sociales de siéger sans assesseurs atrois juges titulaires, ce, dans|’ attente de
I’ élection de nouveaux juges assesseurs. Statuant sur un recours de droit public, le Tribunal
fédéral a, dansun arrét du ler juillet 2004, confirmé que la disposition transitoire constituait
la solution la plus rationnelle et était conforme, de surcroit, au droit fédéral (ATF 130 |
226).

E.2

Conformément al’art. 56 V al. 1 let. aLOJ, 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) relatives alaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959(LAl). Sa compétence pour juger du cas
d’ espece est ainsi établie.

E.3

Interjeté dans les formes et délai |égaux, le recours est recevable (art. 60 LPGA).

E. 4
L'objet du litige porte sur le caractére invalidant des atteintes a la santé du recourant.

E.5

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 raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. 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 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, mentale ou
psychique et gu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1 LPGA).



E.6

Depuis I'entrée en vigueur, le 1er janvier 2004, de la novelle du 21 mars 2003 modifiant la
LAI (4émerévision) lateneur del'art. 28 al. 1 LAI est lasuivante : «1. L'assuré adroit aune
rente Sil est invalide a 40 % au moins. Larente est échelonnée comme suit, selon le taux
dinvalidité : 40 % au moins un quart, 50 % au moins une demie, 60 % au moins
trois-quarts, 70 % au moins rente entiere.». Selon lalettre f des dispositions finales de la
modification du 21 mars 2003, les rentes entiéres en cours percues au titre d'un taux
dinvalidité égal ou supérieur a 662/3 % continuent d'étre versées, apres |'entrée en vigueur
des nouvelles dispositions |égales, atous les rentiers qui, a ce moment |3, ont atteint I'age de
50 ans. Toutes les autres rentes entieres percues au titre d'une invalidité inférieure a 70
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vigueur des nouvelles dispositions.

E.7

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, 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 les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. La comparai son des revenus seffectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec
I'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 a. 2 LAI; du ler janvier au 31
décembre 2003: art. 1 a. 1 LAl en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier
2004: art. 28 al. 2 LAl en corréation avec |'art. 16 LPGA). Pour procéder ala comparaison
desrevenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente; les
revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun 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 (ATF 129 V 223 consid.
4.1, 128V 174). Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de I'intéresse. En |'absence d'un revenu effectivement réalisg, il y a
lieu 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 stati stiques doivent étre réduits,
dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de
sgjour 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 é éments 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 si elle était en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 4.3.1 et
laréférence). Il doit étre évalué de maniéere aussi concréte que possible si bien qu'il
convient, en régle générale, de se référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant
I'atteinte & la santé.

E.8



Selonl'art. 29 al. 1 LAI, ledroit alarente au sens de I'art. 28 LAI prend naissance au plus
tot aladate a partir de laquelle I'assuré présente une incapacité de gain durable de 40 % au
moins (let. a) ou apartir de laquelle il a présenté, en moyenne,
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interruption notable (let. b). L’ existence d’ une incapacité de gain durable (art. 29 d. 1 let. a
LAI) doit étre admise lorsque I’ atteinte ala santé est largement stabilisée et essentiellement
irréversible et qu’ elle affectera, selon toute vraisemblance, durablement la capacité de gain
de I’ assuré dans une mesure suffisamment grave pour justifier I’ octroi d’ une rente (art. 29
du réglement sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 - RAI). Une atteinte
originellement labile peut étre considérée comme relativement stabilisée seulement lorsque
son caractéere a clairement évolué de maniére que |’ on puisse prévoir que pratiquement
aucun changement notable n’interviendra dans un avenir prévisible (ATF 119 V 102 consid.
daet lesréférences; VS| 1999 p. 81 consid. 1a).

E.9

Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faits d'ordre médical. Or, pour pouvoir établir le droit de I'assuré a des prestations,
I'administration a besoin de documents que le médecin doit ui fournir. L'appréciation des
données médicales revét ainsi une importance d'autant plus grande dans ce contexte. La
jurisprudence a donc précisé les taches du médecin, par exemple lors de I'évaluation de
I'invalidité ou de I'atteinte a l'intégrité, ou lors de I'examen du lien de causalité naturelle
entre |I'événement accidentel et 1a survenance du dommage (ATF 122 V 158 consid. 1b et
les références; SPIRA, La preuve en droit des assurances sociales, in : Mélanges en
I'nonneur de Henri-Robert SCHUPBACH - Béle, 2000, p. 268). Dans 'assurance-invalidité,
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 médicales ordonnées
par le juge de premiére ou de derniere instance (VS| 1997, p. 318 consid. 3b; BLANC, La
procédure administrative en assurance-invalidité, thése 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 |'assuré est incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4
et lesréférences). En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce qui est
déterminant c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de
I'anamnése, que la description du contexte médical et |'appréciation
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I'expert soient ddment motivées. Au demeurant, I'élément déterminant pour la valeur
probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme
expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125 V 352 consid. 33, 122 V 160 consid. 1c et
les références). Sagissant de la valeur probante des rapports établis par |es médecins
traitants, le juge 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 125 V 353 consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995,
p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2)

E. 10

En I'espéece, e recourant se plaint principalement de crises de cluster headache en invoquant
le fait qu'elles seraient de nature a lui causer des troubles psychiques. Il convient de
constater que |'intimé arenoncé ainvestiguer la problématique neurologigue en se fondant
sur un rapport médical du Dr B du 8 avril 2004 selon lequel le probléme de
cluster headache était actuellement au second plan par rapport a celui de la dépendance aux
opiacés. Toutefois, il appert que la problématique de la dépendance est désormais contrdlée
par I'administration de méthadone et que le Dr F a attesté récemment, soit le
ler février 2007, que le recourant souffrait toujours de cluster headache. Il convient en
conséguence d'ordonner une expertise neurologique afin d'évaluer I'impact de cette
affection sur la capacité de gain du recourant.

E.11
Conformément alarequéte de I'intimé, lamission d'expertise sera compl é&ée comme suit : |.
"M. L souffre-t-il de céphal ées multifactorielles (migraines, cluster headache,

abus de substances) ? Quel a été le réle d'abus de benzodiazépines, ainsi que celui des
analgésiques prescrits par SOS médecins ? Une prise en charge des migraines lege artis
at-elleunefoiseu lieu ? Lamaladie grave d'un des enfantsde M. L

influence-t-elle I'état de santé de celui-ci ? Si oui, dans quelle mesure 7

E.12

Cette expertise sera confiée au Dr G , médecin spécialiste FMH en neurologie,
boulevard des Philosophes 18, 1205 Genéve.

A/4001/2006 - 13/15 -

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



