GE_GERICHTE ATAS/77/2009 vom 27. Januar 2009

GE Cour dejustice, 2009-01-27, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 77 2009
FR: GE_GERICHTE ATAS/77/2009 du 27 janvier 2009

IT: GE_GERICHTE ATAS/77/2009 del 27 gennaio 2009

Erwagungen

E. 1

Conformément al’article56 V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I’ organisation
judiciaire (LOJ), 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 (LALI).

Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le 1er janvier 2003, entrainant des modifications |égidlatives
notamment dans le droit de I'assurance-invalidité. 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 |e juge des assurances sociales se fonde en principe, pour
apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la décision litigieuse
(ATF 129V 4 consid. 1.2; 169 consid. 1 ; 356 consid. 1 et les arréts cités). Ces principes de
droit intertemporel commandent ainsi |'examen du bien-fondé de la décision du 18 ao(t
2008 alalumiére des anciennes dispositions de la LAl pour |a période sétendant jusqu'au
31

A/3357/2008 - 7/11 - décembre 2002 et, |e cas échéant, au regard des nouvelles dispositions
delaLPGA pour la période postérieure (ATF 130 V 332 consid. 2.2 et 2.3). En ce qui
concerne la procédure et a défaut de regles transitoires contraires, le nouveau droit
sapplique 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).

E.3

Déposé dans les formes et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 60
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). Les modifications de laLAl du 6 octobre 2006 (5eme
révision delaLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008 sont également applicables selon
les principes de droit intertemporel.



E.5

L'objet du litige porte sur le droit du recourant a des prestations de I'assurance- invalidité. a)
Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ 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, |’ 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, s cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste apres 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). Parmi les atteintes ala santé psychique,
qui peuvent, comme les atteintes physiques, provoquer une invalidité au sensdel'art. 4al. 1
LAl enliaison avec I'art.

E.8

LPGA, on doit mentionner - a part les maladies mentales proprement dites - les anomalies
psychiques qui équivalent & des maladies. On ne considére pas comme des conséguences
d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a prendre en charge par
I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que I'assuré pourrait empécher
en faisant preuve de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée
aussi objectivement que possible. Il faut donc établir si et dans quelle mesure un assuré
peut, malgré son infirmité mentale,
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ses aptitudes. Le point déterminant est ici de savoir quelle activité peut raisonnablement étre
exigée dans son cas. Pour admettre |'existence d'une incapacité de gain causée par une
atteinte ala santé mentale, il n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une activité lucrative
insuffisante; il faut bien plutdt se demander sil y alieu d'admettre que la mise a profit de sa
capacité de travail ne peut, pratiquement, plus étre raisonnablement exigée de lui, ou qu'elle
serait méme insupportable pour la société (ATF 102 V 165; VS| 2001 p. 224 consid. 2b et
les références; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine).

b) Selon I'art. 28 a. 1 LAI dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2003, |'assuré a
droit a une rente entiere sil est invalide & 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 a40 % au moins. L'entrée
en vigueur de lad4émerévision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 a. 1 LAI relatif a
I'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente entiére 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 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 la LPGA ou
delademerévisiondelaLAl (ATF 130V 348 consid. 3.4; ATFA non publiés du 17 mai
2005, | 7/05, consid. 2 et du 6 septembre 2004, |1 249/04, consid. 4).



c) 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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective 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. 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, 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. 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).
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Lejuge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
médicale, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice 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 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 125V 352 consid. 3b/aa et les références).

Sagissant de lavaleur 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, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I'unit & 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).

Lejuge des assurances sociaes doit examiner de maniére objective 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
lorsgu’ils sont convaincus de saréalité (KUMMER, Grundriss des Zivilprozessrechts, 4éme
édition Berne 1984, p. 136 ; GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2eéme édition, p. 278
ch. 5). Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contraires de 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). 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. 53). 6. En I'occurrence, pour
déterminer I'état de santé du recourant, suite al'arrét du Tribunal de céans, I'OCAI aconfié
une expertise bidisciplinaire au COMAI (rhumatologique et psychiatrique) en mars 2008. I
convient tout d'abord de constater que cette expertise a pleine valeur probante au sens de la
jurisprudence fédérale. En effet, elle comporte une anamnése, énonce des diagnostics
préecis,
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contradictions. Ses conclusions sont claires, bien motivées et convaincantes et devront étre
suivies. Selon les experts, le recourant ne présente pas de limitation sur e plan psychique.
En effet, |'état dépressif du recourant est selon les experts actuellement en rémission et bien
contrdlé gréce au suivi psychothérapeutique et médicamenteux. Quant aux limitations
fonctionnelles présentées sur e plan somatique, €lles sont tout a fait compatibles avec sa
profession habituelle d'aide-comptable. Il n'y en outre pas de diminution de rendement.
L'expertisé est ainsi bien soutenu par un travail thérapeutique et la structure de personnalité
limite présentée n'est nullement invalidante (pas de trouble massif de la personnalité
entravant son fonctionnement). Il convient par ailleurs de noter que le Dr L , qui
suit le recourant sur le plan physique, n'a pas non plus retenu d'incapacité de travail a ce
niveau. Il y aen outre lieu de relever que I'assuré n'avance aucun argument décisif
susceptible de remettre en cause les conclusions des experts. Les faits allégués, tels
I'apparition d'une migraine de deux jours apres |'expertise ou la prise d'antalgiques avant
I'examen ne sont d'ailleurs nullement établis. Il ne produit pas non plus de rapport de son
médecin traitant qui pourrait contrer I'avis des experts. Aussi convient-il de suivre les
conclusions des experts, selon lesquelles e recourant présente une pleine et entiére capacité
de travail dans sa profession sans diminution de rendement. Partant, son degré d'invalidité
est nul et il n'apas droit & des prestations de |'assurance-invaidité. 7. Au vu de ce qui
précede, force est de constater que le recours, mal fondé, doit étre rejeté. Le recourant qui
succombe n'aura pas droit a des dépens.
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