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Erwagungen

E.3

En ce qui concerne la procédure et a défaut de regles transitoires contraires, la LPGA et son
ordonnance d'application sappliquent sans réserve dés le jour de leur entrée en vigueur
(ATF 117 V 93 consid. 6b; 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).
Le Tribunal de céans constate que e recours, interjeté dans les formes et délai [égaux, est
recevable, conformément al’ art. 60 LPGA. Lelitige porte sur le droit de |'assuré a une rente
entieredinvalidité. Envertudesart. 8al. 1 LPGA et 4a. 1 LAI, est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée et résultant
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Quant al'incapacité de gain,
elle est définieal'art. 7 LPGA comme la diminution de |I'ensemble ou d'une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail équilibré, si cette diminution résulte
d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les
mesures de réadaptation exigibles. Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la
notion d’invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et
non meédicale ; ce sont |es conséquences économigues objectives de I’ incapacité
fonctionnelle qu’il importe d’ évaluer (ATF 110V 275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2).

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI (en liaison avec I'art. 8 LPGA). On ne considere pas
comme des consegquences 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 ; lamesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; VS| 2001
p. 224 consid. 2b et lesréférences; cf. aussi ATF 127 V 298 consid. 4c in fine). La plupart
des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, I'incapacité de travail,
I'invalidité, I'atteinte a l'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 ou le juge a besoin de documents que le médecin doit lui fournir.

L "appréciation des données médicales revét ainsi une importance d'autant plus grande dans
ce contexte. Lors de |'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, |es données médical es constituent un élément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 125
V 261, consid. 4, et lajurisprudence citée). Selon le principe de la libre appréciation des
preuves, qui sSapplique aussi bien en procédure administrative qu'en procédure de recours
de droit administratif, I'administration ou le juge apprécie librement les preuves, sans étre
lié par des regles formelles, en procédant a une appréciation compl éte et rigoureuse de
celles-ci. Le juge doit examiner de maniére objective tous les documents a disposition,
guelle qu'en soit la provenance, puis décider si ceux-ci permettent de porter un jugement



valable sur le droit litigieux (ATFA non publié du 21 mars 2006, | 247/05, consid. 1.2). En
ce qui concerne lavaleur 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 exprimeées par la
personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément
déterminant pour lavaleur 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 125V 352 consid.
3a, 122V 160 consid. 1c et les références). Le juge ne sécarte en principe pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale, latache de I'expert étant précisément
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 judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'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 Dr. C , 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). Il convient également de
rappeler que, pour ce qui concerne 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, a prendre parti pour son patient en raison de la
relation de confiance qui I'unit ace Dr. C . Ainsi, lajurisprudence accorde plus
de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de |'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) En |'espece, selonleDr H , I'assuré présente
I'expertise du Dr H ne révélait pas d'aggravation objective de |'état
ostéo-articulaire de I'assuré par rapport al'expertise du COMAI réalisée en avril 2005. En
2005, il avait été constaté que I'assuré souffrait de lombalgies chroniques sur troubles
dégénératifs articulaires postérieurs et de dorsalgies basses prédominant a gauche sur
troubles statiques notamment scoliose lombaire en S avec changement de direction au
niveau de |la charniére dorsolombaire. Le Dr H aretenu le méme diagnostic,
soit des lombal gies chroniques, des troubles statiques discrets a modérés du rachis
dorsolombaire. |l a ajouté un status apres spondylodese lombaire aprés systeme DYNESY S
de L5-S1 subie le 31 octobre 2006. Les limitations fonctionnelles sont les mémes dans les
deux expertises. L'OCAI sest ainsi fondé sur la capacité de travail de 85% alaquelle a
concluleDr | . L'assuré quant alui se référe au rendement de 65% constaté par
les maitres d'atelier lors du stage d'orientation professionnelle, soulignant que ce taux est le
fruit d'observations faites en atelier et qu'il est a cet égard déterminant. |1 est vrai quele
TFA aeul'occasion de juger que les données médical es permettent généralement une
appréciation objective du cas et I'emportent sur les constatations qui peuvent étre faitesa
I'occasion d'un stage d'observation professionnelle, lesquelles sont susceptibles d'étre
influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de |'assuré pendant le stage
(ATFA non publié du 6 mai 2003, | 762/02. Il y atoutefois lieu de constater qu'en |'espece
le taux de 65% retenu par les maitres d'atelier n'apparait pas comme avoir été influencé par



des éléments subjectifs. En effet, il a été relevé que I'assuré n‘avait eu aucune absence
durant ses 18 jours de stage, qu'il était toujours ponctuel, régulier et respectueux des régles,
gue son engagement avait été trés bon. Les maitres d'atelier ont précisément motivé pour
quellesraisons ils avaient retenu ce chiffre de 65%, expliquant que le rendement avait
baissé, car larésistance physique de |'assuré était bonne les quatre premiéres heures mais
chutait par la suite surtout I'aprés-midi, en fin de journée. Ils ont également insisté sur lefait
gue de nombreuses alternances de position étaient indispensables, permettaient
difficilement d'envisager une augmentation du rendement. L e stage accompli dans le cadre
du CIP apparait ainsi comme étant le meilleur moyen pour déterminer quelles activités peut
encore exercer |'assuré et dans quelle mesure. Dés lors, le Tribunal de céans considére que
le taux constaté al'issue du stage d'observation professionnelle doit dans le cas d'espéce étre
retenu. Reste a déterminer le degré diinvalidité. Aux termesdel’art. 28 a. 1 LAI, en
vigueur depuis le ler janvier 2004, |’ assuré a droit aun quart de rente si le taux d'invalidité
atteint 40% au moins, a une demi-rente s'il atteint 50% au moins, atrois-quarts de rente s'il
atteint 60% et a une rente entiére s'il atteint 70% au moins. Chez les assurés actifs, le degré
d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison des revenus. Pour cela, le revenu
gue I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprésles
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 dinvalidité (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;
jusgu'au 31 décembre 2002: art. 28 a. 2 LAI; du ler janvier au 31 décembre 2003: art. 1 al.
1 LAl en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier 2004: art. 28 al. 2 LAl en
corrélation avec I'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 e droit alarente, survenues jusqu'au moment ou la décision est
rendue, doivent étre prises en compte (ATF 129V 223 consid. 4.1, 128V 174). Lerevenu
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). |l doit étre évalué de maniére
aussi concréte que possible si bien qu'il convient, en regle générale, de seréférer au Dr

C salaire que I'assuré a obtenu avant |'atteinte ala santé. En I'espéce, le calcul
auquel aprocédé I'OCAI, au demeurant conforme aux dispositions légales et réglementaires
applicables, ainsi qu'alajurisprudence du TFA, doit néanmoins étre corrigé sur la base
d'une capacité de travail de 65%, ce qui donne un degré d'invalidité de 42%, et justifie
I'octroi d'un quart de rente d'invalidité. L'assuré reproche al'OCAI de n'avoir admis aucun
abattement supplémentaire. Il considére qu'il devrait étre d'au moins 20%. 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, &ge, années de service, nationalité/ catégorie d'autorisation de sgour 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 (ATF 126 V 79
consid. Sb/aacc; VSI 2002 p. 70 s. consid. 4b). La déduction de 25% n’intervient cependant



pas de maniére générale et dans chague cas. |l faut au contraire examiner sur labase de
I”ensembl e des circonstances du cas concret particulier si et dans quelle mesure le revenu
hypothétique doit étre réduit. Par ailleurs, il n'y apas lieu de procéder a des déductions
distinctes pour chacun des facteurs entrant en considération comme les limitations liées au
handicap, |’ &ge, les années de service, la nationalité ou la catégorie de permis de sgjour, ou
encore le taux d occupation. Il faut bien plutét procéder a une évaluation globale, dans les
limites du pouvoir d’ appréciation, des effets de ces facteurs sur le revenu d'invalide,
compte tenu de I’ ensembl e des circonstances du cas concret. Le TFA aainsi procédé aun
abattement de 15% pour tenir compte en particulier de la nationalité étrangere du recourant
et de I’empéchement a effectuer des travaux lourds ou de la nécessité d'alterner les positions
assis/debout (ATFA non publié du 30 novembre 2001 | 422 /01). Dans un autre cas,

| abattement a été fixé a 15% dans |e cas d’ un ressortissant portugais d’ une cinquantaine

d année subissant des limitations importantes de |’ épaule (ATFA non publié du 18 juillet
2003, | 422/01). Dans un arrét du 23 octobre 2000 (ATFA non publié en la cause | 177/00),
le Tribunal fédéral aindiqué qu’il N’y avait paslieu de retenir un abattement de 10% en
raison de lalimitation a des activités |égéres dans le cadre d’ activités simples et répétitives
gue recouvraient les secteurs de la production et des services, car au regard du large éventail
d'activités que recouvrait cette catégorie, on devait convenir qu'un nombre significatif de
ces activités sont |égéres et permettent I'alternance des positions et sont donc adaptées aux
handi caps des assurés qui ne peuvent plus effectuer de travaux lourds et doivent éviter les
positions statiques prolongées. Enfin, le TFA admet comme un facteur de réduction le fait
que I'intéressé se trouve limité a exercer un travail atemps partiel. En effet, il est
généralement admis que les employés a temps partiel gagnent proportionnellement moins
gue ceux qui travaillent atemps plein (Arrét du TFA du 10 octobre 2003, | 412/03 ; voir
VS| 1998 p. 182 consid. 4b, 1998 p. 297 ; ESS 2000 p. 24 tableau 9). Laréduction des
salaires ressortant des statistiques incombe en premier lieu al'office Al, qui dispose pour
celad'un large pouvoir d'appréciation. Cela étant, le juge doit faire preuve de retenue
lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur
le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adopté
dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit,
n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, |e juge des assurances
sociaes ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration;
il doit Sappuyer sur des circonstances de nature a faire apparaitre sa propre appréciation
comme lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6 p. 81, 123 V 150 consid. 2 et les
références p. 152). En |'espéce, force est de constater que quand bien méme on déduirait un
abattement supplémentaire de 10% qui tiendrait compte du fait que |'assuré ne peut exercer
gu'une activité partielle et de son &ge, on obtiendrait un degré d'invalidité de 48%, lequel ne
permettrait pas encore de justifier I'octroi d'une demi-rente. Conformément al'art. 8a. 1
LAI, les assurés invalides ou menacés d'une invalidité imminente ont droit aux mesures de
réadaptation qui sont nécessaires et de nature arétablir leur capacité de gain, al'améliorer, a
la sauvegarder ou a en favoriser I'usage, ce droit étant déterminé en fonction de toute la
durée d'activité probable. Selon lajurisprudence, I'invalidité n'est imminente que lorsqu'il
est possible de prévoir qu'elle surviendra dans un avenir peu €loigné : cette condition n'est
pas remplie dans les cas ou la survenance de |'incapacité de gain parait certes inéluctable,
mais ou le moment de cette survenance demeure encore incertain (ATF 124 V 269 consid. 4
et lesréférences; VS| 2000 p. 300 consid. 4; RCC 1980 p. 252; ZAK 1980 p. 270). Selon
I'art. 17 LAI, I'assuré a droit au reclassement dans une nouvelle profession si son invalidité



rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée (a. 1). Larééducation dansla méme
profession est assimilée au reclassement (al. 2). Par reclassement, la jurisprudence entend
I'ensembl e des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui sont nécessaires et
suffisantes pour procurer al'assuré une possibilité de gain a peu pres équivaente a celle que
lui offrait son ancienne activité. En régle 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; VSI 2002
p. 109 consid. 2a). En particulier, I'assuré ne peut prétendre une formation d'un niveau
supérieur a celui de son ancienne activité, sauf si la nature et la gravité de I'invalidité sont
telles que seule une formation d'un niveau supérieur permet de mettre a profit d'une maniere
optimale la capacité de travail a un niveau professionnel plus élevé. On notera aussi que si
les préférences de I'intéressé quant au choix du genre de reclassement doivent étre prises en
considération, elles ne sauraient toutefois jouer un réle déterminant (RCC 1988 p. 266
consid. 1). Sont réputées nécessaires et appropriées toutes les mesures de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a favoriser la réadaptation dans la vie active.
L'étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de manieére abstraite, puisque cela
suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules seraient reconnues
comme mesures de réadaptation professionnelle celles se fondant sur le niveau minimal
admis. Au contraire, il faut Sen tenir aux circonstances du cas concret. Celui qui peut
prétendre au reclassement en raison de son invalidité adroit alaformation compléte qui est
nécessaire dans son cas, Si sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre
sauvegardée ou améliorée de maniere notable (ATF 124 V 110 consid. 2a; VS| 1997 p. 85
consid. 1). Ledroit au reclassement suppose que |'assuré soit invalide ou menacé d'une
invalidité imminente (art. 8 a. 1 premiére phrase LAI). Est réputé invalide au sens de I'art.
17 LAI celui qui n'est pas suffisasmment réadapté, I'activité lucrative exercée jusque-la
n'étant plus raisonnablement exigible ou ne I'étant plus que partiellement en raison de la
forme et de lagravité de I'atteinte ala santé. Le seuil minimum fixé par lajurisprudence
pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est une diminution de la capacité de gain de
20% environ (ATF 124V 110 consid. 2b et les références). En conséquence |'assuré, dont le
degré dinvalidité est de 42% a droit a des mesures de réadaptation professionnelle.
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