GE_GERICHTE A/2571/2013 vom 11. Februar 2014

GE Cour dejustice, 2014-02-11, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ge gerichte A 2571 2013
FR: GE_GERICHTE A/2571/2013 du 11 février 2014

IT: GE_GERICHTE A/2571/2013 del 11 febbraio 2014

Erwagungen

E. 1
/

E.2

par nuit (se couchevers1 h-1h 30 et seréveille a6h 30). Il I’ enléve parfois pendant son
sommeil, inconsciemment. 11 a également un spray a mettre le soir mais parfois oublie. »
10. Lel18juin2012,leDr N aindigué que la situation, s agissant du
syndrome d’ apnées du sommeil sévére, était contrélée par | utilisation réguliére du CPAP.
Le pronostic est défavorable si le patient continue afumer.![endif]>![if> 11. Dansun avis
du 10 ao(t 2012, le Dr Q du service médical régiona Al (SMR) aproposé de
soumettre |’ assuré a une expertise pluridisciplinaire (médecine interne, psychiatrie et
neuropsychologie) qui serait confiée & un centre de type COMAI viala plateforme
MED@P.![endif]>![if>12. Un rapport d’expertiseaains éte réalise par le centre

d expertise médical (CEMED) le 7 février 2013. Les experts ont retenu que! [endif]>![if>

« les séquelles des infarctus myocardiques ne sont pas invalidantes, puisque la fraction

d’ g ection ventriculaire gauche est satisfaisante, et qu’ on ne reléve pas d’ angors persistants
et incontrdlables. Les problemes qui pourraient retentir sur le fonctionnement de |’ assuré
sont secondaires al’ obésité morbide et au tabagisme : ¢’ est un syndrome d’ apnées du
sommeil et un trouble ventilatoire mixte broncho-obstructif et restrictif. Cependant, sous
CPAP, le syndrome d’ apnées du sommeil est corrigé, puisgue I’index apnée / hypopnée se
normalise. D’ apres le pneumologue traitant, le CPAP est apparemment porté régulierement,
mais sur une durée insuffisante (trois heures par nuit) chez un patient qui se couche tard,
entre 24h00 et 2h00 du matin. Il convient de relever que |’ assuré est toujours en possession
de son permis de conduire et qu’il s est rendu a Nyon avec sa voiture. Quant ala
perturbation mixte de lafonction pulmonaire, lavaleur du VEMS qui en résulte, proche de
50% de la valeur prédite, est compatible avec le travail sédentaire qu’ effectue |’ assuré . Les
tests neuropsychol ogiques constituent certainement la meilleure fagon d’ apprécier
globalement |es conséquences des pathol ogies générant une fatigue dans un emploi
sedentaire de type administratif, tel quel’ exercel’assuré . Un tel bilan est long et exigeant ;
il aen |’ occurrence duré pres de trois heures, sans que |’ expert ne constate de variation de la
vigilance. Les troubles qui ont été constatés lors de cette expertise sont pour la plupart ala
limite inférieure de lanorme ne justifiant qu’ une baisse de rendement de I’ ordre de 30% dés
le début 2012. L’ état de santé de I’ assuré serait grandement amélioré par une meilleure
hygiene de vie, a savoir un arrét du tabagisme, un amaigrissement et un coucher moins
tardif, et aussi par le port du CPAP sur une plus longue durée. Nous n’ avons pas constaté de
pathologie psychique ou psychiatrique susceptible d’ expliquer pourquoi il ne pourrait pas
faire un effort dansce sens. » 13.  Dans une note du 15 avril 2013, le Dr Q ,
aprés avoir pris connaissance de I’ expertise du CEMED qu'il ajugée convaincante, prenant



en compte les plaintes de |’ assuré et s appuyant sur un examen clinique approfondi
complété par des examens para-cliniques adéquats et une éude approfondie de tous les
éléments du dossier, aconsidéré gu’il n'y avait pas lieu de s écarter des conclusions des
experts, selon lesquelles pour I’ ancienne activité d’ agent administratif, la capacité de travail
est compl éte avec une baisse de rendement de 30% (a cause des déficiences cognitives de

I’ assuré), et pour une activité adaptée (plus simple au niveau attentionnel), compléte sans
baisse de rendement. 1l reléve que selon les experts, |’ assuré doit avoir une meilleure
hygiéne de vie et une meilleure compliance au traitement du syndrome des apnées du
sommeil, ce qui est exigible de lui.![endif]>![if> 14. L’OAIl atransmisal’ assuré un projet
de décision le 26 avril 2013, aux termes duquel sa demande de prestations Al est rejetée.
I[endif]>![if> 15. Par décision du 13 juin 2013, I’OAI a confirmé ce refus.![endif]>![if>
16. L’assuré, représenté par Me Daniel VOUILLOZ, ainterjeté recours le 16 aolt 2013
contre ladite décision. |l conteste les conclusions de I’ expertise du CEMED, lesquelles sont
en totale contradiction avec sa situation et notamment avec les constatations de limitations
fonctionnelles relevées par son employeur depuis de nombreuses années. S’ agissant de sa
compliance au traitement CPAP, il rappelle les observations du Dr N , selon
lesquellesil porte régulierement le CPAP. Il conclut des lors, préalablement, a ce qu’une
nouvelle expertise pluridisciplinaire soit ordonneée, et, principalement, al’ octroi d’ une rente
d’invalidité, subsidiairement, ala prise en charge de mesures d’ orientation ou de
réadaptation professionnelle.![endif]>![if> 17. Dans saréponse du 11 septembre 2013,

I’ OAI rappelle que le rapport d’ expertise du 7 février 2013 établi par le CEMED apleine
valeur probante, et constate que I’ assuré ne fait valoir aucun élément susceptible de le
remettre en cause. Il précise a cet égard que le smple fait que les conclusions des experts
soient en contradiction avec |es constatations du service des ressources humaines de
I”’employeur ne saurait étre relevant. Il reléve enfin que les suggestions thérapeutiques
préconisees par les experts rejoignent celles formulées par les propres médecins traitants de
I’ assuré. | conclut des lors au rejet du recours.![endif]>![if> 18. LaChambre des
assurances sociales ainformeé les parties par courrier du 10 décembre 2013, de son intention
d'ordonner une expertise neuropsychologique, laguelle serait confiée ala Doctoresse

R , €t leur aimparti un délai au 8 janvier 2014 pour se déterminer sur le choix
de I’ expert et pour lui communiquer, le cas échéant, les questions supplémentaires qu'elles
souhaiteraient lui voir posées.![endif]>![if>19. Le8janvier 2014, I’OAI aindiqué ne pas
avoir de motifs de récusation ainvoquer, et a gjouté une question alamission
d'expertise.![endif]>![if>20. Lerecourant, quant alui, ne sest pas manifesté dans le délai
adlleimparti. ![endif]>![if> EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2
delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur
désle ler janvier 2011, la Chambre des assurances sociaes de la Cour de justice 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; RS 830.1) relativesalaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).![endif]>![if> Sa
compétence pour juger du cas d espéce est ains établie. 2. Les modifications de laloi
fédérale sur I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4 éme révision), du 6 octobre 2006 (5
eme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2004,
respectivement, le 1er janvier 2008 et |e ler janvier 2012, entrainent la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Sur le plan
matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467



consid. 1 et les références). En ce qui concerne en revanche 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, ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV
37 p. 316 consid. 3b). ![endif]>![if> En |'espece, au vu des faits pertinents, du point de vue
matériel, e droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard de |'ancien droit pour
la période jusgu'au 31 décembre 2002, et, aprésle 1 er janvier 2003, en fonction des
modifications de la LAl, dans lamesure de leur pertinence (ATF 130V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329 ). Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de
modifications substantielles en matiére d'évaluation de I'invalidité (ATFA non publié |
249/05 du 11 juillet 2006, consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi
fédérale sur I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).Le délai de recours est
de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Déposé dans les forme et délai prévus par laloi, e présent
recours est recevable (art. 39 al. 1 et 60 a. 2 LPGA). 3. Lelitige porte sur le droit de

| assuré a des prestations Al .![endif]>![if> 4. 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 de lui, 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 |'assurée peut aussi relever d' une autre
profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6 LPGA). [endif]>![if> Est réputée
incapacité de gain toute diminution de |’ 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 qu’ elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Est réputée invalidité
I’incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée (art. 8 al. 1
LPGA et4a.1LAI).5. L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer une invaidité au sensdel'art. 4a. 1 LAl enrelation avec I'art. 8
LPGA. ![endif]>![if> Parmi les atteintes a la santé psychique pouvant provoquer une
invalidité, on doit mentionner — a part les maladies mental es proprement dites— les
anomalies psychiques qui équivalent a des maladies, étant précise que I’ on ne considére 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; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible. I faut donc établir si et dans
quelle mesure un assuré peut, malgré son infirmité mentale, exercer une activité que le
marché du travail lui offre, compte tenu de ses aptitudes. Le point déterminant est ici de
savoir quelle activité peut raisonnablement étre exigée dans son cas. Pour admettre

I’ 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 plutét se
demander S'il y alieu d’ admettre que la mise a profit de sa capacité de travail ne peut
pratiquement plus étre rai sonnablement exigée de lui, ou qu’ elle serait méme insupportable
pour lasociété (ATF 102 V 165 ; VS| 2001 p. 224 consid. 2b et les références; cf. aussi
ATF 127V 298 consid. 4c infine). 6. Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence,
lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et
non médicale; ce sont les conségquences économiques objectives de |'incapacité
fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2).

L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en
considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des effets



sur la capacité de gain de I’ assuré (MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uiber die
Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8).![endif]>![if> Lorsgu’ 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 la mesure ou elles permettent d’ évaluer la capacité de travail de

I’ intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115V 133 consid. 2, 105V
158 consid.1). Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105 V 158 consid. 1), étant rappelé que |'obligation pour
I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociaes
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les arréts
cités). Deslors, le juge ne peut pas se fonder simplement sur le travail que |'assuré a fourni
ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité de travail, ceci
pour éviter que le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de son invalidité
(ATF 106 V 86 consid. 2). 7. Pour qu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire,
dans chague cas, qu’ un diagnostic médical pertinent soit posé par un spécialiste et que soit
mise en évidence une diminution importante de la capacité de travail (et de gain; ATF 127
V 299). Ainsi, pour pouvoir caculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y
aeu un recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir. ![endif]>![if> L’instruction des faits d'ordre médical se
fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a1'Office Al, les expertises de médecins
indépendants de I'institution d'assurance, les examens pratiqués par les Centres
d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les expertises produites par une partie
ainsi que les expertises médicales ordonnées par |e juge de premiére ou de derniére instance
(VSI 1997, p. 318 consid. 3b; BLANC, La procédure administrative en
assurance-invalidité, thése Fribourg 1999, p. 142). Lors de I'évaluation de l'invalidité, la
tache 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
médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114V
314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1 in fine). 8. 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 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. ![endif]>![if> 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'éément 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 exprimeées, 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 |'expert soient bien motivées (ATF 125V 352 ss
consid. 3). 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 la
relation de confiance qui I'unit ace 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, RJJ 1995, p. 44 ; RCC
1988 p. 504 consid. 2) Quant aux rapports et expertises établis par les médecins des
assureurs, le juge peut leur accorder pleine valeur probante aussi longtemps que ceux-ci
aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées,
gue ces avis ne contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur
par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation
ni de soupconner une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de
circonstances particulieres que les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation
peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée
aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert (ATF 125 V 353 consid. 3b/ee,
ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/eg). 9. L e juge des assurances
sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre
établis de maniére irréfutable, apparaissent 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 é éments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b, ATF 125V
193 consid. 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 319 consid. 5a).![endif]>![if> 10. Selon lajurisprudence qui
prévalait jusgu'a récemment, le juge cantonal qui estimait que les faits n'étaient pas
suffisamment élucidés avait en principe le choix entre deux solutions. soit renvoyer la cause
al’administration pour complément d’instruction, soit procéder lui-méme a unetelle
instruction complémentaire (ATF U 58/01 du 21 novembre 2001, consid. 5a). Dans un
récent arrét de principe, le Tribunal fédéral a cependant modifié sa jurisprudence en ce sens
gue les instances cantonal es de recours sont en principe tenues de diligenter une expertise
judiciaire si les expertises médicales ordonnées par I'administration ne se révélent pas
probantes (ATF 9C_243/2010 du 28 juin 2011, consid. 4.4.1.3). Cela étant, un renvoi a
I'administration pour mise en cauvre d'une nouvelle expertise reste possible, méme sous
I'empire de lanouvelle jurisprudence, notamment lorsgu'une telle mesure est nécessaire en
raison du fait que I'administration n'a pas instruit du tout un point médical (consid. 4.4.1.4
in fine de I'arrét précité du 28 juin 2011).![endif]>![if> 11. En|’espéce, I’OAIl aconfié
une expertise pluridisciplinaire (médecine interne, psychiatrie et neuropsychologie) au
CEMED par le biais de la plateforme SuisseMED @P.![endif]>![if> Dans leur rapport du 7
février 2012, les médecins ont considéré que les séquelles des infarctus myocardiques

n’ étaient pas invalidantes et que seul le syndrome d’ apnées du sommeil et le trouble
ventilatoire mixte broncho-obstructif et restrictif pourraient influencer la capacité de travail
deI'assuré. Toutefois, le syndrome d’ apnées du sommeil peut étre corrigé sous CPAP, et la
valeur du VEMS, s agissant de la perturbation mixte de lafonction pulmonaire, est
compatible avec un travail sédentaire. Constatant que |’ assuré avait été capable de subir des
tests neuropsychol ogiques durant pres de trois heures, sans variation dans la vigilance,
d’une part, et notant que les troubles cognitifs étaient pour laplupart alalimite inférieure de



lanorme, d autre part, les experts ont retenu une baisse de rendement de |’ ordre de 30% dés
le début 2012 dans I’ ancienne activité d’ agent administratif, et une capacité de travail
compl ete sans bai sse de rendement dans une activité adaptée, soit une activité plus simple
au niveau attentionnel. Ils ont relevé que I’ assuré devait avoir une meilleure hygiéne de vie,
et une meilleure compliance au traitement du syndrome des apnées du sommeil, ce qui était
exigibledelui. 12. LaChambre de céans constate toutefois que ¢’ est grace ala
bienveillance de son employeur que |’ assuré a pu garder son travail depuis 1986, malgré

d’ évidentes limitations. |l avait du reste été constaté, lors de son engagement, qu'’il était
totalement inefficace. L’ employeur arapporté que les évaluations annuelles étaient
mauvaises depuis plus de dix ans, et que |’ assuré ne s était jamais adapté aux nouvelles
technologies, au point que le maintien en poste de I’ assuré est considéré comme un acte
social.![endif]>![if> Le salaire réalisé par |’ assuré durant de nombreuses années, et
vraisemblablement avant méme les atteintes a la santé survenues en 2008, apparait des lors
al’évidence comme étant un salaire dit social. On ne saurait, partant, se fonder sur le fait
gu'il ait effectivement travaillé a plein temps depuis 1986 pour en déduire que sa capacité
detravail était alors entiére. Selon les directives concernant I'invalidité et I'impotence, n°
1011, toute diminution des facultés intellectuelles (oligophrénie, imbécillité, idiotie,
démence) doit étre quantifiée au moyen de séries de tests adéquats. Un quotient intellectuel
inférieur a 70 S accompagne en regle générale d' une capacité de travail réduite. |1 est
toutefois nécessaire de procéder dans chague cas particulier a une description objective des
conséquences sur le comportement, |’ activité professionnelle, les actes ordinaires de lavie
et I’ environnement social. Or, les médecins du CEMED se sont bornés aindiquer que

« nous N’ avons pas constaté de pathol ogie psychique ou psychiatrique susceptible

d expliquer pourquoi il ne pourrait pas faire un effort dans ce sens » sans autre
commentaire, étant précisé au demeurant que cette observation est en réalité uniquement
liée alaquestion de savoir s'il était exigible de |’ assuré qu’'il améliore son hygiéne devie. A
cet égard, la Chambre de céans rel éve notamment que |’ assuré enléve parfois le CPAP
pendant son sommeil, inconsciemment. |1 parait difficile dans ces conditions de lui
reprocher de ne pas utiliser le CPAP de maniére optimum. Force dés lors est de constater
gue la cause n’est pas en état d’ étre jugée, en ce sensqu’il N’ est pas possible d’ établir un
diagnostic précis et par voie de conséguence d’ en connaltre les répercussions sur la capacité
detravail del’assuré. |l convient dés lors d’ ordonner une expertise neuropsychol ogique,
laquelle est confiée ala Doctoresse R , pSychologue spéciaiste en
neuropsychologie FSP. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES : Statuant préparatoirement 1. Ordonne une expertise neuropsychol ogique,
I'expert ayant pour mission d'examiner et d'entendre Monsieur B , apres sétre
entouré de tous les é éments utiles et aprés avoir pris connaissance du dossier de l'intimé,
ainsi que du dossier de la présente procédure, en sentourant d'avis de tiers au
besoin.![endif]>![if> 2. Commet a cesfinslaDoctoresse R , psychologue
spécialiste en neuropsychologie FSP.![endif]>![if> 3. Charge I'expert de déterminer les
éléments suivants et de répondre aux questions ci-aprés:![endif]>![if> 1. Anamnese
detaillée.![endif]>![if> 2. Données subjectives du recourant.![endif]>![if> 3.
Constatations objectives.![endif]>![if> 4. Diagnostic(s) :![endif]>![if>a) Quel(s)
diagnostic(s) retenez-vous? Depuis quelle date? [endif]>![if> b) Souffre-t-il de troubles
cognitifs 2[endif]>![if>c) Présente-t-il destroubles des facultés

intellectuelles 2 [endif]>![if> 5. Quel est le degré de gravité de chacun des troubles le
cas échéant ? ![endif]>![if> 6. Quelles sont les limitations dues & chaque diagnostic ?



Quelles en sont les causes ?[endif]>![if> 7. Comment expliquez-vous | e cas échéant
qu'il ait pu subir des tests durant trois heures sans variation dans la diligence ?![endif]>![if>
8. Capacité de travail et diminution de rendement :![endif]>![if>a)  Quelles sont
pour chaque diagnostic posé les conséquences sur la capacité de travail de |'assuré, dans son
activité habituelle, en pour-cent.![endif]>![if>b) Y avait-il d§adiminution de
rendement dans cette activité, avant ses problémes de santé survenus depuis une dizaine

d’ années (syndrome d’ apnées du sommeil et perturbation mixte de lafonction

pulmonaire) ?[endif]>![if>c)  Peut-on considérer que s'il agardé son emploi depuis
1986, ¢’ est uniquement en raison de la bienveillance de son employeur ?[endif]>![if>

0. Activité adaptée :![endif]>![if>a)  Quelle pourrait étre une activité adaptée a ses
limitations ? ![endif]>![if>b)  Quelles sont pour chaque diagnostic posé les
conséquences sur la capacité de travail de I'assuré, dans une activité adaptée, en
pour-cent.![endif]>![if> 10. Est-il exigibledelui qu'il puisse adopter une meilleure
hygiene de vie (avoir une meilleure compliance au traitement du syndrome des apnées du
sommeil notamment) ?[endif]>![if> 11. Des mesures de réadaptation professionnelle
sont-elles envisageables? Quelles sont leurs chances de succes? [endif]>![if> 12. La
capacité de travail peut-€elle étre améliorée par des mesures médicales? Dans |'affirmative,
lesquelles 2 [endif]>![if>13. Formuler un pronostic global.![endif]>![if>4.  Toutes
remarques utiles et propositions de I'expert.![endif]>![if> 5. Invite I'expert a déposer a
sa meilleure convenance un rapport en trois exemplaires ala Chambre de
céans.![endif]>![if>6. Réservelefond.![endif]>![if> Lagreffiére Nathalie LOCHER La
Présidente Doris GALEAZZI Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties
le

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



