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Erwagungen

E.6

Status apres polytraumatisme avec fracture de la cheville droite en 1974 et limitation
fonctionnelle de sa mobilité et douleurs résiduelles diurnes et nocturnes. Le handicap
essentiel résultait de la double myélopathie, cervicale et dorsale haute, évolutive et aggravée
au cours de ces derniéres années, d'anomalies congénitales de sa colonne cervico-dorsale
haute avec arthrose et probable répercussion sur rachis vertébral, de douleurs des jambes
attribuées au syndrome des jambes sans repos (diagnostic pas vraiment étayé), qui
sexprime par des douleurs dans les membres inférieurs et crampes, surtout a droite,
partiellement soulagées par le traitement et finalement du syndrome d'apnée du sommell
dont il résulte une fatigabilité diurne accrue. L'atteinte médullaire centrale avait évolué,
selon ses constatations clinigques. Les examens effectués confirmaient une atteinte centrale
et objectivaient une |ésion médullaire moyennement sévere. Un syndrome d'apnée du
sommelil (SAS) était confirmé et un CPAP avait été posé. Les limitations motrices
aggravées, décrites dans |'anamnése, constatées a l'examen clinique, confirmées par les
examens fonctionnels de la moelle et corroborées par I'imagerie IRM conduisaient a une
incapacité de travail totale. 1l était correct de retenir une capacité résiduelle de travail de
25% en septembre 2011, dans une activité adaptée, et nulle desle 1 er mars 2012; il était
probable que I'incapacité total e constatée actuellement avec la décompensation
fonctionnelle progressive de lamoelle dorsale sur hernie transdurale, ft déja acquise a cette
date. 23 Le 16 janvier 2015, le Dr K , du SMR, arendu un avis médical selon lequel,
au vu de I'expertise du Dr | , I'assuré n'était actuellement plus capable de travailler,
mais que tel n'était pas le cas en 2013, lors de I'évaluation par le Dr L .24.L.e 26
janvier 2015, I'OAI aconclu au rejet du recours, estimant que rien ne permettait de sécarter
del'évaluation du Dr L . 25. Le 6 février 2015, |'assuré a observe que I'expertise
judiciaire était probante, que I'expert avait retenu, déja en 2011, une capacité de travail
réduite et nulle depuisle 1 er mars 2012, de sorte qu'il avait droit a une rente entiere
dinvalidité depuisle 1 er mars 2012. EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let.
ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ- E 2 05) en
vigueur desle 1er janvier 2011, la chambre des assurances sociales 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)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS
831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi établie. 2. a)
A teneur del'art. 1 al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur



contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3).![endif]>![if> b) Sur le plan matériel, le point de
savoir quel droit Sapplique doit étre tranche 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 VV 136 consid. 4b et les références). En I'espéce, I'objet du litige
porte sur une demande de prestations du 31 ao(t 2011, de sorte que sont applicables les
modifications de laLAI du 21 mars 2003 (4 eme révision), entrées en vigueur le 1 er janvier
2004 et celles du 6 octobre 2006 (5 éme révision), entrées en vigueur le 1 er janvier 2008.
En revanche, les modifications de la LAl du 18 mars 2011 (révision 6d), entrées en vigueur
le 1 er janvier 2012 ne sont applicables au cas d'espéce, que pour lesfaits survenus
postérieurement a cette derniére date. 3. Le délai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1
LPGA). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu
des art. 56ss LPGA.!I[endif]>![if> 4. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). SelonI’art. 7 LPGA, est
réputée incapacité de gain toute diminution de I'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 ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de

I” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain.
Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n' est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle 1 er janvier 2008).![endif]>![if> 5. a) Envertudel’art. 28 a. 2 LAI,

|’ assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente
Sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide @ 50% au moins, ou aun
quart derente s'il est invalide &440% au moins.![endif]>![if> 11 y alieu de préciser que selon
lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une
notion économique et non médicale; ce sont |es conséquences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de

I’ assuré (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1). b) En vertu desart. 28 al. 1
et 29 a. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tét ala date dés laquelle |’ assuré a
présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40% en moyenne pendant une
année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a
40% au moins, mais au plus tot al’ échéance d’ une période de six mois a compter de la date
alaguelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1
LPGA. Cette réglementation n'est toutefois pas applicable dans les cas ou le délai d'attente a
commencé a courir avant le 1 er janvier 2008 (ATF non publié 9C_583/2010 du

22 septembre 2011, consid. 4.1). Dans cette hypothése et |orsque la demande a été déposée
avant le 1 er janvier 2009 (cf. Lettre-circulaire n® 300 de 'OFAS du 15 juillet 2011, Droit
transitoire: application des délais de péremption), la solution prévue par I'art. 48 a. 2 aL Al
continue & sappliquer. Par conséquent, le droit ala rente prend naissance ala date alaquelle
|'assuré a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40% au moins pendant une
année sans interruption notable a condition que le requérant ait déposé sa demande dans les
douze mois des la naissance du droit. 6. a) Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité,
I’administration (ou le juge, S'il 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 jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références).![endif]>![if> b) 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 pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniere 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil 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, gu'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 |'expert soient bien motivées (ATF 125
V 351 consid. 3). ¢) Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves,
le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la
maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en principe,
lorsqu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). d) Le
juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, 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 expertisejudiciaire 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 125 V 351 consid. 3b/aa et les références). €)
Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que 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 soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). f) Une expertise médicale établie



sur la base d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne
suffisamment d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de
I'assuré (cf. RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). g) En ce qui concerne les 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 (ATF 125V 351
consid. cc). h) On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral non publié
9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2). 7. L es constatations meédicales peuvent étre
complétées par des renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage
dans un centre d'observation professionnel de |'assurance-invalidité, en vue d'établir
concretement dans quelle mesure |'assuré est 8 méme de mettre en valeur une capacité de
travail et de gain sur le marché du travail. || appartient alors au médecin de décrire les
activités que I'on peut encore raisonnablement attendre de I'assuré compte tenu de ses
atteintes ala santé (influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout
et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison
d'une moindre résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui |e conduisent
aretenir telle ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au
conselller en réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités
professionnelles concrétes entrant en considération sur la base des renseignements
médicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de I'assuré. Dans ce contexte, |'expert
médical et le conselller en matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de
maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b;
SVR 2006 IV n° 10 p. 39).![endif]>![if> En cas d'appréciation divergente entre les organes
d'observation professionnelle et les données médicales, I'avis diment motivé d'un médecin
prime pour déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de I'assuré

(ATFA non publié | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales
permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en principe,
sur les constatations qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation
professionnelle, qui sont susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au
comportement de |'assuré pendant le stage (ATF non publié 9C_462/2009 du 2 décembre
2009, consid. 2.4). 8. a) Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou



envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus
I[endif]>![if> probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF 126 VV 353 consid. 5b,
ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances
sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans le doute,
en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 53). b) Conformément au principe
inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociaes, les autorités
administratives et les juges des assurances sociales doivent procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. I1s ne peuvent ignorer
des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, ils doivent mettre en oeuvre une
expertise lorsqu'il apparéit nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V
283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; ATFA non publié | 751/03 du 19 mars 2004,
consid. 3.3). Dans un arrét de principe, le Tribunal fédéral a modifié sa jurisprudence en ce
sens que les instances cantonal es de recours sont en principe tenues de diligenter une
expertisejudiciaire si les expertises médicales ordonnées par I'OAI ne se révélent pas
probantes (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3). Céela étant, un renvoi al'administration pour
mise en cauvre d'une nouvel le expertise reste possible, méme sous I'empire de lanouvelle
jurisprudence, notamment lorsqu'une telle mesure est nécessaire en raison du fait que
I'administration n'a pas instruit du tout un point médical ou lorsqu’il s agit d’un
éclaircissement ou d’ une précision ou d’ un complément d’ une expertise (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.4 infine et lesréférences). ¢) Si I’administration ou le juge, se fondant sur une
appreéciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquellesils
doivent procéder d’ office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer d' autres preuves (appréciation
anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a, ATF 122 111 219 consid. 3c). Unetelle
maniére de procéder ne viole pas le droit d' étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 Cst (SVR 2001
IV n. 10 p. 28 consid. 4b). 9. a) Pour évaluer le taux d'invalidité, 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 apréslestraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2
LAI). Lacomparaison des revenus seffectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité ![endif]>![if> (méthode
générale de comparaison desrevenus; ATF 128 V 29 consid. 1, 104 V 135 consid. 2a et 2b).
Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la
naissance du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par
rapport & un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le
droit alarente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en
compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174 ). b) Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut
établir ce que I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu
obtenir au moment déterminant sil n'était pasinvalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381,
consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu’il
convient, en régle générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant

|’ atteinte & sa santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129V 222,

consid. 4.3.1). Ce n'est gqu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut sejustifier



gu'on seen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I'Enquéte suisse sur
la structure des salaires (ESS) édité par I'Office fédéral de la statistique. Tel serale cas
lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniéere activité professionnelle
del'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas ace
qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne
valide; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler,
I'assuré était au chdbmage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en
raison d'une dégradation progressive de son état de santé ou encore percevait une
rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également songer ala
situation dans laquelle |e poste de travail de I'assuré avant la survenance de I'atteinte ala
santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de l'invalidité (ATFA non publiés
| 168/05 du 24 avril 2006, consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octobre 2003, consid. 5.2.2). )
Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de I'intéressé. Lorsque |'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune
activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail
résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu
d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles résultent de
I'ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On se référe alors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124V 321
consid. 3b/bb). Lamesure dans laguelle 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 s§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du
pouvoir d'appréciation. Une déduction global e maximum de 25% sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 126 VV 75 consid. 5b/aa-cc). Toutefois, dans certains domaines
d'activités dans lesquels les postes a temps partiel sont répandus et répondent a un besoin de
la part des employeurs, comme celui d'employée de bureau, le critére du taux d'occupation
n‘aguére d'importance (ATF du 30 avril 2012 9C 751/2011). L'éendue de |'abattement
justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393, consid. 3.3).
Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour celad'un large
pouvoir d'appréciation. 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 adoptée 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 ne peut, sans motif pertinent, substituer
son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des circonstances de nature
afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid.
6, ATF 123V 150 consid. 2 et les références;, ATF non publié 8C_337/2009 du 18 février
2010, consid. 7.5). En cas d’ absence de désignation des activités compatibles avec les
limitations du recourant, le Tribunal fédéral ajugé qu'il et été certainement judicieux que
I'office Al donnét au recourant, atitre d'information, des exemples d'activités adaptées qu'il
peut encore exercer, mais qu’il convient néanmoins d'admettre que le marché du travail
offre un éventail suffisamment large d'activités |égeres, dont on doit convenir qu'un nombre
significatif sont adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune formation
particuliére (ATF non publié 9C_279/2008 du 16 décembre 2008, consid. 4). Lorsgu'il sagit
d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore exploiter économiquement sa capacité



de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA),
on ne saurait subordonner la concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de
gain a des exigences excessives. || sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apaslieu
d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions
concrétes du marché du travail, mais uniquement de se demander sil pourrait encore
exploiter économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsque les places de travail
disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS| 1998 p. 293). On ne saurait
toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler d'une
activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, lorsqu'elle ne peut étre exercée que sous une
forme tellement restreinte qu'elle n'existe pratiqguement pas sur le marché général du travail
Ou que son exercice suppose de la part de I'employeur des concessions irréalistes et que, de
cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant (RCC 1991 p. 329; RCC 1989 p.
328). D'apres ces critéres, il y alieu de déterminer dans chaque cas et de maniere
individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une capacité de travail résiduelle sur
le plan économique et de réaliser un salaire suffisant pour exclure une rente. Ni sous |'angle
de I'obligation de diminuer le dommage, ni sous celui des possibilités qu'offre un marché du
travail équilibré aux assurés pour mettre en valeur leur capacité de travail résiduelle, on ne
saurait exiger d'eux qu'ils prennent des mesures incompatibles avec I'ensemble des
circonstances objectives et subjectives (ATF non publié 9C_1066/2009 du 22 septembre
2010 consid. 4.1 et laréférence). d) Dans |” hypothése ou un assuré présente une entiere
capacité de travail dans toute activité lucrative ou lorsque les revenus avec et sans invalidité
sont basés sur laméme tabelle statistique, les revenus avant et apres invalidité sont calculés
sur laméme base. Il est dés lors superflu de les chiffrer avec exactitude, le degré
d’invalidité se confondant avec celui de I’ incapacité de travail, sous réserve d’ une
éventuelle réduction du salaire statistique (ATFA non publiés | 43/05 du 30 juin 2006,
consid. 5.2 et | /03 du 15 avril 2003, consid. 5.2). €) Selon la jurisprudence, le résultat
exact du calcul du degré d’invalidité doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou
inférieur selon les regles applicables en mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49 %, il
faut arrondir ax % et pour des valeurs a partir de x,50 %, il faut arrondir ax+1 % (ATF 130
V 121 consid. 3.2). 10. Lorsqu'il sagit d'évaluer I'invalidité d'un assuré qui se trouve
proche de I'dge donnant droit alarente de vieillesse, il faut procéder a une analyse globale
de lasituation et se demander si, de maniere réaliste, cet assuré est en mesure de retrouver
un emploi sur un marché équilibré du travail. Celarevient a déterminer, dans le cas concret
qui est soumis al'administration ou au juge, si un employeur potentiel consentirait
objectivement a engager |'assuré, compte tenu notamment des activités qui restent exigibles
de sa part en raison d'affections physiques ou psychiques, de |'adaptation éventuelle de son
poste de travail & son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale,
de ses capacités d'adaptation & un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales a
la prévoyance professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de
travail (ATF non publié 9C_1043/2008 du 2 juillet 2009, consid. 3.2).![endif]>![if> A titre
d exemples, le Tribunal fédéral a considéré qu'il était exigible d' un assuré de 60 ans ayant
travaillé pour |’ essentiel en tant qu’ ouvrier dans I’ industrie textile qu'il se réinsére sur le
marché du travail malgré son &ge et ses limitations fonctionnelles (travaux |égers et moyens
avec alternance des positions dans des locaux fermeés ; ATFA non publié | 376/05 du 5 ao(t
2005, consid. 4.2), de méme que pour un soudeur de 60 ans avec des limitations psychiques
et physiques, notamment rhumatol ogiques et cardiaques, qui disposait d’ une capacité de
travail de 70 % (ATFA non publié | 304/06 du 22 janvier 2007, consid. 4.2). Notre Haute



Cour aen revanche nié la possibilité de valoriser sa capacité de travail résiduelle d’ un
assuré de 61 ans, sans formation professionnelle, qui N’ avait aucune expérience dans les
activités fines médi calement adaptées et ne disposait que d’ une capacité de travail atemps
partiel, soumise ad’ autres limitations fonctionnelles, et qui selon les spécialistes ne
présentait pas la capacité d’ adaptation nécessaire (ATFA non publié | 392/02 du 23 octobre
2003, consid. 3.3), ainsi que dans le cas d’ un assuré de 64 ans capable de travailler 250 %
avec de nombreuses limitations fonctionnelles (ATFA non publié | 401/01 du 4 avril 2002,
consid. 4c). Le Tribunal fédéral est parvenu au méme constat dans le cas d’ un agriculteur de
57 ans qui ne pourrait exercer d’ activité adaptée sans reconversion professionnelle et qui ne
disposait subjectivement pas des capacités d’ adaptation nécessaires a cette fin (ATF non
publié 9C_578/2009 du 29 décembre 2009, consid. 4.3.2). 11. Lachambre de céans a
ordonné, le 14 avril 2014, une expertise neurol ogigque en considérant ce qui suit
I[endif]>![if> L’ expertisedu Dr G conclut & une incapacité de travail totale du
recourant dans I’ activité précédente de serveur et a une capacité de travail totale dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles, soit une activité en position assise, avec peu
de charges. Comme relevé par le recourant, I’ appréciation de la capacité de travail totale
dans une activité assise et |égére semble avoir été principalement effectuée suite au constat
gue le recourant avait pu assumer un tel travail lors de son emploi pour B en 2010
(expertise p. 13). Or, cette activité a été mise en place dans le cadre du chémage,
antérieurement al’incapacité de travail attestée par le médecin-traitant depuisle 1 er
septembre 2011 et, de surcroit, non pas dans les conditions du marché économique normal
du travail mais selon le programme d’ emploi et de formation de I’ OCE du 23 novembre
2010, en vue de définir la capacité de travail de |’ assuré, évaluer son potentiel

d’ apprentissage, participer aux formations de base et pratiquer le francais. Il apparait ainsi
gue I’ expert n’ a pas précisément évalué la capacité de travail du recourant au vu des
limitations fonctionnelles retenues. A cet égard, I’ expert se limite, dans ses conclusions, a
proscrire un travail debout et le port de charges alors qu’il retient, dans |’ appréciation du
cas, laréalité des plaintes du recourant qu’il considére en adéquation avec les anomalies
objectives cliniques, électrophysiologiques et radiol ogiques (expertise p. 11). L’ expert a
ainsi relevé que le recourant se plaignait de douleurs aux membres inférieurs et supérieurs,
de douleurs cervicales et lombaires et dans les pieds, de sensations de tremblements et de
manque de force aux membres supérieurs, de difficulté atenir les bras en hauteur, de
brachialgies, de paresthésies a type de fourmillements dans les mains et de sentiment de
faiblesse et de lachage du membre inférieur droit (expertise pp 5, 9 et 10). Or, toutes ces
plaintes ont été jugées vraisemblables par |’ expert et objectivées, selon lui, par I’ examen
clinique et les examens radiol ogiques, alors méme que les limitations fonctionnelles
finalement retenues ne comprennent pas, sans explication, celles liées aux douleurs, au peu
de force, aux tremblements et aux paresthésies des membres, pourtant attestées par I’ expert.
Par ailleurs, le diagnostic posé au point V1I1.1 a été jugé comme sans répercussion sur la
capacité detravail au point V1I1.2, ce qui n’ est pas cohérent avec les limitations
fonctionnelles finalement retenues et la constatation d’ une incapacité de travail totale dans
I’ ancienne activité (expertise p. 11). Enfin, le syndrome des jambes sans repos diagnostiqué
par la Dresse D , Na pas été discuté du tout, sans explication. 12. LeDr | a
rendu son rapport d'expertise le 27 décembre 2014. Celui-ci est fondé sur toutes les piéces
du dossier, sur un examen du recourant et sur des examens complémentaires; il comporte
une description précise des affections dont souffre le recourant, relate les plaintes de
celui-ci et se prononce sur les autres avis médicaux au dossier. 11 répond en conséquence



aux critéres précités pour qu'il lui soit reconnu une pleine valeur probante, ce que les parties
admettent.![endif]>![if> L'OAI sécarte cependant de |'estimation de la capacité de travail
appréciée par 'expert, entre 2011 et le jour de I'expertise, au motif qu'aucun argument
médical convaincant n'a été fourni pour sécarter de I'évaluation faite par le Dr G en
2013, de sorte qu'au jour de la décision litigieuse, le recourant ne présentait pas encore
d'incapacité de travail totale. Cette argumentation ne saurait étre suivie. En effet, comme la
chambre de céans|'arelevé dans |'ordonnance d'expertise, I'évaluation d'une capacité de
travail totale du recourant par le Dr G n'était pas probante, pour les raisons exposées
ci-dessus. En revanche, I'expert | a procédé a une évaluation minutieuse et fondée
sur une prise en compte objective de la situation du recourant; il a, en particulier, analysé le
contexte dans lequel I'assuré avait travaillé pour B , €t souligné que le rendement
n'était, déja a cette époque, pas complet; méme si I'expert arelevé qu'une évaluation
rétrospective de la capacité de travail n'était pas facile, il ajugé qu'il disposait de
suffisamment d'éléments objectifs pour lafixer, et celaatout le moins depuis fin 2011, date
alaguelleil aretenu une capacité de travail limitée a 20-30%; il a, en particulier, retenu
qu'il était probable que la décompensation fonctionnelle progressive de lamoelle dorsale
sur hernie transdurale était d§ja acquise au 1 er mars 2012. |l convient ainsi de prendre
comme point de départ une incapacité de travail de 75% (soit |la moyenne de la capacité
résiduelle évaluée par I'expert entre 20 et 30%), laquelle est documentée par I'expert depuis
fin 2011. Compte tenu de ce qui précede, il est établi que le recourant était en incapacité de
travail de 75% depuis fin 2011, puis de 100% depuisle 1 er mars 2012. En conséquence,
une année apres le début de I'incapacité de travail, soit au 1 er janvier 2013, le recourant
présentait une incapacité de travail totale de longue durée, de sorte qu'il adroit, des cette
date, et non pas desle 1 er mars 2012, comme réclamé par le recourant, a une rente entiére
de l'assurance-invalidité. 13. Partant, le recours sera partiellement admis, la décision
litigieuse annulée et il sera dit que le recourant adroit a une rente entiere de
I'assurance-invalidité depuisle 1 er janvier 2013.![endif]>![if> Le recourant, qui obtient en
grande partie gain de cause, adroit ades dépens qui seront fixés a CHF 4'000.- (art. 61 let. g
LPGA). La procédure en matiére d’ assurance-invalidité n'étant pas gratuite (art. 69 a. 1 bis
LAI), I'intimé sera condamné au paiement d’ un émolument de CHF 1'000.-. PAR CES
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