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Erwagungen

E.4

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a ONEX, comparant avec élection
de domicile en I'étude de Maitre Daniel MEY ER recourant contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sis rue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres|” assuré ou | e recourant),
d’origine albanaise, néle 1972 au Kosovo, est arriveé en Suisse en 1989. Au
bénéfice d’un CFC de boulanger-pétissier, il atravaillé dans cette branche aupres d’ une
entreprise genevoise jusqu’ en 1995. Par la suite, il aaccompli un apprentissage de peintre
en batiment aupres d’ une autre entreprise. ![endif]>![if> 2. Victime d’un accident dela
circulation, le 25 décembre 1995 en Allemagne, il a subi une fracture des métatarsiens 2 a4
gauches et de la premiére phalange de D5 a gauche, une commotion cérébrale et une
contusion au coude gauche avec atteinte du nerf cubital.![endif]>![if> 3. Il aeffectué
divers stages dans |’ atelier de réadaptation préprofessionnelle des hdpitaux universitaires de
Geneve (ci-apres : HUG) du 19 aolt 1996 au 22 juin 1997. Selon |e rapport des maitres de
stage du 13 novembre 1997, il présentait des douleurs constantes dans les activités
impliquant des rotations du poignet, une diminution de laforce dans le port de charges de
plus de 10 kilos et dans toutes les activités demandant des tractions, ainsi qu'une tres lente
récupération de laforce. De plus, les variations thermiques posaient des problémes de
parésie autant au niveau du membre supérieur que de lajambe gauche. En définitive, il
n'était plus capable d'assumer les taches exigées dans |'activité exercée au moment de
I'accident, tant sur le plan de laforce, de la dextérité que de la sécurité. 1| devait absolument
bénéficier d'un reclassement pour retrouver sa capacité de travail. Toutefois, laréussite de
son dernier examen professionnel et la volonté de son employeur de le garder dans
I'entreprise étaient des atouts pour envisager une formation de technicien de
peinture.![endif]>![if> 4. Du 23 juin au 13 novembre 1997, il arepris atitre
thérapeutique son activité de peintre en batiment a raison de 50%.![endif]>![if> 5. Le
26 novembre 1997, il a déposé une demande de prestations auprés de |’ office cantonal de

I’ assurance-invalidité (ci-apres : OAl) visant a son reclassement dans une nouvelle
profession.![endif]>![if> 6. Dans un rapport du 23 février 1998, |e docteur B ,
chef de clinique de la division de médecine physique et rééducation des HUG, arelevé que
I'assure présentait un état de santé stationnaire et une incapacité de travail de 100% depuis
le 30 octobre 1997 jusqu'a une date indéterminée. La capacité de travail ne pouvait pas étre
améliorée par des mesures médicales, mais des mesures professionnelles étaient indiquées.
Il aretenu les mémes limitations fonctionnelles que celles rel evées par les maitres d'atelier
dans leur rapport du 13 novembre 1997.![endif]>![if> 7. L’ assuré asgourné du 27 mai
au 15 juillet 1998 ala clinigue de réadaptation de Bellikon afin de suivre une ergothérapie a
orientation professionnelle. Dans le rapport de sortie du 24 aolt 1998, le docteur C ,
spécialiste FMH en médecine physique et réadaptation, a conclu que I'assuré ne pouvait



envisager de continuer a exercer ses anciennes activités professionnelles (plétrier/peintre et
boulanger/pétissier) qu'avec d'importantes limitations. Concernant une autre activité
professionnelle, un travail a plein temps, |égérement a moyennement astreignant et faisant
alterner lacharge, pouvait étre envisagé et une réadaptation d ordre professionnel avec
I’aide de I’ OAI était préconisée.![endif]>![if> 8. L'assuré a été mis au bénéfice d'une
mesure d'observation et d'orientation professionnelle de I'assurance-invalidité du 1 er
février au 31 aolt 1999, pour lui permettre de terminer ses examens pratiques de peintre en
batiment.![endif]>![if> 9. Selon les rapports OSER des 22 avril et 25 aot 1999,
I'assuré avait un rendement a |’ épogque compris entre 50 et 80% méme dans des travaux
|égers en raison de |’ atteinte du membre supérieur gauche. |1 avait déclaré ne pas envisager
de continuer atravailler dans le domaine de la peinture, bien qu'il ait réussi la partie
pratique du CFC de peintre en batiment. |1 sétait décidé pour une activité d'agent de
securité.![endif]>![if>10. Par communication du 13 décembre 1999, I'OAIl aprisen
charge des mesures professionnelles, respectivement une formation d'agent de sécurité chez
Agence D aGenéve, du 1 er décembre 1999 au 31 juillet 2000. Le 17 décembre
1999, I’ assuré ainterrompu cette formation, se plaignant d’ une recrudescence des douleurs
et d’'une inadéquation de I’ activité.![endif]>![if> 11. Par décision sur opposition dela
caisse national e suisse d’ assurance en cas d’ accidents du 19 septembre 2002, entrée en
force alasuite du jugement du Tribunal administratif genevois du 3 février 2004 (
ATA/123/2004 ), I’ assuré a éte mis au bénéfice d’ une rente d’invalidité de

|’ assurance-accidents fondée sur un taux d’invalidité de 29% a partir du 1 er janvier 2000 et
d’une indemnité pour atteinte al’ intégrité de 15% pour paralysie du nerf cubital ainsi que
pour troubles sensitifs et douloureux du pied gauche. Dans le cadre de cette procédure, il a
produit un rapport du docteur E , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie,
daté du 26 décembre 2002 selon lequel son patient présentait un épisode dépressif moyen
avec syndrome somatique (F32.1) et disposait d’ une capacité de travail de 50% sur le plan
psychosomatique. La prise en charge psychiatrique avait débuté le 19 septembre
2002.![endif]>![if> 12. Dansun rapport du 24 mai 2005, le Dr E aprécise quele
tableau dépressif était survenu durant I’ année 2002 comme consequence de I’ addition de
plusieurs facteurs chroniques de stress (céphal ées, douleurs chroniques des membres
supérieurs et inférieurs gauches puis échecs de réinsertion) ayant conduit a un épuisement
physique et psychique.![endif]>![if> 13. L’OAI asoumis|’ assuré aun examen
psychiatrique aupres du service médical régional pour la Suisse romande (ci-aprés : SMR).
Dans son rapport du 8 aolt 2006, le médecin SMR a considéré que I’ épisode dépressif
moyen avec syndrome somatique en rémission compléte n’ avait pas de répercussion sur la
capacité de travail. ![endif]>![if> 14. Par décision du 30 novembre 2006, I’ OAl aniéle
droit de I’ assuré a une rente d’invalidité, motif pris que le taux d’'invalidité de 27% était
insuffisant pour ouvrir le droit aune rente. En effet, tant sur le plan physique que psychique,
|’ assuré était apte atravailler a 100% dans un poste |éger. L' OAl a établi letaux d’invalidité
en se basant sur le revenu d'invalide que I’ assuré aurait pu obtenir dans le métier d’ agent de
securité s'il avait terminé saformation pour lequel il avait une pleine capacité de travail en
le comparant avec le revenu sansinvalidité qu’il aurait pu percevoir en tant que peintre en
batiment.![endif]>![if> 15. A lasuite du recours de I’ assuré concluant al'octroi d'une
rente d'invalidité de 50% au moins, par arrét du 10 avril 2008 ( 9C_490/2007 ), le Tribunal
fédéral aannulé le jugement du 20 juin 2007 ( ATAS/709/2007 ) par lequel le Tribunal
cantonal des assurances sociales, alors compétent, avait rejeté le recours et considéré ne pas
avoir a se prononcer sur le droit éventuel & de nouvelles mesures d’ ordre professionnel,



cette question excédant I’ objet du litige. Dans ledit arrét, le Tribunal fédéral aannulé la
décision de’OAI du 30 novembre 2006 et lui arenvoye la cause pour instruction
complémentaire sous forme d’ une expertise psychiatrique, puis nouvelle décision. Il a
précise qu’en fonction du résultat de I’ instruction, il appartiendrait al’ OAI de se prononcer
également sur laregquéte subsidiaire du recourant tendant al’ octroi de mesures de
réadaptation d’ ordre professionnel.![endif]>![if> 16. Dans son rapport d’ expertise du 5
décembre 2008, le docteur F , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie, a
diagnostiqué un trouble dépressif majeur, épisode isolé (état actuel en rémission partielle) et
conclu a une capacité de travail entiére au plan psychiatrique, sous réserve de la période de
septembre 2002 & janvier 2003 ou I’ incapacité de travail était totale.![endif]>![if> 17. Par
décision du 25 mars 2009, I’ OAI arefusé toutes prestations a1’ assuré au motif que la
capacité de gain de 27% restait d’ actualité et que des mesures professionnelles seraient
vouées al’ échec.![endif]>![if> 18. Sur recours de |’ assuré concluant al'octroi d'une
demi-rente d'invalidité au moins et & des mesures professionnelles pour les 50% restants, la
chambre de céans a procédé a des enquétes puis, par arrét du 5 octobre 2011 (
ATAS/929/2011), a partiellement admis | e recours et annulé la décision du 25 mars 20009.
Aprés avoir examiné les répercussions de |’ état de santé sous |’ angle somatique et
psychique, dans le dispositif de son jugement, elle areconnu al’ assuré le droit a une rente
entiere d' invalidité du 25 septembre 1996 au 31 mars 2000 (pour des raisons somatiques
uniquement), sous imputation éventuelle des indemnités journalieres percues (chiffre 3), et
arenvoyé lacause al’ OAl pour calcul des prestations dues ainsi que décision sur les
mesures de réadaptation d ordre professionnel (chiffre 4). Elle a précisé que I’ aggravation
de I’ état de santé pour raison psychique entre septembre 2002 et janvier 2003 n’ était que
transitoire et N’ ouvrait par conséquent pas le droit a une rente. Dans la mesure ou |’ assuré
rencontrait d'importantes difficultés & se déterminer sur I'adéquation d'une activité ou d'une
autre a son handicap, il y avait lieu de lui accorder des mesures d'orientation professionnelle
et, le cas échéant, une aide au placement. En effet, il ressortait des enquétes auxquelles elle
avait procédé gue le stage entamé en 1999 concernait une formation d'agent de sécurité, soit
une activité qui n'était en réalité absolument pas adaptée. L’ OAI ne pouvait donc pas
reprocher al’ assuré d'avoir interrompu cette formation et aurait au contraire di mettre en
place d'autres mesures adéquates dés le 1 er janvier 2000. ![endif]>![if> 19. Les deux
parties ayant interjeté un recours de droit public aupreés du Tribunal fédéral, ce dernier, par
arrét du 29 juin 2012 ( 9C 837/2011 , 9C_845/2011 ), aréformé le jugement de la chambre
de céans du 5 octobre 2011. Il aretenu que, dans son arrét du 10 avril 2008, en reprenant les
constatations de lajuridiction cantonale sur I’ existence d’ une capacité de travail entiere
dans une activité adaptée et sans aucune limitation temporelle, il avait implicitement et
définitivement jugé cet aspect du litige. Par conséquent, les constatations de I’ autorité
cantonale de recours sur la capacité de travail du recourant sur le plan somatique se
heurtaient al’ autorité de chose jugée de |’ arrét du 10 avril 2008 et n’ étaient pas admissibles.
Aussi, lerecourant ' avait pas droit a une rente d’invalidité du 25 septembre 1996 au 31
mars 2000. Pour le surplus, sur le plan psychiatrique, I’ appréciation faite par lajuridiction

N’ était pas arbitraire. Le taux d’invalidité de 29% retenu par lajuridiction cantonale était
insuffisant pour ouvrir le droit aune rente. Les chiffres 3, 5 et 6 du dispositif étaient annulés
et le chiffre 4 modifié en ce sens que la cause était renvoyée al’intimé pour décision sur les
mesures de réadaptation d ordre professionnel.![endif]>![if>20. L’OAIl aexaminéles
mesures de réadaptation. Lors de |’ entretien du 23 octobre 2012, la psychologue -
conselllére en réadaptation de I’ OAl a propose al’ assuré une mesure de réadaptation aupres



de lafondation Intégration pour tous (IPT) en vue d’ orienter sa carriére professionnelle vers
une autre activité exercée a 100%. Pour sa part, I’ assuré a exprimé son désir d’ exercer a
50% son métier de peintre en béatiment en tant qu’indépendant. Apres de nombreuses
explications, il avait accepté de participer alamesure, mais sanstrop de
conviction.![endif]>![if>21. Par communication du 18 janvier 2013, I’ OAIl aaccordé a

I’ assuré un soutien actif dans larecherche d’ un emploi approprié et a pris en charge une
mesure d’ aide au placement aupres d' IPT désle 15 janvier 2013 pour une durée de six
mois. ![endif]>![if>22. Le18janvier 2013, I'assure, I'OAl et IPT ont signé un contrat

d’ objectifs dans le cadre du plan de réadaptation visant a un soutien actif dans larecherche
d’un emploi appropri€, notamment en suivant divers modules de formation. ![endif]>![if>
23.  Par courriel du 30 mai 2013, IPT ainformé |’ OAI quel’ assuré avait décroché un stage
de vendeur en peinture &50% au « Do it yourself » de H deG du 27 mai au
21 juin 2013. L’ objectif était de vérifier lavalidité de cette cible professionnelle.
I[endif]>![if>24. Selon une note de travail du 9 juillet 2013, la conseillére en réinsertion
d’ IPT ademandé al’ OAl si I'assuré pouvait bénéficier d’un placement al’ essai. L’ assuré
estimait qu’il ne pouvait pas faire plus, quand bien méme sa capacité de travail était de
100% dans une activité adaptée. L’ OAl a proposé ala conseillére en réinsertion de
prolonger le stage d’ un mois avec comme objectif I’ augmentation du temps de travail. A la
suite de quoi, la situation serait réévaluée avec la psychologue - conseillére en réadaptation
del’OAl. ![endif]>![if>25. Le5 décembre 2013, I’assuréaindiqué al’ OAl avoir effectué
un stage de six mois en tant que vendeur aupres du centre H , mesure d’ observation
professionnelle qui s était achevée afin juillet 2013. Il arequisla communication du
rapport établi par laconseillére IPT al’issue de cette mesure.![endif]>![if> 26. IPT a
rendu son rapport final en date du 25 novembre 2013 (piéce ne figurant pas au dossier de

I’ OAI, mais produite par le recourant sous piéce 2 de son chargé du 12 septembre 2014). Le
rapport reléve en substance que les démarches de |’ assuré [ui avaient permis de trouver et

d’ effectuer un stage d’ un mois a50% (accompli le matin) dans une grande enseigne en tant
que vendeur en peinture. L’ objectif était de valider ce projet professionnel. L’ assuré était un
trés bon exécutant, N’ avait eu aucune absence et s était montré trés ponctudl. |l avait évolué
constamment en binéme et le rendement avait été proche de celui d’ un collaborateur
nouvellement engagé. L’ employeur n’ émettait aucune réserve quant a ses capacités a
occuper un tel poste. L’ assuré avait développé un trés bon rythme lors de la mise en place
de lamarchandise. Aucune difficulté n’ était constatée ni ressentie par |’ assuré lors du port
des charges, les plus gros conditionnements étant toujours manipul és a deux. Cette
évaluation était toutefois incompléte, car |’ assuré effectuait le stage a 50% le matin, donc
sans travailler avec la clientéle la plus exigeante et nombreuse de I’ aprés-midi ainsi que de
lasoirée. || n’avait pas non plus été confronté al’ affluence du samedi. Il avait été proposé a
I’ assuré d’ envisager une poursuite de ce stage toujours a 50% avec un changement

d’ horaire et une augmentation progressive de son temps de travail afin de lui permettre de
prendre confiance dans ses capacités et de se tester. Devant I’ employeur, | assuré avait
refusé ces propositions, sans argumentation. Lors de |’ entretien qui s'en était suivi avec sa
conselllere, il avait montré une attitude désagréable et agressive, arguant que les ports de
charges étaient tres lourds, qu’il était en difficulté physique et qu’il ne pouvait absolument
pas travailler au-dela d’ un 50%. Il avait tenu un discours totalement inverse face a
I”’employeur. Finalement, il avait trouvé utile d’ envisager une poursuite du stage avec les
nouveaux horaires, mais pas au-dela d’ un 50%. Informé que I’ OAI ne poursuivrait pasla
prise en charge s'il n’envisageait pas lors du stage de faire évoluer son taux d’ activité,




|’ assuré avait campé sur ses positions, de sorte qu’IPT avait clos le dossier.![endif]>![if>
27. Dans son rapport du 6 janvier 2014, le conselller en réadaptation de I’ OAI a proposé
de mettre un terme ala mesure professionnelle et atransmis le dossier au
gestionnaire.![endif]>![if>28. Le21 mars 2014, I'OAIl anctifié al’ assuré un projet de
refus du droit aux prestations de |’ assurance-invalidité. Il arappelé qu'il avait pris en charge
une mesure d’ aide au placement auprés d’IPT desle 15 janvier 2013 et pour une durée de
six mois. Lors du stage en entreprise d’ un mois réalisé a un taux de 50%, les compétences
professionnelles de I’ assuré avaient été considérées comme adéquates au poste de travail.
Au vu du refus de I’ assuré de poursuivre | e stage avec une augmentation progressive de son
temps de travail a 100%, I’ OAI ne pouvait pas poursuivre la prise en charge des mesures
professionnelles.![endif]>![if>29. Par courrier du 24 avril 2014, |’ assuré a admis que le
stage en entreprise a 50% sur une durée d’ un mois s était bien déroulé dans I’ ensemble.
Toutefois, il avait rencontré des difficultés a se montrer indépendant dans son activité. Le
mangue de concentration, de réflexion et parfois de compréhension I’ empéchait d’ acquérir
del’autonomie. Si I’ activité de vendeur au rayon peinture apparaissait adaptée a son état de
santé, il ne saurait étre exigé de sa part d’ atteindre un taux d’ activité supérieur a 50%. Les
ressources tant physiques que psychiques lui faisaient défaut, ce d’ autant plus que depuis
quelques mois ses troubles du sommeil s aggravaient et, inévitablement, avaient des effets
directs sur sa capacité de compréhension ainsi que d’ attention et entrainaient une importante
fatigabilité. Un rapport circonstancié avait été sollicité du Dr E . Il considérait
comme prématuré la cléture du mandat de réadaptation et concluait alareprise de ce
dernier et, subsidiairement, al’ octroi d’une rente d’invalidité sur la base d’ un degré
dinvalidité de 50%.![endif]>![if>30. Le 28 avril 2014, I’OAIl ainformé |’ assuré qu’il
restait dans |’ attente du rapport sollicité auprés du Dr E qu’il transmettrait au SMR
pour nouvelle appréciation, avant de notifier une décision sujette arecours.![endif]>![if>
31. LeZ20juin 2014, I'OAl aindiqué al’ assuré que le délai pour faire part de ses
observations suite a son projet de décision ne pouvait pas étre modifié conformément ala
|égidlation. Il [ui impartissait un dernier délai au 11 juillet 2014 pour lui faire parvenir le
rapport du Dr E . Sans nouvelles de sa part al’ échéance du délai, il rendrait une
décision au contenu identique a celui du projet. ![endif]>![if> 32. Par décision du 25
juillet 2014, I' OAIl arejeté lademande de prestations, relevant au surplus qu’il n’avait pas
recu le rapport du Dr E . Il arappelé que I’ assuré avait refusé de poursuivre le stage
en entreprise en augmentant progressivement son taux d’ activité jusqu’ a 100%, de sorte
qu'il n"avait pas pu poursuivre la prise en charge des mesures professionnelles. Il aréitéré
les conclusions du SMR, a savoir que le recourant présentait une capacité de travail entiere
dans une activité adaptée.![endif]>![if> 33. Par acte du 12 septembre 2014, |’ assuré
interjette recours contre ladite décision. Il conclut al’ annulation de celle-ci, ala poursuite
de la prise en charge des mesures professionnelles et, subsidiairement, al’ octroi d’ une rente
d’invalidité de 50%. Plus subsidiairement, il conclut au renvoi du dossier al’intimé pour
instruction médicale complémentaire, en particulier lamise en place d' un bilan
neurocognitif. Selon le rapport établi par le Dr E le 28 ao(t 2014, sa capacité de
travail exigible est de 50% au maximum dans une activité adaptée. D’ aprés le recourant, les
retards matinaux répétés relevés dans le rapport |PT ne sont aucunement dus a un manque
de motivation et d'investissement, mais bien aux troubles chroniques du sommeil qui ont
augmenté et pour lesquels un traitement est en cours. 1l fait grief al’intimé d’ avoir mal
interprété son comportement, de méme que son refus de s'impliquer davantage pour
atteindre un taux d’ activité de 100%. Il considére que la cl6ture des mesures



professionnelles est prématurée et procéde d’ une interprétation arbitraire de son attitude. 11
aproduit diverses pieces dont notamment le rapport du Dr E du 28 aodt 2014.
I[endif]>![if> Selon ce médecin, faute pour le recourant d’ avoir argumenté le refus de
poursuivre son stage, ce refus avait été interprété comme un signe d’ attente passive et de
mangue de motivation a s impliquer davantage pour atteindre un taux d’ activité de 100%.
Toutefois, il y avait lieu de reconsidérer ce refus sous I’ angle médico-psychologique et
cognitif. Certaines constatations faites dans le rapport final d’IPT expliquaient déa cette
attitude (difficultés a comprendre le lien entre pensée et émotion, plus grande aisance dans
des concepts concrets qu’ abstraits, difficultés a exprimer son ressenti et a synthétiser
lorsqu’il prend la parole, besoin de temps pour appréhender une situation et élaborer un
raisonnement, manque de concentration, difficultés a étre complétement en éveil surtout en
début de séance le matin, etc.). Selon le psychiatre, il eut été plus judicieux d’ effectuer

d’ abord le changement d’ horaire & 50% et seulement aprés, en fonction des résultats, de
proposer une augmentation progressive du temps de travail. Connaissant des problémes de
sommeil chroniques, il résultait assez clairement de ce rapport final que le recourant avait
donné le maximum de ses capacités durant les six mois de cette prise en charge et que les
50% de travail fournis dans une activité adaptée représentaient le maximum qu’il arrivait a
accomplir sur le plan psycho-émotionnel, physique et cognitif. Sur le plan psychiatrique, la
dépression était en rémission et |’ antidépresseur avait été arrété alafin 2012. Il avait
prescrit en réserve un anxiolytique/somnifere qui répondait partiellement aux troubles du
sommeil. Sur le plan rhumatologique, |e recourant était suivi depuis des années par le
docteur | (spécidiste FMH en médecine interne et rhumatologi€), qui avait essayé
plusieurs catégories de médicaments a visée antal gique agissant défavorablement sur I’ état
devigilance. S'il fallait objectiver les limitations cognitives qui interféraient et empéchaient
le recourant d’ augmenter son temps de travail au-dela des 50%, e psychiatre proposait

d’ effectuer un bilan neurocognitif, comme par exemple ala consultation de la mémoire des
HUG. 34. Dans saréponse du 29 septembre 2014, I’ OAI a conclu au rejet du recours. |1
avait pris en charge une mesure de soutien actif dans la recherche d’ un emploi approprié
pour une durée de six mois qui avait été un succes. |PT avait sollicité lamise en cauvre d’ un
placement al’essai. Or, il résultait du rapport final d’IPT que la condition d’ aptitude
subjective pour une telle mesure n’ était pas remplie. Selon le rapport SMR du 26 septembre
2014 joint en annexe, il n’existait ni ééments cliniques justifiant la mise en place d’ une
expertise neuro-psychologique, ni éléments mettant en évidence une quelconque atteinte
psychiatrique qui légitimait une incapacité de travail ou expliquait le refus du recourant de
travailler a2 100% dans une activité adaptée. L’ entiére capacité de travail du recourant dans
une activité adaptée avait été confirmeée plusieurs fois par le Tribunal fédéral et il n’ existait
pas de modification objectivée de son état de santé. Le taux d’invalidité du recourant était
de 29% et la mesure de réadaptation d’ ordre professionnel prise en charge s était terminée
avec succes, de sorte qu’il avait rendu ajuste titre la décision litigieuse. ![endif]>![if> Dans
son rapport du 26 septembre 2014, le SMR a observé quele Dr E ne mentionnait pas
de status clinique psychiatrique détaillé et actualisé permettant d’ expliquer une quelconque
atteinte justifiant une incapacité de travail ou légitimant le refus du recourant de travailler a
100% dans une activité adaptée. Son rapport ne révélait pas d’' ééments cliniques justifiant
lamise en cauvre d’ une expertise neuropsychologique. 35. Dans saréplique du 21 octobre
2014, le recourant arelevé que son intention et sa volonté étaient de trouver un emploi
adapté a son état de santé de maniére a pouvoir se réinserer professionnellement. Toutefois,
aux cotés des atteintes physiques et rhumatologiques qui entrainaient d’importantes



limitations fonctionnelles, une de problématiques majeures résidait dans ses troubles du
sommeil, qui engendraient des limitations importantes sur les plans psychique,
psycho-émotionnel, physique et cognitif. |1 tentait de faire face a ses troubles chroniques
par un traitement d’ anxiolytiques et de somniféres, lesquels engendraient une forte baisse
de vigilance qui était accentuée par les médicaments a visée antalgique administrés dans le
contexte rhumatol ogique. La combinaison de ces traitements avait pour conséguence
défavorable une importante fatigabilité accompagnée d’ un déficit d’ attention et des
difficultés de compréhension. Il n’avait pu maintenir un taux d’ activité de 50% que gréce
aux périodes de récupération qu'’il s était aménagé. Il n’avait pas été évalué sur une période
suffisamment longue et dans des conditions de travail réelles. Ayant fonctionné en binéme
et aun taux d’ activité partiel, il était hétif de conclure que la mesure de placement avait
atteint son but. Par conséquent, il se justifiait de poursuivre les mesures de réadaptation
d’ordre professionnel. |l a persisté dans ses conclusions et a sollicité un délai
complémentaire pour verser ala procédure les derniéres investigations médical es réalisées
par lesDrs| etE Aendif]>![if> 36. Par écriture du 15 décembre 2014, le
recourant a produit divers rapports médicaux qui, selon lui, établissaient une péoration de
son état de santé général, a savoir une décompensation de son état psychique provoquée par
un état de grande fatigue consécutive al’importante symptomatol ogie douloureuse ainsi

gu’ aux troubles du sommeil. Ces multiples atteintes ne permettaient pas d exiger de sa part
une reprise du travail & 100%.![endif]>![if> - Selon le rapport établi le 27 novembre
2014 par le docteur J , pneumologue FMH, le recourant ne présentait pas de
syndrome d’ apnée du sommeil. Ce médecin a précisé qu'’il pensait que ces troubles du
sommell étaient vraisemblablement attribuables au probléme psychiatrique. ![endif]>![if>

- Dans le rapport du 8 décembre 2014 consécutif al’ électroneuromyographie du 5
décembre 2014, e docteur K , heurologue FMH, a confirmé la présence de séquelles
d’une atteinte du nerf cubital gauche localisée au coude qui se traduisait par un déficit
moteur et sensitif important accompagné de symptomes désagréabl es de type douleurs
neurogenes. Au niveau du membre inférieur gauche, des troubles sensitifs étaient présents
dans leterritoire du nerf sural pris pour lagreffe. Le recourant présentait également des
cervicobrachial gies gauches non déficitaires.![endif]>![if> - Dans son rapport du 10
décembre 2014, le docteur L , Spécialiste FMH en médecine générale, a considéré
gue la capacité de travail du recourant était nulle, y compris pour la plupart des activités
adaptées, compte tenu des douleurs au membre supérieur gauche qui irradiaient dans les
colonnes cervicale et dorsale. Il a précisé que les troubles du sommeil provoqués par les
douleurs chroniques se répercutaient sur la fonction cognitive du recourant (concentration,
mémorisation) et lui empéchaient tout apprentissage. Selon les deux consultations
spécialisées mises en place auprés de la consultation de lamémoire des HUG, I'intensité
des douleurs agissait de fagcon nocive sur le sommeil avec des répercussions sur ses
fonctions. ![endif]>![if>37. Par écriture du 15 janvier 2015, le recourant acommuniqué a
la chambre de céans un rapport de la consultation de la mémoire des HUG établi le 13
janvier 2015 par le docteur M , interniste psychiatre, et Madame N ,
neuropsychologue. Selon lui, ce bilan faisait état de ses performances médiocres a
déficitaires dans les taches de |’ attention et de lamémoire de travail, ainsi que de ses
difficultés sur le plan du langage et de laflexibilité mentale. || mettait également en
évidence un résultat déficitaire au niveau de la mémoire épisodique non verbale en lien avec
des difficultés attentionnelles. Sur le plan neuropsychiatrique, les tests de dépistage de

I’ anxiété et de la dépression avaient révél € des scores hautement significatifs suggérant un




possible trouble sur le plan émaotionnel. || était également observé un score élevé sur les
échelles évaluant la fatigue et la somnolence. Le recourant a persisté intégralement dans les
développements et conclusions de ses précédentes écritures.![endif]>![if> Dans leur rapport
du 13 janvier 2015, ces spécialistes ont mis en évidence au premier plan des performances
médiocres a déficitaires dans des téches d’ attention et de mémoire de travail. Sur le plan
émotionnel, les échelles appréhendant I’ anxiété et la dépression faisaient état de scores
significatifs suggérant un possible trouble a ce niveau. On constatait également des scores
élevés mais non significatifs sur des échelles appréhendant la fatigue et la somnolence
ressenties. I1s ont considéré que leur évaluation clinique n’ évoquait pas apriori d’ atteinte
focale ou neurodégénérative. Les plaintes du recourant et les difficultés apparues lors du
bilan étaient toutefois a mettre en relation avec le trouble dépressif qui agissait
défavorablement et, réciproguement, avec les troubles du sommeil et de la problématique
algique. En cas de reprise d' activité professionnelle, ils préconisaient un aménagement du
temps et des conditions de travail en fonction des difficultés cognitives relevées et de la
problématique thymique du recourant (t&ches routiniéeres, temps partiel, etc). 38. Danssa
duplique du 17 février 2015, I'intimé a considéré que les nouvelles piéces médicales ne
permettaient pas de s écarter de ses conclusions précédentes. Il s'est référé al’ avis médical
SMR du 3 février 2015, selon lequel les rapports des Drs J et K confirmaient
I’ absence de syndrome d’ apnée du sommeil, respectivement les atteintes neurol ogiques dé§ja
connues justifiant les limitations fonctionnelles d§ a retenues. Le rapport du Dr L ne
fournissait aucun élément objectif de gravité de |’ atteinte neurologique et était comparable
aux précédents rapports dgja pris en compte. Selon I’avis SMR du 16 février 2015, les
spécialistes de la consultation de lamémoire des HUG expliquaient que les troubles
neuropsychol ogiques retenus étaient dus au trouble dépressif et a une difficulté de maitrise
du francais. L’ évaluation psychiatrique était tout a fait rassurante en tant qu’ elle ne
constatait qu’ une anxiété et une irritabilité, sans signe psychotique ou de gravité d’ un
trouble dépressif.![endif]>![if> 39. Dans son écriture du 31 mars 2015, le recourant afait
état d’ un bilan polysomnographique en février 2015 mettant en évidence un |éger syndrome
d’ apnées-hypopnées du sommeil. La macrostructure du sommeil était perturbée. Selon le
rapport du Dr J du 20 mars 2015, les troubles du sommeil influencaient la qualité de
celui-ci et induisaient une somnolence diurne ainsi qu’ une insomnie. D’ apres |e rapport du
DrL du 20 mars 2015, lesdits troubles provoquaient des troubles de la concentration
et de lamémorisation qui empéchaient tout apprentissage. Selon le recourant, il était certain
gue I'intrication des différents troubles agissait sur sa capacité de travail. Sur le plan
rhumatologique une IRM du 16 février 2015 avait révélé une discopathie D9-D10 associée
aune image de hernie discale paramédiane droite expliquant en partie ses douleurs et
limitations. L e recourant a déduit de ces divers éléments médicaux qu’ une augmentation
progressive de son temps de travail n’ était médicalement pas exigible méme dans le cadre
d’une activité adaptée. || a persisté dans ses conclusions précédentes et a produit dans la
procedure ces divers rapports médicaux.![endif]>![if> - Selon lerésumé
polysomnographique du laboratoire du sommeil des HUG établi par la doctoresse O

en date du 26 février 2015, I’ enregistrement polysomnographique avait révélé la présence
d'un trés |éger syndrome d’ apnée-hypopnée obstructive du sommeil. Il avait montré une
insomnie d’ endormissement modérée et une |égére insomnie de maintien du sommeil.

L’ efficacité du sommeil restait néanmoins dans la norme. La macro-structure du sommeil
était perturbée au vu de I’ augmentation de la proportion du sommeil [éger et de lalégére
diminution de la proportion du sommeil paradoxal. La Dresse O recommandait




d’ améliorer I” hygiene du sommeil, de restreindre le temps passé au lit et d’ augmenter les
activités physiques au cours de la journée.![endif]>![if> - Le rapport radiologique
relatif al’IRM de la colonne dorsale du 16 février 2015 afait état d’ une discopathie
D9-D10 associée a une petite image de hernie discal e para-médiane droite sans compression
médullaire et sans argument en faveur d’ une compression radiculaire au niveau du foramen
droit D9-D10. ![endif]>![if> 40. Dans son écriture du 14 avril 2015, I'intimé a considéré
au vu des nouveaux rapports médicaux qu'’il n’existait toujours pas de justification médicale
objective au refus du recourant de poursuivre son stage avec une augmentation progressive
de son temps de travail a 100% en |’ absence d’' é ément permettant de conclure a une
aggravation de |’ état de santé. Il s est référé au rapport SMR du 9 avril 2015. L’intiméa
rappelé que la mesure d’ aide au placement accordée au recourant avait atteint son but dans
un laps de temps adéquat et que la condition d’ exigibilité subjective pour une autre mesure
de réadaptation n’ était pas réalisee. Il a persisté dans ses conclusions.![endif]>![if> Selon le
rapport SMR du 9 avril 2015, I’ enregistrement polysomnographique n’ avait pas révélé de
signe en faveur d’ un syndrome de retard de phase. Les trés minimes troubles du sommeil ne
justifiaient aucunement les incapacités et la Dresse -O insistait sur la nécessité d’ une
reprise d’ activité. Sur la base du bilan polysomnographique, le Dr J retenait un
syndrome de retard de phase et un syndrome d’ apnée du sommeil alors que les criteres
nécessaires n' étaient pas remplis. Les explications du Dr L , selon lequel lestroubles
du sommeil étaient dus ala douleur chronique, n’ avaient pas été retrouvées lors du bilan du
sommeil. Ladiscopathie D9-D10 avec une petite hernie discale sans compression
médullaire, ni canal médullaire étroit ou atteinte arthrosique était une image des plus
banales pour I &ge du recourant. Les nouveaux documents confirmaient |’ absence d’ atteinte
alasanté susceptible de justifier I'impossibilité pour le recourant d’ augmenter son taux

d activité lors des différentes mesures professionnelles mises en place. 41.  Le 16 avril
2015, lachambre de céans a transmis cette écriture au recourant et, sur ce, agardé lacause a
juger.![endif]>![if> 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 désle 1 er
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) relatives alaloi fédérale sur
I’ 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 teneur del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge
expressément.![endif]>![if> Toutefois, les modifications |égal es contenues dans la LPGA
constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative
aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, de sorte que lajurisprudence développée a
leur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Les
modifications de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4 éme révision),
du 6 octobre 2006 (5 éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le 1
er janvier 2004, respectivement, le 1 er janvier 2008 et le 1 er janvier 2012, entrainent la
modification de nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine de I'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 lesréférences). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut
de régles transitoires contraires, e nouveau droit Sapplique sans réserve des 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 |'espéce, du point de vue matériel, au vu desfaits
pertinents jusqu’ ala décision du 25 juillet 2014, le droit éventuel aux prestations doit étre
examiné au regard des modifications de la LAl (révision 6a), dans la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir également ATF 130V 329 ). Cela étant,
ces novelles n'ont pas amené de modifications substantielles en matiére d'évaluation de
I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral 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). 4. Interjeté dans e délai et laforme prévus par laloi, le recours
est recevable (art. 56 et 60 LPGA; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du 12
septembre 1985 -LPA-GE - E 5 10). ![endif]>![if> 5. L e juge des assurances sociales
apprécie lalégalité des décisions attaquées, en régle générale, d' aprés I’ état de fait existant
au moment ou la décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui
ont modifié cette situation, doivent normalement faire I’ objet d’ une nouvelle décision
administrative (ATF 131V 242 consid. 2.1; ATF 121V 366 consid. 1b et les références).
IIs doivent cependant étre pris en considération dans lamesure ou ils sont étroitement liés a
I’ objet du litige et de nature ainfluencer |’ appréciation au moment ou la décision attaquée a
été rendue (ATF 99 V 102 et les arréts cités; arrét du Tribunal fédéral 9C 216/2010 du 31
mars 2010 consid. 3).![endif]>![if> L’ objet du litige dans |a procédure administrative
subséquente est |e rapport juridique qui — dans le cadre de I’ objet de la contestation
déterminé par la décision — constitue, d' apres les conclusions du recours, I’ objet de la
décision effectivement attaqué. D’ apres cette définition, I’ objet de la contestation et |’ objet
du litige sont identiques lorsque la décision administrative est attaquée dans son ensemble.
En revanche, lorsque le recours ne porte que sur une partie des rapports juridiques
déterminés par la décision, les rapports juridiques non contestés sont certes compris dans

I’ objet de la contestation, mais non pas dans |’ objet du litige (ATF 131V 164 consid. 2.1;
ATF 125V 413 consid. 1b et 2 et les références citées). 6. Un jugement revét |'autorité
de lachose jugée lorsgu'il est obligatoire, c'est-a-dire qu'il ne peut plus étre remis en
discussion ni par les parties, ni par les tribunaux (arrét du Tribunal fédéral 5C.242/2003 du
20 février 2004 consid. 2.1). |l y aautorité de la chose jugée lorsque la prétention litigieuse
est identique a celle qui adéjafait I'objet d'un jugement passé en force (identité de I'objet du
litige). Tel est le caslorsque, dans I'un et |'autre proces, les parties ont soumis au juge la
méme prétention en se fondant sur la méme cause juridique et sur les mémesfaits (ATF 125
[11 241 consid. 1; ATF 123111 16 consid. 2a; ATF 121 111 474 consid. 4a; cf. également
ATF 128111 284 consid. 3b; arrét du Tribunal fédéral 9C 146/2012 du 12 novembre 2012
consid. 4.1). [[endif]>![if> En principe, seul le dispositif du jugement est revétu de I'autorité
dechosejugée. (ATF 115V 416 consid. 3b/aaet ATF 113V 159 ). Les constatations de fait
du jugement et les considérants de celui-ci ne participent pas de laforce matérielle. IIs n'ont
aucun effet contraignant dans le cadre d'une procédure ultérieure (ATF 121 |11 474 consid.
4a; arrét du Tribunal fédéral des assurances C 138/06 du 21 mai 2007 consid. 3.2).
Toutefois, lorsque le dispositif se référe expressément aux considérants, ceux-ci acquiérent
eux-mémes laforce matérielle (ATF 113 V 159 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_837/2011 du
29 juin 2012 consid. 5.2). 7. En I’ espece, ladécision du 25 juillet 2014, qui aremplacé
ladécision initiale du 25 mars 2009 et mis fin ala procédure administrative, constitue
I'objet de la contestation soumis ala chambre de céans. Elle définit également lalimite
temporelle jusgu'a laguelle sétend en principe |'examen juridictionnel en cas de recours.
I[endif]>![if> Par décision du 25 juillet 2014, I'intimé arejeté |a demande de prestations de



I’ assurance-invalidité. || arappelé gu’il avait mis en place une mesure d’ aide au placement
d’une durée de six mois avec stage d’ un mois en entreprise réalisé a 50%. Au terme de ces
six mois, il avait proposé au recourant de poursuivre le stage en augmentant
progressivement son taux d’ activité jusqu’ a 100% ce que le recourant avait refusé. Par
conséquent, il n’avait pas pu poursuivre la prise en charge des mesures professionnelles. Il a
réitéré les conclusions du SMR, a savoir que le recourant présentait une capacité de travail
entiére dans une activité adaptée. Dans son recours du 12 septembre 2014, |e recourant
conclut principalement ala poursuite de la prise en charge des mesures professionnelles,
subsidiairement al’ octroi d’ une rente d’invalidité de 50% et plus subsidiairement au renvoi
du dossier al’intimé pour instruction médicale supplémentaire, respectivement un bilan
neurocognitif. I considére comme prématurée la cldture des mesures professionnelles des
lors qu'il n’a pas été possible d’ apprécier ses compétences et aptitudes professionnelles en
milieu réel. En définitive, I’ objet de la contestation déterminé par la décision du 25 juillet
2014 porte uniquement sur le refus de I’intimé de poursuivre la prise en charge des mesures
professionnelles. En prenant des conclusions subsidiaires tendant a1’ octroi d’ une rente
d’invalidité de 50% le recourant étend I’ objet de la contestation puisque la décision
litigieuse ne statue pas sur le droit alarente. Toutefois, I'extension de I'objet de la
contestation ne peut pas conduire ainclure dans le litige une question qui a déja été jugée
par une décision entrée en force et aremettre celle-ci en cause. Or, dans sa décision du 25
mars 2009, aprés avoir mis en cauvre une expertise psychiatrique, I'intimé a retenu un taux
d’invalidité de 27% ne donnant pas droit a une rente. |l a considéré que des mesures
professionnelles seraient vouées al’ échec. Par conséquent, il arejeté la demande de
prestations. Puis, dans son jugement du 5 octobre 2011, la chambre de céans a admis
partiellement le recours au sens des considérants et a annulé ladécision de I'intimé du 25
mars 2009. Elle a accordé au recourant une rente entiére d’invalidité du 25 décembre 1996
au 31 mars 2000 et renvoyé la cause al’intimé pour calcul des prestations dues au sens des
considérants et décision sur les mesures de réadaptation d’ ordre professionnel. Elle a admis
que I’ expertise psychiatrique avait valeur probante et que le recourant ne présentait aucune
limitation psychiatrique hormis une incapacité de travail de 40% au moins entre septembre
2002 et janvier 2003. Elle a considéré que le recourant avait droit & des mesures
d'orientation professionnelle et, le cas échéant, & une aide au placement dans la mesure ou il
rencontrait d'importantes difficultés & se déterminer sur I'adéquation d'une activité a son
handicap. Dans son arrét du 29 juin 2012, le Tribunal fédéral aimplicitement confirmé que
le recourant ne souffrait pas d’ une atteinte psychique limitant sa capacité de travail et qu'il
n’'avait pas droit aune rente d’invalidité. En outre, il arenvoyé lacause al’intimeé pour
décision sur les mesures de réadaptation d’ ordre professionnel ordonnées par la chambre de
céans dans son arrét du 5 octobre 2011. |1 a précisé que, dans son arrét du 10 avril 2008, en
confirmant implicitement |es constatations de lajuridiction cantonale sur I’ existence d’ une
capacité de travail entiére dans une activité adaptée - et sans aucune limitation temporelle —,
il avait définitivement jugé cet aspect du litige qui ne pouvait plus étre remis en question au
vu de I’ autorité de chose jugée de I’ arrét du 10 avril 2008. En définitive, il ressort de ces
divers décisions et arréts que le droit alarente a été définitivement jugé sous réserve d’ une
aggravation des troubles du recourant postérieure aladécision du 25 mars 2009 —
hypothése qui n’est pas réalisée (cf. infra) —, de sorte que les conclusions subsidiaires du
recourant portant sur I’ octroi d’ une rente d’invalidité de 50% sont irrecevables et que seule
demeure litigieuse, la question des mesures de réadaptation d’ ordre professionnel. Par
conséquent, |’ objet du litige porte sur le droit du recourant & des mesures professionnelles,



plus particuliérement sur la poursuite d' un stage en entreprise. 8. a) Selonl'art. 84al. 1
er LAI, les assurésinvalides ou menacés d une invalidité (art. 8 LPGA) ont droit a des
mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de nature a
rétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir leurs
travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d' une
activité lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de ladurée
probable de lavie professionnelle restante (art. 8 a. 1bis). L' art. 8 al. 3let. b LAI dispose
gue les mesures de réadaptation comprennent les mesures d’ ordre professionnel (orientation
professionnelle, formation professionnelleinitiale, reclassement, placement, aide en
capital).![endif]>![if> b) Pour déterminer si une mesure est de nature & maintenir ou a
améliorer la capacité de gain d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic sur les chances
de succes des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 et les références).

Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont vouées a |'échec, selon toute vraisemblance
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Ledroit a
une mesure de réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but de la
réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la
mesure gque sur le plan subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS| 2002 p. 111
consid. 2 et les références). Selon la jurisprudence constante, e droit a des mesures de
reclassement (et a d'autres mesures de réadaptation d' ordre professionnel ) a cause
d'invalidité ne peut étre refusé en raison du manque de faculté subjective de reclassement
gue dans lamesure ou la procédure de mise en demeure prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA aété
observée (arrét du Tribunal fédéral 9C_100/2008 du 4 février 2009 consid 3.2 et les
références). ¢) Sont réputées nécessaires et appropriées toutes |es mesures de réadaptation
d’ordre professionnel qui contribuent directement afavoriser la réadaptation danslavie
active. L’ éendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de maniere abstraite, puisque
cela suppose un minimum de connai ssances et de savoir-faire et que seules seraient
reconnues comme mesures de réadaptation d’ ordre professionnel celles se fondant sur le
niveau minimal admis. Au contraire, il faut S en 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 108

consid. 2a; VS| 1997 p. 85 consid. 1). 9. a) Aux termesdel'art. 18 a. 1 LA, |'assuré
présentant une incapacité de travail et susceptible d'étre réadapté a droit : a) a un soutien
actif dans larecherche d'un emploi appropri€; b) a un conseil suivi afin de conserver un
emploi.![endif]>![if> b) Du message du Conseil fédéral du 22 juin 2005 concernant la
modification de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité (5 erévision del'Al), il ressort que
les assurés présentant une incapacité de travail compléte ou partielle doivent avoir droit aun
soutien actif dans la recherche d'un emploi approprié et, sils en ont d§aun, a un consell
suivi afin de le conserver (FF 2005 4279). || résulte du message précité de |'autorité
exécutive (FF 2005 4319) que l'art. 18 a. 1 LAI nouvelle teneur depuisle 1 er janvier 2008
formule les conditions d'octroi de maniére plus large qu'auparavant, de fagon que toute
personne en incapacité de travail, mais apte ala réadaptation, puisse profiter du placement
(arrét du Tribunal fédéral 9C_859/2010 du 9 aolt 2011 consid. 2.1). ¢) Une mesure d'aide
au placement se définit comme le soutien que I'administration doit apporter al'assuré qui est
entravé dans la recherche d'un emploi adapté en raison du handicap afférent a son état de
santé. Il ne sagit pas pour I'office Al de fournir une place de travail, mais notamment de



soutenir une candidature ou de prendre contact avec un employeur potentiel. Cette mesure
n'a pas été fondamentalement modifiée par I'entrée en vigueur des dispositionsrelatives ala
4 erévisondelaLAl (cf. ATF 116 V 80 consid. 6; arrét du Tribunal fédéral des assurances
| 421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2c, comparés aux arréts du Tribunal fédéral | 170/06 et
9C_879/2008 des 26 février 2007 et 21 janvier 2009 et les références). Si larévision
|égidlative en question avait certes pour but d'obliger les autorités administratives a
entreprendre, d'office, plus de démarches dans |le domaine de |a réadaptation, notamment en
relation avec I'art. 18 al. 1 LAI (dans sateneur en vigueur jusgqu'au 31 décembre 2007), cette
obligation ne laisse cependant rien présager de laforme que doit revétir I'aide au placement.
Une telle mesure n'étant pas envisageabl e sans la pleine collaboration de I'assuré, qui doit
entreprendre personnellement les démarches de recherche d'emplois étant donné son devoir
de diminuer le dommage (cf. notamment ATF 123 V 230 consid. 3c et les références), la
subordination d'un tel droit & une requéte motivée est parfaitement fondée et correspond
d'ailleurs a une pratique constante de tous les offices Al (arrét du Tribunal fédéral

9C 28/2009 du 11 mai 2009 consid. 4). Lorsgque la capacité de travail est limitée
uniquement du fait que seules des activités |égeres peuvent étre exigées de I'assuré, il faut
gu'il soit entravé de maniére spécifique par |'atteinte ala santé dans la faculté de rechercher
un emploi (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2c,
in VSl 2003 p. 274) principe dont la jurisprudence aadmis qu'il demeurait valable
également apres I'entrée en vigueur dela4 éme et dela5 eme révision de'Al (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 427/05 du 24 mars 2006, in SVR 2006 1V Nr. 45 p. 162;
arrét du Tribunal fédéral 9C_416/2009 du 1 er mars 2010 consid. 5.2). Au regard de l'art. 18
al. 1 LAI, dont le texte et |e sens sont absolument clairs, la mesure d'aide au placement ne
permet pas de prévoir une courte période d'observation professionnelle et d'entrainement au
travail (arrét du Tribunal fédéral 9C_416/2009 du 1 er mars 2010 consid. 4.1 et 4.2). d) A
teneur del’art. 18 aLAl, I’ assurance peut accorder al’ assuré un placement al’ essai de 180
jours au plus afin de vérifier qu'il possede |es capacités nécessaires pour intégrer le marché
del’emploi (a. 1). Durant le placement al’ essai, |’ assuré a droit & une indemnité
journaliere; les bénéficiaires de rente continuent de toucher leur rente (al. 2). 10. La
circulaire sur les mesures de réadaptation d ordre professionnel (CMRP, état au 1 er janvier
2014) de I’ office fédéral des assurances sociales précise que la notion de placement
recouvre les prestations d’ assurance suivantes : ![endif]>![if> — le soutien actif de |’ assuré
dans sa recherche d’ un emploi, — les mesures destinées au maintien du poste de travail, — les
conseils dispensés al’ employeur, — I’ indemnité en cas d’ augmentation des cotisations, —
I”allocation d initiation au travail (ch. 5001). On entend par « soutien actif dans la recherche
d’ un emploi » les démarches faites par les offices Al pour soutenir activement dans la
recherche d’un emploi approprié sur le marché primaire du travail tout assuré invalide ou
menacé d'invalidité et apte alaréadaptation, qu’il ait ou non bénéficié de mesures d’ ordre
professionnel au préalable. Ce service comprend par exemple le soutien apporté aux assurés
pour établir des dossiers de candidature, rédiger des lettres d’ accompagnement ou encore se
préparer a des entretiens d embauche. |1s peuvent aussi comprendre, si nécessaire,

I’ accompagnement de |’ assuré au moment de I’ embauche. En principe, le placement dans
un atelier protégé n' est pas considéré comme une tache du service de placement (ch. 5002).
Le placement de I’ assuré implique la saisie de son profil (aptitudes, golts, handicap,
motivation) et des places possibles correspondant a ce profil, ainsi que des accords
contraignants sur la maniere de procéder concrétement (ch. 5003). Si, en dépit des efforts
consentis, I"aide au placement n’ atteint pas son but dans un laps de temps adéquat (en



principe six mois), en particulier parce que I’ intéressé n’ est subjectivement pas apte ala
réadaptation, I’ Al met fin & son engagement. Préalablement, il est indispensable d’ adresser
al’ assuré une mise en demeure écrite |’ avertissant des conséquences juridiques et lui
impartissant un délai de réflexion convenable au sens du ch. 1009 (cf. arrét du Tribunal
fédéral 8C_156/2008 du 11 aolt 2008 consid. 2.3; ch. 5009). Le placement al’ essai permet
de placer |’ assuré, pendant une période donnée, au sein d’ une entreprise du marché primaire
del’emploi afin de tester sa capacité de travail (ch. 5017). L’ objectif dudit placement est

d’ apprécier au mieux, sur le marché primaire de I’emploi, la capacité de travail de |’ assuré
dans une activité tenant compte des limitations dues a son état de santé (ch. 5018). Le
placement al’ s'inscrit dans un processus global de réadaptation (au moins partielle)
sur le marché primaire de I’ emploi. S'il débouche sur un contrat de travail, une allocation
d'initiation au travail peut alors étre octroyée al’ entreprise (ch. 5020). Il se poursuit jusqu’ a
ce que lacapacité de travail de I’ assuré puisse étre déterminée sur le marché primaire de
I”’emploi, mais au maximum pendant 180 jours, soit 6 mois (ch. 5024). || est réglé dans une
convention qui fixe les conditions, le but et I’ objet de la mesure et qui est signée par toutes
les parties (ch. 5025). 11. D’apresl’art. 21 a. 4 LPGA. les prestations peuvent étre
réduites ou refusées temporairement ou définitivement si I'assuré se soustrait ou Soppose,
Ou encore ne participe pas spontanément, dans les limites de ce qui peut étre exigé de lui, a
un traitement ou a une mesure de réinsertion professionnelle raisonnablement exigible et
susceptible d'améliorer notablement sa capacité de travail ou d'offrir une nouvelle
possibilité de gain. Une mise en demeure écrite I'avertissant des conséquences juridiques et
lui impartissant un délai de réflexion convenable doit lui avoir été adressée. L es traitements
et les mesures de réadaptation qui présentent un danger pour lavie ou pour la santé ne
peuvent étre exigés.![endif]>![if> En vertu de I’ art. 7 LA, I'assuré doit entreprendre tout ce
qui peut étre raisonnablement exigé de lui pour réduire ladurée et I'étendue de I'incapacité
detravail (art. 6 LPGA) et pour empécher la survenance d'une invalidité (al. 1). Il doit
participer activement ala mise en cauvre de toutes |les mesures raisonnablement exigibles
contribuant soit au maintien de son emploi actuel, soit a saréadaptation alavie
professionnelle ou al'exercice d'une activité comparable (travaux habituels). I sagit en
particulier : c. de mesures d'ordre professionnel (art. 15a18 et 18 b). Selon I'art. 7 b LAI,
les prestations peuvent étre réduites ou refusées conformément al'art. 21 al. 4 LPGA si
I'assuré a manque aux obligations prévues al'art. 7 de la présente loi ou al'art. 43 a. 2
LPGA (al. 1). Les prestations peuvent étre réduites ou refusées, en dérogation al'art. 21 al.
4 LPGA, sans mise en demeure et sans délai de réflexion (notamment) si I'assuré : ne sest
pas annoncé sans délai al'Al malgré I'injonction donnée par I'office Al en vertu de l'art. 3c,
al. 6, et que cette omission a prolongé ou aggravé |'incapacité de travail ou l'invalidité (let.
a); amanqué a son obligation de communiquer au sensdel'art. 31, al. 1, LPGA (let. b); a
obtenu ou tenté d'obtenir indiment des prestations de I'Al (let. ¢); ne communique pas aun
office Al les renseignements dont ce dernier a besoin pour remplir les taches qui lui sont
assignees par laloi (let. d). La décision de réduire ou de refuser des prestations doit tenir
compte de toutes les circonstances du cas d'espéce, en particulier du degré de la faute et de
la situation financiére de I'assuré (al. 3). Concrétisant les conséguences d'un manquement
aux obligations de collaborer, le Conseil fédéral aintroduit un nouvel art. 86 bisal. 1 du
reglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201). Cette
disposition prescrit que si I'assuré a manqué aux obligations prévues al'art. 7 LAl ou encore
al'art. 43 a. 2 LPGA, larente est réduite au maximum de moitié pendant six mois au plus.
D’ apres|'art. 86 bisal. 2 RAI, danslescasprévusal'art. 7b a. 2 let. aad LAI, larente est



réduite au maximum d'un quart pendant trois mois au plus. Dans |es cas particuliérement
graves, larente peut étre refusée (art. 86 bisal. 3 RAI). b) LaCMRP précise qu’en cas de
manguement al’ obligation de réduire le dommage ou al’ obligation de coopérer, I’ OAI peut
engager une procédure de sommation avec délai de réflexion (cf. art. 7ba. 1 LAI). La
sommation et I’ octroi d'un délai de réflexion appropri€, avec I’ indication des conséguences
d’une résistance al’ autorité (réduction ou refus de la prestation; décision sur la base du
dossier ou décision de non-entrée en matiere), seront notifiés al’ assuré sous forme d’ une
communication sans indication des voies de recours. |l est possible, atitre exceptionnel, de
s abstenir d’ engager la procédure de sommation avec délai de réflexion dansles casréglésa
I’art. 7 b al. 2 LAl (ch. 1009). 12. En |’ espéce, le recourant a pu bénéficier d’ une mesure
de placement (art. 18 LAI) du 15 janvier au 15 juillet 2013. Selon le plan de réadaptation du
18 janvier 2013 avec contrat d’ objectifs, cette mesure lui a permis de suivre plusieurs
modules de formation (gestion du changement, raisonnement logique et communication,
méthode PIE [ayant pour objectif de découvrir des secteurs professionnels, de valider des
choix, de découvrir la possibilité de réaliser des stages, de mener une recherche d’emploi et
d explorer le marché], vers une nouvelle activité professionnelle [VUNAP] et un atelier
emploi). D’aprésle rapport |PT du 25 novembre 2013, les démarches PIE ont permis au
recourant de mettre en évidence les exigences liées au métier d' employé polyvalent en
magasin de distribution de peinture et outillage tant en termes de compétences
(connaissance du milieu du bétiment et peinture, bricolage, connaissances en électricité,
travaux de plomberie, etc.) qu’ au niveau du savoir-étre (organisation, polyvalence, sens du
contact et du service). Lors de ses prises d’informations, il a constaté par |ui-méme que son
expérience de peintre ainsi que les compétences acquises en transport et logistique lui
seraient utiles et fortement appréciées pour ce métier. Ses démarches ont débouché sur

I’ obtention d’ un stage d’ un mois a 50% dans une grande enseigne en tant que
vendeur-peinture ayant pour objectif de valider ce projet professionnel. Le stageamisen
évidence de bonnes capacités de travail tant sur le plan de la qualité que de larapidité, de la
polyvalence, de lamotivation et des compétences professionnelles. L’ autonomie n’ a pas été
évaluée car le recourant a évolué constamment en bindme. L’ employeur n’a émis aucune
réserve quant aux capacités du recourant a occuper un tel poste. Il n’ a constaté aucune
difficulté lors du port de charges (les plus gros conditionnements sont toujours manipul és
avec I’aide d’ un collegue) et le recourant n’en aressenti aucune. Au vu del’ évaluation
incompléte, dans la mesure ou celui-ci n’a pas été confronté ala clientéle plus exigeante de
I’ aprés-midi et de la soirée ainsi que du week-end, la conseillére IPT a proposé au recourant
de poursuivre le stage a 50% avec changement d’ horaire et augmentation progressive du
temps de travail afin de lui permettre de prendre confiance dans ses capacités et de se tester.
L e recourant a refusé ces propositions sans argumenter devant I’ employeur, puislorsd un
entretien avec saconselllére, il s est montré agressif et a prétendu qu’il ne pouvait pas
travailler plus que 50% en raison des charges tres lourdes et de ses difficultés physiques.
Par conséquent, IPT afermé le dossier.![endif]>![if> || ressort de ce qui précéde que
I”intimé amis le recourant au bénéfice d’ une mesure d'aide au placement au sensde |’ art.
18 LAI du 15 janvier au 15 juillet 2013, conformément al’ arrét de renvoi de la chambre de
céans du 5 octobre 2011, respectivement du Tribunal fédéral du 29 juin 2012. Cette mesure
anotamment permis d’ établir que le recourant dispose des compétences professionnelles et
des capacités pour exercer une activité d' employé polyvalent en magasin de distribution de
peinture et outillage, qui est adaptée aux limitations fonctionnelles retenues jusqu’ici, ce
gue le recourant ne conteste pas réellement. En revanche, ce dernier conteste que la mesure



de placement ait atteint son but au motif que, durant le stage en entreprise, il afonctionnée
en bindbme et & un taux d’ activité partiel. 11 sollicite la poursuite des mesures
professionnelles sans toutefois préciser quelles seraient les mesures nécessaires pour
améliorer sa capacité de gain. Par conséguent, il semble demander une prolongation de la
mesure d’ aide au placement de I’ art. 18 LAI. Lamesure de placement consiste en un
soutien actif de I’ OAI dans larecherche d’un emploi approprié (art. 18 d. 1 let. aLAl), a
savoir notamment pour établir un dossier de candidature et une lettre d’ accompagnement,
ainsi que pour se préparer a un entretien d’ embauche. Or, force est de constater que la
mesure prise en charge par I'intimé du 15 janvier au 15 juillet 2013 a atteint son but dans un
délai adéquat puisqu’ elle a permis au recourant d’identifier une activité correspondant a ses
compétences professionnelles et aux limitations fonctionnelles retenues jusqu’ici,
respectivement de réaliser un stage en entreprise d’un mois dans I’ activité envisagée afin de
valider son choix. Par conséquent, sa poursuite n' est pas nécessaire. En effet, lachambre de
céans ne discerne par en quoi le fait que le stage ait é&té accompli & 50% a une incidence sur
larecherche d’ un emploi approprié. S agissant de la poursuite du stage en entreprise a 50%
avec changement d’ horaire et augmentation progressive du temps de travail, il convient de
relever qu'il ne s agit pas d’ une mesure d’ aide au placement au sensde I’art. 18 LAI
puisque celle-ci ne prévoit pas la possibilité d’ une courte période d’ observation
professionnelle et/ou d’ un entrainement au travail (cf. arrét du Tribunal fédéral
9C_416/2009, op. cit., consid. 4.2 et 5), soit I’ objectif poursuivi par un tel stage avec
augmentation progressive du taux d’ activité. Deslors, le but visant aretrouver un taux

d’ activité de 100% ne saurait étre atteint par une mesure d'aide au placement au sens de
I’art. 18 LAI, mais par une nouvelle mesure professionnelle, soit le placement al’ essai
prévu par I'art. 18 aL Al qui apour objectif de permettre al’ assuré de tester sa capacité de
travail au sein d’ une entreprise du marché primaire de I’emploi. Lamesure d' aide au
placement de |’ art. 18 LAI ayant été accordée pour une durée de six mois et cette mesure
ayant atteint son but dans un délai adéquat de six mois, I’intimé était en droit de ne pasla
renouveler a son échéance, soit au 15 juillet 2013, sans mise en demeure du recourant, cette
derniére ne s appliquant que si I’ assuré viole ses obligations de participer ala mesure mise
en cauvre (cf. art. 21 al. 4 LPGA). En réalité, le recourant souhaite obtenir une observation
professionnelle qui a pour fonction de compl éter les données médicales en examinant
concretement dans quelle mesure |'assuré est 8 méme de mettre en valeur une capacité de
travail et de gain sur le marché du travail. Or, les arréts de la chambre de céans et du
Tribunal fédéral, entrés en force, ont confirmé que le recourant dispose d’ une capacité de
travail entiére dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles retenues jusqu’ici.
Par conséquent, il n'y apas lieu d' examiner concretement dans quelle mesure le recourant
est améme de mettre en valeur une capacité de travail entiére sur le marché du travail,
respectivement de mettre en cauvre une observation professionnelle. De plus, ce dernier
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
particuliere autre qu'une mise au courant initiale, de sorte que des mesures de réadaptation
d’ordre professionnel ne sont pas nécessaires (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C 279/2008 du
16 décembre 2008 consid. 4 et 5.2) 13.  En définitive, le recourant invogque une
aggravation de son état de santé et requiert un réexamen de sa capacité de travail dans une
activité adaptée. Or, cette derniére a été jugée entiere par les arréts susmentionnés entrés en
force, qui ont confirmé le refus d’ une rente d'invalidité, de sorte que le réexamen de sa
capacité de travail ne peut avoir lieu que dans le cadre d’ une nouvelle demande aprés



instruction médicale et pour autant que le recourant rende plausible une aggravation de son
état de santé (cf. art. 87 RAI). En outre, les nouveaux troubles objectivables ont été mis en
évidence par la consultation de la mémoire de décembre 2014 (difficultés cognitives),

I”IRM du 16 février 2015 (discopathie D9-D10 associée a une petite image de hernie
discale) et I’ enregistrement polysomnographique de février 2015 (perturbation de la
macro-structure du sommeil). Par conséquent, la décision litigieuse du 25 juillet 2014 est
antérieure al’ aggravation invoquée, de sorte qu’il n’ appartient pas ala chambre de céans de
prendre en considération ces nouvealx troubles dans le cadre de ladite procédure, les
conditions pour une extension de I’ objet du litige n’ étant pas réalisées. En revanche, le
recourant ala possibilité de saisir I'intimé d'une nouvelle demande de prestations s'il rend
plausible que, postérieurement ala décision litigieuse, son état de santé sest modifié de
maniére ainfluencer ses droits.![endif]>![if> 14. Auvu dece qui précede, le recours est
rejeté en tant qu’il est recevable. Etant donné que depuisle 1 er juillet 2006, la procédure
n'est plus gratuite (art. 69 al. 1 bisLAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner le
recourant au paiement d'un émolument de CHF 200.-.![endif]>![if> PAR CES MOTIFS,
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