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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 01.04.2009
A/3208/2008

A/3208/2008 ATAS/397/2009 du 01.04.2009 ( Al ) , PARTIELMNT ADMIS En fait En
droit REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/3208/2008
ATAS/397/2009 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES
Chambre 4 du 1 er avril 2009 En la cause Monsieur G , domicilié a Confignon,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Michel LELLOUCH recourant
contre OFFICE CANTONAL DE L'ASSURANCE-INVALIDITE, sisrue de Lyon 97,
Geneveintimé EN FAIT Monsieur G , ressortissant portugais, né en 1950, a
effectué quatre ans de scolarité obligatoire au Portugal. Sans formation professionnelle,
I’intéressé a aidé ses parents dans laferme familiale avant de venir s établir a Genéve en
1985. Il atravaillé dans larestauration et |” hétellerie. Depuis le 4 novembre 1991,

I’ intéressé est employé en qualité de chauffeur-bagagiste par X HOTEL de
Geneve. Il réalise un revenu mensuel brut de 3'400 fr. pour 8 heures 40 de travail par jour,
cing jours par semaine. Victime d' un accident coronarien en février 2006, I’ intéressé a été
en incapacité de travail a100% du 14 février 2006 au 3 octobre 2006, puis a 50% dés le 4
octobre 2006. Le 2 février 2006, le Dr L , del'Unité de cardiologie invasive de
I”Hopital dela Tour, a pratiqué une coronographie et angioplastie de |’ artére circonflexe
distale avec implantation d' un stent actif sans prédilatation. || a préconisé un traitement
combiné anti-agrégant plaguettaire pendant 9 mois. Le Dr M , Spécialiste FMH
en médecine interne et rhumatologie, arédigé un rapport al’ attention du médecin traitant en
date du 3 juillet 2006 dans lequel il indique que I’ examen clinique ne lui a pas permis de
mettre en évidence d’ atteinte du rachis cervical ou dorsal. L’ IRM démontre cependant un
net rétrécissement du calibre du trou de conjugaison C5-C6 gauche. |l a adressé |e patient
chez un physiothérapeute connaissant parfaitement la colonne cervicale. Dans un rapport
adressé en date du 29 mai 2006 au médecin traitant, le Dr N , Spécialiste FMH
en cardiologie et médecine interne, arelevé que la symptomatologie dont se plaint
actuellement le patient ne correspond certainement pas a un angor résiduel, la
coronarographie de contrdle effectuée il y aun mois a peine ayant confirmé I’ absence de
re-sténose, ce qu’il alonguement expliqué au patient. De plus, il est fort improbable que
cette symptomatol ogie puisse correspondre a un équivalent de spasme coronarien puisgue le
patient recoit dga un traitement d’ Amlopidin. I s agit trés probablement de douleurs
pariétales ou en relation avec une pathologie cervico-dorsale. Selon le praticien, il se
pourrait que le patient ressente I’ extrasystolie sous la forme des symptomes décrits, raison
pour laguelle il a proposé un traitement anti-arythmique a minima sous forme par exemple
de Tambocor araison d’ un demi-comprimé matin et soir pendant une quinzaine de jours. Le
praticien ne sest pas prononcé sur la capacité de travail. Le 2 janvier 2007, I’intéressé a
déposé une demande de prestations aupres de I’ Office cantonal de |’ assurance-invalidité



(ci-aprés OCAL), visant al’ octroi d’un reclassement dans une nouvelle profession. Dans un
rapport adressé al’ OCAI en date du 29 janvier 2007, le Dr O , médecin traitant,
a diagnostiqué des thoracal gies post-angioplastie coronarienne et un état
dépressivo-anxieux depuis 2006. Les autres diagnostics, a savoir | hypertension artérielle et
I’ hyperchol estérolémie traitées, sont sans influence sur la capacité de travail. Dans ses
constatations, le médecin indique que la coronarographie de contrdle est normale, de méme
gue les divers examens radiol ogiques et rhumatologiques. Le patient est cependant
renfermé sur sa sensation douloureuse, exprimant sa tristesse et son désarroi face ala
médecine qui ne le comprend pas. || n'y a pas de majoration évidente. Le patient dit aimer
saprofession et se sentir inutile en arrét de travail. L’ incapacité de travail est de 100% du 14
février 2006 au 3 octobre 2006, puis de 50% dés le 4 octobre 2006, pour une durée
indéterminée. Le médecin ajoint a son rapport divers rapports radiologiques et
cardiologiques qui lui ont été adressés. Le 8 février 2007, le bureau du personnel de I'Hétel
X ainformé I'OCAI gu'en raison de samaladie, I'intéresse travaillait a 50 %
depuis le 4 octobre 2006, soit 4 heures 20 par jour. Dans un avis du 20 septembre 2007, le
SMR Suisse romande reléve que selon les rapports médicaux, |’ examen électrique et
échocardiographique est négatif pour une ischémie myocardique, que la coronographie ne
montre pas de re-sténose, que du point de vue rhumatologique, |’ évolution est excellente au
niveau de la nuque, méme s'il persiste des dorsalgies, une mauvaise posture, une rétraction
de lamusculature, et qu'il n'y apas d' atteinte du rachis cervical ou dorsal. Le médecin
traitant signale un état anxio-dépressif, mais celui-ci N’ est pas suivi par un psychiatre et ne
nécessite pas de traitement antidépressif si ce n’ est un comprimé de Xanax retard qui est un
tranquillisant. Le SMR considére que I’ assuré ne souffre pas actuellement d’ une pathologie
cardiague invalidante, son status rhumatologique est dans la norme a part radiol ogiquement
un rétrécissement du calibre du trou de conjugaison C5-C6; on peut admettre qu’il ne doit
plus faire de gros efforts pour ne pas surcharger son coaur et en raison de douleurs dans le
haut du corps. Il ne peut plus travailler comme bagagiste, mais dans une activité adaptée il
peut travailler &4 100%, avec une diminution de rendement de 20% en raison de la géne et
des douleurs du haut du corps. Dans son rapport du 5 mars 2008, la division de réadaptation
professionnelle de I’ OCAI releve qu’ aprés comparaison des revenus, le degré d’invalidité
del'intéressé s éléve a 3,7%, taux insuffisant pour ouvrir droit a des mesures
professionnelles sous forme de reclassement ainsi qu'un droit & une rente. Sur demande
€crite et motivée, une aide au placement peut étre envisagée pour autant qu’il participe
activement aux mesures proposeées en faisant [ui-méme des recherches d’ emploi et justifiant
des efforts a cet égard. Le 17 mars 2008, I' OCAI a adressé al’ intéressé un projet de
décision de refus de rente d’invalidité. Le 9 avril 2008, I'intéressé, par I'intermédiaire de
son mandataire, a sollicité la production de son dossier. Par courrier du 30 avril 2008,
I"intéressé afait part de ses objections quant au projet de décision du 17 mars 2008,
considérant que son degré d’invalidité est supérieur a 40%. 1l conteste lafagon dont le
revenu annuel brut raisonnablement exigible a été déterminé, considérant que les tables ESS
2006 utilisées par I'OCAI ne constituent pas une base de comparai son adéquate, que la
diminution de rendement de 20% est largement insuffisante de méme que laréduction
supplémentaire de 10 % selon I’ approche pluridisciplinaire. Le 6 juin 2008, |le mandataire
del'intéressé aadressé al’ OCAI copie d'un rapport médical de la consultation de la
mémoire des HUG du 24 avril 2007, dont il résulte que I’ examen neuropsychol ogique du
patient, passablement ralenti, met en évidence des performances déficitaires sur le plan de
I'attention et du fonctionnement exécutif. |l présente également quel ques difficultés au



niveau de la mémoire épisodique et des résultats déficitaires dans une tdche non-verbale.
Enfin, les conclusions mettent en évidence des scores significatifs en anxiété et en
dépression. Les médecins ont propose I'instauration d'un traitement par antidépresseur avec
effet anxiolytique. IIs ne se sont pas prononcés sur la capacité de travail. Au vu de ce
rapport, I'intéresse soutient que les sérieux problémes de mémoire dont il souffre
engendrent une forte diminution du rendement et du taux d’incapacité. Dans un avis
médical du 30 aolt 2008, le SMR propose d’ gjouter aux limitations fonctionnelles citéesle
fait que I’ assuré ne doit pas faire de gros efforts en général, avec la nuque et le thorax, qu'il
doit exercer une activité simple plutdt répétitive ne nécessitant pas d’importants efforts ni
de mémoire ni de concentration. Ainsi, dans une activité adaptée respectant ses limitations
fonctionnelles et également les nouvelles limitations, I assuré peut travailler, mais avec une
diminution de rendement de 20%. Selon le SMR, il n'y a pas de documents nouveaux
attestant d'une autre incapacité de travail. Par décision du 7 juillet 2008, I' OCAIl arefusé a
I"intéressé le droit a une rente d’invalidité, le degré d’invalidité retenu étant de 3,7%. Sur
demande écrite et motivée de sapart, I' OCAI se déclare prét alui octroyer une aide au
placement pour autant qu’il participe activement aux mesures proposees en faisant
lui-méme des recherches d’ emploi et en justifiant des efforts a cet égard. Par I'intermédiaire
de son mandataire, I intéressé interjette recours en date du 8 septembre 2008. Le mandataire
reléve préalablement que la décision litigieuse a été notifiée al’ assuré [ui-méme, en
violation de I’ élection de domicile et s'en rapporte a justice quant alavalidité dela
notification de la décision et ses conséquences. Il invoque par ailleurs une violation du droit
d’ étre entendu, du droit ala preuve et se plaint d’ une application arbitraire du droit cantonal
ainsi que d'un déni de justice. Le reourant rappelle qu'il s est plaint de difficultés
mnésiques, raison pour laguelle une évaluation neuropsychologique a été effectuée sur sa
personne par les Hépitaux universitaires de Genéve (ci-aprés HUG) en date du 24 avril
2008 ( recte: 2007). Il considére que ladécision del’ OCAI du 8 juillet 2008 ne tient
absolument pas compte et ne discute pas le rapport d’ évaluation établi par lesHUG qui met
en évidence des problemes déficitaires, aussi bien au niveau de |'attention que du
fonctionnement exécutif, ainsi que de difficultés présentes au niveau de lamémoire
épisodique. 11 allégue aussi que le revenu avec invaidité n’ a pas été calculé en tenant
compte de critéres adéquats, dans lamesure ou I’ OCAI s’ est fondé sur les tables ESS alors
gu’il continue d’ exercer son activité lucrative a 50%. Il souligne qu'’il atravaillé pendant
plus de seize ans en qualité de chauffeur-bagagiste et qu'il est plus qu’ évident qu’il ne
travaillera pas dans un domaine mieux rémunéré nécessitant une qualification pointue et
gu’il continuerade travailler dans |’ hotellerie et larestauration, puisque ¢ est dans ce
secteur qu’il a évolué pendant seize ans. Par conséquent, I' OCAI n’aurait pas dd retenir le
salaire mensuel moyen ressortant des tables ESS 2006, mais celui de 3611 fr.
correspondant au tableau TA1 ESS 2006, chiffre 55, correspondant au domaine de

I” hétellerie et larestauration, ceci en conformité avec lajurisprudence. Par ailleurs, la
convention collective nationale de travail pour les hétels restaurants et cafés prévoit que le
salaire moyen s éléve a42'900 fr, ce qui correspond a un salaire mensuel moyen de 3'578 fr.
dans le secteur de larestauration. Le recourant soutient que la diminution de rendement de
20% est largement insuffisante, dés lors qu’ a ses problemes déja connus viennent s gjouter
les pertes de mémoire telle qu'établies dans le rapport d’ évaluation neuropsychologique des
HUG. Selon le recourant, une perte de rendement de 30% est plus appropriée et adaptée ala
réalité, compte tenu de |’ ensemble de ses problemes médicaux. |1 conteste enfin la réduction
supplémentaire de 10% pratiquée par I’ OCAI, arguant que ses limitations fonctionnelles



sont séveres, qu'il est &gé de 58 ans donc relativement proche de laretraite, qu’il n’aaucune
formation et qu’ une adaptation a un nouvel emploi sera nécessairement difficile, I’ activité
hypothétique devant étre exempte d’ efforts physiques en raison des problémes cardiaques et
delacolonne vertébrale. 1l conclut a un abattement de 20%. En considérant ces éléments, sa
perte de gain s éléeve ainsi a 19'067 fr. ce qui correspond a un degré d’invalidité de 44%. Le
recourant conclut deslorsal’ annulation de ladécision del’ OCALI et al’ octroi d’un quart de
rente d'invalidité. Dans saréponse du 6 octobre 2008, I’ OCAI conclut au rejet du recours,
considérant que la prise en compte du revenu d’invalide au sens des tables ESS 2006
tableau TA1 tous secteurs confondus est justifiée dans lamesure ou il existe différents
secteurs d’ activités dans lesquels | e recourant serait en mesure de mettre en valeur sa
capacité de travail résiduelle. S’ agissant des troubles mnésiques, le SMR lesapris en
compte et a considéré que les seules limitations fonctionnelles pouvant en découler étaient
les activités nécessitant un important effort de concentration ou de mémoire. Or, les
activités simples et répétitives ne nécessitent pas un effort intellectuel permettant

d’ admettre une réduction de rendement supplémentaire. S agissant enfin de la réduction de
10%, I’ OCAI souligne que lafixation de celle-ci & un taux |égérement supérieur ne
permettrait pas, quoi qu’il en soit, d’ aboutir a un degré d’invalidité susceptible d' ouvrir
droit & une rente. Cette écriture a é&é communiguée au recourant en date du 10 octobre
2008. Sur quoi, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT Conformément al'art. 56V al. 1
let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des
assurances social es connait en instance unique des contestations prévues al’ article 56 de la
loi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI).
Sa compétence pour juger du cas d espéece est ainsi établie. La LPGA est entrée en vigueur
le 1 er janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses dispositions Iégales dans e
domaine des assurances sociales. Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit

S applique doit étre tranché alalumiére du principe selon lequel les regles applicables sont
celles en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF
130V 229 consid. 1.1 et les références). Sagissant de |'entrée en vigueur, le 1 er janvier
2008, dela5 emerévision Al, ladisposition transitoire prévoit ason art. 85 LAl queles
assurés déjainvalides lors de I'entrée en vigueur de la présente loi ont droit, eux aussi, aux
prestations. L'invalidité sera réputée survenue au moment de |'entrée en vigueur de laloi.
Lesregles de procédure s appliquent quant a elles sans réserve des | e jour de son entrée en
vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b). En dérogation aux art. 52 et 58 LPGA, les décisions
des offices Al cantonaux peuvent directement faire I'objet d'un recours devant le tribunal
des assurances du domicile de I'office concerné (cf. art. 69 a. 1 let. a LA, entré en vigueur
le 1 er janvier 2003). En I'espece, la décision datée du 7 juillet 2008 a été notifiee de
maniére irréguliére au recourant en personne, en violation de I'élection de domicile pourtant
notifiée par le mandataire al'intime en date du 9 avril 2008. La notification irréguliere d'une
décision ne doit entrainer aucun préjudice pour les parties (cf. art. 49 a. 3 LPGA).
Cependant, |ajurisprudence n'attache pas nécessairement la nullité al'existence de vices
dans la notification; la protection des parties est suffisamment garantie lorsque la
notification irréguliére atteint son but malgré I'irrégularité. Il convient d'examiner d'aprés
les circonstances du cas concret, si la partie intéressée aréellement été induite en erreur par
I'irrégularité de lanotification et a, de ce fait, subi un préudice. Tel n'est pasle casen
I'occurrence. En effet, compte tenu de la suspension des délais de recours du 15 juillet au 15
ao(t inclusivement (art. 38 a. 4 let. b LPGA) et a supposer que le recourant ait regu la



décision le 8 juillet 2008 au plus tt, le délai de recours est parvenu a échéance le 8
septembre 2008. Par conséquent, e recours interjeté le 8 septembre 2008 dans laforme
prescrite I'a été en temps utile, de sorte qu'il est recevable (art. 56 et 60 LPGA). Lelitige
porte sur le degré dinvalidité du recourant et, partant, sur son droit a des prestations de
I'assurance-invalidité. Aux termesdel’art. 4 LAI, I'invalidité (art. 8 LPGA) peut résulter
d’une infirmité congénitale, d’une maladie ou d'un accident (al. 1 er ). SelonI'art. 4 al. 2
LAI, dans sateneur en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2007, I’invalidité est réputée
survenue dées qu’ elle est, par sa nature et sa gravité, propre a ouvrir droit aux prestations
entrant en considération. Ce moment doit étre déterminé objectivement, d’ apres|’ état de
santé de |’ assuré ; des facteurs externes fortuits n’ ont pas d’ importance. Il ne dépend en
particulier ni de la date alaguelle une demande a été présentée, ni de celle a partir de
laquelle une prestation a été requise, et ne coincide pas non plus nécessairement avec le
moment ou |’ assuré apprend, pour la premiére fois, que I’ atteinte a sa santé peut ouvrir droit
ades prestations d’ assurance (ATF 126 V 5 consid. 2b, 157 consid. 3a). Est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'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 (art. 7 LPGA). Pour évaluer le taux dinvalidité, le
revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA
et art. 28 al. 2 LAI dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2007). S’ agissant du
droit a une rente, la survenance de I’ invalidité se situe au moment ou il prend naissance,
conformément al’art. 29 al. 1 er LAl dans saversion en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007
(avant la’5 erévision delaloi), soit des que I’ assuré présente une incapacité de gain durable
de 40% au moins ou dés qu'’il a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40% au
moins pendant une année sans interruption notable, mais au plus tét le premier jour du mois
qui suit le dix-huitieme anniversaire de |’ assuré (art. 29 a. 2 aLAl ; ATF 126 V 5 consid. 2b
et lesréférences). L’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70 % au moins, aun
trois-quarts de rente Sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50
% au moins, ou aun quart derente s'il est invalide a40 % au moins (cf. art. 28 al. 2 LA, en
sateneur en vigueur désle 1 er janvier 2004). Conformément al’art. 8 a. 1 er LAI, danssa
teneur en vigueur du 1 er janvier 2004 au 31 décembre 2007, les assurés invalides ou
menacés d’ une invalidité imminente ont droit aux mesures de réadaptation qui sont
nécessaires et de nature arétablir leur capacité de gain, al’améliorer, ala sauvegarder ou a
en favoriser |’ usage, ce droit éant déterminé en fonction de toute la durée d’ activité
probable. L'art. 8 . 3 aLAl dispose que les mesures de réadaptation comprennent des
mesures médicales (let. @), des mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle,
formation professionnelle initiale, reclassement professionnel, service de placement)

(let. b), des mesures de formation scolaire spéciae (let. ¢), I’ octroi de moyens auxiliaires
(let. d) et I'octroi d’'indemnités journaliéres (let. €). Selon I'art. 17 LAI, I'assuré adroit au
reclassement dans une nouvelle profession si son invalidité rend cette mesure nécessaire et
gue sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée
(a. 1). Larééducation dans la méme profession est assimilée au reclassement (al. 2). Le
droit au reclassement suppose que I’ assuré soit invalide ou menacé d’ une invalidité
imminente (art. 8 al. 1 er LAI). Est réputé invalide au sensdel’art. 17 LAI celui qui n’est
pas suffisamment réadapté, | activité lucrative exercée jusgque lan’ éant plus



rai sonnablement exigible ou ne |’ étant plus que partiellement en raison de laforme et de la
gravité de |’ atteinte ala santé. Contrairement au droit aunerente (art. 28 a. 1 er LAI), laloi
ne dit pas a partir de quel degré d’invalidité I’ assuré peut prétendre des mesures de
réadaptation. Conformément au principe de la proportionnalité, le droit a une mesure
déterminée doit toutefois s apprécier, notamment, en fonction de son colt. Déslors que le
service de placement n’ est pas une mesure de réadaptation particuliérement onéreuss, il
suffit qu’ en raison de son invalidité I’ assuré rencontre des difficultés dans la recherche d’ un
emploi, mémes minimes, pour y avoir droit (ATF 116 V 80 consid. 6a). En revanche, le
seuil minimum fixé par lajurisprudence pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est
une diminution de la capacité de gain de |’ ordre de 20% (ATF 124 V 108 consid. 2b et les
références). Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une
comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré. La comparai son des revenus seffectue, en régle ordinaire, en
chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les
confrontant I'un avec l'autre, la différence permettant de calculer e taux dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus; ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30
consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et 2b; jusqu'au 31 décembre 2002: art. 28 a. 2 LAI; du ler
janvier au 31 décembre 2003: art. 1 a. 1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle
ler janvier 2004: art. 28 a. 2 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente,
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue, doivent étre prises en compte (ATF
129V 223 consid. 4.1, 128 V 174). Lerevenu d'invalide doit étre évalué avant tout en
fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéresse. Sagissant du revenu de la
personne valide, il se détermine en établissant au degré de la vraisemblance prépondérante
ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment déterminant si elle était en bonne
santé (ATF 129 V 224 consid. 4.3.1 et laréférence). |l doit étre évalué de maniére aussi
concréte que possible si bien qu'il convient, en régle générale, de se référer au dernier
salaire que |'assuré a obtenu avant I'atteinte a la santé. Enfin, toute personne demandant des
prestations d'assurance doit observer son devoir de collaborer et se tenir al'obligation de
réduire le dommage (art. 21 al. 4 LPGA; SVR 2007 IV n°. 34 p. 120 consid. 3.1 [I 744/06]).
Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent
lui fournir. Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 261 consid.
4,115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1). En ce qui concerne la
valeur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant c'est que les points litigieux
aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'il prenne également en considération les plaintes exprimées par la personne
examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de |'anamnése, que la description du
contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les
conclusions de I'expert soient diment motivées. Au demeurant, |'éément déterminant pour



lavaleur probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou
comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V 352 consid. 3a, 122 V 160
consid. 1c et les références). En I'espéce, le recourant, qui souffrait de douleurs précordiales
al'effort depuis 2005, a subi en 2006 une angioplastie coronarienne. 1l présente des
sequelles sous forme de thoracalgies et d'un état dépressivo-anxieux. Selon le médecin
traitant, le recourant a été en incapacité de travail a 100 % du 14 février 2006 au 3 octobre
2006, puis a 50 % des le 4 octobre 2006, date alaguelle il arepris son activité de chauffeur
bagagiste auprés de son employeur. Le praticien ne sest pas prononcé quant ala capacité de
travail dans une activité adaptée, mais a souligné qu'au vu de son &ge et de saformation tres
restreinte, les possibilités étaient limitées dans I'h6tellerie. Les autres médecins ayant
examiné e recourant ne se sont pas prononcés sur sa capacité de travail. Pour le SMR, dans
une activité adaptée ne nécessitant pas de gros efforts en général, ni d'efforts avec la nuque
et le thorax, la capacité de travail du recourant est de 100 % avec une diminution de
rendement de 20 %. L e recourant conteste cette appréciation, se référant notamment a
I'examen neuropsychologique pratiqué par le Dr P , médecin-adjoint ala
Consultation de la Mémoire des HUG, en date du 24 avril 2007. Il est d'avis que ses
difficultés neuropsychologiques entrainent de toute évidence une diminution du rendement
supérieure a 20 %. De son coté, le SMR considére que |'activité adaptée ne doit pas
nécessiter d'important effort ni de mémoire, ni de concentration, mais maintient que le
recourant peut travailler avec une diminution de rendement de 20 %, déslors qu'aucun
document nouveau atteste une autre incapacité de travail. Dans son rapport, le Dr

P conclut que I'évaluation du patient, passablement ralenti, met en évidence des
performances déficitaires sur le plan de I'attention et du fonctionnement exécutif
(administrateur central de lamémoire de travail, incitation verbale). Il présente quelques
difficultés au niveau de la mémoire épisodique et obtient notamment des résultats
déficitaires dans une téche non verbale, qui sollicite toutefois de bonnes capacités
attentionnelles. Les autre domaines cognitifs évalués (orientation spatio-temporelle,
langage, praxies gestuelles, aptitudes visuo-constructives, gnosies visuelles, raisonnement
simple) apparai ssent en revanche globalement préservés. Dans la discussion du cas, le
praticien indique que les difficultés observées sont a mettre en relation avec la
problématique émotionnelle (syndrome anxio-dépressif) présentée par le patient. Le
Tribunal de céans constate que du point de vue cardiologique, rien de particulier n'a été
signalé suite al'angioplastie. Le Dr L relevait en effet dans son rapport du 6
février 2006 que la coronarographie a mis en évidence une maladie coronarienne
mono-tronculaire limitée ala circonflexe, qui a été dilatée avec implantation d'un stent actif
avec un bon résultat final. Le 31 mars 2006, il indiquait que la situation cardiologique était
satisfaisante et proposait, au vu des douleurs persistantes, de faire pratiquer une
coronarographie. L'examen clinique pratiqué le 29 mai 2006 par le Dr N était
sans particularité; la symptomatologie dont se plaignait |e patient ne correspondait par a un
angor résiduel, la coronarographie de contréle effectuée le 18 avril 2006 par le Dr

L ayant confirmé I'absence de re-sténose. || était par ailleurs fort improbable
gu'elle puisse correspondre a un équivalent de spasme coronarien, puisque le patient
recevait un traitement. Selon le Dr N , il sagissait trés probablement de
douleurs pariétales ou en relation avec une pathologie cervico-dorsale. En raison de
I'extrasystolie, il apropose un traitement antiarythmique a minima pendant une quinzaine
dejours. Sur le plan rhumatologique, le Dr M signalait le 28 aolt 2006 une
évolution excellente au niveau de lanugue. |l y avait persistance des dorsalgies dues a une



mauvaise posture et une rétractation de la musculature. 1l proposait de prolonger I'arrét de
travail pendant encore un mois, puis de prévoir une reprise. Au vu de ce qui précede, il
apparait que la capacité de travail retenue par le SRM de 100 % dans une activité adaptée,
simple et répétitive, ne nécessitant pas de gros efforts avec la nuque et le thorax, ni
d'importants efforts de mémoire et de concentration, avec une diminution de rendement de
20 %, n'est pas critiquable. Reste a déterminer quel est le degré d'invalidité du recourant. 11
convient de procéder ala comparaison des gains, le moment déterminant étant celui de
I'ouverture éventuelle du droit a une rente, soit en I'espéce en janvier 2007 et non pas 2006
comme retenu atort par I'intime. Sagissant du revenu sans atteinte a la santé, il résulte des
rensei gnements communiqués par I'employeur que le recourant réalise en 2007 un revenu
mensuel brut de 3'400 fr. par mois, a plein temps, treize fois par an, soit un revenu annuel de
44200 fr. Concernant le revenu d'invalide, il doit étre évalué selon la jurisprudence avant
tout en fonction de la situation professionnelle concréte de la personne assurée (ATF 129 V
472 consid. 4.2.1 p. 475; SVR 2008 IV no. 49 p. 164 consid. 2.3). Toutefois, lorsque
I'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

rai sonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base,
notamment, des données salariales publiées par I'OFS. Dans ce cas, on réduira le montant
des salaires ressortant de ces données en fonction des empéchements propres a la personne
del'invalide, tels que le handicap, I'age, les années de service, la nationalité, la catégorie
d'autorisation de s§our ou le taux d'occupation. On procédera aors a une évaluation globale
des effets de ces empéchements sur le revenu d'invalide, compte tenu de I'ensembl e des
circonstances du cas concret, étant précise que la jurisprudence n‘admet pas de déduction
globale supérieure a25 % (ATF 126 V 76 sv. consid. 3b/bb, 78 ss consid. 5). En I'espéce, le
recourant exerce toujours son activité de chauffeur bagagiste auprés de son employeur, a 50
%. L'intimé sest fondé sur les statistiques ESS pour déterminer le revenu d'invalide, a

savoir le salaire de référence auquel peuvent prétendre les hommes effectuant des activités
simples et répétitives (ESS 2006 TA 1, niveau de qualification 4). Le recourant conteste le
recours aux tables ESS, déslors qu'il atravaillé pendant plus de seize ans comme chauffeur
bagagiste pour un salaire bien moindre que le revenu mensuel moyen fixé selon les ESS, et
gu'il ne travaillera pas dans un autre domaine mieux rémunéré et nécessitant une
qualification pointue. Il est au contraire vraisemblable qu'il continuera atravailler dans
I'hGtellerie et larestauration, de sorte qu'il convient de retenir le salaire moyen de 3'611 fr.
des tables ESS correspondant & ce domaine. Il convient de rappeler que lorsqu'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; |'examen des faits doit étre mené de maniére a garantir
dans un cas particulier que le degré d'invalidité est établi avec certitude. Il Sensuit que pour
évaluer l'invalidité, il n'y a pas lieu 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 économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS
1998 p. 293 consid. 3b et lesréférences). En I'occurrence, il y alieu de retenir que la
capacité de travail du recourant est entiére avec une diminution de rendement de 20 %, dans
une activité adaptée a son état de santé, respectant les limitations décrites par le SMR. 1l est
acet égard douteux que les activités ressortant du domaine de I'hétellerie et de la



restauration soient adaptées a son état de santé. Au contraire, il apparait qu'au vu du large
éventail d'activités simples et répétitives, n'impliquant pas de formation autre qu'une mise
au courant initiale, offertes par les secteurs de la production et des services, il n'est de loin
pasillusoire ou irréaliste d'admettre qu'il existe un nombre significatif de métiers qui
peuvent étre exercés par |'intéressé en dépit de ses limitations fonctionnelles. D'autre part, a
ladate virtuelle de la naissance du droit alarente, - alaguelleil y alieu de se placer pour
déterminer I'exigibilité d'un changement d'activité (cf. arréts S. du 14 juin 2005 consid. 2.3,
| 761/04 et K. du 17 ao(t 2004 consid. 3.3.1, | 643/03) - le recourant était &gé de 57 ans, soit
aune date encore relativement éoignée du seuil a partir duquel on peut parler d'age avanceé
(présde 60 ans, cf. arrét D. du 12 juin 1997, U 218/96 ; cf. arréts du Tribunal fédéral

9C _612/2007 du 14 juillet 2008 consid. 51 - 5.2 et les références, et arrét | 881/06 du 9
octobre 2007). On ne saurait des lors reprocher al'intimé de sétre fondé sur I'ESS pour
déterminer le revenu d'invalide, déslors qu'il est raisonnablement exigible du recourant
qu'il exploite pleinement sa capacité résiduelle de travail et mette en valeur de maniere
optimale sa capacité de gain dans une activité simple et répétitive. En 2006, le revenu
moyen auquel peuvent prétendre les hommes dans des activités simples et répétitives
séléve a4'732 fr. par mois, pour 40 heures de travail hebdomadaires (ESS 2006 tableau
TA1, niveau de qualification 4). Compte tenu de la durée normale de travail dansles
entreprises de 41,7 heures en 2006 (La Vie économique 1/2-2009, p. 98, tableau B9.2), ce
revenu sétablit 24'933 fr. par mois et 2 59'197 fr. par an. Réactualisé a 2007, e revenu
annuel séléve a60'165 fr. pour une activité a plein temps et 248'132 fr. avec une
diminution de rendement de 20 %. L'intimé a procédé a un abattement de 10 % pour tenir
compte de la situation concréte du recourant, & savoir les limitations fonctionnelles, I'age,
les années de service et la nationalité, ce qui n'apparait pas critiquable. Quoi qu'il en soit,
méme si I'on retenait le taux d'abattement maximum de 25 %, le revenu d'invalide

S éeverait a36'099 fr. et le degré d'invalidité & 18 %, taux insuffisant pour ouvrir droit &
unerente ainsi qu'a une mesure de réadaptation professionnelle. Le recours, mal fondé, doit
étre regjeté sur ce point. L'intimé indique dans la décision querellée que sur demande écrite
et motivée de lapart du recourant, il pourralui octroyer une aide au placement, pour autant
qu'il participe activement aux mesures proposées en faisant lui-méme des recherches
d'emploi enjustifiant des efforts a cet égard. Sagissant du placement, il y alieu de relever
quel'art. 18 al. 1 LAl aété modifié lorsdela4 émerévision delaLAl. Aux termesde I'art.
18 a. 1 premiére phrase LAI (dans sa nouvelle teneur en vigueur depuisle 1 er janvier
2004), les assurés invalides qui sont susceptibles d'étre réadaptés ont droit & un soutien actif
dans larecherche d'un emploi approprié, et, silsen ont d§aun, aun conseil suivi afin dele
conserver. Cette modification de I'art. 18 al. 1 LAI nefigurait pas dans le message du
Conseil fédéral, mais elle a été introduite par la Commission du Conseil national. L'idée a
I'origine de cette nouvelle formulation était de renforcer le soutien apporté d'office lorsdela
réadaptation. L'art. 18 a. 1 LAI (dans sa houvelle teneur en vigueur depuisle 1 er janvier
2004) a donc étendu les droits des assurés al'égard des offices Al en matiére d'aide au
placement (SVR 2006 IV Nr. 45 consid. 4.2 p. 164 [1 427/05]; arrét B. du 22 septembre
2005 [1 54/05]). L'octroi d'une aide au placement entre en considération lorsque |'assuré est
entravé dans sa recherche d'un emploi adapté en raison du handicap découlant de son état de
santé (ATF 116 V 80 consid. 6ap. 81). L'invalidité ouvrant droit au service de placement
suppose donc que les difficultés éprouvées par I'assuré pour trouver un travail approprié par
ses propres moyens soient dues a son état de santé (V' Sl 2000 consid. 2b p. 71 [1 409/98]).
En I'espéce, dans sa demande, |e recourant avait sollicité un reclassement dans une nouvelle



profession. Il convient de rappeler que, selon lajurisprudence, en sannongant a
I'assurance-invalidité, |'assuré sauvegarde en regle générale tous ses droits a des prestations
d'assurance, méme sil n'en précise pas la nature exacte, |'annonce comprenant toutes les
prétentions qui, de bonne foi, sont liées ala survenance du risque annoncé. Cette regle ne
vaut cependant pas pour les prestations qui n‘ont aucun rapport avec les indications fournies
par le requérant et a propos desquellesil n'existe au dossier aucun indice permettant de
croire qu'elles pourraient entrer en considération. L'obligation de I'administration
d'examiner le cas sétend seulement aux prestations qui, sur le vu des faits et des pieces du
dossier, peuvent entrer normalement en ligne de compte. Lorsque par la suite I'assuré fait
valoir qu'il aencore droit & une autre prestation, il y alieu d'examiner selon I'ensemble des
circonstances du cas particulier, au regard du principe de labonne foi, si I'imprécise
annonce antérieure comprend également la prétention que I'assuré fait valoir ultérieurement
(ATF 121V 195 consid. 2 p. 196 et les arréts cités). L'annonce a l'assureur socia permet en
principe de sauvegarder le délai de l'art. 24 al. 1 LPGA selon lequel le droit & des
prestations arriérées séteint cing ans apres la fin du mois pour lequel la prestation était due.
In casu, étant donné que le recourant ne peut étre mis au bénéfice d'une mesure de
réadaptation en raison d'un degré d'invalidité inférieur 220 % , il adroit aune aide au
placement, sans qu'il soit nécessaire de déposer une nouvelle demande. La cause seraen
conséquence renvoyée al'intimé pour mise en ceuvre de cette mesure. Le recourant,
obtenant tres partiellement gain de cause, une indemnité réduite de 500 fr. lui est octroyée a
titre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA). L'émolument de 200 fr. est
mis alacharge del'intimé (art. 69 a. 1bisLAI). PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL
CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare le recours
recevable. Au fond : L'admet trés partiellement. Dit que le recourant adroit & une aide au
placement et renvoie la cause al'intimé pour mise en ceuvre de ladite mesure. Rejette le
recours pour le surplus. Condamne I'OCAI a payer au recourant la somme de 500 fr. atitre
de participation a ses frais et dépens. Met un émolument de 200 fr. ala charge de I'OCAL.
Informe les parties de ce qu'’ elles peuvent former recours contre le présent arrét dans un
délai de 30 jours des sa notification auprés du Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004
LUCERNE), par lavoie du recours en matiére de droit public, conformément aux art. 82 ss
delaloi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17 juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourant ou
de son mandataire ; il doit étre adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les piéces en possession du
recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére
Isabelle CASTILLO Laprésidente Juliana BALDE Une copie conforme du présent arrét est
notifiée aux partiesains qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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