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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 15.07.2009
A/4089/2008

A/4089/2008 ATAS/927/2009 du 15.07.2009 ( Al ) , PARTIELMNT ADMIS En fait En
droit REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE A/4089/2008
ATAS/927/2009 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES
Chambre 4 du 15 juillet 2009 En la cause Monsieur O , domicilié a GENEVE,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Daniel MEY ER recourant contre
OFFICE CANTONAL DE L'ASSURANCE-INVALIDITE, sisrue de Lyon 97, Genéve
intimé EN FAIT Monsieur O , de nationalité suisse et portugaise, marié et pere
de famille, vit en Suisse depuis 1978. Depuis son entrée en Suisse, il atravaillé en qualité de
magon, son dernier employeur ayant été I'entreprise X SA. Le 16 avril 2004,
le Dresse A , Spécialiste FMH en médecine interne et mal adies rhumatismales
aindiqué al'ALLIANZ SUISSE SOCIETE D'ASSURANCE, assureur perte de gain de
I'employeur de |'assuré, que son patient souffrait d'une lombalgie-sciatalgie droite chronique
sur H.D. L5-S1 droite et que partant, son pronostic était réservé en raison de rechutes de
plus en plus fréquentes vu I'activité professionnelle de ce dernier. En date du 14 juin 2004,
I'assuré a déposé une demande aupres de I'OFFICE CANTONAL DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE (ci-apres OCAI) visant au reclassement dans une nouvelle
profession. Sa demande était motivée par des discopathies L4-L5, une protusion discale
L5-S1 et de I'arthrose au niveau des hanches. Un rapport médical du 28 juin 2004 émanant
duDr B , Spécialiste FMH en neurochirurgie, mentionnait que Monsieur

@) souffrait d'une petite hernie discale L5-S droite. A I'époque du dernier
examen de ce médecin, lequel datait de décembre 2003, il n'y avait pas d'indication
opératoire. L'inspecteur de sinistre dALLIANZ SUISSE, aindiqué dans un rapport daté du
19juillet 2004, que Monsieur O souffrait depuis|'age de 30 ans de
dorso-lombalgies plus ou moins séveres, lesguelles sétaient aggravées depuis environ deux
ans. En outre depuis le début de I'année 2003, ces dorso-lombal gies sétaient compliquées
par des cervicalgies. Les douleurs étaient décrites par |'assuré comme étant violentes, mais
irréguliéres c'est-a-dire en dent de scie. Ce dernier a par ailleurs mentionné a l'inspecteur
gu'il avait des difficultés lorsgu'il se trouvait dans la position assise plus de trente minutes
et, dans la méme proportion, lorsgu'il était débout, qu'il pouvait toutefois effectuer une
marche lente avec des stations régulieres durant un kilomeétre par jour. En outre, sa mobilité
du corps était réduite et déclenchait des douleurs dans tous |es mouvements de rotation et de
flexion latérale gauche et droite, de méme que lorsgu'il cambrait son dos. Enfin, son
sommeil était parfois rendu difficile par les douleurs. La Dresse A , aindiqué,
dans un rapport médical daté du 23 ao(t 2004 gque son patient souffrait d'une
lombo-sciatalgie droite chronique sur H.D. L5-S1 droite, ayant des répercussion sur la
capacité de travail. Elle a par ailleurs mentionné gue lesdites lombal gies chroniques étaient



présentes depuis des années et qu'elles tendaient vers une chronicité. Ces douleurs ont
occasionné plusieurs incapacités de travail, respectivement de 100% du 23 mai 2003
jusgu'au 23 aolt 2004 et de 50 % du 26 avril 2004 alafin du mois de mai 2004.
L'incapacité de travail de I'assuré a par ailleurs été de 100 % jusgu'a ce jour avec toutefois
une nette amélioration de sa situation durant e mois de novembre 2007. Dans I'annexe au
rapport médical daté du 23 aolt 2004, le Dresse A a, en outre, précisé que
I'activité exercée par |'assuré jusgu'alors n'était a présent plus envisageable, que le
rendement dans cette activité ne pouvait plus étre amélioré et qu'il y avait une diminution
générale du rendement de son patient déslors qu'il devait éviter certaines positions et ne
pouvait plus porter de poids importants. Elle a toutefois indiqué qu'une autre activité
pouvait étre exigée, dans I'hypothése ou cette derniére serait moins contraignante
physiquement. Le médecin traitant de Monsieur O anotamment déterminé,
dans un rapport médical du 29 octobre 2004 concernant les capacités professionnelles de
son patient, que son patient ne pouvait se tenir dans la position assise plus d'une heure
d'affilée, qu'il pouvait se tenir debout environ 3 &4 heures par jour dans I'hypothése ou il lui
était permis de marcher de temps a autre, que la position accroupie lui était difficile, qu'il
pouvait marcher au maximum pendant trois heures par jour et, enfin, qu'il lui était possible
de soulever des charges d'un poids égal ou inférieur a 15 Kg. Une imagerie par résonnance
magnétique (IRM) cervicale effectuée par le Dr C , Spécidiste en
neuroradiologie, le 2 novembre 2004, a mis en évidence que Monsieur O

souffrait d'une raideur du segment cervical avec ébauche d'inversion de lalordose
physiologique et de discretes discopathies C4-C5 et C5-C6 sans image de conflit
disco-radiculaire. Dans un rapport d'examen du SERVICE MEDICAL REGIONAL Al
POUR LA SUISSE ROMANDE (ci-aprés, SMR Léman) effectué le 21 juillet 2005, le Dr

D aindigué qu'au vu des éléments qui précédent et conformément ala
demande faite par |'assuré, I'octroi d'une mesure d'ordre professionnelle était indiquée. La
Dresse A amis en évidence, dans un rapport médical intermédiaire du 19

janvier 2007, que son patient souffrait d'une augmentation des douleurs cervicales alors que
les problémes lombaires restaient, quant a eux, stationnaires. En outre, les traitements
prescrits en relation avec les douleurs indiquées étaient des anti-inflammatoires, des

anal gésiques, des myorelaxants selon ses besoins et, enfin, des séances épisodiques de
physiothérapie. Le Dr E , médecin au SMR, a mentionné, dans un rapport daté
du 19 février 2007, que I'état de I'assuré restait inchangé au niveau lombaire et qu'il
convenait d'éviter que ce dernier fasse des flexions excessives de la nuque en raison de
cervicalgies sur discrétes discopathies. Un rapport d'évaluation de I'Entreprise sociale
privée PRO ( ci-apres, entreprise PRO) a été effectué le 17 décembre 2007 par Monsieur

P , directeur et Madame Q , assistante, al'issu d'un stage
d'observation. Ledit rapport indiquait que dés la septieme semaine de stage, Monsieur
O afait part d'intenses douleurs dans les cuisses qui ont entravé sa capacité

d'utiliser les escaliers. Ces douleurs présentes durant deux semaines ont incité I'assuré a
prendre deux fois un jour et demi de congé. Au début de la dixieme semaine de stage, ce
dernier a éprouveé des douleurs aux articulations des genoux et aeu trésmal au dos. A lafin
de ladite semaine, il apoussé un cageot dans I'atelier et aainsi dd quitter son poste étant
incapable de se mouvoir. Ce rapport mentionnait, en outre, dans ses conclusion les é éments
suivants : " Monsieur O possede de trés bonnes qualités de travail, et un
rendement en temps compatible avec une reprise d'activité dans e marché économique
traditionnel. Cependant, tant en début de stage qu'en fin de stage, |'assuré sest montré assez



révolté al'idée de devoir reprendre une activité dans son état. En outre, il ne se voyait pas
du tout solliciter un emploi de lui-méme auprées d'un employeur, ayant tenté- sans SUCCES -
d'y parvenir avant le début du stage. Aussi lorsqu'il lui a été proposé d'occuper un poste plus
intéressant financiérement, le stagiaire sest tout d'abord montré plut6t réfractaire. Aprésun
temps de réflexion, Monsieur O afinalement accepté la proposition (...)."
Plus précisément, le rendement de |'assuré a été estimé entre 95 % et 100 %. Dans un
rapport médical intermédiaire du 12 mai 2008, la Dresse A aindiqué, en sus
de ce qui précéde, que ce qui, selon elle, rendait lareprise de travail difficile pour son
patient et avait par ailleurs justifié un arrét de travail durant le stage d'observation, était la
survenance répétée de blocages, méme dans un contexte de taches |égéres, adomicile, et
méme au repos. Suite au rapport de I'entreprise PRO, le Dr E arédigéun avis
était envisageable, qu'une activité 2100 % lui paraissait trop importante et qu'il fallait
admettre une légeére baisse de rendement araison de 20 % afin que | e taux retenu puisse étre
tenu along terme. Dans son rapport final de réadaptation professionnelle du 9 juin 2008,
I'OCAI adécidé de clore le mandat de réadaptation notamment en raison du fait que I'assuré
était lui-méme persuadé qu'il n'était pas capable de travailler et a estimé, en outre, quele
degré dinvalidité de Monsieur O sélevait a43 % des|'année 2004. En outre,
figurait dans e paragrapheintitulé " rappel de lasituation et discussion " dudit rapport que
|'assuré estimait que son état de santé sétait aggravé en ce qui concerne ses cervicales et sa
gorge, étant toutefois disposé a effectuer un stage. Par trois décisions datées du 14 octobre
2008, I'OCAI aretenu un degré d'invalidité de 43 % donnant droit a un quart de rente
d'invalidité depuisle 1 er mai 2004. Ce résultat tenait compte, pour I'activité avec invalidité,
d'une diminution de rendement de 20 % et d'une réduction supplémentaire de 15 %.
L'assuré ainterjeté recours contre ladite décision le 13 novembre 2008. Il afait grief de ce
gue la décision rendue par I'OCAI ne mentionne pas quel type d'activité serait adaptée a ses
nombreuses limitations fonctionnelles, que, de surcroit, les activités exercées durant son
stage ne correspondaient a aucune activité réelle, qu'en outre, durant ledit stage, il atravaillé
ason rythme tout en aternant les positions et que partant, il était, selon lui, surprenant
gu'aucune diminution de rendement n'ait été retenue. En outre, il a allégué que compte tenu
des atteintes rhumatol ogiques dont il souffrait, il n'était pas admissible de fixer sa capacité
résiduelle de travail &80 % dans le cadre d'une activité adaptée, mais que cette derniére
sélevait tout au plus a 50 %, conformément au rapport médical de son médecin traitant ; il
convenait, en outre, d'gjouter a ce pourcentage une diminution de rendement. L e recourant
a, enfin, contesté le pourcentage de |'abattement retenu par |'autorité qu'il estime, quant a
lui, @25 %. Dans saréponse du 21 janvier 2009, I'OCAI aconclu au rejet du recours, se
fondant sur les avis du SMR qui retenaient une capacité de travail totale dans une activité
adaptée. Cette écriture a été communiquée au recourant, sur quoi, la cause a été gardée a
juger. EN DROIT Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur
I'organisation judiciaire (LOJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue des contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie
générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relativesala
loi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI). Sa compétence pour juger du
cas d’ espéce est ainsi établie. LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant
lamodification de nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine des assurances sociales.
Sur le plan matériel, le point de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiére du
principe selon lequel les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits



juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 V 230 consid. 1.1; 335 consid. 1.2;
ATF 129V 4 consid. 1.2; ATF 127V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et les
références). En particulier, les dispositions de la novelle du 21 mars 2003 modifiant la LAl
(4e révision), entrées en vigueur le ler janvier 2004 (RO 2003 3852), et celles de lanovelle
du 6 octobre 2006 (5e révision), entrées en vigueur le ler janvier 2008, sont régies par ce
principe. D’ autre part, le juge des assurances sociales se doit, en regle générale, d’ apprécier
lalégalité des décisions attaguées d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 121 V 366 consid. 1b et les références citées). En |’ espece, les
faits déterminants s’ étant réalisés en partie avant et en partie apres |’ entrée en vigueur de la
novelle du 6 octobre 2006, e droit aux prestations doit étre examiné au regard de I’ ancien
droit pour ce qui concerne les faits survenus avant le 31 décembre 2007 et au regard de la
nouvelle réglementation légale pour les faits survenus apres cette date. Lesregles de
procédure quant a elles sappliquent sans réserve dés le jour de I'entrée entrée en vigueur de
laLPGA (ATF 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316
consid. 3b). Interjeté danslaforme et le délai prescrits par laloi, le recours est recevable
(art. 56 et 60 LPGA). L'objet du litige consiste a déterminer si le recourant présente une
atteinte a la santé susceptible de lui donner droit a une demi- rente. Selon I’art. 28 al. 1 LAI
dans sa teneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31 décembre 2007 (art. 28 . 2 LAl desle
ler janvier 2008), I’ assuré adroit & une demi-rente S'il est invalide & 50% au moinsou aun
guart derente s'il est invalide a40% au moins. Selon I'art. 4 a. 2 LAI, I'invalidité est
réputée survenue dés qu’ elle est, par sa nature et sa gravité, propre a ouvrir droit aux
prestations entrant en considération. S agissant du droit & une rente, la survenance de
I"invalidité se situe au moment ou il prend naissance, conformément al’art. 29 al. 1 LAI
dans sa version en vigueur jusqu'au 31 décembre 2007, 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 tot le premier jour du mois qui suit le dix-huitiéme anniversaire de I’ assuré (art. 29 al. 2
aLAl ; ATF 126 V 5 consid. 2b et lesréférences). 11 y ainterruption notable de I'incapacité
detravail au sensdel'art. 29 a. 1 LAI, lorsque |'assuré a été entierement apte au travail
pendant trente jours consécutifs au moins (cf. art. 29ter RAI). @) Est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8al. LLPGA et 4 al. 1
LAI). 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 a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste
aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Il y alieu de
préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des assurances
sociaes, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2). b) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité,
I'administration (ou le juge, sil y aeu recours) a besoin de documents que le médecin,
éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latéche du médecin consiste
aporter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales constituent un
élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de
I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4 et les références). ¢) Selon le principe de libre
appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans le



domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas|lié par desregles
formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en
soit la provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge
ne peut trancher I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesguellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour la valeur probante d’ un rapport médical est que les points litigieux
importants aient fait I objet d’ une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu’il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu’il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte médical soit
claire et enfin que les conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 122 V 160 consid.
1c et lesréférences). L’ @ément déterminant pour la valeur probante n’est en principe ni

I origine du moyen de preuve, ni sa désignation, sous laforme d un rapport ou d’ une
expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 122 V 160 consid. 1c.). d) S agissant des
rapports et expertises établis par |es médecins des assureurs, le juge peut leur accorder
pleine valeur probante aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants,
gue leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de
contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le
simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant al'impartiaité
del'expert (ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99,
consid. b/ee). €) L'appréciation de la situation médicale d'un assuré ne se résume pas a
trancher, sur la base de critéres formels, la question de savoir quel est parmi les rapports
médicaux versés au dossier celui qui remplit au mieux les critéres jurisprudentiels en
matiére de valeur probante, puis a sen approprier les conclusions. Si la provenance et la
qualité formelle sont des facteurs permettant de pondérer 1a portée de différents rapports
médicaux, seul leur contenu matériel permet en fin de compte de porter un jugement valable
sur le droit litigieux. Si le Tribunal fédéral tient compte de la différence entre un mandat
thérapeutique et un mandat d'expertise (cf. arréts du Tribunal fédéral non publiés
9C_701/2007 du 20 juin 2008, consid. 3.3 et 9C_897/2007 du 8 juillet 2008 et les
références), il n'ajamais établi une hiérarchie entre les divers types d'expertises médicales
(cf. arrét du Tribunal fédéral non publié du 15 septembre 2008, 9C_885/2007 , consid. 3.2).
a) Dans le domaine des assurances sociales notamment, la procédure est régie par le
principe inquisitoire, selon lequel lesfaits pertinents de la cause doivent étre constatés
d'office par I'administration ou le juge. Sont pertinents tous les faits dont I'existence peut
influencer d'une maniére ou d'une autre le jugement relatif ala prétention litigieuse. Les
autorités administratives et les juges des assurances sociales doivent procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. [Is ne
peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils
n'auraient pas été prouves (VS| 5/1994, 220 consid. 4a). b) D'aprés l'art. 43 a. 1 LPGA,
I'assureur examine les demandes, prend d'office les mesures d'instruction nécessaires et
recueille les renseignements dont il abesoin (principe inquisitoire; voir ATF 125V 195



consid. 2 et lesréférences). L’instruction d'office a, toutefois, des limites. En effet, ce
principe ne signifie pas que I’ administration devrait examiner d'office tout ce qui est
affirmé. Elle doit seulement clarifier I'état de fait, lorsqu'il existe encore des incertitudes et
des éléments peu clairs. (cf. ATF 100V 63). Par ailleurs, I assureur peut considérer qu'un
fait est prouvé et renoncer a de plus amples mesures d'instruction lorsgu'au terme d'un
examen objectif, il ne congoit plus de doutes sérieux sur I'existence de ce fait (cf. ATF 130
[11 321 consid. 3.2, p. 324; SVR 2007 IV n° 31 p. 111 [I 455/06], consid. 4.1). Si detels
doutes subsistent, il lui appartient de compléter I'instruction de la cause, pour autant que I'on
puisse attendre un résultat probant des mesures d'instruction entrant rai sonnablement en
considération. c) Selon lajurisprudence, le juge cantonal qui estime que les faits ne sont pas
suffisasmment élucidés a, en principe, le choix entre deux solutions, soit renvoyer la cause a
I'administration pour complément d'instruction, soit procéder [ui-méme aunetelle
instruction complémentaire. Un renvoi al'assureur, lorsqu'il a pour but d' établir I'état de
fait, neviole ni le principe de smplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe
inquisitoire (ATF 122V 163 consid. 1d, RAMA 1993 n° U 170 p. 136, 1989 n° K 809 p.
206). Lerenvoi al'administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté lesfaits
de fagon sommaire, dans I'idée que le tribunal les éclaircirait comme il convient en cas de
recours (voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87). En |'espéce, il ressort des piéces du dossier que
le médecin traitant a estimé la capacité de travail du recourant dans une activité adaptée a 50
%. L'OCAI, dans son avis médical du 20 mai 2008 a, en revanche, estimé ladite capacité a
80%. Pour parvenir a cette conclusion, ce dernier sest basé, d'une part, sur deux rapports
médicaux établis par le SMR respectivement les 21 juillet 2005 et 19 février 2007 et, d'autre
part, sur le rapport d'évaluation effectué par I'entreprise PRO. Or, sagissant tout d'abord des
deux rapports médicaux, lesguels font respectivement une et deux pages, on ne peut
considérer qu'ils ont été solidement motivés par les médecins du SMR. En outre, il résulte
desdits rapport que les médecins se sont contentés de fixer |a capacité résiduelle de
travailler du recourant en se basant exclusivement sur les piéces figurant au dossier, aucune
consultation médicale n'ayant eu lieu avec ce dernier. Par ailleurs, il ressort du rapport
d'examen du SMR Léman du 21 juillet 2005 que certains rapports radiol ogiques n'ont pas
étéremisal'OCALI. Au surplus aucune expertise n'a été effectuee. Enfin, I''RM figurant au
dossier date d'il y aplus de cing ans. Or, lors d'un entretien avec I'office qui Sest tenule 1 er
décembre 2006, Monsieur O amentionné, une premiere fois, que son état de
santé sétait aggrave. |l est fait également mention de I'exacerbation des douleurs, par le
recourant, dans le rapport d'évaluation du 17 décembre 2007, ainsi que par son médecin
traitant, dans un rapport médical du 12 mai 2008. Ceci aurait di conduire I'intimé a
effectuer une expertise médicale afin de clarifier lasituation. Aingi, il ne peut étre admis
que les rapports médicaux ont été établis sur la base d'examens complets, ni que les points
litigieux aient fait I'objet d'une étude fouillée, pas plus que les douleurs du patient aient été
prises en considération lors de lafixation de I'incapacité de travail dans une activité adaptée.
Sagissant du rapport d'évaluation effectué par I'entreprise PRO, lequel a également été pris
en considération par I'OCALI en tant que complément aux données médicales, il convient de
rappeler que certes, comme le soutien I'intimeé, ledit rapport est effectué par des maitres de
stage; leur appréciation ne saurait toutefois se substituer a celle de médecins spécialisés. En
outre, le rendement estimé entre 95 % et 100 % par lesdits maitre de stage ne saurait étre
pris en considération sans retenue. En effet, durant ce stage, le recourant s'est plaint
d'intenses douleurs dans les cuisses qui |I'empécheront, dans un premier temps, d'utiliser les
escaliers et qui le contraindront, dans un deuxiéme temps, a prendre deux fois un jour et



demi de congé. Ceci est d'autant plus vrai qu'apres avoir poussé un cageot dont e poids
n'excédait pas 15 kg, ce dernier a dd interrompre le stage durant deux semaines, étant alors
incapable de rester debout ou de se mouvoir. Dans ces circonstances, I'OCAI ne pouvait se
fier sans retenue aux chiffres articulés dans ce rapport pour fixer la capacité de travail
résiduelle du recourant. Force est ainsi que de constater que I'OCAI, n'ayant pas instruit
suffisamment le dossier, n'a pas pu fixer de fagon convaincante la capacité de travail du
recourant dans une activité adaptée. Dans ces conditions, il convient de renvoyer le dossier
al'intimé pour la mise en ceuvre d'une expertise médicale par un expert indépendant et
nouvelle décision. Au vu de ce qui précéde le recours sera partiellement admis et la décision
du 24 octobre 2008 annul ée au sens des considérants. Le recourant obtenant partiellement
gain de cause, une indemnité de 1'500 fr. lui est octroyée atitre de dépens (art. 61 let.g
LPGA). L'intimé qui succombe sera condamné a un émolument de 500 fr (art. 69 al. 1 bis
LAI). PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES
SOCIALES: Statuant A laforme : Déclare le recours recevable Au fond : L'admet
partiellement et annule la décision du 24 octobre 2008. Renvoie la cause al'intimé pour
instruction complémentaire au sens des considérants et nouvelle décision. Condamne
I'intimé a verser au recourant une indemnité de 1'500 fr. atitre de dépens. Met un
émolument de 500 fr. ala charge de I'intimé. Informe les parties de ce qu'’ elles peuvent
former recours contre le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification aupres du
Tribunal fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par lavoie du recours en matiére
de droit public, conformément aux art. 82 ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral du 17
juin 2005 (L TF); 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, invoquéees comme moyens de
preuve, doivent étre joints al'envoi. Lagreffiere La présidente Juliana BALDE La
secrétaire-juriste : Hermione STIEGER Une copie conforme du présent arrét est notifiée
aux partiesainsi qu’'al’ Office fédéral des assurances sociales par le greffe le
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