GE_GERICHTE A/4438/2019 vom 9. September 2020

GE Cour dejustice, 2020-09-09, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ge gerichte A 4438 2019
FR: GE_GERICHTE A/4438/2019 du 9 septembre 2020

IT: GE_GERICHTE A/4438/2019 del 9 settembre 2020

Erwagungen

E.4

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié A GENEVE, représenté par
APAS-Association pour la permanence de défense des patients et assurés recourant contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des
Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A (ci-apres: I'assuré ou le
recourant), de nationalité éthiopienne, est néle 1970, marié depuis le 28 septembre
1996 et pere de deux enfants nés en 1998 et 2001. 2. Arrivé en Suisse en 1993, il a
travaillé, depuis le mois de février 2000, auprés de B (ci-apres: B ) en qualité
d'employé en entretien. 3. A compter du mois de mars 2016, |'assuré a souffert
d'importantes douleurs lombaires. 4. Une imagerie par résonnance magnétique
(ci-apres: IRM) aété effectuée le 11 avril 2016. Selon le docteur C , Spéciadiste
FMH en radiologie, elle amis en évidence une discopathie L5-S1 avec présence d'une
hernie discale foraminale et extra-foraminale a droite avec contact radiculaire L5, un débord
discal et possiblement ostéophytaire foraminal et extra-foraminal gauche avec contact
radiculaire L5. 5. Uneinfiltration péri-radiculaire L5 a droite a été effectuée le 15 avril
2016. 6. L'assuré a consulté le service de neurochirurgie des Hopitaux universitaires de
Geneve (ci-apres : lesHUG) le 20 mai 2016. Dans un rapport du 30 mai 2016, les docteurs
D , Spécialisé en neurochirurgie et chef de clinique, et E , Spécialisé en
meédecine interne, ont propose une prise en charge chirurgicale par herniectomie, refusée
par |'assuré qui préférait un traitement conservateur. 7. L'assuré a a nouveau consulté le
DrD le 15 juillet 2016. Dans un rapport du méme jour, ce dernier a constaté que
I'évaluation clinique ala suite de I'infiltration était bonne, avec pratiquement une disparition
des douleurs. Il persistait quelques hypoesthésies en territoire L5 droit. Le traitement
conservateur étant efficace, il ne retenait pas d'indication chirurgicale. 8. Dansun
rapport du 25 ao(t 2016 adressé a |'assurance-maladie de |'assuré, le docteur F ,
spécialiste FMH en médecine interne générale et médecin traitant de I'assuré, aretenu le
diagnostic de lombo-sciatalgies L5-S1 sur une probable hernie extra-foraminale L5-S1
droite. Les thérapies suivies éaient un traitement médicamenteux, des séances de
physiothérapie et desinfiltrations péri-radiculaires. L'évolution était lentement favorable et
I'état actuel stationnaire. L'incapacité de travail était de 100 % dés le 14 mars 2016 et une
reprise du travail était prévue le 19 septembre 2016 a 50 %, puis le 26 septembre 2016 a
100 %, sans port de charge de plus de 5 kg. 9. L'assuré a bénéficié d'une nouvelle
infiltration péri-radiculaire L5 droite le 23 septembre 2016, puis d'une infiltration au niveau
foraminal et articulaire postérieur L5-S1 adroite le 30 septembre 2016. 10. Une nouvelle
IRM a été effectuée le 18 octobre 2016. Le Dr C constatait que, par rapport a
I'examen d'avril 2016, cette IRM mettait en évidence une diminution de lataille de lahernie
discale L5-S1 foraminale droite, avec minime contact avec le ganglion spina de L5. Par
ailleurs, il n'y avait pas d'anomalie visible pouvant expliquer une lombosciatalgie droite.



11. Dansun rapport d'expertise du 21 novembre 2016 demandé par |'assurance-maladie de
I'assuré, le docteur G , Spécialiste FMH en médecine interne et rhumatologie, a
retenu les diagnostics de syndrome radiculaire L5 droit, déficitaire, diabete de type |1, haute
tension artérielle (ci-apres: HTA) essentielle traitée et obésité. L'assuré n'avait pas de
formation professionnelle. Il était sportif de compétition en Ethiopie (ayant notamment
participé aux jeux olympiques) et travaillait comme nettoyeur en Suisse. Safemme ne
travaillait pas, soccupant du foyer. Il n'avait jamais eu de probléme au niveau du rachis
jusqu'au mois de mars 2016. En faisant un mouvement de rotation du torse, il avait ressenti
une vive douleur lombaire et le lendemain, il Sétait retrouvé avec un dos compl étement
blogué. Depuis, il se plaignait de douleurs au niveau de la face externe du membre inférieur
droit avec une diminution de laforce au niveau du releveur du pied et du genou, et
remarquait avoir de la peine a monter les escaliers. L'assuré avait bénéficié de trois
infiltrations péri-radiculaires L5 a droite, sans améioration. Il avait éé vu en consultation
de neurochirurgie aux HUG, ou on lui avait proposé une intervention chirurgicale qu'il avait
refusée, par peur. A |'examen, |'assuré se déplagait en boitant de lajambe droite. || montait
avec difficulté les escaliers, et on remarquait un mouvement de steppage du pied droit. 11
shabillait et se déshabillait sans difficulté. L'examen neurologique mettait en évidence une
diminution de laforce des releveurs du pied droit a M4+ et un signe de Laségue a partir de
50° adroite. Il ressortait de |I'examen rhumatol ogique un syndrome vertébral avec une
distance doigts-sol a plus de 30 cm, des contractures musculaires para-lombaires et une
perte musculaire au niveau de la cuisse droite (-3 cm par rapport alagauche). Au vu de
I'examen clinique, de I'échec des infiltrations et de la physiothérapie, |'indication
chirurgicale était posee. Le médecin traitant de |I'assuré était invité a reprendre contact avec
le service de neurochirurgie des HUG. Dans |'attente de I'opération, la capacité de travail
était nulle dans toutes les professions. L'assuré pourrait reprendre son travail de nettoyeur a
100 % deux mois aprés I'intervention chirurgicale. 12.  L'assuré a été adressé au docteur

H , Spécialiste FMH en neurologie, pour une éectroneuromyographie (ci-apres :
ENMG) effectuée le 22 novembre 2016. Dans un rapport du mémejour, le Dr H a
indiqué que I'ENMG des membres inférieurs montrait une réduction de I'amplitude de la
réponse M enregistrée au niveau du muscle jambier antérieur droit par rapport au coté
gauche, de I'ordre de 50 %, et I'examen al'aiguille réalisé au niveau de la musculature
d'innervation L5 droite confirmait la présence d'un tracé neurogéne avec de discrets signes
de dénervation aigué. Par conséquent, les paresthésies du bord latéral de lajambe droite
sintégraient dans |e contexte de radiculopathie L5 droite, sans évidence de polyneuropathie
surgjoutée. 13. Le 20 janvier 2017, I'assuré a consulté le Dr D . Cedernier a
constaté lors de I'examen une distance doigt-sol d'environ 20 cm, pas de véritable déficit de
laforce aux membres inférieurs notamment en clinostatisme, le releveur du pied cbté droit a
5/5, et pas de syndromeirritatif. L'IRM lombaire effectuée le 18 octobre 2016 mettait en
évidence une diminution de la hernie foraminal e avec un moindre conflit au niveau du
ganglion sensitif par rapport al'lRM d'avril 2016. En considérant I'améioration
radiologique et |a persistance du phénomeéne neurogene, il ne pensait pas qu'une
intervention serait bénéfique et proposait donc la poursuite du traitement conservateur.

14. Le3l1janvier 2017, I'assuré a déposé une demande de prestations de
I'assurance-invalidité al'office de I'assurance-invalidité du canton de Geneve (ci-aprés :
I'OAI ou I'intimé) en raison de sahernie discale. 15. A teneur d'un extrait de compte
individuel du 14 février 2017, les revenus annuels de I'assuré auprés de B ont oscillé
entre CHF 10'613.- et CHF 56'221.-. 16. B arenvoyé al'OAl un gquestionnaire de



I'employeur le 17 février 2017. L'assuré avait travaillé dans I'entreprise du 7 février 2000 au
11 mars 2016, en tant qu'agent de propreté. L'horaire de travail normal dans |'entreprise était
de 43 heures par semaine, et I'assuré effectuait 40 heures par semaine depuis son
engagement. Son salaire horaire était de CHF 28.30, a savoir un salaire de base de

CHF 23.60, auquel sgjoutait une indemnité vacances de CHF 2.51 et un 13 eme sdlaire de
CHF 2.18. Il serait le méme aujourd'hui. L'assuré ne pouvait étre placé dans I'entreprise,
étant précisé que des possibilités de placement al'interne avaient déja été examinées. 17.
LeDrF aadresse al'OAl un rapport le 8 mars 2017. La capacité de travail était
nulle dans I'activité habituelle et de 50 % dans une activité adaptée. Les limitations
fonctionnelles étaient des paresthésies et douleurs au membre inférieur droit. Le diagnostic
avec effet sur la capacité de travail était la hernie discale L5-S1. Sagissant des diagnostics
sans effet sur la capacité de travail, il citait un état dépressif réactionnel, présent depuis
2016, un diabete de type Il et une HTA. Le pronostic était réserve dans |'activité exercée a
ce jour, mais une réinsertion professionnelle dans une activité adaptée était souhaitable,
avec une reprise du travail progressive a 50 %. Celle-ci devrait lui permettre d'alterner les
positions, étant précisé qu'il ne pouvait se pencher, travailler avec les bras au-dessus de la
téte, accroupi, a genoux, effectuer des rotations, soulever et porter, monter sur une échelle,
ou monter lesescaliers. 18. Dans un rapport d'intervention précoce du 28 mars 2017, le
gestionnaire de I'OAI anoté que I'assuré souhaitait la prise en charge de cours de francais
ains que d'une place detravail. Il parlait trés difficilement le francais, et son niveau de
compréhension était difficile a définir. Lefils de l'assuré, qui était présent, accompagnait
toutes ses démarches administratives et médicales, et se rendait également aux séances de
psychothérapie de son pére pour en assurer latraduction. L'assuré n‘avait aucune formation
de base, et travaillait comme nettoyeur dans une cuisine depuis 2000 chez B Al se
disait trop jeune pour avoir une rente d'invalidité et souhaitait travailler, mais ne savait pas
dans quel domaine se réinsérer. Son épouse ne travaillait pas. |l était prioritaire aujourd'hui
de mettre en place une mesure d'orientation afin d'une part de valider la capacité de travail
de 50 % émise par le Dr F , puis d'évaluer les pistes professionnelles possibles. 19.
Dans un rapport du 6 mai 2017 adressé al'OAl, le docteur | , Spéciaiste FMH en
psychiatrie et psychothérapie, aretenu comme diagnostics ayant un effet sur la capacité de
travail une radiculopathie L5 déficitaire sur hernie discale en mars 2016 et un épisode
dépressif (F32.11) débutant vers aolt 2016, avec mise sous traitement psychotrope. Les
diagnostics sans effet sur la capacité de travail étaient une personnalité anxieuse (F60.6), a
savoir une accentuation de traits de personnalité évitante, une HTA non stabilisée, un
diabete non stabilise et une obésité. |1 suivait |'assuré depuis le 8 mars 2017, aune
fréguence d'une séance hebdomadaire. L 'assuré avait dével oppé un tableau anxio-dépressif
depuis lafin aolt 2016, avec insomnies, anhédonie, retrait socia avec évitements
agoraphobiques et anxiété fluctuante. Le Dr | constatait des difficultés et un retard
du patient pour identifier ses troubles psychiques, une expression affaiblie de ses affects et
symptdmes, en lien avec sa faible maitrise du francais et une nette tendance ala
minimisation en présence de membres de safamille. Le tableau clinique dépressif était
d'intensité moyenne, avec absence d'idéation suicidaire. Le pronostic pour |'épisode
thymique dépressif était favorable, malgré une sédation importante matinale actuelle. La
symptomatol ogie anxieuse risquerait de péorer initialement les capacités d'adaptation lors
du stage de réadaptation et de reconditionnement. L es restrictions existantes étaient, sur le
plan psychique, une perte d'autonomie relative pour les déplacements, une baisse des
capacités d'attention et de concentration, et une baisse de |'endurance liée au



déconditionnement. On pouvait sattendre a une reprise entre 40 et 50 % désle 1 er juin
2017, dans une activité adaptée dans le cadre de mesures professionnelles de réadaptation.
20. L'OAIl aaccordé al'assuré une mesure d'orientation auprés des J (ci-aprés: les
K ) du 12 juin au 7 juillet 2017. Dans un rapport du 18 juillet 2017, lesK ont
constaté que les capacités physiques de I'assuré lui permettaient d'envisager une activité
manuelle simple et pratique en position assise de préférence, mais sans exclure le travail
debout sur une période raisonnable (1 heure a 1 heure 30) et sans port de charges lourdes.
Ses capacités d'apprentissage étaient tres faibles hors d'un contexte connu ou apparenté a
son ancien métier. Sur le plan comportemental, c'était une personne réservée mais
respectueuse de |'environnement, de ses collégues de stage et de I'encadrement. Bien engagé
durant toute la durée du stage, il était motivé aretrouver une nouvelle activité lucrative.
Dans ce contexte, et compte tenu de sa motivation, les K recommandaient d'autres
mesures de type « placement » ou des stages de confrontation avec des aides adéquates pour
la recherche d'emploi. Néanmoins, I'assuré avait peu de ressources et, surtout, il ne
malitrisait pas le francais. Compte tenu de son &ge et de ses faibles ressources, une reprise
d'activité dans I'économie normal e était fortement compromise actuellement, et seul un
travail en atelier adapté paraissait envisageable. 21. Dans un avis du 3 octobre 2017, la
doctoresse L , Spéciaiste FMH en médecine interne et médecin du service medical
régional (ci-aprés: SMR) de I'OAl arelevé que le suivi neurochirurgical avait prisfinle
15juillet 2016. Le médecin traitant avait attesté d'une capacité de travail de 50 % dans une
activité adaptée dans son rapport du 8 mars 2017, tenant compte des limitations psychiques
et physiques. Quant au psychiatre traitant, il attestait une capacité de travail de 40 a50 %
dans une activité adaptée desle 1 er juin 2017. L 'assurance perte de gain (ci-apres : APG)
I'avait informé que le Dr G avait retenu, dans un rapport du 18 avril 2017, une
capacité de travail entiére dans une activité adaptée respectant une épargne du rachis. En
résumé, |'assuré avait initialement présenté des lombosciatalgies a droite d'évolution
favorable entre mars 2016 et avril 2017. Par la suite, il avait développé une

symptomatol ogie dépressive d'intensité moyenne. Afin de confirmer I'évolution favorable
sur le plan somatique, il convenait de demander al'APG le rapport du Dr G

Parallélement, des questions étaient adressées au Dr | pour connaitre I'évolution de
I'épisode dépressif. En attendant ce complément d'instruction, |'assuré était apte a participer
a des mesures de réadaptation a hauteur de 50 %. 22.  L'assuré a bénéficié d'une mesure
d'orientation et de stage professionnel du 9 octobre au 3 novembre 2017. 23. Dans son
rapport du 18 avril 2017 adressé en octobre 2017 al'OAl par I'APG, le Dr G anoté
gue les neurochirurgiens ne désiraient pas procéder a une intervention chirurgicale et que le
médecin traitant retenait une capacité de travail a 50 % dans un travail adapté. Par
consequent, il aretenu une capacité de travail de 50 % désle 1 er mai 2017, et de 100 % des
le 1 er juin 2017, dans un travail répondant aux limitations fonctionnelles suivantes : pas de
port de charges de plus de 10 kg ; pas de travail debout en position statique ; travail assis
avec la possibilité de changer de position toutes les heures ; absence de travail sur des
échafaudages, des échelles ou sur un terrain non plat ; et absence de mouvements répétés de
flexion du rachis. 24. Une note de travail d'intervention précoce du 9 novembre 2017
résume le bilan de fin de mesure aux K : le bilan était positif, |'assuré démontrant de
bonnes aptitudes dans le travail de conditionnement Iéger. 1l était respectueux et n'avait pas
eu de problemes tant dans | e travail accompli que dans ses relations hiérarchiques et de ses
pairs. Tout indiquait qu'une reprise de travail était possible sur le marché ordinaire. 25.
L'assuré a été inscrit au chémage a compter du 9 novembre 2017. 26.  Dans un rapport du



22 décembre 2017 sur le stage effectué au sein desK , le chef de secteur a conclu que
|'assuré possédait |es capacités et |es compétences pour réintégrer, a 70 % et avec un
rendement proche de lanorme, le circuit économique ordinaire en qualité d'ouvrier dansle
secteur de I'industrie |égére en privilégiant la position assise. Lors du stage de vingt jours
comme ouvrier al'éabli dans leur atelier de réentrainement, |'assuré avait donné entiére
satisfaction dans toutes les taches |ui étant confiées. |1 comprenait les consignes simples,
mais avait besoin de plusieurs explications pour les appliquer avec justesse en raison de sa
mauvaise compréhension du francais. I rendait ensuite un travail de qualité, était autonome
et ne rechignait pas sur le travail. Sur un 70 % (28 heures par semaine), |'assuré avait un
tonus régulier, maisil avait été relevé une légere baisse de rythme en début d'apres-midi.
L'assuré avait indiqué avoir mal aux yeux et dans le bas du dos, et que sadouleur irradiait
sur sajambe droite. Il était suggéré qu'une aide au placement lui soit accordée pour |'aider a
trouver un emploi dans le secteur précité. 27. Par décision du 12 janvier 2018, I'OAIl a
refusé al'assuré I'octroi de mesures d'ordre professionnel. L'instruction du dossier se
poursuivait dans le but de déterminer sil remplissait les conditions pour I'octroi d'une rente
dinvalidité. 28. Dans un nouvel avis du 28 mars 2018, le docteur M ,du SMR, a
considéré que dans I'attente du rapport du Dr | , l'assuré était apte a participer a des
mesures de réadaptation a hauteur de 50 %. 29. Dans un rapport du 19 juillet 2018, le Dr

I aindiqué que dans le contexte de I'arrét maladie pour hernie discale, |'assuré avait
progressivement dével oppé un tableau anxio-dépressif vers le mois d'aolt 2016. || avait
débuté son traitement psychiatrique en mars 2017 avec un diagnostic initial d'évitement et
retrait social (F32.11 et F60.6), et de ralentissement et limitations cognitives avec gestion
chaotique des traitements (HTA, diabéte, psychotropes). Le Dr | avait constaté une
baisse d'éan vital, une anhédonie sévére, des ruminations anxieuses morbides (avec
sentiment d'échec et de honte), une aboulie et passivité et surtout un évitement des relations
et des sorties individuelles, des insomnies réduites mais une hypersomnie postprandiale,
une fatigabilité et une baisse de la concentration, et une meilleure tolérance des séquelles et
limitations al giques neurologiques. L'assuré avait présenté une stabilisation clinique en
rémission dépressive incompléte, puis une rechute thymique F33.11 sous traitement en mars
2018. Actuellement, il observait une nouvelle stabilisation thymique depuis juin avec des
effets adverses (tremblements distaux et hypoTA orthostatique), mais une résistance
symptomatique de |'anxiété évitante, de phobies sociales, sans agoraphobie sévére, qui
grevait pgorativement le pronostic de rémission compl éte et de récidives. Les limitations
fonctionnelles incapacitantes étaient une baisse de I'endurance et de |I'autonomie, une perte
de confiance et un déconditionnement marqué, une passivité majorée par les déficiences
linguistiques voire cognitives en lien avec I'age biologique réel de 58 ans (non explorées car
le biais linguistique était un frein), les difficultés & assimiler des taches complexes, un stress
et un évitement des interactions relationnelles. D'un point de vue psychiatrique, la capacité
detravail en activité adaptée était de 50 % depuis juin 2018, qui indiquerait de nouvelles
mesures professionnelles de placement ou en ateliers protégés. L'assuré n'avait aucune
capacité de travail dans son activité habituelle depuis 2016. 30. Le SMR arendu son
rapport final le 6 novembre 2018. Apres avoir résumé les divers rapports figurant au
dossier, il aretenu que I'assuré avait initialement présenté des lombosciatal gies, sur hernie
discale droite d'évolution favorable entre mars 2016 et avril 2017. En raison de I'atteinte
somatique, il considérait que I'activité habituelle n'était plus raisonnablement exigible. Par
la suite, I'assuré avait développé une symptomatol ogie dépressive d'intensité moyenne, tres
fluctuante. Cet état dépressif n'était pas allé au-dela d'un état dépressif de gravité moyenne,



et |'étude des différentes piéeces et rapports médicaux contribuait a retenir, selon la
vraisemblance prépondérante, une capacité de travail raisonnablement exigible d'au moins
50 % dans une activité adaptée. L es atteintes a la santé incapacitantes étaient les
lombosciatalgies (atteinte principale) et |'épisode dépressif moyen (autres atteintes). Le
début de I'incapacité de travail totale était le 14 mars 2016. La capacité de travail exigible
était de 0 % dans |'activité habituelle de nettoyeur, et de 50 % dans une activité adaptée a
compter du 8 mars 2017. Les limitations fonctionnelles étaient : la limitation du port de
charges & 10 kg pres du corps et a5 kg éoigné du corps, lalimitation du maintien de la
position penchée en avant en porte-a-faux, la limitation des mouvements répétitifs avec
contrainte en flexion/extension et rotation, la nécessité de pouvoir changer de position a son
gré entre assise et debout, et des difficultésinterpersonnelles, une fatigabilité et une
intolérance au stress. 31.  L'assuré a été recu par ladivision réadaptation professionnelle de
I'OAI le 31 janvier 2019. A teneur de la note d'entretien, le niveau de francais de I'assuré
était tresfaible et c'était essentiellement son fils qui Sétait exprimeé pour lui. On venait de lui
diagnostiquer une lésion tumorale alavessie; il n'avait pas de métastases. |l devait faire
une injection par semaine par cycle de six semaines puis de trois semaines, durant un an. Il
avait été hospitalisé début décembre et début janvier. || ne dormait pas bien car celale
perturbait beaucoup. Il attendait de savoir comment se passait le traitement, ne parvenant
pas a se projeter actuellement. |1 devait attendre un an pour savoir si latumeur ne se
développait pas. Avant cela, il se voyait travailler 250 %, mais ne savait pas dans quel
domaine. Il avait actuellement perdu toute volonté et motivation. 32. Ladivision
réadaptation professionnelle de I'OAI arendu son rapport final le 7 février 2019. La mesure
aupres des K avait permis de mettre en avant la piste d'ouvrier dans le secteur de
I'industrie |égére. L'assuré lui avait indiqué devoir alterner les positions, qu'il n'avait pas de
sensibilité dans lajambe et qu'il perdait I'équilibre en marchant. Il ne pouvait pas porter de
charges. Il alait souvent uriner (environ cing fois par demi-journée) en raison du diabéte et
desinjections qu'il devait faire actuellement. Compte tenu de ces é éments, lesK

estimaient que des mesures n'éaient pas de nature a diminuer le dommage. De plus, I'assuré
présentant une nouvelle atteinte et il convenait d'effectuer un complément d'instruction. Ils
avaient donc interrogé son urologue et fermaient le mandat de réadaptation. 33. Dansun
rapport sur consultation d'urologie des HUG du 17 janvier 2019, |le docteur N ,
spécialisé en médecine interne, aindiqué que |'assuré présentait un carcinome urothélial
papillaire de haut grade de lavessie, de risque intermédiaire de récidive (24 % a un an et 46
% acing ans) et de risque élevé de progression (5% aun an et 17 % acing ans). Une
résection endoscopique de vessie (REV) avait été réalisee le 19 novembre 2018, et une
REV complémentaire avait eu lieu le 17 décembre 2018. L'assuré n‘avait pas de plaintes
particulieres. Il présentait une algurie occasionnelle et une hématurie. Il n‘avait pas de
douleurs abdominales ni d'autres symptomes digestifs. 34. Le docteur O ,
spécialiste FMH en urologie et urologue traitant de I'assuré, a adressé un rapport al'OAl le
19 février 2019. || seréférait principalement au rapport des HUG précité. L 'atteinte
urologique n'avait pas de répercussion sur la capacité de travail. Celle-ci était entiére d'un
point de vue urologique dés le 1 er décembre 2018. L'assuré avait été en arrét maladie pour
guatre semaines apres |'intervention chirurgicale. 35.  Dans un rapport du 21 mars 2019, le
DrP , du SMR, aretenu que I'assuré avait présenté une pathol ogie urologique non
durablement incapacitante. Il n'y avait donc pas de modification des conclusions au rapport
final du 6 novembre 2018. 36. L'OAI aprocédé aladétermination du degré d'invalidité de
I'assuré le 25 avril 2019. Pour déterminer le revenu avec invalidité, il Sétait référé alatable



TA1 de I'enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS), année 2017, laquelle indiquait
gu'un homme travaillant dans une activité de niveau 1 (taches physiques ou manuelles
simples) pouvait réaliser un salaire annuel brut de CHF 67'102.-. 11 retenait une réduction
supplémentaire de 10 % compte tenu des années de service. On obtenait ainsi un revenu
avec invalidité de 30'196.- dans une activité adaptée exercée a 50 %. Sagissant du revenu
sans invalidité, selon les données communiquées par le dernier employeur, le salaire réalisé
en 2015 (derniére année avant |'atteinte ala santé) sélevait a CHF 53'719.- annuel. Selon
|'attestation de I'employeur, le revenu annuel en 2016 sélevait a CHF 63'386.05 pour une
activité exercée a 100 %, soit 43 heures par semaine. Toutefois, dans lamesure ou le revenu
annuel de I'assuré était fluctuant, il avait procédé a une moyenne des salaires actualisés, a
savoir un revenu annuel de CHF 55'964.-. 37. Dans un premier projet de décision du 26
avril 2019, I'OAI aretenu que I'assuré avait un degré dinvalidité de 46 % des le 14 mars
2017. Lademande étant tardive, il avait droit aun quart de rente d'invalidité desle 1 er
juillet 2017. Le statut d'assuré retenu était celui d'une personne se consacrant a temps
complet & son activité professionnelle. A I'issue de I'instruction médicale, I'OA
reconnaissait al'assuré une incapacité de travail de 100 % dans son activité habituelle désle
14 mars 2016 (correspondant au début du délai d'attente d'un an) et considérait que dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, sa capacité de travail sélevait a50 % desle
8 mars 2017. Son revenu sansinvalidité sélevait a CHF 55'964.- et son revenu avec
invalidité a CHF 30'196.-. Laperte de gain était donc de CHF 25'768.-, correspondant a un
taux d'invalidité de 46 %. 38. Par courrier du 28 mai 2019, I'assuré sest opposé au proj et
de décision, concluant al'octroi d'une rente entiére. Ses médecins estimaient qu'il n‘avait
actuellement aucune capacité de travail. |l était en arrét de travail depuis deux mois, comme
en attestaient des certificats d'incapacité établis par les Drs F et pour la
période du 14 mars au 31 mai 2019. I constatait en outre que I'OAI n'avait réduit que de 10
% le salaire avec invalidité, alors qu'il avait plusieurs atteintes a la santé (troubles
psychiques, lombalgies, cancer de lavessi€). Sagissant du probleme urologique, il précisait
étre fortement handicapé par le traitement, subissant sudation, fatigue, spasmes dans la
jambe gauche, allers fréguents aux toilettes, etc. |l estimait que cette maladie avait un effet
sur sa capacité de travail. 39. Dansun rapport du 1 er juillet 2019, le Dr F a
rappelé qu'il suivait I'assuré depuis 2014 pour des lombosciatalgies L5-S1 foraminales
droite en contact avec le ganglion spinal de L5, et une hernie discale L5-S1 droite. L'assuré
était actuellement traité par Dafalgan et Lyrica 150 mg. || était également suivi pour une
HTA, une hypercholestérolémie et un diabéte de type 2. || était suivi par le Dr O

pour un carcinome urothélial papillaire de haut grade en novembre 2018, avec instillations.
Une cytoscopie de contréle effectuée en juin 2019 était normale, et la cytologie urinaire
était négative. Il éait enfin suivi par le Dr | pour un état anxio-dépressif sévére. La
compliance thérapeutique était difficile, liée a des difficultés au niveau de la compréhension
et la concentration, obligeant la mise en place avec le pharmacien d'un semainier mensuel.
La capacité de travail de |'assuré était actuellement de I'ordre de 50 %, étant précisé qu'elle
devait étre adaptée a ses problémes physiques et psychiques. 40. Dans un courrier du
méme jour adressé au médecin-conseil du SMR, le Dr | afait part de sa déception
concernant la décision reconnaissant al'assuré un taux d'invalidité de 46 %. Cette décision
apparaissait systématiquement minorer |'incapacité de travail de |'assuré, évaluée sur sa
participation aux stages d'observation d'endurance des K sur des taches simples et
répétitives fortement éloignées des exigences du marché du travail. Il convenait qu'une
expertise psychiatrique soit mise en oeuvre pour objectiver plus justement la perte de




capacité de gain de |'assuré, a savoir valider savulnérabilité résiduelle au stress ainsi que sa
capacité de gestion de la douleur, et évaluer sa baisse d'endurance et d'autonomie. Méme si
I'assuré avait pu se réjouir de lafin de ses traitements urologiques, il n'en avait pas moins
présenté une période de rechute thymique dépressive avec une incapacité de travail de 100
% de mars amai 2019 et une rémission récente sous traitement renforcé d'Anafranil 150 mg
et de Solian 100 mg, qui ne pouvait pas écarter un risque important de récidive. 41. Dans
une nouvelle détermination du degré dinvalidité du 4 juillet 2019, I'OAI a appliqué la
méthode mixte, retenant un taux d'activité professionnelle de 93 %, et un taux de 7 %
consacré aux travaux habituels. La capacité de travail dans une activité adaptée était de

50 %, et I'empéchement dans |le ménage de 0 %. La perte de gain, calculée selon I'ancienne
méthode, était de 43.22 % dans |la sphére professionnelle. Avec un empéchement de 0 %
dans les travaux ménagers, I'invalidité totale était de 40,19 %, arrondis a40 %. Selon la
nouvelle méthode, elle était de 47,19 % dans la sphére professionnelle. Avec un
empéchement de 0 % dans | es travaux ménagers, |'invalidité totale était de 43.89 %,
arrondisa44 %. 42. Par nouveau projet de décision du 23 juillet 2019 annulant et
remplacant celui du 26 avril 2019, I'OAI amaintenu qu'elle reconnaissait al'assuré un statut
mixte (93 % actif et 7 % activité ménagére). A partir du 1 er juillet 2017, I'assuré avait droit
aun quart de rente dinvalidité, sur la base d'un taux d'invalidité de 40 %. Désle 1 er janvier
2018, en application de la nouvelle réglementation, le taux dinvalidité sélevait a44 % et il
continuait a bénéficier d'un quart de rente d'invalidité. Aprés évaluation, le service de
réadaptation professionnelle concluait que des mesures d'ordre professionnel ne seraient pas
de nature aréduire le dommage. Elles n'éaient donc pasindiquées ace jour. Lasituation
serait réévaluée réguliérement. 43.  L'assuré sest oppose a ce nouveau projet de décision le
27 ao(t 2019, persistant dans sa conclusion visant al'octroi d'une rente entiere, reprenant les
arguments contenus dans sa précédente opposition, et joignant les rapports des Drs F

et du 1 erjuillet 2019. 44. Dansun avis du 9 septembre 2019, |a doctoresse

P , du SMR, aretenu que les nouvelles piéces médical es étaient superposables a
celles déja recues courant 2018. Elle rappelait que I'atteinte psychique était fluctuante mais
gu'elle correspondait toujours au plus a un épisode dépressif moyen. Ces nouvelles piéces
ne modifiaient donc pas les conclusions du rapport SMR du 6 novembre 2018. 45. Par
courrier du 25 septembre 2019, I'OAI ainformé |'assuré de ce que la procédure étant
terminée, la caisse de compensation du canton de Zurich allait lui faire parvenir une
décision sujette arecours. 46. Le mémejour, I'OAl atransmis ala caisse de compensation
du canton de Zirich la motivation de sa décision d'octroi d'un quart de rente d'invalidité,
reprenant son projet de décision du 23 juillet 2019. 47.  Par courrier du 27 septembre 2019,
|'association pour la permanence de défense des patients et des assurés (ci-aprés: I'APAS) a
informé I'OAI de sa constitution pour la défense des intéréts de |'assuré, et lui a demandé
une copie du dossier. 48.  Par décision du 31 octobre 2019, la caisse de compensation du
canton de Zurich, se fondant sur la décision d'octroi de rente de I'OAI, a procédé au calcul
du montant du quart de rente di al'assuré. 49. Par acte du 2 décembre 2019, |'assuré,
représenté par I'APAS, aformé recours al'encontre de la décision précitée du 31 octobre
2019, concluant préalablement a ce qu'un délai lui soit octroyé pour compléter le recours,
principalement a son annulation et al'octroi d'une rente entiére d'invalidité, sous suite de
frais et dépens, et subsidiairement ala mise en oeuvre des mesures de réadaptation
nécessaires. Ladécision du 31 octobre 2019 n'avait pas été notifiée a son mandataire,
malgré I'élection de domicile, et c'était de maniére fortuite qu'il en avait appris I'existence
lors d'un entretien tél éphonique avec |'assureur perte de gain maladie. |l n'en avait a ce jour



pas encore regu copie, malgré une demande al'OAl le 29 novembre 2019. Il contestait tant
avoir une capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée que |'évaluation de la perte
de gain effectuée par I'OAI. Son statut était celui d'une personne active se consacrant
entierement a ses travaux professionnels. De plus, un abattement de 10 % était insuffisant,
compte tenu de I'ensemble des critéres devant étre pris en considération, a savoir les
limitations fonctionnelles induites par sa polypathologie (troubles psychiques, lombalgie et
nombreuses années de service aupres du méme employeur, qu'il était de nationalité
éthiopienne et qu'il ne pourrait occuper qu'un poste atemps partiel. Un abattement de 25 %
aurait donc du étre admis. Subsidiairement, le recourant contestait que des mesures d'ordre
professionnel ne soient pasindiquées. 50. |l a complété son recours dans un délai
prolongé au 6 février 2020. Il joignait son compte salaire 2015 aupres de B , dont il
ressortait que son revenu déterminant sélevait a CHF 61'196.-, soit CHF 56'227.75,
correspondant au total du salaire horaire, des majorations horaires et du 13 éme salaire, et
CHF 4'968.-, correspondant au paiement des heures de vacances effectivement prises. Le
sdlaire sans invalidité retenu par I'intimé, de CHF 53'179.-, ne se rattachait dés lors a aucun
élément concret du dossier. Par ailleurs, dans la précédente fiche de détermination du degré
dinvalidité du 12 novembre 2018, le revenu sans invalidité avait été fixé a CHF 55'964.-.
C'était atort que I'intimé avait modifié sa position quant a son statut d'actif pour retenir
finalement un statut mixte. 1l Sétait toujours consacré entierement a ses travaux
professionnels, éant rappelé qu'il était employé de B depuisle 7 février 2000 et que
son contrat n'avait jamais été réadapté. Concernant enfin le calcul du revenu avec invalidité,
un abattement supplémentaire aurait di étre opéré pour tenir compte de |'ensemble des
circonstances (&ge, limitations fonctionnelles, nombreuses années de service aupres du
méme employeur, nationalité et temps partiel). 51. L'OAI arépondu au recours le 19
février 2020, concluant & son rejet et ala confirmation de la décision querellée. Afin de
déterminer la capacité de travail du recourant dans une activité adaptée, le SMR sétait
notamment basé sur les rapports des médecins suivants : Dr D (15juillet 2016), Dr
F (8 mars 2017), Dr G (18 avril 2017), Dr | (6 mai 2017, 13
novembre 2017 et 19 juillet 2018), et Dr Q (19 novembre 2018), et sur le rapport des
K du 22 décembre 2017, qui retenait que le recourant possédait les capacités et les
compétences pour réintégrer le circuit économique ordinaire a 70 % avec un rendement
proche de la norme en qualité d'ouvrier dans le secteur de I'industrie [égére. Aucun élément
médical objectif ne venait corroborer une incapacité de travail pleine et entiére dans une
activité adaptée, comme |'avait d'ailleurs retenu le SMR dans son rapport du 9 septembre
2019 en se positionnant sur les deux derniers rapports produits par le recourant en juillet
2019. Lerecourant ne pouvait dés lors étre suivi lorsqu'il plaidait pour une incapacité totale.
Le calcul du recourant pour arriver a un revenu total de CHF 61'196 n'était pas correct : une
simple addition des montants figurant sur son compte salaire permettait de constater que les
indemnités vacances étaient déja prises en compte dans le montant de CHF 56'227.-. Les
revenus du recourant variant d'une année al'autre pour des raisons inhérentes a son activité
(majorations ponctuelles pour du travail de nuit, du samedi ou du dimanche notamment), le
revenu de CHF 55'964.-, moyenne des revenus précédents actualisés, permettait d'établir
avec la plus haute vraisemblance le gain sans invalidité du recourant. Aing, le revenu du
recourant, qu'il soit estimé selon un calcul théorique ou une moyenne des revenus
actualisés, ne permettait pas de retenir un taux d'invalidité supérieur a46 %, dans
I'nypothése la plus favorable au recourant. L'intimé avait retenu un statut mixte (93 % actif



et 7 % ménager) sur labase du rapport de I'employeur, qui mentionnait un temps de travail
habituel dans I'entreprise de 43 heures hebdomadaires. L e recourant étant occupé a hauteur
de 40 heures, cette comparaison entrainait cette répartition de 93 %/ 7 %. Mémesi I'on
devait sécarter des indications données par |'employeur, le calcul de la perte de gain avec
un statut d'actif ne modifierait pas le droit du recourant aux prestations, tel que dé§ja évalué
dans le cadre du calcul de revenu du 25 avril 2019. Pour fixer le revenu d'invalide, I'OAl
sétait fondé sur le revenu auquel pouvaient prétendre les hommes effectuant des activités
simples et répétitives dans le secteur privé pour un niveau de compétences 1 selon I'ESS,
cette valeur sappliquant atous les assurés qui ne pouvaient plus accomplir leur anicienne
activité parce qu'elle était physiquement trop astreignante pour leur état de santé, mais qui
conservaient néanmoins une capacité de travail importante dans des travaux |égers (arrét du
Tribunal fédéral 9C_633/2017 du 29 décembre 2017). Il avait considéré que les limitations
fonctionnelles du recourant reconnues par le SMR dans son avis du 6 novembre 2018 - dga
prises en compte dans les revenus statistiques retenus et dans la capacité de travail
résiduelle de 50 % - ainsi que les nombreuses années de service auprés du méme employeur
justifiaient un abattement de 10 %. L e recourant étant &gé de 47 ans au moment de la
comparaison des revenus et bénéficiant d'un permis C, ces critéeres n'entraient pas en ligne
de compte. 52. Dans saréplique du 30 mars 2020, e recourant a persisté dans ses
conclusions. Sagissant de sa capacité de travail, outre le fait que le taux retenu était en
contradiction avec les derniéres prises de position de ses médecins, en particulier d'un point
de vue psychique, il contestait ladate alaguelle I'amélioration de son état de santé était
retenue. Pour retenir la date du 8 mars 2017, I'intimé se fondait exclusivement sur le rapport
duDr F du 8 mars 2017, qui indiquait que, depuis cette date, |e recourant possédait
une capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée. Or, le Dr G considérait
gu'il n‘avait retrouvé une capacité de 50 % qu'a compter du 1 er mai 2017, et le Dr |

Sétait prononcé dans le sens d'un retour a une capacité de travail de 40-50 % a compter du 1
er juin 2017 seulement. Par conséquent, ce n'était qu'a partir du mois de juin 2017 quel'on
pouvait retenir une amélioration de sa capacité de travail, et il devait avoir droit a une rente
entiére pour lesmois de juillet aaolt 2017 atout le moins. La position de I'intimé qui
retenait un statut mixte était contradictoire avec sa position précédente, puisqu'il avait
retenu un statut d'actif jusqu'au premier projet de décision. Si toutefois I'intimé décidait de
retenir un statut mixte, il ne pouvait se dispenser, pour la part de 7 %, dinstruire la perte de
gain dans latenue du ménage. Il seréjouissait de constater que I'intimé avait admis des
erreurs de calculs et était revenu au montant de CHF 55'964.- pris en compte dans son
premier projet de décision. Il maintenait toutefois que le montant du revenu sansinvalidité a
prendre en compte était celui percu durant |'année 2015. L e recourant maintenait enfin qu'au
vu de I'ensemble des circonstances du cas d'espece, un abattement de 10 % était insuffisant.
Ses limitations fonctionnelles étendues - dont |I'ampleur n'était pas strictement couverte par
lajurisprudence citée par I'intimé -, notamment une grande fatigabilité et la contrainte de
devoir changer de position a son gré (assise et debout), gjouté au fait qu'il ne pouvait
travailler qu'atemps partiel, justifiait un abattement supplémentaire. 53.  Sur quoi, la cause
aétégardéeajuger. EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi
sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), lachambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I'assurance-invalidité du
19juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d'espéce est ainsi établie.



2. Ateneur del'art. 1d. 1 LAI, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant I'entrée
en vigueur delaLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). 3. Le délai derecours est de trente jours (art. 56
LPGA; art. 62 d. 1 deladeloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA
- E510]). Interjeté danslaforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art.
56 ssLPGA et 62 ssLPA). 4. Lelitige porte sur le droit du recourant & une rente
d'invalidité et a des mesures d'ordre professionnel. Sont en particulier litigieux la capacité
detravail du recourant dans une activité adaptée et le calcul du degré dinvalidité effectué
par I'intimé, notamment le salaire d'invalide retenu et I'abattement de 10 % sur le salaire
avec invalidité. 5. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle
présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4d. 1 LAI). Selon I'art. 7 LPGA, 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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de
I'atteinte & la santé sont prises en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain.
Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n'est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle ler janvier 2008). 6. En vertu del'art. 28 al. 2 LA, I'assuré adroit a
unerente entiere il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a
60% au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50% au moins, ou a un quart de rente sil
est invalide a40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait
pu obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAIl). Il y a
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). L'atteinte ala santé n'est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise
en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des
effets sur la capacité de gain de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1). 7. Envertudesart. 28a. 1 et 29a. 1 LAI, ledroit alarente
prend naissance au plus tét ala date des laquelle |'assuré a présenté une incapacité de travail
(art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne pendant une année sans interruption notable et
gu'au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plustét a
I'échéance d'une période de six mois a compter de la date alaquelle I'assuré afait valoir son
droit aux prestations conformeément al'art. 29 al. 1 LPGA. Selon l'art. 29 a. 3 LA, larente
est versée des le début du mois au cours duquel le droit prend naissance. 8. a. Pour
pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a
besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent lui
fournir. Latéache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités 'assuré est, a ce motif, incapable de travailler.
En outre, les données médicales constituent un é ément utile pour déterminer quels travaux



on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 256 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles 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 |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. b. Le juge peut accorder
pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par |es médecins d'un assureur
socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances 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
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur |'octroi ou le refus de
prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative sappuie exclusivement
sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur social et que I'avis d'un médecin traitant
ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractére probant laisse subsister
des doutes méme faibles quant a lafiabilité et |a pertinence de cette appréciation, la cause
ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur 'autre de ces avis et il y alieu de mettre
en oeuvre une expertise par un médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA
ou une expertise judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4.6; arrét du Tribunal fédéral
9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). ¢. Une appréciation médicale,
respectivement une expertise médicale établie sur la base d'un dossier n'est pas en soi sans
valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base d'un dossier peut avoir valeur
probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment d'appréciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid.
3d). L'importance de I'examen personnel de |'assuré par |'expert n'est reléguée au second
plan que lorsqu'il Sagit, pour I'essentiel, de porter un jugement sur des ééments d'ordre
médical déja établis et que des investigations médicales nouvelles savérent superflues. En
pareil cas, une expertise médicale effectuée uniquement sur la base d'un dossier peut se voir
reconnaitre une pleine valeur probante (arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin
2012 consid. 4.1 et les références). d. Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la



synthese des renseignements meédicaux versés au dossier, de prendre position aleur sujet et
de prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical.
En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise
médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art.
49 d. 2 RAI; ATF 142V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur
probante, et il est admissible que I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de
maniére déterminante sur leur contenu. 11 convient toutefois de poser des exigences strictes
en matiére de preuve; une expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles,
subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées par le SMR
(ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral

9C _371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1). e. En ce qui concerne les rapports établis par
les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le
médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin
traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid.
3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas
en ellessmémes|'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer |'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, laviolation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). f. Les constatations médical es peuvent
étre compl étées par des renseignements d'ordre professionnel, par exemple au terme d'un
stage dans un centre d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue d'établir
concretement dans quelle mesure |'assuré est 8 méme de mettre en valeur une capacité de
travail et de gain sur le marché du travail. || appartient alors au médecin de décrire les
activités que I'on peut encore raisonnablement attendre de I'assuré compte tenu de ses
atteintes ala santé (influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout
et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison
d'une moindre résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui |e conduisent
aretenir telle ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au
conselller en réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités
professionnelles concrétes entrant en considération sur la base des renseignements
médicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de I'assuré. Dans ce contexte, |'expert
médical et le conselller en matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de
maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b;
SVR 2006 IV n° 10 p. 39). En cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation
professionnelle et les données médicales, |'avis diment motivé d'un médecin prime pour
déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de |'assuré (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données
médical es permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en
principe, sur les constatationsy compris d'ordre médical qui peuvent étre faites al'occasion
d'un stage d'observation professionnelle, qui sont susceptibles d'étre influencées par des
éléments subjectifs liés au comportement de I'assuré pendant le stage (arréts du Tribunal
fédéral 9C_65/2019 du 26 juillet 2019 consid. 5 et 9C_329/2015 du 20 novembre 2015
consid. 7.3). Au regard de la collaboration, étroite, réciproque et complémentaire selon la
jurisprudence, entre les médecins et |es organes d'observation professionnelle (cf. ATF 107



V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre
professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour apprécier la capacité résiduelle
detravail de |'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation
professionnelle diverge sensiblement de |'appréciation médicale, il incombe a
I'administration, respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation
des preuves - de confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément
d'instruction (ATF 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 1V n° 6 p. 17;
ATF 9C_833/2007 du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 35/03 du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p.
64; arrét du Tribunal fédéral 9C_512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1). 9. Ence
qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiere
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour qu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant |a capacité de
travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par le médecin spécialise.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au premier plan et impregnent
I'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y a atteinte ala santé
psychique qui équivaut a une maladie. Aingi, il ne suffit pas que | e tableau clinique soit
constitué d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels; il faut au contraire que le
tableau clinique comporte d'autres é éments pertinents au plan psychiatrique tels, par
exemple, une dépression durable au sens médical ou un état psychique assimilable, et non
une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique, qui doit étre distinguée des
facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome influencer la capacité de travail, est
nécessaire en definitive pour que I'on puisse parler dinvalidité. En revanche, laou |'expert
ne reléve pour I'essentiel que des éléments qui trouvent leur explication et leur source dans
le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y apas d'atteinte a la santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine). 10. Lejuge des assurances sociales fonde
sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent
un degré de vraisemblance prépondérante. I ne suffit donc pas qu'un fait puisse étre
considéré seulement comme une hypothése possible. Parmi tous les éléments de fait
allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les
plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V
193 consid. 2 et les références). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). 11. Conformément au principe inquisitoire qui régit
la procédure dans |e domaine des assurances sociales, le juge des assurances sociales doit
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raisons pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les parties ou aux indices résultant du
dossier. Il ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison
gu'ils n'auraient pas été prouveés (VS 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre
en oeuvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales
constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en oeuvre une
expertise lorsqu'il considére que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou
gue |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et



4.4.1.4). Un renvoi al'administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 12.
Tant lors de I'examen initia du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art.
17 LPGA), il faut examiner sous I'angle des art. 4 et 5 LAl quelle méthode d'évaluation de
I'invaliditéil convient d'appliquer (art. 28a LAl, en corréation avec les art. 27 ssRAI). Le
choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale de
comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du
bénéficiaire potentiel delarente : assuré exercant une activité lucrative a temps complet,
assuré exercant une activité lucrative a temps partiel, assuré non actif. On décidera que
I'assuré appartient al'une ou I'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait
dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsque |'assuré
accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle, si, étant valide il aurait consacré |'essentiel
de son activité a son ménage ou Sil aurait exercé une activité lucrative. Pour déterminer le
champ d'activité probable de I'assuré, il faut notamment prendre en considération la
situation financiére du ménage, I'éducation des enfants, |'age de |'assuré, ses qualifications
professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 137 V 334
consid. 3.2; ATF 117 V 194 consid. 3b; Pratique VS| 1997 p. 301 ssconsid. 2b ; arrét du
Tribunal fédéral 9C_722/2016 du 17 février 2017 consid. 2.2). Cette évaluation tiendra
également compte de la volonté hypothétique de I'assurée, qui comme fait interne ne peut
étre I'objet d'une administration directe de la preuve et doit étre déduite d'indices extérieurs
(arrét du Tribunal fédéral 9C_55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et I'arrét cité) établis au
degré de la vrai semblance prépondérante tel que requis en droit des assurances sociales
(ATF 126 V 353 consid. 5b). Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur la
base de I'évolution de la situation jusqu'au prononceé de la décision administrative litigieuse,
encore que, pour admettre |'éventualité de la reprise d'une activité lucrative partielle ou
complete, il faut que laforce probatoire reconnue habituellement en droit des assurances
sociaes atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V 15 consid. 3.1; ATF
137V 334 consid. 3.2; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que lesréférences). 13.  a. Chez
les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en régle générale,
au moyen d'une enquéte économique sur place, aors que I'incapacité de travail correspond a
ladiminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans I'accomplissement
des travaux habituels (ATF 130 V 97 ). Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dans
le ménage, |'administration procéde a une enquéte sur les activités ménageres et fixe
I'empéchement dans chacune des activités habituelles conformément alacirculaire
concernant I'invalidité et I'impotence de I'assurance-invalidité. Aux conditions posées par la
jurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enquéte a valeur probante. Sagissant de laprise en
compte de I'empéchement dans le ménage di al'invalidité, singuliérement de I'aide des
membres de lafamille (obligation de diminuer le dommage), il est de jurisprudence
constante que si I'assuré n‘accomplit plus que difficilement ou avec un investissement
temporel beaucoup plus important certains travaux ménagers en raison de son handicap, il
doit en premier lieu organiser son travail et demander |'aide de ses proches dans une mesure
convenable (ATF 133 V 504 consid. 4.2 et les références; arrét du Tribunal fédéral

9C 784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2). b. Lorsqu'il y alieu d'appliquer la méthode



mixte d'évaluation, |'invalidité des assurés pour la part qu'ils consacrent aleur activité
lucrative doit étre évaluée selon la méthode ordinaire de comparai son des revenus (art. 28 a
al. 3LAI en corréation avec I'art. 16 LPGA). 14. a. Chez les assurés actifs, le degré
d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparai son des revenus. Pour cela, le revenu
gue I'assuré aurait pu réaliser sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprésles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 8 al. 1 et
art. 16 LPGA). La comparaison 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
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison desrevenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour
procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance
du droit alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport a
un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit ala
rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 et ATF 128 V 174 ). b. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir
ce que I'assuré aurait - au degré de la vraisemblance prépondérante - réellement pu obtenir
au moment déterminant sil n'était pasinvalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V
297 consid. 5.1). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concrete que possible si bien
qu'il convient, en régle générale, de seréférer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant
I'atteinte & la santé, en tenant compte de |'évolution des circonstances au moment de la
naissance du droit alarente et des modifications susceptibles d'influencer ce droit
survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue (ATF 129 V 222 consid. 4.1; arrét du
Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai 2018 consid. 2.2). Ce n'est qu'en présence de
circonstances particulieres qu'il peut se justifier qu'on sen écarte et qu'on recoure aux
données statistiques résultant de I'ESS éditée par I'Office fédéral de la statistique (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 201/06 du 14 juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4
septembre 2002). Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la
derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne
correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide ; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, I'assuré était au chdmage ou rencontrait d'ores et déja
des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé
ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de
I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des assurances| 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3
et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid. 5.2.2). c.a. Quant au revenu d'invalide, il doit étre
évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéresse (ATF
135V 297 consid. 5.2). Lorsque |'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée
lui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle,
contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut
étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles résultent de I'ESS (ATF 126 V
75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle générale, sur les
salaires mensuels indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur prive» (ATF 124
V 321 consid. 3b/aa). On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se
fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La



valeur statistique - médiane - sapplique alors, en principe, atous les assurés qui ne peuvent
plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop astreignante pour
leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail importante dans
des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment représentatif de
ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides dés lors qu'il recouvre un large
éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités), n'impliquant pas de
formation particuliére, et compatibles avec des limitations fonctionnelles peu
contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C_633/2016 du 28 décembre 2016 consid.
4.3; 9C_603/2015 du 25 avril 2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 ao(t 2012 consid. 3).
Toutefois, lorsque cela apparait indiqué dans un cas concret pour permettre al'assuré de
mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de travail, il y alieu parfois de se référer
aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur 2 [production] ou 3 [services]), voire
ades branches particulieres. Tel est notamment le cas lorsqu'avant I'atteinte a la santé,
I'assuré a travaillé dans un domaine pendant de nombreuses années et qu'une activité dans
un autre domaine n'entre pas en ligne de compte. En outre, lorsque les circonstances du cas
concret lejustifient, on peut sécarter de latable TA1 (secteur privé) pour seréférer ala
table TA7 (secteur privé et secteur public [Confédération] ensemble), si cela permet de fixer
plus précisément le revenu d'invalide et que le secteur en question est adapté et exigible
(ATF 133V 545, et lesréférences citées). c.b. Lamesure dans laquelle les salaires
ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances
personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, ége,
années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et taux d'occupation) et
résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale
maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments
qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. Sb/aa-cc).
L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF
132V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui
dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue
lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte aors sur
le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée
dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit,
n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). Sagissant des limitations
fonctionnelles, il est notoire que les personnes atteintes dans leur santé, qui présentent des
limitations méme pour accomplir des activités |égeres, sont désavantagées sur le plan de la
rémunération par rapport aux travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et
pouvant étre engagés comme tels; ces personnes doivent généralement compter sur des
salairesinférieurs alamoyenne (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral
9C_371/2013 du 22 aoit 2013 consid. 5.3). Bien que I'age soit inclus dans |e cercle des
critéres déductibles depuis lajurisprudence de I'ATF 126 V 75 - laguelle continue de
sappliquer (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_470/2017 du 29 juin 2018 consid. 4.2) - il ne
suffit pas de constater qu'un assuré a dépasse la cinquantaine au moment déterminant du
droit alarente pour que cette circonstance justifie de procéder a un abattement. Encore
récemment, le Tribunal fédéral arappelé que I'effet de I'age combiné avec un handicap doit



faire I'objet d'un examen dans le cas concret, les possibles effets pénalisants au niveau
salarial induits par cette constellation aux yeux d'un potentiel employeur pouvant étre
compenseés par d'autres él éments personnels ou professionnelstels que laformation et
I'expérience professionnelle de I'assuré concerne (arrét du Tribunal fédéral 8C_227/2017
précité consid. 5). || a considéré qu'un assuré ayant accompli plusieurs missions
temporaires, alors qu'il était inscrit au chémage consécutivement ala cessation d'activité de
son ancien employeur, disposait d'une certaine capacité d'adaptation sur le plan
professionnel susceptible de compenser les désavantages compétitifs liés a son &ge (59 ans
au moment déterminant), surtout dans le domaine des emplois non qualifiés qui sont, en
regle générale, disponibles indépendamment de I'ége de I'intéresse sur le marché équilibré
du travail (arrét du Tribunal fédéral 8C_227/2017 du 17 mai 2018 consid. 5; voir aussi
arréts du Tribunal fédéral 8C_403/2017 du 25 aot 2017 consid. 4.4.1 et 8C_805/2016 du
22 mars 2017 consid. 3.4.3). A I'inverse, dans un autre arrét récent rendu en matiére
d'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_470/2017 du 29 juin 2018 consid. 4.2),
le Tribunal fédéral aretenu un taux d'abattement de 10% dans le cas d'un assuré &gé de 61
ans qui, durant de longues années, avait accompli des activités saisonniéres dans le domaine
delaplétrerie et dont le niveau de formation était particulierement limité (arrét du Tribunal
fédéral 8C_103/2018 du 25 juillet 2018 consid. 5.2). En revanche, il a contesté un
abattement dans |le cas d'un assuré &gé de 55 ans au motif que ses excellentes qualifications
personnelles, professionnelles et académiques constituaient un avantage indéniable en
terme de facilité d'intégration sur le marché du travail (arrét du Tribunal fédéral

9C _375/2019 du 25 septembre 2019 consid. 7.3). Sagissant du critére des années de
service, le Tribunal fédéral considere que le manque d'expérience d'un assuré dans une
nouvelle profession ne constitue pas un facteur susceptible de jouer un role significatif sur
ses perspectives salariales, lorsgue les activités adaptées envisagées (simples et répétitives
de niveau de compétence 1) ne requierent ni formation, ni expérience professionnelle
spécifique. En outre, tout nouveau travail va de pair avec une période d'apprentissage, de
sorte qu'il n'y a paslieu d'effectuer un abattement a ce titre (voir par exemple I'arrét du
Tribunal fédéral 9C_200/2017 du 14 novembre 2017 consid. 4.5). Cette conclusion vaut
également pour e niveau de formation (arrét du Tribunal fédéral 8C_427/2011 du 15
septembre 2011 consid. 5.2) et de maitrise de lalangue écrite (arrét du Tribunal fédéral
8C_17/2011 du 21 avril 2011 consid. 6.2), ces criteres n'étant pas topiques pour des taches
physiques ou manuelles ssimples (niveau 1). Le Tribunal fédéral adéaeu I'occasion de
constater que le travail a plein temps n'est pas nécessairement mieux rémunéré que le travail
atemps partiel ; dans certains domaines d'activités, les emplois atemps partiel sont en effet
répandus et répondent a un besoin de la part des employeurs, qui sont préts ales rémunérer
en conséguence (ATF 126 V 75 consid. 5a/cc; cf. aussi arrét du Tribunal fédéral
8C_49/2018 du 8 novembre 2018 consid. 6.2.2.2). Cela étant, si selon les statistiques, les
femmes exercant une activité atemps partiel ne percoivent souvent pas un revenu moins
€élevé proportionnellement a celles qui sont occupées a plein temps (cf., p. ex., arrét du
Tribunal fédéral 9C_751/2011 du 30 avril 2012 consid. 4.2.2), la situation se présente
différemment pour les hommes ; le travail atemps partiel peut en effet étre synonyme d'une
perte de salaire pour les travailleurs a temps partiel de sexe masculin (arrét du Tribunal
fédéral 8C_805/2016 du 22 mars 2017 consid. 3.2). Une unilatéralité de fait ou une
restriction de la main dominante peut justifier un abattement compris entre 20% et 25%
(arréts du Tribunal fédéral 9C_363/2017 du 22 juin 2018 consid. 4.3 et 9C_396/2014 du 15
avril 2015 consid. 5.2). Dansun arrét 9C_677/2015 du 25 janvier 2016, le Tribunal fédéral



ajugé qu'un abattement de 15% se judtifiait, vu la nature des limitations fonctionnelles
présentées par I'intéressé (pas de mouvement en porte-a-faux, pas de charges de plus de 10
kg, pas de mouvements répétitifs du rachis, alternance des positions debout et assis), lequel
était, en outre, &gé de 54 ans et avait été absent de fagcon prolongée du marché du travail.
Seules des concessions salarial es sensibles pourraient compenser cet état de fait et permettre
al'intéresseé d'étre compétitif sur le marché du travail. Une déduction maximale ne se
justifie que lorsgque plusieurs des él éments retenus par |a jurisprudence se trouvent réunis
chez un assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 311/02 du 4 février 2003 consid.
4.3). c.c. Depuisla 10 e édition des ESS (ESS 2012), les emplois sont classés par |'Office
fédéra dela statistique (OFS) par profession en fonction du type de travail qui est
généralement effectué. L'accent est ainsi mis sur le type de taches que la personne
concernée est susceptible d'assumer en fonction de ses qualifications (niveau de ses
compétences) et non plus sur les qualifications en elles-mémes. Quatre niveaux de
compétence ont été définis en fonction de neuf groupes de profession (voir tableau T17 de
I'ESS 2012 p. 44) et du type de travail, de la formation nécessaire ala pratique de la
profession et de I'expérience professionnelle (voir tableau TA1_skill_level de'ESS

2012; ATF 142V 178 consid. 2.5.3 p. 184). Le niveau 1 est |e plus bas et correspond aux
taches physiques et manuelles ssimples, tandis que le niveau 4 est |e plus élevé et regroupe
les professions qui exigent une capacité a résoudre des problémes complexes et a prendre
des décisions fondées sur un vaste ensembl e de connai ssances théoriques et factuelles dans
un domaine spécialisé (on y trouve par exemple les directeurs/trices, les cadres de direction
et les gérant[€]s, ainsi que les professions intellectuelles et scientifiques). Entre ces deux
extrémes figurent les professions dites intermédiaires (niveaux 3 et 2). Le niveau 3 implique
des téches pratiques complexes qui hécessitent un vaste ensemble de connaissances dans un
domaine spécialisé (notamment les techniciens, les superviseurs, les courtiers ou encore le
personnel infirmier). Le niveau 2 se référe aux taches pratiques telles que la vente, les soins,
le traitement des données, |es taches administratives, I'utilisation de machines et d'appareils
électroniques, les services de sécurité et la conduite de véhicules (arrét du Tribunal fédéral
9C _370/2019 du 10 juillet 2019 consid. 4.1 et les références). d. Lorsqu'il apparait que
I'assuré touchait un salaire nettement inférieur aux salaires habituels de la branche pour des
raisons étrangeres al'invalidité et que les circonstances ne permettent pas de supposer qu'il
Sest contenté d'un salaire plus modeste que celui qu'il aurait pu prétendre, il y alieu d'en
tenir compte dans la comparai son des revenus en opérant un parallélisme des revenus a
comparer (ATF 134V 322 consid. 4.1 et les arréts cités). Le revenu effectivement réalisé
doit étre considéré comme nettement inférieur aux salaires habituels de la branche lorsgu'il
est inférieur d'au moins 5% au salaire statistique usuel dans la branche (ATF 135V 297
consid. 6.1.2; arrét du Tribunal fédéral 9C_692/2010 du 31 janvier 2011 consid. 3.2). En
pratique, le parallélisme des revenus & comparer peut étre effectué soit au regard du revenu
sans invalidité en augmentant de maniére appropriée le revenu effectivement réalisé ou en
se référant aux données statistiques, soit au regard du revenu d'invalide en réduisant de
maniére appropriée lavaleur statistique (ATF 134 V 322 consid. 4.1; arrét du Tribunal
fédéral 9C_692/2010, op. cit., consid. 3.4). e. En cas d'absence de désignation des activités
compatibles avec les limitations du recourant, le Tribunal fédéral ajugé qu'il et é&té
certainement judicieux que I'office Al donnét au recourant, atitre d'information, des
exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer, mais qu'il convient néanmoins
d'admettre que le marché du travail offre un éventail suffisasmment large d'activités |égeres,
dont on doit convenir qu'un nombre significatif sont adaptées aux limitations du recourant



et accessibles sans aucune formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du
16 décembre 2008 consid. 4). 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. || sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apas 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 économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'oeuvre (VS| 1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de
travail irréalistes. |l est certes possible de sécarter de la notion de marché équilibré du
travail lorsque, notamment |'activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, ne peut étre exercée
gue sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché général
du travail ou que son exercice impliquerait de I'employeur des concessionsirréalistes et que,
de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant (cf. RCC 1991 p. 329; RCC
1989 p. 328; arréts du Tribunal fédéral 9C_286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2 et
9C_659/2014 du 13 mars 2015 consid. 5.3.2). Le caractére irréaliste des possibilités de
travail doit alors découler de |'atteinte ala santé - puisgu'une telle atteinte est indispensable
alareconnaissance d'uneinvalidité (cf. art. 7 et 8 LPGA) - et non de facteurs
psychosociaux ou socioculturels qui sont étrangers ala définition juridique de l'invalidité
(cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_175/2017 du 30 octobre 2017 consid. 4.2). D'apres ces
critéres, il y alieu de déterminer dans chaque cas et de maniere individuelle si I'assuré est
encore en mesure d'exploiter une capacité de travail résiduelle sur le plan économique et de
réaliser un salaire suffisant pour exclure une rente. Ni sous I'angle de I'obligation de
diminuer le dommage, ni sous celui des possibilités qu'offre un marché du travail équilibré
aux assurés pour mettre en valeur leur capacité de travail résiduelle, on ne saurait exiger
d'eux qu'ils prennent des mesures incompatibles avec I'ensemble des circonstances
objectives et subjectives (arrét du Tribunal fédéral 9C_1066/2009 du 22 septembre 2010
consid. 4.1 et laréférence). f. Selon lajurisprudence, le résultat exact du calcul du degré
dinvalidité doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur ou inférieur selon lesregles
applicables en mathématiques. En cas de résultat jusqu'a x,49%, il faut arrondir ax % et
pour des valeurs a partir de x,50%, il faut arrondir ax+1 % (ATF 130V 121 consid. 3.2).
15. a Enl'espéce, I'intimé a octroyé un quart de rente au recourant - basé sur une capacité
detravail de 50 % dans une activité adaptée - en se fondant sur |'avis final du SMR du 6
novembre 2018. Cet avis aretenu comme atteinte principale ayant un effet sur la capacité
de travail deslombosciatalgies, et comme autre atteinte un épisode dépressif moyen. Aprés
avoir examiné les différentes pieces médicales et rapports figurant au dossier, le SMR a
retenu une capacité de travail nulle dans I'activité habituelle, et de 50 % dans une activité
adaptée. L e recourant conteste cette appréciation, estimant étre totalement incapable de

travailler. Or, ni son médecin généraliste traitant, le Dr F , Ni son psychiatre traitant,
leDr | , Ne retiennent une incapacité de travail totale. Dans son dernier rapport du 1
er juillet 2019, le Dr F aestimeé, en faisant état des différentes atteintes du recourant,

tant physiques que psychiques, que sa capacité de travail était de I'ordre de 50 %, précisant
gue I'activité devait étre adaptée a ses problemes physiques et psychiques. Quant au

Drl , il aindiqué, dans son rapport du 19 juillet 2018, que d'un point de vue
psychiatrique, la capacité de travail du recourant en activité adaptée était de 50 %. Dans son
dernier rapport du 1 er juillet 2019, le Dr | n'a pas articulé la capacité de travail



exacte du recourant. || n'atoutefois pas remis en question sa précédente évaluation,
indiquant regretter que la décision de I'intimé prive e recourant d'une demi-rente. Sagissant
du cancer delavessie dont il avait souffert, le Dr O aindigqué, dans son rapport du
19 février 2019, que |'atteinte urologique du recourant n'avait pas d'incidence sur sa capacité
de travail, hormis durant les quatre semaines qui avaient suivi l'intervention chirurgicale.
Partant, c'est ajuste titre que I'intimé a retenu une capacité de travail du recourant de 0 %
dans son activité habituelle et de 50 % dans une activité adaptée. b. L e recourant conteste
également la date a compter de laquelle une amélioration de sa capacité de travail doit étre
retenue. L'intimé sest fondé sur le rapport du Dr F du 8 mars 2017 pour retenir une
capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée a compter du 8 mars 2017. Le
recourant se prévaut de ce que les divers avis médicaux (notamment ceux du Dr | et
duDr G ) ne seraient alignés qu'a compter du mois de juin 2017, de sorte que c'est
cette date qu'il conviendrait de retenir. Dans son rapport du 6 mai 2017, le Dr | Sest
prononce en faveur d'un retour a une capacité de travail de 40 a50 % a compter du 1 er juin
2017. Or, on comprend a lalecture de ce rapport qu'il aindiqué cette date car c'est durant le
mois de juin que le recourant a tenté une reprise d'activité en bénéficiant d'une mesure
d'orientation auprés des K .LeDrl ne justifie pas d'une autre maniére cette
datedu 1 er juin 2017. Quant au rapport du Dr G du 18 avril 2017, il est trés concis
et peu motivé. Il sest effectivement prononcé en faveur d'une capacité de travail dans une
activité adaptée de 50 % a compter de mai 2017, maisil retient une capacité de travail de
100 % a compter du mois suivant (juin 2017), au contraire de I'avis des médecins traitants
du recourant et des médecins du SMR, qui retiennent tous une capacité de travail définitive
de 50 % dans une activité adaptée. L'avisdu Dr G n'adéslors pas été suivi par
I'intimé. Le Dr G n'explique par ailleurs aucunement les raisons pour lesquellesil a
retenu les dates du 1 er mai 2017, puisdu 1 er juin 2017. Au vu de ce qui précéde, ce
rapport, qui n'est pas convaincant, ne saurait étre pris en considération pour reconnaitre au
recourant une capacité de travail a 50 % dans une activité a compter du mois de mai 2017.
Dans ces circonstances, I'on ne saurait reprocher al'intimé de sétre référé ala date
mentionnée dans le rapport du Dr F , ce d'autant plus que ce dernier aprisen
considération les atteintes tant physiques que psychiques du recourant. Il convient donc
bien de retenir une améioration de la capacité de travail & compter du 8 mars 2017. Le
recourant ayant déposé sa demande de prestations le 31 janvier 2017, larente ne peut étre
versée qu'acompter du 1 er juillet 2017. 16. Le recourant conteste ensuite e statut mixte
qui lui aété reconnu, ainsi que les salaires sansinvalidité et avec invalidité retenus par
I'intimé. a. Sagissant de son statut, alors que |'intimé avait initialement, dans une premiére
détermination du degré d'invalidité, reconnu au recourant un statut d'actif, il a ensuite retenu
un statut mixte araison de 93 % pour |'activité lucrative et de 7 % pour les téaches
ménageres. Dans sa réponse au recours, |'intimé indique sétre fondé sur le rapport de
I'employeur, qui a mentionné une durée habituelle de travail dans I'entreprise de 43 heures
par semaine, alors que le recourant était occupé a hauteur de 40 heures par semaine. |1
ressort toutefois des comptes salaire 2015 et 2016 figurant au dossier que le recourant
effectuait de nombreuses heures irréguliéres en sus de ses heures réguliéres. Par ailleurs, il
était le seul atravailler dans le ménage, son épouse soccupant du foyer. Dans ces
circonstances, le recourant doit étre considéré comme actif. b. En ce qui concerne le salaire
sans invalidité, le recourant estime que celui-ci devrait sélever a CHF 61'196.-, soit le
salaire qu'il aurait percu durant |'année précédant la survenance de |'atteinte, et non a

CHF 53'179.-. Dans sa premiére détermination du degré d'invalidité du 25 avril 2019,



I'intimé aretenu un salaire sans invalidité en 2017 de CHF 55'964.-, expliquant que celui-Ci
correspondrait a une moyenne des salaires actualisés, les revenus du recourant étant
fluctuants. Dans sa deuxiéme détermination du degré d'invalidité du 4 juillet 2019, I'intimé
aretenu un salaire sansinvalidité en 2017 de CHF 53'179.-, sans apporter d'explications sur
ce montant. Dans sa réponse au recours, |'intimé indique que ce dernier montant se baserait
sur le salaire horaire indiqué par I'employeur dans son rapport, a savoir : CHF 23.60 (base)
+ 2.51 (indemnité vacances) + 2.18 (13 eme salaire), soit un salaire horaire total de CHF
28.30. Le calcul du revenu serait de CHF 28.30 x 40 x (52-5) = CHF 53'204.-. Or, il ressort
du compte salaire 2015 que le recourant a effectué de nombreuses heures régulieres et
irrégulieres les dimanches et les jours fériés, de sorte que le calcul de l'intimé, fondé sur le
salaire horaire indiqué par I'employeur, ne saurait servir de base pour déterminer le salaire
sans invalidité du recourant. Le recourant se base pour sa part sur son compte salaire 2015 -
derniére année avant la survenance de |'atteinte -, lequel fait apparaitre un salaire brut total
de CHF 56'227.75 et un montant de CHF 4'968.-, correspondant au paiement des vacances
prises, soit un salaire total brut en 2015 de CHF 61'195.75 selon le recourant. L'intimeé
estime que le raisonnement du recourant serait mathématiquement biaisé, les indemnités
vacances étant d'apres lui déa prises en compte dans le montant de CHF 56'227.-. 1| indique
gu'une personne payée al'heure percevait une sorte d'« avance » pour ses vacances, aucun
versement supplémentaire n'étant prévu pour la période de congé effective. Or, alalecture
du compte salaire 2015 du recourant, on note trois postes relatifs aux vacances: 1)  un
premier poste intitulé « indemnité vacances », sélevant a CHF 4'502.80, et qui vient,
comme le 13 éme salaire, Sajouter au salaire horaire de base et aux heures effectuées les
dimanches et jours fériés pour constituer le salaire brut de CHF 56'227.75.2)  un
deuxiéme poste intitulé « report vacances », Sélevant également a CHF 4'502.80, et qui est
soustrait au salaire brut de CHF 56'227.75. 3)  un troisiéme poste intitul € « paiement
heures de vacances prises », Sélevant a CHF 4'968.-, et qui est finalement additionné au
salaire brut. Les principaux postes du compte salaire 2015 sont ainsi les suivants : -

Salaire brut : + CHF 56'227.75 (comprenant le salaire horaire, les suppléments pour heures
effectuées les dimanches et les jours fériés, une indemnité de vacances de

CHFCHF 4'502.80 et le 13 éme salaire) - Total des déductions (AVS, AC, AANP,
diverses cotisations) : - CHF 7'840.40 - Report vacances : - CHF 4'502.80 -

Paiement heures de vacances prises: + CHF 4'968.-. Le salaire brut 2015 qu'il convient de
retenir, comprenant |le paiement des vacances, séléve donc a CHF 56'227.75 - CHF
4'502.80 + CHF 4'968.- = CHF 56'692.95. Ce sdlaire étant celui percu par |'assuré la
derniére année avant la survenance de |'atteinte, c'est celui qu'il convient de retenir, en
I'indexant a2 2017, année de naissance du droit alarente et donc déterminante pour la
comparaison des revenus. En adaptant ce montant al'évolution des salaires nominaux pour
les hommes en 2017, (ISS ; en 2015 : 2226 et en 2017 : 2249) : lerevenu sansinvalidité
gu'il convient de retenir séleve a CHF 57'279.- ([56'692.95 x 2249/2226] = 57'278.73). c.
Sagissant du salaire avec invalidité, le recourant conteste le taux d'abattement de 10 %
retenu par I'intimé. |1 fait valoir qu'au vu de ses limitations fonctionnelles, de ses
nombreuses années de service aupres d'un méme employeur, de sanationaité et dela
nécessité d'occuper un poste atemps partiel, un abattement de 25 % aurait di étre admis. Le
recourant ne saurait étre suivi. L'intimé a correctement fait usage de son pouvoir
d'appréciation pour retenir un abattement de 10 %. En effet, les limitations fonctionnelles
du recourant sont déja prises en compte dans les revenus statistiques retenus et dans la
capacité de travail résiduelle de 50 %. Sagissant des critéres de I'ége et de la nationalité, ils



ne sont pas pertinents, le recourant étant &gé de 47 ans au moment de la comparaison des
revenus et étant au bénéfice d'un permis C. |l sied de relever que le cas d'espece différe de
I'arrét 9C_677/2015 précité, dans lequel le Tribunal fédéral a confirmé un abattement de 15
% retenu par lajuridiction cantonale : le recourant était &gé de 54 ans au moment de la
comparaison desrevenus et il avait été absent longtemps du marché du travail. Sagissant du
critére des années de service, le Tribunal fédéral considére que le manque d'expérience d'un
assuré dans une nouvelle profession ne constitue pas un facteur susceptible de jouer un role
significatif sur ses perspectives salariaes, lorsgue les activités adaptées envisagées (sSsmples
et répétitives de niveau de compétence 1) ne requiérent ni formation, ni expérience
professionnelle spécifique. En outre, tout nouveau travail va de pair avec une période
d'apprentissage, de sorte qu'il n'y a pas lieu d'effectuer un abattement a ce titre (voir par
exemple l'arrét du Tribunal fédéral 9C_200/2017 du 14 novembre 2017 consid. 4.5). Cette
conclusion vaut également pour le niveau de formation (arrét du Tribunal fédéral
8C_427/2011 du 15 septembre 2011 consid. 5.2) et de maitrise de lalangue écrite (arrét du
Tribunal fédéral 8C_17/2011 du 21 avril 2011 consid. 6.2), ces criteres n'étant pas topiques
pour des téaches physiques ou manuelles ssmples (niveau 1). En ce qui concerne le taux
d'activité, si le Tribunal fédéral a effectivement retenu que le travail atemps partiel pouvait
étre synonyme d'une perte de salaire pour les travailleurs a temps partiel de sexe masculin
(arrét du Tribunal fédéral 8C_805/2016 du 22 mars 2017 consid. 3.2), il a également jugé
gu'un taux d'activité de 50 % pour les hommes dans les catégories d'emplois ne nécessitant
ni formation, ni expérience professionnelle spécifique (activités simples et répétitives), ne
justifiait pas un abattement supplémentaire (arréts du Tribunal fédéral 8C_622/2016 du 21
décembre 2016 consid. 5.3.2 ; 8C_549/2016 du 19 janvier 2017 consid. 6). Au vu de ce qui
précede, |'abattement retenu par I'intimé, qui dispose a cet égard d'un large pouvoir
d'appréciation, n'est pas critiquable. Par conséquent, le salaire avec invalidité, fondé sur les
sdlairesindiqués dans latable ESS TA1, alaligne Total, niveau 1, avec un abattement de
10 %, a été correctement déterminé par I'intimé. 1l séléve donc a CHF 30'196.- (salaire
statistique indexé de CHF 67'102.- pour un temps plein, avec un taux de 50 % et un
abattement de 10 %). d. Il convient a présent de procéder au calcul du degré d'invalidité du
recourant, avec un salaire sansinvalidité CHF 57'279.-, un salaire avec invalidité de

CHF 30'196.- et un statut d'actif. La comparaison des revenus aboutit a un degré dinvaidité
de 47.28 %, insuffisant pour ouvrir le droit a une demi-rente. Partant, la décision de l'intimé,
en tant qu'elle octroie au recourant un quart de rente a partir du 1 er juillet 2017, doit étre
confirmée dans son résultat. 17. Il reste a déterminer si le recourant adroit & des mesures
d'ordre professionnel, conformément aux conclusions subsidiaires de son recours. a. Selon
I'art. 8 al. 1 er LAI, les assurés invalides 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 pas lié al'exercice d'une activité
lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée
probable de la vie professionnelle restante (art. 8 al. 1 bisLAI en vigueur désle 1 er janvier
2008). L'art. 8 al. 3let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les
mesures d'ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle
initiale, reclassement, placement, aide en capital). Pour déterminer si une mesure est de
nature a maintenir ou aaméliorer 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). Le droit a une mesure de réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but
de la réadaptation poursuivi par I'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui
concerne lamesure que sur le plan subjectif en ce qui concerne la personne de |'assuré
(VSI 2002 p. 111 consid. 2 et les références). Selon lajurisprudence constante, le droit a des
mesures de reclassement (et a d'autres mesures de réadaptation professionnelle) 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
professionnelle qui contribuent directement a favoriser la réadaptation dans la vie active.
L'étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de manieére abstraite, puisque cela
suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et que seules seraient reconnues
comme mesures de réadaptation professionnelle celles se fondant sur e niveau minimal
admis. Au contraire, il faut Sen 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). Selon I'art. 8 aLAl, les bénéficiaires de rente ont droit & des mesures de nouvelle
réadaptation si leur capacité de gain peut, selon toute vraisemblance, étre améliorée et ces
mesures sont de nature a améliorer leur capacité de gain (al. 1). Les mesures de nouvelle
réadaptation destinées aux bénéficiaires de rente comprennent des mesures de réinsertion
préparant alaréadaptation professionnelle telles que prévues al'art. 14 aal. 2 LAI, des
mesures d'ordre professionnel telles que prévues aux art. 15a18 c LAI, laremise de
moyens auxiliaires conformément aux art. 21 & 21 quater LAI, I'octroi de consells et d'un
suivi aux bénéficiaires de rente et aleur employeur (a. 2). Les mesures de réinsertion
peuvent étre accordées plusieurs fois et excéder ladurée d'un an au total (al. 3). L'art. 14a
LAI prévait, en tant que droit, des mesures de réinsertion préparant a la réadaptation
professionnelle, en faveur d'assurés qui présentent depuis Six mois au moins une incapacité
detravail de 50 % au moins, pour autant que ces mesures - a savoir des mesures
socioprofessionnelles et des mesures d'occupation - servent a créer les conditions
permettant |a mise en oeuvre de mesures d'ordre professionnel (Pierre-Yves GREBER,
L'assurance-vieillesse, survivants et invalidité, in Droit suisse de la sécurité sociale, vol. |,
2010, éd. par Pierre-Yves GREBER / Bettina KAHIL-WOLFF / Ghislaine
FRESARD-FELLAY / Romolo MOLO, p. 137 ss, n. 254 ss). b. En I'espéce, |e recourant a
bénéficié de mesures d'orientation professionnelle auprés des K enjuin et juillet
2017, puis en octobre 2017. L'intimé lui a refuse d'autres mesures de réadaptation, au motif
gu'elles ne seraient pas de nature a réduire le dommage. Le recourant ne fait valoir aucun
motif &l'encontre de la position de I'intimé, se contentant simplement de contester celle-ci.
Or, au vu des mesures déja octroyées au recourant et du fait que de nouvelles mesures ne
seraient pas de nature a améliorer sa capacité de gain, c'est ajustetitre quel'intimé lui a
refusé d'autres mesures de réadaptation. 18. 1l sejustifie, en conségquence, de rejeter le
recours. Etant donné que depuis le 1 er juillet 2006, |a procédure n'est plus gratuite (art. 69
a. 1 bisLAl), auvu du sort du recours, il y alieu de condamner |e recourant au paiement
d'un émolument de CHF 200.-. Vu l'issue donnée au recours, il n'y apaslieu d'allouer une
indemnité de procédure (art. 61 let. g LPGA). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
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