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Erwagungen

E.5

eme Chambre En la cause Monsieur A , domicilié a GENEVE, comparant avec
élection de domicile en I'étude de Maitre Genevieve CARRON recourant contre OFFICE
DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sis rue des Gares 12,
GENEVE intimé EN FAIT 1. Monsieur A ,Néle 1955 et originaire du
Portugal, est pere de cing enfants issus de trois unions différentes. Apres son entrée en
Suisse en 1993, il atravaillé notamment en tant que chauffeur-livreur et chef d’ équipe dans
une entreprise de nettoyage.![endif]>![if> 2. Depuisle 1 er mars 2011, il est soutenu
par I’ Hospice général. ![endif]>![if> 3. Le 2 mars 2011, il a déposé une demande de
prestations de |’ assurance-invalidité.![endif]>![if> 4. Selon le rapport du 15 mars 2011
du docteur B , rhumatologue FMH, I’ assuré souffre d’ une polyarthrite rhumatoide.
endif]>![if> 5. Dans son rapport du 15 mars 2011, le docteur C , Spéciaiste
FMH des maladies des poumons, a diagnostiqué une syndrome obstructif pulmonaire
sevére en septembre 2010 et une polyarthrite rhumatoide. L'assuré souffrait d’ une dyspnée
au moindre effort, ce qui limitait la charge physique et I’ endurance. L’ activité exercée
précédemment n’ était plus possible et on ne pouvait s attendre a une reprise de |’ activité
professionnelle respectivement a une amélioration de la capacité de travail. ![endif]>![if>
6. Dans son rapport du 21 mars 2011, la doctoresse D , Spécialiste FMH en
meédecine interne, a confirme les diagnostics de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) et de polyarthrite rhumatoide séropositive. L’ incapacité de travail était
totale et le seul travail possible était une activité en position assise sans effort
physique.![endif]>![if> 7. Dans son rapport du 3 janvier 2012, la Dresse D a
attesté que I’ état s était aggravé, deslors que la polyarthrite s accompagnait d’ un état
anxieux et dépressif depuis quelques mois. Il y avait aussi des poussées fréquentes des
douleurs articulaires. La capacité de travail était nulle. La compliance était optimale et il y
avait une bonne concordance entre les plaintes et I’ examen clinique.![endif]>![if> 8.

Selon le rapport de la doctoresse E , recu le 1 er février 2012 al'Office cantonal de
I'assurance-invalidité (OAl), | assuré souffrait d’ une BPCO depuis 2006 et d'une
polyarthrite rhumatoide. A cela s gjoutait une dépression qui existait depuis toujours et était
sans effet sur la capacité de travail. Ce médecin avait suivi le patient du 23 au 30 janvier
2012. Lacapacité detravail était nulle et on ne pouvait s attendre a une reprise de |’ activité

professionnelle ou a une amélioration de la capacité de travail .![endif]>![if> 9. Le25
février 2012, le docteur F , Spécialiste FMH en médecine interne et rhumatologie, a

confirmé les diagnostics de polyarthrite rhumatoide séropositive et de BPCO. L’ activité
exercée précédemment n’ était plus exigible. Toutefois, au niveau rhumatologique, lareprise
d’ une activité professionnelle devrait étre possible dans quelques semaines ou
mois.![endif]>![if> 10. Dansun avis médica du 3 octobre 2012, le docteur G du
service médical régional pour la Suisse romande de I’ assurance-invalidité (SMR) a



considéré que I’ assuré était capable de travailler &2 100 % dans une activité adaptée et ceci
depuis le 23 mars 2011.![endif]>![if> 11. Danslerapport de réadaptation professionnelle
del'OAI du 2 novembre 2012, il est indiqué que I assuré espérait trouver un emploi adapté a
ses limitations fonctionnelles. Celles-ci lui interdisaient le contact avec des produits
toxiques. Il marchait par ailleurs lentement, éprouvait des difficultés a monter et a
descendre les escaliers et souffrait de douleurs dans les mains et les articulations, mais
plutdt sous forme de crises. L’ assuré s’ était montré motivé et preneur d’ une mesure active
pour lui retrouver du travail, mais n’avait aucune idée de I’ activité qu'il pourrait
exercer.![endif]>![if> 12. L'assuré a été convoqué par la Fondation Intégration pour tous
(IPT) pour le 4 décembre 2012 & un entretien. Selon lanote de travail del’ OAI du 20
décembre 2012, I’ assuré s'y était présenté, mais n’avait actuellement pas de motivation
pour reprendre une activité professionnelle, considérant qu’il ne pouvait pas travailler. Une
mesure « améliorer son employabilité » lui avait été alors proposée. ![endif]>![if> 13. Le
21 décembre 2012, I’ OAIl acommuniqué al’assuré qu'’il lui accordait un soutien actif dans
larecherche d’ un emploi approprié sous forme d'aide au placement aupres de
I"IPT.![endif]>![if> 14. Danslerapport du 21 janvier 2013 de I’ I PT, il est mentionné que
|’ assuré avait obtenu un baccalauréat en 1971 au Portugal, puis suivi une année d université
en architecture, éudes qu’il add interrompre ala demande du pére pour S engager a
I’armée ou il combattrajusqu’ en 1975 en Afrique. L’ assuré pensait qu’ aujourd’ hui, compte
tenu de sa situation de santé, il ne pourrait pas trouver du travail, et n’ était pas tout a fait
motivé avenir chez I'lPT en raison de son probléme de santé. || était également angoissé.
Dans son dernier emploi, il avait été responsable d’ une équipe de nettoyage jusqu’ en 2004.
Le dernier employeur avait indiqué al'lPT que I’ assuré avait entretenu une bonne
collaboration avec sérieux et qu’ils avaient dl se séparer suite au non renouvellement d' un
mandat, mais qu'il le réengagerait volontiers s'il y avait des postes ouverts. L’ assistante
sociae de I’ Hospice général ne voyait pas |’ assuré travailler a cause des gros probléemes de
santé. Selon cette derniére, il était auss tres angoissé par samaladie. Au bénéfice du revenu
minimum cantonal d’aide sociale, il avait fourni une contre-prestation pendant deux ans aux
"L " ou il s était montré collaborant. Il devait parfois annuler ses rendez-vous en
raison de safaiblesse et avait des mains enflées, ce qui I’empéchait méme de signer. Selon
I'IPT, méme si |’ assuré avait perdu toute confiance dans ses capacités et n’ envisageait pas
I’avenir, il S était montré collaborant et preneur des propositions de I’ |PT pour envisager

d améliorer sasituation.![endif]>![if> 15. Le 28 janvier 2013, un entretien de réseau a été
organisé entre I’ assuré, I’ | PT, I Hospice général et I’ OAI. L’ assuré participait actuellement
chez I' PT au module « gestion du changement » et se montrait participatif, tout en
considérant qu’il ne pourrait exercer une activité professionnelle a 100 %. Il suivra chez
I"IPT par la suite le module « raisonnement logique » avec |’ objectif de définir un projet
réaliste respectant ses limitations fonctionnelles.![endif]>![if> 16. Selon la note de travail
del’OAl du 7 février 2013, |’ assuré avait été absent al'lPT du 29 janvier au 9 février 2013,
en raison d’ une maladie saisonniére. ![endif]>![if>17. Par courrier du 11 février 2013, la
Dresse D aprié|’ OAl de réétudier la situation de son patient. Sa situation médicale
N’ était pas encore stabilisée. || présentait une polyarthrite rhumatoide avec des poussées
itératives et invalidantes, ainsi que des douleurs insomniantes entrainant une fatigue
considérable. Il était aussi connu pour une BPCO modérée a sévere avec décompensations
répétées et une dyspnée au moindre effort. Dans ce cadre, il avait développé un état
dépressif pour lequel il était suivi par un psychiatre. ![endif]>![if> 18. Dans son rapport
du 13 février 2013, le Dr C aattesté que |’ état était stationnaire sur le plan



respiratoire. Dans une activité adaptée, la capacité de travail était de 100 %, pourvu qu’elle
fat sans effort physique important, ainsi qu’al’ abri des intempéries et de la pollution. Il ne
pouvait se prononcer sur un retour au travail, deslors que le patient souffrait également

d autres pathologies. ![endif]>![if>19. Dans son rapport du 18 février 2013, la Dresse

D aattesté que |’ état s était aggrave. Les douleurs étaient changeantes et lafatigue
importante. Le patient était découragé et bénéficiait d’ un suivi psychiatrique. Lareprise de
travail semblait impossible.![endif]>![if>20. Dans son rapport du 8 mars 2013, le docteur
H , psychiatre FMH, a émis le diagnostic de trouble anxieux sans précision, présent
depuis quelques mois, sans influence sur la capacité de travail. Celle-ci était nulle depuis
juin/juillet 2010 a ce jour a cause des autres pathologies, méme si, d’ un point de vue
psychiatrique, un travail adapté était possible atemps complet.![endif]>![if>21. Le9
mars 2013, le Dr F aattesté que I’ état de santé s était amélioré. Sur le plan

rhumatol ogique, la capacité de travail était de 50 % dans un travail de nettoyeur, sans tenir
compte de laBPCO. ![endif]>![if>22. Du5au 17 mai 2013, I’ assuré a été en incapacité
detravail en raison d’une pneumonie. ![endif]>![if>23. Selon lerapport d’ entretien
téléphonique entre I’ assuré et |e service de la réadaptation professionnelle de I’ OAI du 13
mai 2013, I’ assuré ne désirait pas effectuer une démarche en vue d'une orientation et d'un
placement. || attendait e projet de décision de I’ OAl.![endif]>![if> 24. Dans son rapport
du 13 mai 2013, le service de réadaptation professionnelle de I'OAI a constaté lafin des
mesures professionnelles. Plusieurs types d’ emplois en position assise entraient en ligne de
compte et plusieurs démarches de recherche de stage d’ orientation en entreprise avaient été
effectuées pour valider les pistes professionnelles. L’ assuré avait toutes les chances dans un
poste tel que téléphoniste pour un call center ou les langues étrangéres n’ étaient pas
demandées, mais ou les qualités d’ éocution et le phrasé courtois de |'assuré pouvaient
constituer des atouts. Une possibilité de placement en entreprise pour valider I’ orientation
dans le télémarketing avait également été envisagée. |l aurait également été possible

d élargir les possibilités d’ orientation dans une place de travail adaptée. Cependant, un
entretien avec le service de placement n’ avait pu avoir lieu, en raison d’ un arrét de travail
de I’ assuré, d’ une part, et de son manque de motivation, d’ autre part. Le service de
réadaptation professionnelle a dés lors effectué une éval uation médico-théorique de la
situation et considéré que |'assuré possédait une aptitude de 50 % dans une activité adaptée.
Au vu des recherches d emploi effectuées, ce service estimait que méme si les chances de

|’ assuré de se réinsérer dans le marché libre du travail n’ éaient pas grandes, il subsistait
néanmoins un potentiel. Sa perte de gain dans une activité adaptée a 50 % était de 57,5 %
par rapport & une activité sans invalidité, avec un abattement de 15 % du salaire statistique
retenu comme salaire avec invalidité. A titre de salaire sansinvalidité, I' OAl a également
pris en considération le salaire statistique, estimant que |’ assuré était au chémage depuis
2004, de sorte qu'il aurait dO accepter toute activité, afin de réduirele
dommage.![endif]>![if>25. Dans son avis medical du 21 juin 2013, la doctoresse

I du SMR aestimé que la capacité de travail était nulle dans|’ activité habituelle et
de 50 % dans une activité adaptée, en suivant les avis des spécialistes, a savoir les Drs

F ,C etH endif]>![if>26. Le 3 octobre 2013, I'OAI afait parvenir
al’assuré un projet de décision lui octroyant une demi-rente d’invalidité désle 1 er février
2012.'[endif]>![if>27. Le 11 février 2014, leDr C afait parvenir al’ OAI un bilan
complet des fonctions pulmonaires de I’ assuré. ![endif]>![if> 28. Dans son avis médical
du 26 mars 2014, la doctoresse J du SMR, aconstaté que les épreuves fonctionnelles
respiratoires s avéraient stables depuis 2010, mais ajugé nécessaire de soumettre I’ assuré a




une expertise multidisciplinaire.![endif]>![if>29. Du 8 au 15 octobre 2014, |’ assuré a
sgjourné au service de médecine interne générale des Hopitaux universitaires de Geneve
(HUG) enraison d’une dyspnée de stade IV et d'une toux. Le diagnostic principal était une
décompensation BPCO sur possible pneumonie basal e droite a germe indéterminé.

L’ évolution était rapidement favorable sur le plan clinique et biologique.![endif]>![if> 30.
Le 17 avril 2015, leDr C a attesté une aggravation de |’ état de santé en raison d’' une
surinfection avec |égere détérioration respiratoire. Concernant la capacité de travail, il
falait voir avec les autres médecins.![endif]>![if> 31. Le 30 avril 2015, le docteur

K , pSychiatre, a diagnostiqué un trouble dépressif majeur récurrent, épisode actuel
d’intensité moyenne, depuis mars 2014, et un trouble anxieux généralisé. A titre de
diagnostic sans effet sur la capacité de travail, il a mentionné une modification durable de la
personnalité depuis 2010/2011, en lien avec I’ insuffisance respiratoire et la polyarthrite
rhumatoide, lesquelles affectaient sa vie relationnelle (vie de couple séparée depuis
plusieurs années). L’ assuré prenait un traitement antidépresseur. Sa capacité de travail était
nulle entre mai 2014 et mai 2015. On pouvait s attendre a lareprise d’ une activité
professionnelle progressive, de 20 &30 %, a partir de juin 2015 avec des mesures
professionnelles. A défaut, une reprise était impossible.![endif]>![if> 32. Le 10 mai 2015,
leDr F aattesté que |’ état était stationnaire, tout en relevant que le suivi était
irrégulier. '[endif]>![if>33. Du 14 au 16 septembre 2015, |’ assuré asgjourné ala
Clinigue romande de réadaptation (CRR) ou il afait I’ objet d’ une expertise en médecine
interne par la doctoresse M , d'une expertise psychiatrique par le docteur N et
d’ une expertise rhumatol ogique par le docteur O . Dans leur rapport du 24 septembre
2015, les experts ont émis les diagnostics de BPCO et de polyarthrite rhumatoide
seropositive traitée. A titre de diagnostics sans répercussion sur la capacité de travail, ils ont
mentionné un tabagisme, un trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger a moyen, une
modification durable de la personnalité, une cervicarthrose étagée, une hernie hiatale avec
reflux gastro-cesophagien chronique et oesophage de Barrett, une hernie inguinale gauche et
un status apres cure de cataracte bilatérale. Concernant la vie actuelle de |'assuré, il est
indiqué qu’il habitait seul dans son appartement, prenant en charge de maniére autonome
Son ménage, sa cuisine et ses courses. Chaque jour, il quittait son domicile dans le quartier
de la Jonction pour se rendre a Meyrin pour aller chercher ses deux filles de sept et quatre
ans chez leur mére, afin de lesemmener al’ école, et en fin d’ apres-midi, pour les reprendre
al'école et les accompagner a nouveau chez leur mere. Ses plaintes actuelles étaient
dominées par les difficultés respiratoires. Sur le plan psychique, I'assuré ne formulait
aucune plainte spontanée. Néanmoins, les experts ont noté une certaine anxiété associée a
sa peur de mourir. |1 souffrait également d’ arthral gies modérées au niveau du poignet et des
articulations des doigts. |l y avait une parfaite cohérence entre les plaintes et I’ examen
clinique. Sur le plan pneumologique, il présentait une limitation fonctionnelle importante
consistant en une dyspnee au moindre effort, une tolérance al’ effort fortement diminuée,
avec un test de marche de six minutes, limité a un périmétre de 300 m environ. Le score
pronostic de Bode était prédictif d’ un taux de survie a quatre ans aux environs de 65 %.
Seule une activité strictement sédentaire pouvait étre envisagée. Compte tenu de

I’ importante dyspnée au moindre effort, de larestriction du périmétre de marche, de la
fréguence des exacerbations qui participaient en outre ala péjoration du pronostic vital, le
rendement était diminué de 50 % au moins depuis début 2010. L’ assuré ne devait en outre
pas étre expose aux intempéries, aux poussiéres, aux fumées ou toute autre aérosol
pneumo-toxique. Au niveau rhumatologique, il n’était pas exigible que |’ assuré exercét une



activité contraignante en termes de port de charges au-dela de 3 kg ou de manutention. Dans
lavente et dans |a petite manutention, la capacité de travail pourrait étre théoriquement
compléte. Sur le plan psychiatrique, ni une inhibition psychomotrice significative ni un
anéanti ssement psychique n’ apparaissaient al’ appréciation clinique. L’ assuré n’ avait pas de
peine aformuler ses pensées, il n’ était pas envahi par des idées obsessionnelles de suicide
scénarisé, de sorte que la psychopathologie n’ était pas incapacitante. En prenant en
considération I’ ensemble des atteintes, la capacité de travail était de 50 %, étant précisé que
|’ assuré avait déclaré avoir exercé a mi-temps latache de coursier pour une banque
cantonale en 2014 et que cette tache avait été appropriée, selon les dires de |’ assuré
lui-méme.![endif]>![if> 34. Par décision du 22 février 2016, I’ OAIl aoctroyé al’ assuré
une demi-rente d’invalidité et une rente complémentaire simple pour ses enfants mineurs,
dés septembre 2011.![endif]>![if> 35. Par courrier du 23 février 2016, le Dr C

S est étonné auprés du SMR de ladécision de |’ OAl, selon laguelle la capacité de travail
était de 50 % dans une activité adaptée. |1 arappel€ que le patient présentait une BPCO
sévere avec un pronostic limité dans le temps et une polyarthrite rhumatoide séropositive,
sans compter |es autres problemes médicaux non majeurs qui impactaient également la
capacité d effectuer un travail, méme a 50 % et dans une situation adaptée. 11 aen outre
rappel é que la situation générale pulmonaire de |’ assuré était prédictive d’ un taux de survie
aquatre ans aux environs de 65 %. Enfin, il n’existait pas de postes de travail adaptés, a
savoir sédentaire dans un milieu protégé de toute pollution et des aléas de la
météo.![endif]>![if>36. Par acte du 21 mars 2016, I’ assuré a formé recours contre cette
décision par I'intermédiaire de son conseil, en concluant a son annulation et al’ octroi d’ une
rente d’ invalidité entiere. |l aalégué avoir repris une activité lucrative araison de deux
heures trente par jour comme coursier pendant quelques mois en 2014, avant d’ étre licencié
en raison d' une décompensation de la BPCO. Son incapacité de travail était totale dans

I’ absolu, déslors qu'il était &gé de 60 ans, ne pourrait qu’ exercer une activité sédentaire
dans un milieu protégé climatiquement, en évitant la grande et |a petite manutention a cause
de ses rhumatismes, et |e stress, en raison de ses troubles psychiatriques. Ainsi, aucune
activité professionnelle ne pouvait objectivement lui convenir.![endif]>![if>37. A I’ appui
de son recours, le recourant ajoint un rapport du 2 mars 2016 du Dr K , dans lequel
celui-ci déplorait que les pathologies psychiatriques attestées par le médecin du SMR

N’ eussent pas été considérées significatives pour octroyer des mesures d'ordre
professionnel, voire une aide au placement, comme cela avait été décidé en décembre 2012.
Les limitations fonctionnelles psychiques actuelles étaient en lien avec lamodification de la
personnalité et consistaient en une réduction de la résistance au stress et de I’ adaptation au
contact interpersonnel. L’ assuré était stabilisé depuis mai 2015 et il y avait une rémission
durable du trouble dépressif récurrent, mais une vulnérabilité au stress pouvait justifier 20 a
30% d’ absentéisme. |l ne pourrait pas non plus reprendre le travail sans avoir bénéficié
préal ablement d’ un stage d’ évaluation et d’ endurance, puis d’ un placement dans un poste
adapté, en raison de lalongue interruption de travail et du déconditionnement
socio-professionnel prolongé. ![endif]>![if>38. Dansson avismédical du 4 avril 2016, le
docteur P du SMR aconstaté que les médecins traitants du recourant admettaient que,
sur un plan strictement médico-théorique, une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles était possible, pour autant qu’ une telle activité pat exister.![endif]>![if> 39.
Dans saréponse du 9 mai 2016, I’intimé a conclu au rejet du recours, en se fondant en
substance sur I’ expertise pluridisciplinaire de la CRR. Quant aux activités compatibles avec
les limitations fonctionnelles, I’ intimé a mentionné une activité dans un call center



(téléphoniste, télémarketing), tout en relevant que le recourant avait montré de tres bonnes
qualités d’ élocution dans lalangue francaise.![endif]>![if> 40. Le 2 juin 2016, lachambre
de céans a entendu le recourant, lequel a déclaré ce qui suit :![endif]>![if> « Je conteste
gu’on m'’ ait propose un stage. En mai 2013, je sortais de |’ hopital ou |’ avais été hospitalise
pendant quelques jours, étant précisé quej’ai eu en mai quatre pneumonies de suite avec un
virus attrapé aux HUG. A I'lPT, on ne m’ avait parlé que de lamort et de ladouleur, au
cours d'un des stages proposes avec une psychologue. J ai trés peur de mourir. Donc quand
jesuis sorti de I’ hépital en mai 2013, je n’ étais pas en mesure de me projeter dans le futur et
d effectuer un stage. Si j’al pu refuser éventuellement un stage a cette époque, ¢’ est que

|’ étais encore malade et pas totalement rétabli de la pneumonie. Néanmoins, j’ai toujours
demandé atravailler et si I’ Al metrouve un travail, je le fais. Du reste, auparavant, j’ ai
toujours trouvé du travail par mes propres moyens, notamment comme chauffeur-livreur en
2014 pour deux heures et demies par jour. Je devaislivrer le courrier interne delaQ a
guatre agences. En 2004, le chémage m’ avait placé comme gardien au Musée R Al
faut aussi S attendre a ce que je présente des incapacités de travail ponctuelles
réguliérement a cause des problemes de respiration. Lorsque je manque d’ air, je dois me
rendre a1’ hdpital pour avoir del’ oxygene. Il y aaussi un probléme de reflux de I’ cesophage
et des poussées de polyarthrite. |l faut donc prévoir un absenté sme relativement important.
Souvent mes jambes s’ endorment en position assise, comme lors de cette audience, et mes
pieds enflent. Actuellement, je n’arrive pas a bouger e poignet droit et doit porter une
attelle a cause de la polyarthrite. J ai aussi des doutes sur mes compétences pour faire du
télémarketing, activité que m’'a proposée le service de réadaptation. Je ne suis pas de langue
francaise et il me manque des mots, méme si j’arrive am’ exprimer couramment. » 41. A
I"issue de I’ audience la cause a é&té gardée ajuger.![endif]>![if> EN DROIT 1.
Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur désle 1 er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).![endif]>![if> Sa compétence pour juger du cas d' espéece
est aing éablie. 2. Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est
recevable (art. 56ss LPGA).![endif]>![if> 3. L’ objet du litige est la question de savoir si
le recourant présente une invalidité lui donnant le droit a plus qu’ une
demi-rente.![endif]>![if> 4. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). SelonI’art. 7 LPGA, est
réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de
gain de |'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte ala santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséguences de

|” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain.
Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci 0’ est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle 1 er janvier 2008).![endif]>![if> 5. Envertudel’art. 28 al. 2 LAI,

|’ assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente
Sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou aun
quart derente s'il est invalide a 40% au moins.![endif]>![if> Pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec



celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion
dinvalidité, au sens du droit des assurances sociaes, est une notion économique et non
médicale; ce sont les conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle
gu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). 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 |’ assuré (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). 6. Pour pouvoir
caculer ledegré d’invalidité, I’administration (ou le juge, S'il y aeu un recours) abesoin de
documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes, doivent [ui fournir. La
tache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les
données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les
références).![endif]>![if> 7. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est paslié par des regles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue 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 (anamnese), 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).![endif]>![if> 8. Sans remettre en cause le principe delalibre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en
ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports
médicaux.![endif]>![if> Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative,
une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). 9. L e juge 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, ¢’ est-a-dire qui présentent
un degré de vrai semblance 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).![endif]>![if> 10. En I’ occurrence, le recourant a été



soumis en dernier lieu a une expertise pluridisciplinaire ala CRR. Les experts de cette
clinigue retiennent les diagnostics, avec répercussion sur la capacité de travail, de BPCO et
de polyarthrite rhumatoide séropositive traitée. Les diagnostics suivants n’ ont pas de
répercussion sur la capacité de travail : trouble dépressif récurrent, épisode actuel 1éger a
moyen, modification durable de la personnalité, cervicarthrose étagée, hernie hiatale avec
reflux gastro-cesophagien chronique et cesophage de Barrett, hernie inguinale gauche et
status aprés cure de cataracte bilatérale. |l y aune parfaite cohérence entre les plaintes et

I’ examen clinique. Sur le plan pneumologique, le recourant présente une limitation
fonctionnelle importante, consistant en une dyspnée au moindre effort et une tolérance a

I effort fortement diminuée, avec un test de marche de six minutes, limité aun périmetre de
300 m environ. De cefait, le rendement est diminué de 50 % au moins. L’ assuré ne doit en
outre pas étre exposeé aux intempéries, aux poussieres, aux fumées ou tout autre aérosol
pneumo-toxique. Du fait de la BPCO, la survie est limitée a quatre ans, avec une probabilité
de 65 %. Au niveau rhumatologique, il y aune limitation pour le port de charges au-dela de
3 kg ou pour la manutention. Sur le plan psychiatrique, aucune limitation n’est retenue, dés
lors qu’ aucune inhibition psychomotrice significative ni un anéantissement psychique ne
sont mis en évidence. En prenant en considération |’ ensemble des atteintes, la capacité de
travail est de 50 % dans une activité adaptée.![endif]>![if> L'expertise de la CRR remplit a
priori les réquisits jurisprudentiels pour lui reconnéitre une pleine valeur probante, ayant été
rendue en connaissance du dossier médical intégral, prenant en considération les plaintes du
recourant et reposant sur des examens approfondis. Ses conclusions sont motivées et claires.
L’ avis des experts de la CRR regjoint ceux d’ une partie des médecins traitants, notamment
des spécidistes consultés. Ainsi, le Dr C atteste le 13 février 2013 que I’ état est
stationnaire sur le plan respiratoire et que la capacité de travail est de 100 % dans une
activité adaptée, pourvu qu'’ elle soit sans effort physique important, ainsi qu’al’ abri des
intempéries et de lapollution. Le Dr H atteste, dans son rapport du 8 mars 2013 que,
d’un point de vue psychiatrique, un travail adapté est possible a temps complet. Le Dr

F certifie le 9 mars 2013 une capacité de travail de 50 % sur le plan rhumatol ogique,
sans tenir compte de laBPCO. Toutefois, la Dresse D considére que la capacité de
travail est nulle. Quant au Dr K , Il estime dans son rapport du 2 mars 2016 que
I'incapacité de travail est totale entre mai 2014 et mai 2015, mais qu’ une reprise de travail
progressive, de 20 a 30 %, serait possible avec des mesures professionnelles. Il est vrai que
leDr C revient, dans son courrier du 23 février 2013, sur son appréciation
précédente, mettant en cause que le recourant pourrait travailler a 50 % dans une activité
adaptée. Ce pneumol ogue conteste cependant essentiellement I’ existence d’ un poste de
travail adapté, a savoir sédentaire dans un milieu protégé de toute pollution et des aléas de
lamétéo. Quant au Dr K , il ne conteste pas son avis précédent, mais met en avant
que le recourant ne pourrait pas reprendre le travail sans avoir bénéficié de mesures d’ ordre
professionnel, tout en estimant qu'’il faut s attendre & un absentéisme de 20 a 30% en raison
de savulnérabilité au stress. |l ressort de ce qui précéde que les médecins traitants ne
mettent pas en avant des éléments médicaux qui n’ ont pas été pris en compte par les experts
delaCRR. Au contraire, ils confirment implicitement une pleine capacité de travail

médi co-théorique dans une activité adaptée, le cas échéant apres |la mise en cauvre de
mesures d'ordre professionnel. Cela étant, |’ expertise de la CRR emporte la conviction de la
chambre de céans, de sorte, qu'il faut retenir, sur le plan médical, une capacité de travail
médico-théorique de 50 % dans une activité strictement adaptée aux limitations du
recourant. 11. Se pose toutefois la question de savoir si une activité adaptée existe, d'une



part, et si le recourant pourrait mettre en valeur sa capacité de travail résiduelle compte tenu
notamment de son &ge, ses limitations fonctionnelles et |'absenté sme prévisible, d'autre
part.![endif]>![if> a. Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore
exploiter économigquement 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 évaluer I'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économigquement sa capacité résiduelle de travail
lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS
1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes.
Ainsi, on ne peut parler d'une activité exigible au sensde l'art. 16 LPGA, lorsqu'elle ne peut
étre exercée gque sous une forme tellement restreinte qu'elle n'existe pratiquement pas sur le
marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de I'employeur des
concessions irréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant
(RCC 1991 p. 329; RCC 1989 p. 328). D'apres ces critéres, il y alieu de déterminer dans
chaque cas et de maniere individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une
capacité de travail résiduelle sur e 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 |'ensemble des circonstances objectives et subjectives (arrét du Tribunal
fédéral 9C_1066/2009 du 22 septembre 2010 consid. 4.1 et laréférence). b. Lorsqu'il sagit
d'évaluer I'invalidité d'un assuré qui se trouve proche de I'ége donnant droit alarente de
vieillesse, il faut procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de
maniére réaliste, cet assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du
travail. Celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou au
juge, s un employeur potentiel consentirait objectivement a engager I'assuré, compte tenu
notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections physiques ou
psychiques, de |'adaptation éventuelle de son poste de travail a son handicap, de son
expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation aun
nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales ala prévoyance professionnelle
obligatoire, ainsi que de ladurée prévisible des rapports de travail (arrét du Tribunal fédéral
9C_366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.2). Pour appreécier les chances d'un assuré
proche de I'dge de laretraite de mettre en valeur sa capacité résiduelle de travail sur le
marché de I'emploi, il convient de se placer au moment ou I'on constate que I'exercice
(partiel) d'une activité lucrative est exigible du point de vue médical, soit dés que les
documents médicaux permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V
457 consid. 3; arrét du Tribunal fédéral 9C_366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.3). A
titre d’ exemples, le Tribunal fédéral aconsidéré qu'il était exigible d’ un assuré de soixante
ans ayant travaillé pour |’ essentiel en tant qu’ ouvrier dans|’industrie textile qu’il seréinsere
sur le marché du travail malgré son &ge et ses limitations fonctionnelles (travaux |égers et
moyens avec alternance des positions dans des locaux fermés; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 376/05 du 5 aolt 2005 consid. 4.2), de méme que pour un soudeur de soixante
ans avec des limitations psychiques et physiques, notamment rhumatol ogiques et
cardiagues, qui disposait d’ une capacité de travail de 70 % (arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 304/06 du 22 janvier 2007 consid. 4.2). Notre Haute Cour aen revanche nié la



possibilité de valoriser la capacité de travail résiduelle d’ un assuré de soixante et un ans,
sans formation professionnelle, qui n’ avait aucune expérience dans les activités fines
médicalement adaptées et ne disposait que d’ une capacité de travail atemps partiel, soumise
ad autres limitations fonctionnelles, et qui selon les specialistes ne présentait pas la
capacité d adaptation nécessaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 392/02 du 23
octobre 2003 consid. 3.3), ainsi que dans |e cas d’ un assuré de soixante-quatre ans capable
de travailler a 50 % avec de nombreuses limitations fonctionnelles (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 401/01 du 4 avril 2002 consid. 4c). Le Tribunal fédéral est parvenu
au méme constat dans le cas d’ un agriculteur de cinquante-sept ans qui ne pourrait exercer
d’ activité adaptée sans reconversion professionnelle et qui ne disposait subjectivement pas
des capacités d' adaptation nécessaires a cette fin (arrét du Tribunal fédéral 9C_578/2009 du
29 décembre 2009 consid. 4.3.2). |l n'était ainsi pas exigible qu'il mette fin a son activité
indépendante au profit d'une activité salariée plus lucrative. 12. a. En|’occurrence, en ce
qui concerne un travail adapté aux limitations du recourant, le service de réadaptation
considéere que le recourant pourrait travailler comme tél éphoniste dans un call-center ou
dans le télémarketing. Malgré le fait que le recourant est de langue étrangere, ce service
estime que sa bonne élocution et son phrasé courtois [ui permettrait de trouver un emploi
dans ces domaines, méme si une telle orientation n'a pas pu étre validée par des stages
d'entreprise, essentiellement en raison de lamaladie du recourant en mai 2013 et son
découragement, au demeurant tout a fait compréhensible. ![endif]>![if> S agissant des
offres d’emploi dans ce domaine, le service de réadaptation a versé au dossier une offre
d’emploi pour un téléhoniste au call-center & Etoy dans le canton de Vaud, il s agit d’une
activité accessoire de douze heures par semaine au minimum. Sont notamment exigées une
expérience confirmée dans la prise de rendez-vous et une parfaite élocution de lalangue
francgaise. Une autre annonce concerne des téléconselllers avec un lieu de travail &
Neuchétel pour une activité en fin d' apres-midi et soirée du lundi au vendredi. Il y a
€galement une annonce pour un vendeur/négociateur par téléphone, dans laquelle toutefois
une langue maternelle frangaise est exigée. |l convient de constater en premier lieu que ce
genre d’ activité semble étre accessoire a une activité principale et, deslors qu’ elle s exerce
en fin d’aprés-midi et en début de soirée, il parait difficile de faire vingt heures par semaine,
soit de travailler aun taux de 50 %. Par ailleurs, au vu des exigences, il parait douteux que
le recourant dispose des compétences requises, n’ étant pas de langue maternel le francai se.
Selon le service de réadaptation, les orientations auraient pu étre élargies. Certes, des
activitéstelles que des tches de surveillance derriére un écran et le contr6le paraissent
adaptées. Quant aux activités impliquant la manutention d'objets, elles ne pourraient par
contre pas convenir, en raison de la polyarthrite qui affecte les mains et évolue par crises.
C'est lelieu de rappeler que le recourant portait une attelle alamain droite lors de son
audition. Selon le rapport du 11 février 2013 de la Dresse D , les poussées itératives
sont invalidantes et douloureuses, ainsi qu'entrainent des insomnies et une fatigue
considérable. Le choix des activités adaptées parait donc trés restreint, ce qui rend les
recherches d'emploi quasiment impossibles, méme dans un marché équilibré du travail. Au
demeurant, le Dr C doute de I'existence d'un poste de travail adapté aux limitations
du recourant. b. A cela sgjoute qu'au degré de la vraisemblance prépondérante aucun
employeur ne consentirait a engager e recourant. Certes, selon lajurisprudence du Tribunal
fédéral, le recourant n’ était pas encore suffisasmment proche de I’ &ge de laretraite au
moment ou le rapport de la CRR a été rendu, le 24 septembre 2015 (59 ans et 9 mois), pour
considérer que plus aucun employeur accepterait ses services. Cependant, au vu de ses



limitations consistant notamment en un périmeétre de marche limité a 300m, un
essoufflement au moindre effort et des crises de polyarthrite, il ne parait pas réaliste
d'admettre qu'un employeur lui donnerait un travail. A ces limitations Sgjoute aussi une
baisse de I'humeur impactant en particulier I'énergie. De surcroit, un employeur devrait
accepter que le recourant sabsente réguliérement pour des raisons de maladie, nécessitant
une hospitalisation, lors des décompensations de la BPCO, comme cela sest produit durant
les dernieres années et résulte du dossier. C'est le lieu de rappeler que le recourant a perdu
son travail de coursier en 2014 a cause de lamaladie, ayant été licencié aprés une
décompensation de la BPCO. En mai 2013, il n'a pas pu continuer les mesures d'orientation
professionnelle mises en place par I'intimé, a cause d'une, voire plusieurs pneumonies. |l est
anoter également qu'il avait été absent pour cause de maladie également du 29 janvier au 9
février 2013. ¢. Sur un plan personnel et humain, il ne parait enfin pas exigible d'obliger le
recourant a reprendre un travail, ne serait-ce qu'a 50%, sa grave maladie ne laissant prévoir
gu'une espérance de vie de quatre ans en 2015, donc de trois ans aujourd'hui, dans 65% des
cas. A cet égard, il doit é&tre admis, au degré de la vraisemblance prépondérante, que le
risque d'une décompensation serait accru en cas de reprise de travail. Or, selon les experts
delaCRR, lafréquence des exacerbations participe ala péoration du pronostic vital. Dans
ces conditions, il n'est humainement pas défendable d'imposer au recourant, angoissé par sa
mort imminente, de travailler au lieu de saménager une vie le mettant au maximum al'abri
des facteurs pouvant déclencher une décompensation de la BPCO, pour augmenter son
espérance vie. Au vu de ces considérations, il sied d'admettre qu'il n'est pas exigible in casu
gue le recourant reprenne le travail a50%, et qu'il présente dés lors une incapacité de travail
totale. Celalui ouvre le droit aunerente dinvalidité entiere. 13.  Par conséquent, le
recours sera admis, la décision querellée annulée et |e recourant mis au bénéfice d'une rente
entiere, ainsi que de rentes compl émentaires correspondantes pour ses enfants mineurs des
septembre 2011.![endif]>![if> 14. Le recourant obtenant gain de cause, une indemnité de
CHF 3'000.- lui est octroyée atitre de dépens.![endif]>![if> 15. L'émolument de justice,
fixé a CHF 200.-, seramis alacharge de l'intimé.![endif]>![if> *** PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A laforme :
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