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Volltext

TRIBUNAL CANTONAL Al 602/08 - 503/2010 CO UR DE SASSURANCES S
OCIALES Arrét du 14 décembre
2010 Présidence de Mme DI FERRO DEMIERRE Juges : MM.
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LAI 402

-2-Enfait:A.L. (ci-apres: I'assuré ou le recourant), ressortissant du Kosovo

né le 19 mars 1958, marié et pére de deux enfants majeurs, titulaire d'un CFC de
mécanicien, était employé depuis 1996 par I’ entreprise|[...]. || percevait un salaire mensuel
de 5'340 francs. Le 16 mars 2006, sur un chantier, il afait une chute sur le dos. Selon le
guestionnaire de I’ employeur du 18 mars 2008, I’ assuré a été en incapacité de travail totale
du 16 mars au 13 avril 2006, &50% du 14 au 18 avril 2006, a 100% du 19 avril au 27
novembre 2006, & 50% du 28 novembre 2006 au 18 avril 2007 et a 100% dés le 19 avril
2007. Un CT-scan thoracique a été effectué le 11 mai 2006 par le Dr N. ,
radiologue, qui arelevé desimages de pseudarthrose de I’ arc postéro-latéral de la 7éme cote
gauche, sans autre |ésion thoracique visible. Dans un rapport médical du 17 octobre 2006 au
médecin conseil de la Caisse national e suisse d'assurance en cas d'accidents (ci- apres: CNA
ou SUVA), leDr H. , chef de clinique auprés du Service de chirurgie thoracique et
vasculaire du CHUV, a posg le diagnostic de douleur thoracique postérieure gauche aprés
fracture costale le 16 mars 2006 et a expliqué que |’ assuré avait été hospitalisé dans ce
service du 11 au 12 octobre 2006 en vue d’ une correction de la pseudarthrose costale
gauche. Afin de planifier I'intervention, un CT-scan thoracique avait été répété le matin de
I”intervention, qui avait démontré |’ absence de pseudarthrose avec bonne guérison de la
fracture costale. Aucune intervention chirurgicale n’ avait donc été réalisée. Dans un rapport
médical du ler novembre 2006 au médecin conseil delaCNA, le Dr H. , Qui avait
revu |’ assuré a sa consultation de chirurgie thoracique le 27 octobre 2006, arelevé que
celui-ci souffrait

- 3 - de thoracodynies chroniques ala suite d’ une fracture de céte unifocale simple. Selon ce
praticien, au vu de I’ absence de pseudarthrose, aucune sanction chirurgicale n'’ était
indiquée. Il n’avait pas prévu de revoir |’ assuré, un rendez-vous étant pris ala consultation
d’ antalgie du CHUV dans le but d’instaurer un traitement d’ antalgie. Le 30 mai 2007,

I’ assuré, accompagné de son épouse, a été convoqué a un entretien auprés de la CNA, dont
il ressort notamment ce qui suit: «Jen’ai jamais eu de probléme avec le dos de mavie,
jusqu’ a mon accident de mars 2006. [...] Je metrouvais sur le chantier d’ [...] le
16.03.2006. Vers 08.00, je m' occupais de faire du béton et je m' étaisrendu alavanne d eau
pour I’ouvrir. Elle se trouvait dans un trou d’ environ 1m de profondeur, étayé par des



panneaux de bois. En voulant descendre dedans pour ouvrir I’eau, j’ai utilisé le carrelet, mis
comme escalier pour descendre. En posant le pied gauche dessus, il aglissé et est parti en
avant. Je suis a ors tombé de ma hauteur contre le panneau en bois qui soutenait laterre. J ai
tapé avec le c6té gauche ala mi-hauteur du dos. [...] Comme indiqué par votre médecin,
j’a repris en novembre a50% (1 jour plein, puisala¥zjournée a cause de ladouleur — ¢a
faisait comme des coups de couteau et des brllures importantes). J ai tenu ainsi jusqu’ au
23.12.06, puisj’ étais en vacances jusqu’au 15.01.07. J ai alors repris a 50%, mais sur toute
lajournée. Caallait, maisje n’ai pasfait delourd et on metriait letravail. J a auss profité
de me rendre une dizaine de fois aux toilettes pour me reposer. Le 16.04.07, j’ai revu le Dr
F. qui m’'arefait 3 p| glres dans le dos pour atténuer ladouleur, maiscelan’arien
fait. Finalement, le 19.04.07, j’ai d( décoffrer une dalle avec une pioche en hauteur (env
250 cm du sol). Jai planté la pioche et en forcant pour tirer le panneau de coffrage, j’ ai
ressenti de nouveau une violente douleur du cété gauche dans le dos (méme endroit que lors
delachute). [...].» Dans un rapport médical intermédiaire du 11 juin 2007 alaCNA, le Dr
F. , médecin traitant, a diagnostiqué une thoracotinie postérieure gauche, un status
post fracture de la 8éme cbte gauche et une possible compromission des facettes 9-10-11 a
gauche. Il arelevé quel’ évolution de I’ assuré était plus ou moins stable jusgu’ au mois de
mars 2007, ou le patient travaillait a sa connaissance a 50 pour-cent. Au mois de juin 2007,
il présentait toujours des douleurs qui semblaient I’ empécher

- 4 - d'avoir une activité a 50 pour-cent. Le patient a bénéficié d’ une dénervation
D9-D10-D11 agauche, aprés avoir effectué trois blocs positifs au méme niveau, dont la
réponse définitive de la symptomatol ogie au traitement serait évaluée aprés huit semaines.

S agissant de lareprise du travail, le Dr F. anoté qu’elle pouvait se faire selon
I’intensité des douleurs. Dans un rapport médical du 14 ao(t 2007 adressé au Dr
S. , médecin traitant, le Dr F. aconstaté que la dénervation n’ avait pas

amené |’ effet désiré, puisgue le patient ressentait la méme symptomatol ogie douloureuse
gauche. Dansle but d’ évaluer sa capacité professionnelle, |’ assuré a été hospitalise du 9 au
31 octobre 2007 auprés de la Clinique romande de réadaptation (ci-aprés: CRR), a Sion. A
cette occasion, il asubi plusieurs examens, parmi lesguels une scintigraphie osseuse le 18
octobre 2007 et une IRM dorsale le 29 octobre 2007. Un consilium neurologique a en outre
eu lieu le 24 octobre 2007. Dans son rapport du 31 octobre 2007, le Dr E. ,
spécialiste FMH en neurologie, a posé | es diagnostics de neuropathie des rameaux cutanés
externes des branches dorsales D8 a D12 gauches et d’ hypertonie de la musculature
para-vertébrale dorsale basse a gauche. Le 15 novembre 2007, le Dr Q.

spécialiste FMH en médecine physique et réhabilitation ainsi qu’ en rhumatol ogle etla
Dresse X. , médecin assistante, de la CRR, ont rendu leur rapport. |Is ont posé le
diagnostic primaire de thérapies physiques et fonctionnelles et les diagnostics secondaires
de douleurs dorsales et costales chroniques, d’ accentuation de la cyphose dorsale, de
discréte scoliose, de sequelles de la maladie de Scheuermann et de contusion anamnestique
du genou gauche. Ces médecins ont relevé ce qui suit sous la rubrique «appréciation et
discussion» de leur rapport: «Une année et demie apres la chute, le patient se plaint d’ une
douleur dorsale persistante prédominant dans la partie gauche du gril

- 5 - costal inférieur. Aucune des thérapies effectuées jusqu’ a présent n’ aurait eu un impact
significatif sur ladouleur. L’incapacité de travail est totale. L e status d’ entrée montre une
accentuation de la cyphose dorsale qui est peu mobile, une minime scoliose dorsale gauche
compensée, une minime gibbosité dorsale gauche. On déclenche une douleur ala



percussion sur le sommet de la cyphose et le bas de la colonne dorsale (environ D4-D10), a
lamobilisation des apophyses épineuses dorsales de gauche a droite (environ D4-D10), ala
mobilisation de latotalité du gril costale gauche et ala mobilisation du tronc dans toutes les
directions. De tous les mouvements du tronc, ¢’ est I’inclinaison droite qui provoque le plus
de douleurs. La scintigraphie osseuse du 18.10.2007 montre une accentuation minime de la
captation en regard de la 9éme cbte gauche, compatible avec un cal osseux. L’'IRM dela
colonne dorsale du 29.10.2007 montre une accentuation de la cyphose dorsale et des
sequelles d’ une maladie de Scheuermann. |l n'y apas d anomalie du signal osseux
significative, en particulier sur lesimages T2 fat sat ainsi que STIR. La petite protrusion
discale D11-D12 ne peut pas expliquer les troubles. L’ ensemble de lamoelle dorsale est de
morphologie et d’intensité normale. Le céne médullaire se termine a hauteur du T12-L1
normalement. Le consilium neurologique du 24.10.2007 reléve une hypoesthésie tacto-
algique a gauche, correspondant au territoire des rameaux cutanés latéraux des branches
dorsales desracines D8 a D12 environ. L’irritation de ces rameaux qui passent a proximité
des facettes est bénigne sur le plan fonctionnel, et n’ est pas a méme d’ expliquer I’intégralité
du tableau douloureux. L’ hypertrophie de la muscul ature paravertébrale dorsale basse

s expligque probablement par une adaptation aux contraintes liées au trouble statique. Les
frottis de dépistage MRSA du 9.10.2007 étaient positifs. Un traitement de décontamination
a été effectué. Lesfrottis de contréle sont négatifs. Le patient a suivi un programme de
physiothérapie a sec et en piscine, comprenant des traitements passifs (thérapies manuelles,
mobilisations de la colonne dorsale, TENS, mobilisation du tronc, stretching ischio-
jambiers et des pectoraux), et de lathérapie active (exercice de mobilisation du tronc et de
la respiration, exercices de renforcement des muscles du tronc, auto-étirements des ischio et
des pectoraux). || a participé aux traitements en groupes en piscine, al’ entrainement
thérapeutique et ala marche lente de 45 min. A lafin du s§our, le patient ne signale aucune
amédlioration, si ce n’est une discréte de sa posture. Objectivement il y aune amélioration de
I’ extensibilité musculaire. Nous ne proposons pas de poursuite ambulatoire de la
physiothérapie. Le patient a appris des exercices qu'il pourra effectuer ala maison. Nous
retenons le diagnostic de douleurs dorsales et costales d’ origine non spécifique, car leur
cause exacte ne peut pas étre précisée avec les examens effectués. Le trouble statique et

I’ enrai dissement costo-vertébral peuvent étre des facteurs favorisants. Le tableau clinique
actuel n’aplus grand chose a voir avec e traumatisme du 16.03.2006. Par conséquent,
aucune incapacité de travail «accident» n’a été reconnue. Par contre, le trouble statique
significatif et |’ état douloureux justifient une incapacité de travail totale «maladie» de
longue

- 6 - durée, dans la profession de manceuvre sur les chantiers. Un changement d’ activité
lourdes, autorisant I’ alternance des positions assises et debout, la marche et ne demandant
pas | adoption de postures trés contraignantes pour le dos, il y a une pleine capacité de
travail. INCAPACITE DE TRAVAIL DANS LA PROFESSION ACTUELLE
D’OUVRIER SUR LES CHANTIERS: - 100% (LAA) du 9.10.2007 au 31.10.2007. - 100%
(Lamal) désle 01.11.2007 alongue durée, dans la profession d’ ouvrier sur les chantiers.»
Par décision du 10 décembre 2007, la CNA amisfin a ses prestations d’ assurance
(indemnité journaliére et frais de traitement) avec effet au 31 octobre 2007, au motif que
selon son médecin d’ arrondissement, |’ état de santétel qu’il aurait été sans |’ accident (statu
quo sine) pouvait étre considéré comme atteint le ler novembre 2007 au plus tard, date des
laguelle son incapacité de travail et le traitement médical n’ éaient plus alacharge de



|’ assurance-accidents mais de |’ assurance-maladie. B. Par décision du 30 janvier 2008,

B. SA (ci-apres: B. SA), assurance aupres de laquelle L. était
assuré depuis le 1er novembre 2007 par I’intermédiaire de son employeur selonlaLAMal, a
informé I’ assuré qu'’il ne percevrait plus de prestations a compter du ler juin 2008, dans la
mesure ou les évaluations médicales montraient qu’il lui était possible d’ avoir un rendement
de 100% dans une activité physique |égére, allégeant le dos et permettant d’ alterner les
positions. L'assuré afait opposition par acte du 28 février 2008. Par décision sur opposition
du 23 octobre 2008, B. SA argjeté |’ opposition et a confirmé sa décision du 30
janvier 2008. Le 21 novembre 2008, |'assuré a recouru devant le Tribunal des assurances du
canton de Vaud contre la décision sur opposition rendue le 23 octobre 2008 par B.

SA (cause AA 126/08).

-7-C.Lel19février 2008, L. a déposé une demande de prestations de

I’ assurance-invalidité (ci-apres: Al) tendant al’ octroi d’ une rente et de mesures pour une
réadaptation professionnelle. Dans un rapport médical du 6 mars 2008 al’ Office Al pour le
canton de Vaud (ci-aprés: OAl), leDr S. apose les diagnostics de fracture et
pseudarthrose guérie de la 7éme c6te gauche, de douleurs persistantes de |la 7eéme céte
gauche et d’ état dépressif. Il arelevé que le patient présentait des douleurs chroniques et
invalidantes du dos a gauche et que son incapacité de travail était de 100% dés le 16 mars
2008 [recte: 2006] dans la derniére activité exercée. |l ne pouvait exercer d' activités
uniquement en position assise et debout que durant 30 minutes, pouvait se pencher un peu,
et présentait des douleurs atout effort, ce depuisle 16 mars 2006. Dans un rapport médical
du 17 mars 2008 al’ OAl, le Dr F. aindiqué gu’ un traitement par dénervation
avait été effectué le 21 mars 2007 et que le contréle du 14 aolt 2007 ne voyait pas
d’amélioration sur les douleurs. Selon ce praticien, la possibilité de gestes infiltratifs était
toujours ouverte, quoique la chance de réduire les douleurs et de reprendre une activité
diminue considérablement avec le temps. Selon le questionnaire de I’ employeur complété le
2008, danslamesure ou il était impossible que L. reprenne une activité dansla
branche du batiment. L’ employeur précisait que sans atteinte ala santé, |’ assuré gagnerait
69'420 fr. par année dans son ancienne activité d’ aide ouvrier. Le 20 mars 2008, |’ assuré et
I’ OAI ont signé un contrat d’ objectifs, tendant a orienter I’ assuré vers une activité adaptée.
Par communication du 1er avril 2008, I’ OAIl ainformé |’ assuré qu’ au vu du contrat passé
sur les objectifs a atteindre, il prenait en charge les frais pour un stage dans la section
mécanique du centre AFIRO de

- 8 - Lausanne. Ce stage s est déroulé du ler au 30 avril 2008. A I'issue du stage, |e centre
AFIRO aétabli un rapport daté du 28 avril 2008, retenant en substance ce qui suit:
«Sympathique et ouvert, M. L. s integre aisement au sein de |’ équipe de travail.
Son comportement professionnel est irréprochable. Il est régulier, ponctuel, assidu et
autonome. |1 fait preuve de conscience professionnelle. 1l est aussi plus a son aise sur des
travaux offrant des enchainements opératoires permettant aussi une alternance des positions
(debout-assis). Curieux, observateur, attentif a ce qui se passe autour de lui, il démontre de
I”indépendance pour tout ce qui est en rapport avec le pratique et le concret. |l prend des
initiatives et n" hésite pas a aider ou conseiller spontanément ses collégues. Dans un premier
temps, il aréalisé des exercices pratiques et manuels. Puis, il a effectué des travaux
d’usinage de piéces en métal. Il aains travaillé sur des machines telles que: trongonneuses,
perceuse, tour. || aaussi eu |’ occasion de faire divers montages mécaniques et des activités



de petite soudure al’ étain. Son sens de I’ analyse et de I’ anticipation est bon. || démontre
une capacité d apprentissage pour |es taches pratiques. |1 comprend rapidement. 1l est
capable de reproduire un travail aprés démonstrations. C’est un bon exécutant. En effet, en
regard de saformation et de son expérience professionnelle antérieure, M. L.

bénéficie sur le plan manuel et technique d’ un bon potentiel qu’il applique dans les activités
proposées. Consciencieux, il satisfait aux exigences économiques pour les criteres de
qualité et de précision. Par contre, il démontre des lacunes scolaires, un manque de
formation et d’ expérience dans |e domaine technique, ce qui pénalise ses performances.
Physiquement, malgré un travail adapté, les mouvements nécessitant |’ usage des 2 mains
pour effectuer larotation d’un outil (taraudage) ou la sollicitation répétée de son bras
gauche pour une |égére traction/pression (percage), lui occasionnent des douleurs. A lafin
du stage, M. L. évogue une aggravation de son état. || ressent une augmentation
des douleurs déja aprés 3 heures de travail qui deviennent insupportables. Une médication
plus importante ne suffit pas a calmer sa souffrance. 11 mentionne étre opérationnel le matin,
puis en début d’ aprés-midi il déclare étre fortement affaibli. De ce fait, nous constatons un
ralentissement général qui réduit ses performances. Par conséguent, son rendement ne
dépasse pas 50%. L es limitations dues au handicap se manifestent principalement par

I’ obligation: - d’ exercer des activités |égeres de type industriel - d’ alterner les positions de
travail (debout/assis) - d’ éviter une sollicitation prolongée ou des mouvements répétés du
haut du corps et du bras gauche. Proposition: Pour e maintien de son équilibre
psychologique, il est fondamental que M. L. soit occupé. Il ne s'imagine pas
rester alamaison sansrien

- 9 - faire. Désireux de trouver une solution d’ emploi adaptée, il déclare étre disposé a

S engager dans un processus de réinsertion. Pour autant que sa santé le permette, son
potentiel de travail peut étre développé et renforcé par |’ acquisition de compétences
professionnelles dans |e but de rejoindre le circuit économique. Aprés une formation
pratique et un réentrainement a1’ effort, les orientations professionnelles susceptibles de
convenir sont: opérateur sur machines réglées (décolletage), surveillance de chaines de
production, contréle de qualité, montage et assemblage de petites pieces.» Dans un rapport
médical du 28 mai 2008, lu et approuvé par le Dr R. du Service médical régional
Al (ci-aprés: SMR), leDr V. du SMR arelevé quel’ atteinte principale ala santé
était des dorsolombalgies sur troubles statiques et |es pathol ogies associées du ressort de

I” Al des douleurs neuropathi ques thoraci ques gauches sur séquelles de fracture de la 7éme
cote. La capacité de travail exigible était de 0% dans I’ activité habituelle mais de 100%
dans une activité adaptée. L es limitations fonctionnelles étaient les suivantes: pas de port de
charges de plus de 10 kg, pas de porte-a-faux, alternance des positions debout et assis. Ce
praticien a en outre observe ce qui suit: «Cet assuré de 50 ans, manceuvre de chantier, afait
une chute au travail le 16.03.2006 avec fracture de la 7éme c6te gauche; la consolidation a
tardé, et des douleurs résiduelles de type neuropathiques persistent, accompagnées de
dorsolombalgies sur base de cyphose. La SUV A abouclé le cas en concluant aune CT de
100% dans une activité adaptée, ala suite d un s§our ala CRR de Sion, au 31.10.2007.

L’ assurance perte de gain maladie B. SA aabouti aux mémes conclusions dans
son instruction du cas et termine ses prestations au 31.05.2008.» Le 2 juin 2008, un
entretien téléphonique aeu lieu entre I’ OAI et de |’ assuré. A cette occasion, I’ assuré afait
savoir que son médecin, le Dr S, , Souhaitait que I’OAI lui transmette un rapport
médical car il y aurait eu une aggravation de I’ état de santé. L’ assuré a par ailleursindiqué
gu'il estimait ne plus du tout étre en mesure de travailler. Dans un rapport médical al’ OAl



du 12 juin 2008, le Dr S. aposé les diagnostics avec répercussion sur la capacité
detravail de fracture de la 7eme céte gauche et de douleurs post traumati ques au thorax
gauche depuisle 16 mars 2006, ainsi que le

- 10 - diagnostic sans effet sur la capacité de travail d’ hypertrophie ventriculaire gauche
existante depuis le 7 février 2008. Il aindiqué que le pronostic était mauvais et qu’ un travail
trés |éger avec des changements de positions a 50% pourrait S envisager. || précisait en
outre qu'’il faudrait une augmentation progressive et prévoir un soutien psychologique.
Dans un rapport du 14 juillet 2008 ala division administrative I’ OAl a observé ce qui suit:
«Notre assuré ne possede pas de formation reconnue en Suisse; il atravaillé en tant que
manaeuvre dans le domaine du bétiment. Dans |e cadre des mesures d’ intervention précoce,
un stage d’ orientation a été mis en place auprés du Centre Afiro. Les conclusions de cette
mesure sont que notre assuré pourrait occuper des emplois dans le domaine industriel tels
gue la surveillance de chaines de production, le contréle de qualité ou le montage et
assemblage de petites pieces. Une période de formation pratique et de réentrainement a

I effort préalable serait nécessaire. De son c6té, notre assuré a déclaré une aggravation de
son état de santé au terme du stage; il aindiqué gu’il n’était plus du tout en mesure de
travailler. Nous avons questionné son médecin et soumisle cas au SMR. L’ exigibilité est
maintenue a 100% dans une activité adaptée. Dans ces conditions, la mise en place de
mesures professionnelles est vouée al’ échec. [...] L’ assuré n’ est pas en mesure d’ acquérir
des notions théoriques étant donné les lacunes scolaires; il N’ existe pas de mesure
professionnelles proportionnées permettant de réduire le préudice économique.» Par
communication du 15 juillet 2008, I’ OAIl ainformé I’ assuré que selon ses constatations, des
mesures de réadaptation n’ étaient actuellement pas possibles en raison de son état de santé
et qu'il examinerait pas conséquent le droit a une rente. Le méme jour, I’ OAl a adressé a

|’ assuré un projet de décision lui reconnaissant le droit a une rente entiére du ler mars 2007
au 31 janvier 2008. La motivation de ce projet de décision était en substance la suivante:
«Depuis le 16 mars 2006 (début du délai d’ attente d’un an), votre capacité de travail est
considérablement restreinte. « En date du 20 février 2008, vous avez déposé une demande
de prestations. VVous avez travaillé comme manceuvre dans le batiment mais

- 11 - cette activité est devenue contre-indiquée suite a un accident dont vous avez été
victime en mars 2006. « Des pieces médicales en notre possession, il ressort que votre
capacité de travail est entiere dans une activité adaptée a votre état de santé soit dans une
activité sans port de charges de plus de 10 kg, pas de porte-a-faux, avec alternance des
positions debout et assis ceci depuis le 15 novembre 2007. « En effet, pour la période
précédant novembre 2007, votre capacité de travail et de gain est nulle dans toute activité
professionnelle. « Au vu de votre pleine capacité de travail, un stage d’ orientation a été mis
en place aupres du Centre Afiro. Dudit stage, il ressort que vous pourriez occuper des
emplois dans le domaine industriel tels que la surveillance de chaines de production, le
contrdle de qualité ou le montage et assemblage de petites pieces. « Nous vous avons
propose une période de formation pratique mais vous n’ avez pas souhaité entrer en matiere
en raison de votre état de santé. Nous avons donc repris |’ instruction médicale de votre
dossier et arrivons ala conclusion gque votre capacité de travail est entiere dans une activité
adaptée a votre état de santé. « Dés lors, nous procédons a une approche théorique de votre
capacitédegain. [...] En|’occurrence, le salaire de référence est celui auquel peuvent
prétendre les hommes effectuant des activités simples et répétitives dans le secteur privé
(production et services), soit en 2006 (année d’ ouverture du droit alarente, ATF 128 V 174



consid. 44d), frs 4'732.00 par mois, part au 13eme salaire comprise (Enquéte suisse sur la
structure des salaires 2006, TA1; niveau de qualification 4). Comme les salaires bruts
standardisés tiennent compte d’ un horaire de travail de quarante heures en 2006 (41,7
heures ; La Vie économique, 11- 2005, p. 86, tableau B 9.2), ce montant doit étre porté afrs
4'933.11 (frs 4'732.00 x 41,6 : 40), ce qui donne un salaire annuel de frs 59'197.32. Aprés
adaptation de ce chiffre &I’ évolution des salaires nominaux de 2006 & 2007 (+1.60%); La
Vie économique, 11-2005, p. 87, tableau B 10.2), on obtient un revenu annuel de frs
60'144.48. [...] Compte tenu de vos limitations fonctionnelles et de votre &ge, un
abattement de 15% sur le revenu d'invalide est justifié. Le revenu annuel d'invalide s éléve
ains afrs51'122.81. Sans atteinte ala santé et dans votre ancienne activité, vous pourriez
prétendre & un revenu annuel de Fr. 69'420. Revenu annuel professionnel raisonnablement
exigible: sansinvalidité CHF 69'420.00 avec invalidité CHF 51'122.81 La perte de gain

s édéve a CHF 18297.19 = un degré d'invalidité de 26.35%» L’ assuré a contesté ce projet
de décision par courrier du 14 ao(t 2008. |1 a notamment déclaré se tenir a disposition pour
pouvoir bénéficier d’ une expertise médicale complémentaire. L’ assuré a compl été

- 12 - sa contestation par courrier du ler septembre 2008, précisant qu’il ressortait du
rapport de stage que son rendement était de 50% au maximum et qu’il n’avait a aucun
moment refusé de suivre une quelconque formation pratique. Par courrier du 9 octobre 2008
al’assuré, I'OAl aexposé qu'il y avait lieu pour déterminer sa capacité de travail de se
fonder sur les constatations médicales objectives et non sur une évaluation subjective
effectuée al’ occasion d’ un stage d’ observation professionnelle. L’ OAl a également relevé
gu’ alasuite de sa proposition d’ une période de formation pratique, I’ assuré n’ avait pas
souhaité entrer en matiére en raison de son état de santé. Estimant ainsi que le projet de
décision du 15 juillet 2008 devait étre entiérement confirmé, il ainformé |’ assuré qu’ une
décision formelle, sujette arecours, lui parviendrait prochainement. Par décision du 6
novembre 2008, dont la motivation était identique a celle du projet de décision du 15 juillet
2008, I’ OAl aalloué al’ assuré une rente entiere du ler mars 2007 au 31 janvier 2008. D.
L’ assuré a recouru contre cette décision auprés du Tribunal des assurances par acte du ler
décembre 2008. || conclut principalement alaréforme de la décision attaguée dans le sens
del’octroi d’une rente entiere d’ invalidité des le ler février 2008, que des mesures
professionnelles soient ordonneées, et subsidiairement al’ annulation de la décision du 6
novembre 2008, |a cause étant renvoyée al’ OAI pour nouvelle décision dans le sens des
considérants. En substance, il fait valoir qu'il est incapable d’ exercer a temps complet
méme une activité adaptée, que ses médecins traitants retiennent que son incapacité de
travail demeure inchangée apres e 31 janvier 2008, qu'’il ressort du rapport Afiro que son
rendement ne dépasse pas 50%, qu'’il est inexact qu’il n’ aurait pas considéré la proposition
de I’ OAI d'une période de formation pratique, que son incapacité de travail est entiére
depuis le 1er mars 2007, que son invalidité est ainsi de 100% et enfin qu’il adroit ades
mesures professionnelles dés lors que son degré d'invalidité se situe au-dessus du seuil de
20 pour-cent. L’ assuré a produit le rapport de stage Afiro, la

- 13 - décision attaquée, la carte d’indemnité journaliere d'B. SA, un certificat
médical du Dr S. du 20 novembre 2008 selon lequel il est toujours en incapacité
detravail a100% depuis le 19 avril 2007 pour une durée indéterminée ainsi qu’ un certificat
médical du Dr F. du 18 novembre 2008 alateneur suivante: «Je soussigné

confirme que le patient susmentionné, que j’ai déja suivi au mois d’' ao(t 2007, est revenu a
ma consultation d'antalgie le 11 novembre 2008. La symptomatol ogie douloureuse



médio-thoracique, en particulier a gauche, reste inchangée, malgré les traitements instaurés
et laSUVA aSion. Jai prévu de revoir le patient pour des gestes infiltratifs.» Dans sa
réponse du 16 mars 2009, I’ OAI reléve que tous les médecins consultés ont un avis
concordant quant ala nature des Iésions et |es limitations fonctionnelles de I assuré, les
seules divergences d’ opinion résultant d’ une appréciation différenciée de la capacité de
travail du recourant. L’ OAI estime en outre qu’il n’aaucune raison de s écarter de

I’ appréciation de la SUV A puisgu’ elle se base sur une évaluation de I’ état de santé
compléte et objective de I’ assuré. S agissant des mesures professionnelles, I’ OAl observe
gue I’ assuré ne se sent pas prét atravailler a 100% dans une activité adaptée et que la prise
en charge d’ une formation pratique et de réentrainement al’ effort ne saurait réduire de
maniere conséguente son préjudice économique. L’ OAI propose le rgjet du recours et le
maintien de la décision attaquée. Dans sa réplique du 16 avril 2009, le recourant explique
gue malgré son impossibilité physique, il se sent prét a se soumettre aux mesures de
reconversion professionnelle a 50%, tandis qu’ une demi-rente d’ invalidité doit lui étre
octroyée pour |’ autre part. Le recourant a encore produit un certificat médical du Dr

F. du 2 avril 2009, alateneur suivante: «<Monsieur L. était suivi dans
notre service d’ antalgie du 13 novembre 2006 au 14 ao(t 2007. || présente une thoracodynie
G d'origine mixte.

- 14 - 1| est revenu en traitement pour la méme symptomatologie a partir du 11 novembre
2008. Le patient est sous traitement de Zaldiar, Saroten et Lisitril. Jai effectuéles 11
novembre 2008, 2 décembre 2008 et 13 janvier 2009 des blocs sur les articulations
postérieures D9-10-11 a G. J a procédé a une dénervation de ces niveaux en date du 5
mars. Monsieur L. serarevu en contréle 8 semaines apres ce geste.» Dans sa
dupligue du 18 mai 2009, I’ OAl indique qu’il n'arien agouter aladécision querellée ains
gu’'ason écrituredu 16 mars 2009. Endroit: 1. a) A teneur de ladisposition transitoire
del’art. 117 a. 1 LPA- VD (loi vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure
administrative, RSV 173.36), en vigueur depuis le ler janvier 2009, |es causes pendantes
devant les autorités administratives et de justice administratives al’ entrée en vigueur de la
présente loi sont traitées selon cette derniere. La Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal, qui succede au Tribunal des assurances, est donc compétente pour statuer (art. 93
let. aLPA-VD). b) Interjeté dans le délai 1égal de trente jours dés la notification de la
décision attaquée, le recours I'a été en temps utile (art. 60 al. 1 LPGA [loi fédérale du 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales, RS 830.1]); il satisfait
en outre aux autres conditions |égales (art. 61 let. b LPGA), de sorte qu'’il est recevable en la
forme. 2. Le recourant soutient qu’il est incapable d' exercer atemps complet méme une
activité adaptée, que ses médecins traitants retiennent que son incapacité de travail demeure
inchangée apres le 31 janvier 2008, qu'’il ressort du rapport Afiro gque son rendement ne
dépasse pas 50%, qu’il est erroné qu’il N’ aurait pas considéré la proposition de

- 15- I’OAlI d'une période de formation pratique, que son incapacité de travail est entiére
depuis e 1er mars 2007, que son invalidité est ainsi de 100% et qu’il adroit a des mesures
professionnelles dés lors que son degré d'invalidité se situe au-dessus du seuil de 20
pour-cent, précisant se sentir prét a se soumettre aux mesures de reconversion
professionnelle a 50%, tandis qu’ une demi-rente d’invalidité doit lui étre octroyée pour

I’ autre part. @) Aux termes de l'art. 8 LPGA, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale
ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. L'invalidité peut résulter
d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 4 a. 1infine LAI). En



vertu de l'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 un marché du travail équilibré dans son
domaine d'activité, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles.
Selon l'art. 28 al. 1 aL Al, dans sateneur en vigueur du ler janvier 2004 au 31 décembre
2007 (cf. actuellement I'art. 28 a. 2 LAI, dont lateneur est identique), I'assuré adroit aun
guart de rente sil est invalide a 40 % au moins, a une demi-rente sil est invalide a 50 % au
moins, atrois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins et a une rente entiére sil est
invalide & 70 % au moins. b) Pour pouvoir fixer le degré d'invalidité, I'administration —en
cas de recours, le tribunal — se base sur des documents médicaux, le cas échéant, des
documents émanant d'autres spécialistes pour prendre position. Latéche du médecin
consiste a évaluer |'état de santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle proportion
et dans quelles activités elle est incapable de travailler (ATF 125V 261, consid. 4; TF
8C_862/2008 du 19 aolt 2009, consid. 4.2; 9C_519/2008 du 10 mars 2009, consid. 2.1). En
outre, les renseignements fournis par les médecins constituent une base importante pour
apprécier laquestion de savoir quelle activité peut encore étre raisonnablement exigible de
lapart dela

- 16 - personne assurée (ATF 125V 261, consid. 4; 115V 134, consid. 2; 114V 314,
consid. 2¢; 105V 158, consid. 1; RCC 1980 p. 263; Pratique VSI 2002 p. 64; TF
8C_862/2008 du 19 aolt 2009, consid. 4.2). ) Le juge des assurances sociales 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. Lorsgue les rapports médicaux sont contradictoires, le juge des assurances
sociaes ne peut liquider |'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. C'est
ainsi qu'il importe, pour conférer pleine valeur probante a un rapport médical, que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur
des examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes de |a personne
examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées. Au demeurant, I'élément
déterminant, pour la valeur probante, n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation
comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V 351, consid.
3a, et les références citées). En cas de divergence d'opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351, consid. 3ap. 352) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 1241 170, consid. 4 p. 175; arrét | 514/06 du 25 mai 2007,
consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise
ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul
fait gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion

- 17 - contradictoire. 1l n'en va différemment que si ces médecins traitants font état
d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui
sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (TF



9C_210/2010 du 7 septembre 2010, consid. 2.3). Par ailleurs, selon la Haute Cour, les
constatations émanant de médecins consultés par |'assuré doivent étre admises avec réserve;
il faut en effet tenir compte du fait que, de par la position de confidents privilégiés que leur
confere leur mandat, les médecins traitants ont généralement tendance a se prononcer en
faveur de leurs patients; il convient des lors en principe d'attacher plus de poids aux
constatations d'un expert qu'a celles du médecin traitant (ATF 125 V 351, consid. 3b/cc et
les références citées; VS| 2001 p. 106, consid. 3b/bb et cc). 3. 1| est incontesté que la
capacité de travail du recourant dans son ancienne activité de manoauvre est nulle. Est en
revanche litigieuse la question de la capacité de travail résiduelle du recourant dans une
activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, @ ément décisif pour la détermination du
degré d'invalidité et donc de larente d'invalidité alaquelle le recourant peut prétendre. @) En
I’ espece, le Dr H. constate dans ses rapports des 17 octobre et 1er novembre 2006
I’ absence de pseudarthrose et 1a bonne guérison de la fracture costale. Selon le rapport du
Dr Q. et delaDresse X. delaCRR du 15 novembre 2007, la capacité de
travail du recourant est nulle dans la profession de manoauvre sur les chantiers mais reste
entiere dans une activité adaptée, avec les limitations fonctionnelles suivantes: activité
|égére, ne nécessitant pas de port de charges lourdes, autorisant I’ alternance des positions
assises et debout. Selon le rapport du centre AFIRO du 28 avril 2008, |e recourant doit
pouvoir exercer des activités |égeres de type industriel, alterner les positions de travail
(assis/debout) et éviter une sollicitation prolongée et des mouvements répétés du haut du
corps et du bras gauche. Son

- 18 - rendement ne dépasse toutefois pas 50 pour-cent. Les réorientations professionnelles
du recourant susceptibles de convenir a son état, aprés une formation pratique et un
réentrainement a |’ effort, sont opérateur sur machines réglées, surveillant de chaine de
production, contréleur de qualité et monteur/assembleur de petites piéces. Le Dr

V. du SMR retient dans son rapport du 28 mai 2009 que le recourant présente une
capacité de travail de 100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, a
savoir: pas de port de charges de plus de 10 kg, pas de porte-a-faux, alternance des positions
debout et assis. Le Dr F. , médecin traitant, constate quant a lui dans son rapport
du 11 juin 2007 que lareprise du travail du recourant pourrait se faire selon I’ intensité des
douleurs. Dans son rapport du 14 ao(t 2007, il reléve que malgré la dénervation, le patient
ressent la méme symptomatol ogie doul oureuse gauche. Le 17 mars 2008, dans un rapport
médical al’ OAl, il observe que la possibilité de gestes infiltratifs est toujours ouverte. 1
résulte en outre des rapports de ce médecin des 18 novembre 2008 et 2 avril 2009 que le
recourant continue ale consulter et que la symptomatol ogie demeure inchangée. Quant au
DrS. , également médecin traitant du recourant, il estime que le pronostic est
mauvais, que son patient présente des douleurs al’ effort et que seul un travail trés léger a
50% avec des changements de positions pourrait S envisager (rapport des 6 mars et 12 juin
2008 al’ OALl). Alors que le recourant alléguait une aggravation de son état de santé a

I’ occasion d’ un entretien téléphonique du 2 juin 2008 al’ OAl, le Dr S, n'apas
pose dans son rapport médical du 12 juin 2008 a1’ OAI de nouveaux diagnostics avec
répercussion sur la capacité de travail. b) Au terme d’ une appréciation de I’ ensemble des
avis médicaux au dossier, la Cour de céans estime qu’il y alieu de retenir que dans une
activité adaptée aux limitations fonctionnelles objectives définies

- 19 - par laCRR et par le SMR, le recourant conserve une pleine capacité de travail désle
mois de novembre 2007. S agissant plus particulierement du rapport des Drs Q. et



X. delaCRR, il y alieu de constater qu’il se fonde sur des examens complets
(rapport de physiothérapie, scintigraphie osseuse du 18 octobre 2007, consilium
neurologique du 24 octobre 2007 et IRM dorsale du 29 octobre 2007) et décrit clairement le
contexte médical ainsi que |’ appréciation de la situation médicale. Il décrit également sous
la rubrique «appréciation et discussion» les plaintes du patient. Seule I’ anamnése n'y est pas
clairement mentionnée, maisil est fait référence au rapport de consultation de neurologie,
lequel fait état d’ un rappel anamnestique. Le rapport du 15 novembre 2007 des médecins de
la CRR répond donc aux réquisits jurisprudentiels permettant de lui accorder valeur
probante. Certes, les auteurs du rapport du centre AFIRO du 28 avril 2008 font état d’ une
diminution de rendement de 50% dont se prévaut d' ailleurs le recourant. Ce rapport n'a
pourtant pas été compl été par des médecins en mesure d’ évaluer I’ incapacité de travail
médicalement attestée d’ un assuré. L’ appréciation des médecins de la CRR et du SMR doit
ainsi I’emporter sur celle des examinateurs chargés d’ évaluer I’ aptitude professionnelle du
recourant, dés lors que les données médical es permettent généralement une appréciation
plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les constatations 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 (cf. dans ce
sens TF | 762/02 du 6 mai 2003, consid. 2). Quant aux rapports des médecins traitants du
recourant, au demeurant peu étayés, ils n’ excluent pas une reprise d’ activité, mais observent
gue celle-ci ne pourra étre que de 50 pour-cent. |Is ne font pour le surplus pas état d’ une
aggravation de I’ état de santé du recourant, ni d’ééments objectivement vérifiables qui
auraient étéignorés par les médecins dela CRR et du SMR et qui seraient suffisamment
pertinents pour remettre en cause leur appréciation.

- 20 - 1l convient ainsi de considérer que le recourant présente une capacité de travail de
100% dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. 4. Cela étant constaté,
encore faut-il déterminer le taux d'invalidité présenté par |e recourant, en procédant ala
comparaison des revenus sans et avec invalidité, étant précisé qu'il n’ est pas contesté que le
recourant adroit a une rente entiere du ler mars 2007 au 31 janvier 2008, sa capacité de
travail et de gain étant nulle dans toute activité professionnelle pour la période précédent
novembre 2007. a) Selon I'art. 16 LPGA, pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que
I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir
en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. La comparaison des revenus
seffectue 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 dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus; ATF 128 V 30 consid. 1, consid. 2a et 2b).
Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la
naissance du droit (éventuel) alarente; les revenus avec et sans invalidité doivent alors étre
déterminés par rapport aun méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue étre
prises en compte (ATF 129V 222, consid. 4, 128V 174, consid. 4.1 et 4.2). Enrégle
générale, le revenu hypothétique de la personne valide se détermine en établissant au degré
de lavraisemblance prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment
déterminant si elle était en bonne santé (ATF 129 V 224, consid. 4.3.1 et laréférence). I
doit étre évalué de maniere aussi concréte que possible si bien qu'il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire que



- 21 - I'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de I'évolution des salaires
intervenue jusqu'au moment du prononcé de la décision (Meyer-Blaser, Bundesgesetz Uber
die Invalidenversicherung (1VG), 1997, p. 205 et 206). Pour déterminer le revenu que |'on
peut encore raisonnablement attendre de |'assuré en dépit de son atteinte a la santé (revenu
d'invalide), il doit étre tenu compte avant tout de la situation professionnelle concréte de
I'intéressé. En |'absence d'un revenu effectivement réalisé - soit lorsque I'assuré, aprés la
survenance de |'atteinte ala santé, n'a pas repris d'activité ou aors aucune activité adaptée,
normalement exigible - la jurisprudence admet la possibilité de se référer aux données
statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS publiée par I'Office fédéral de la statistique
(TF 1 654/04 du 21 juillet 2005, consid 5, ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). Cette
méthode concerne avant tout des 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, le salaire statistique est en effet suffisasmment représentatif de ce qu'ils seraient en
mesure de réaliser en tant qu'invalides des lors qu'il recouvre un large éventail d'activités
variées et non qualifiées compatibles avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes
(TFA | 172/04 du 1er avril 2005, consid. 4.2). On seréfére alors ala statistique des salaires
bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF 124 V
323, consid. 3b/bb). Dans ce cas, on réduirale montant des salaires ressortant de ces
données en fonction des empéchements propres ala personne de I'invalide, tels que le
handicap, I'age, les années de service, lanationalité, la catégorie d'autorisation de s§our ou
le taux d'occupation (ATF 126 V 75, consid. 5b/aa-cc). Toutefois, de telles déductions ne
doivent pas étre effectuées de maniére schématique, mais tenir compte de I'ensemble des
circonstances du cas particulier, et séchelonnent entre 10% et 25% au maximum.

- 22 - Selon lajurisprudence, si I'activité exercée apres la survenance de I'atteinte ala santé
repose sur des rapports de travail particulierement stables, qu'elle met pleinement en valeur
la capacité de travail résiduelle exigible et encore que le gain obtenu correspond au travail
effectivement fourni et ne contient pas d'éléments de salaire social, c'est le revenu
effectivement réalisé qui doit étre pris en compte pour fixer le revenu d'invalide. En
I'absence d'un revenu effectivement réalisé - soit lorsgue I'assuré, aprés la survenance de
I'atteinte & la santé, n'a pas repris d'activité lucrative ou alors aucune activité normalement
exigible -, le revenu dinvalide peut étre évalué sur la base de salaires fondés sur des
données statistiques résultant des ESS (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb). b) En I’ espéce,
il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente pour procéder ala
comparaison des revenus, soit en |’ occurrence 2007. S agissant du revenu de valide, I' OAI
S est référé aux informations fournies par I’ ancien employeur du recourant, qui aindiqué
gue sans atteinte ala santé, il pourrait prétendre a un revenu annuel de 69'420 fr. dans son
ancienne activité. S agissant du revenu d’'invalide, I’ OAIl s est ajuste titre fondé sur les
salairestels qu'ils ressortent de I’ ESS. En I’ occurrence, le salaire de référence est celui
auquel pouvaient prétendre en 2007 les hommes effectuant des activités simples et
répétitives dans e secteur privé, a savoir, en 2006, 4732 fr. par mois, part au treizieme
salaire comprise (ESS 2006, TA1, niveau de qualification 4). Ce salaire représente — compte
tenu du fait que les salaires bruts standardisés se basent sur un horaire de travail de quarante
heures, soit une durée hebdomadaire inférieure a celle prévalant dans les entreprises en
2006 (41,7 heures [La Vie économique 11-2005, p. 86, tableau B9.2]) — un revenu
d'invalide de 4'933 fr. 100 par mois (4'732 fr. x 41,7 : 40 heures), soit 59'197 fr. 32 par
année. Compte tenu de I’ évolution moyenne des salaires de 2006 a 2007 (+1,6% [La Vie



économique 11-2005, p. 87, tableau B.10.2]), le salaire est de 60'144 fr. 48. 1| n’y apour le
surplus aucune raison de s’ écarter du taux de réduction de 15% retenu par I'intimé, qui a
tenu compte des limitations fonctionnelles et de |’ &ge de |’ assuré.

- 23 - Ainsi, sous déduction d'un abattement de 15%, le revenu d’invalide s éléve a51'122
fr. 81 par année. Aprés comparaison du revenu d’invalide (51'122 fr. 81) avec celui sans
invalidité (69’420 fr.), il résulte une perte de gain de 18297 fr. 19 correspondant a un degré
dinvalidité de 26,35% (18297 fr. 19/ 69’420 fr. x 100). Le taux d'invalidité se situant en
deca du degré minimum de 40% ouvrant droit & un quart de rente, ¢’ est donc avec raison
que dans sa décision du 6 novembre 2008, I’ OAI arefuse la demande de rente Al présentée
par le recourant. 5. Il reste & examiner le droit éventuel du recourant & des mesures de
réadaptation. @) Aux termesdel’art. 8a. 1 LAI, les assurés invalides ou menacés d’ une
invaidité (art. 8 LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation pour autant (a) que ces
mesures soient nécessaires et de nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de
gain ou leur capacité d accomplir leurs travaux habituels et (b) que les conditions d’ octroi
des différentes mesures soient remplies. Les mesures de réadaptation comprennent en
particulier des mesures d'ordre professionnel (orientation professionnelle, formation
professionnelle initiale, reclassement, placement, aide en capital) (art. 8 a. 3 let. b LAI).
Selon l'art. 17 al. 1 LAI, I'assuré adroit au reclassement dans une nouvelle profession si son
invalidité rend cette mesure nécessaire et que sa capacité de gain peut ainsi, selon toute
vraisemblance, étre maintenue ou améliorée. Le seuil minimum fixé par lajurisprudence
pour ouvrir droit & une mesure de reclassement est une diminution de la capacité de gain de
20% environ (ATF 130 V 488 consid. 4.2 p. 490; 124 V 108 consid. 2b p. 110 et les
références).

- 24 - Ledroit a une mesure de réadaptation déterminée de |'assurance-invalidité présuppose
gu'elle soit appropriée au but de réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, et cela
tant objectivement en ce qui concerne la mesure gque subjectivement en rapport avec la
personne de |'assuré. En effet une mesure de réadaptation ne peut étre efficace que si la
personne alaguelle elle est destinée est susceptible, partiellement au moins, d'étre
réadaptée. Partant, si |'aptitude subjective de réadaptation de |'assuré fait défaut,
I'administration peut refuser de mettre en oeuvre une mesure ou y mettre fin (TF 1_552/06
du 13 juin 2007, consid. 3.2; TFA |_370/98 du 26 ao(t 1999, publiéin VS| 2002 p. 111).
Pour déterminer si une mesure est de nature a maintenir ou a améliorer la capacité de gain
d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic sur les chances de succes des mesures
demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 p. 221 et les références). Celles-ci ne seront pas
allouées s elles sont vouées a l'échec, selon toute vraisemblance (TFA | 660/02 du 2
décembre 2002). b) En I’ espéce, le seuil minimum de 20% de la diminution de la capacité
de gain fixé par lajurisprudence pour ouvrir droit a une mesure de reclassement est atteint.
Il reste aexaminer si les autres conditions du droit sont réunies. Dans une activité adaptée,
le recourant a une capacité de travail de 100 pour-cent. Par contre, dans son activité
habituelle, sa capacité de travail est nulle. Selon le rapport des médecins de la CRR du 15
novembre 2007, un changement d’ activité professionnelle est indiqué. |1 ressort par ailleurs
du rapport du centre AFIRO du 28 avril 2008 qu’il est fondamental que le recourant, qui
déclare étre disposé a s engager dans un processus de réinsertion, soit occupé. L es auteurs
de ce rapport observent en outre qu’ aprés une formation pratique et un réentrainement a

I” effort, diverses orientations professionnelles sont susceptibles de convenir al’ assuré.

L’ OAI apourtant considéré que le recourant avait déclaré une aggravation de son état de



santé au terme du stage et indiqué qu’il ne serait plus en mesure de travailler (rapport du 14
juillet 2008 aladivision administrative). Par communication du 15 juillet 2008,

- 25-1"0OAl aains informé I’ assuré que des mesures de réadaptation n’ étaient actuellement
pas possibles en raison de son état de santé. Dans son projet de décision du méme jour,
I’OAl arelevé qu'il avait proposé une période de formation pratique au recourant, qui

N’ avait pas souhaité entrer en matiere en raison de son état de santé. Or le recourant a
expliqué al’ appui de son opposition qu'il n’avait a aucun moment refuseé de suivre une
formation pratique. Dans saréplique du 16 avril 2009, il a en outre exposé que malgré son
impossibilité physique, il se sentait prét & se soumettre & des mesures de reconversion
professionnelle & 50 pour-cent. En |’ occurrence, des mesures d’ ordre professionnel
apparaissent appropriées en présence de I'impossibilité de |’ assuré d’ exercer son ancienne
profession de manoauvre et du point de vue de salongue durée probable de vie
professionnelle restante (cf. ATF 132 V 125 consid. 4.4 et 4.5). Elles devraient par ailleurs
selon toute vraisemblance permettre d’ améliorer la capacité de gain du recourant. Or en
indiquant ne pas pouvoir suivre des mesures d’ ordre professionnel visant une activité au
taux de 100%, alors que rien ne |’ en empéche sur le plan médical, le recourant parait avoir
démontré une absence de disposition subjective alamise en cauvre de mesures d’ ordre
professionnel. Cependant, de jurisprudence constante, le droit & des mesures de
reclassement (et a d’ autres mesures de réadaptation professionnelles entrant en
considération) a cause d'invalidité ne peut étre refusé en raison du manque de faculté
subjective de reclassement que dans la mesure ou la procédure prescrite al’art. 21 al. 4
LPGA aété observée (TF 9C_100/2008 du 4 février 2009, consid. 3.2; |1 552/06 du 13 juin
2007, consid. 4). A teneur del’art. 21 al. 4 LPGA, les prestations peuvent étre réduites ou
refusées temporairement ou définitivement si |'assuré se soustrait ou Soppose, ou encore ne
participe pas spontanément, dans les limites de ce qui peut étre exigé de lui, a un traitement
ou a une mesure de réinsertion professionnelle raisonnablement exigible et susceptible
d'améliorer notablement sa capacité de travail ou d'offrir une nouvelle possibilité de gain;
une mise en demeure écrite |'avertissant des conséquences juridiques et lui impartissant un
délai de réflexion convenable doit lui avoir été adressée. Le sens et le but de la procédure de
mise en demeure

- 26 - prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA est de rendre I'assuré attentif aux conséguences
négatives possibles d'une attitude rénitente a collaborer, afin qu'il soit &8 méme de prendre
une décision en pleine connaissance de cause €, |e cas échéant, de modifier sa conduite;
une telle procédure doit sappliquer méme lorsgue I'assuré a manifesté de maniére claire et
incontestable qu'il n'entendait pas participer a un traitement ou a une mesure de réadaptation
(TF1_552/06 du 13 juin 2007, consid. 4.1; TFA 1_605/04 du 11 janvier 2005, consid. 2 et
les références, publiéin SVR 2005 IV n° 30 p. 113). Ainsi qu'il ressort des piéces figurant
au dossier, I'OAl aomis en |'espece de procéder alamise en demeure formelle de |'assuré
requise par laloi, ce qui constitue une violation du droit fédéral, la communication du 15
juillet 2008 de I’ office intimé a |’ assuré ne pouvant étre considérée comme une mise en
demeure, dés lors gqu’ elle indique uniquement que des mesures de réadaptation ne seraient
actuellement pas possibles en raison de I’ état de santé de |’ assuré, sans le rendre attentif aux
consequences d’ une attitude rénitente a collaborer. La cause doit dés lors étre renvoyée a
I'OAl, afin qu'il statue & nouveau sur le droit & des mesures d'ordre professionnel aprées avoir
procede alasommation |égale prévue al'art. 21 al. 4 LPGA. Au demeurant, |'assuré
présente un taux d'invalidité lui ouvrant le droit & des mesures de reclassement. En ce sens,



le recours se révéle bien fondé. 6. Il résulte de ce qui précéde que le recours doit étre
partiellement admis, la décision attaguée annulée et |a cause renvoyée al'OAl pour quiil
procéde conformément aux considérants du présent arrét. La décision attaquée doit en
revanche étre confirmée en tant qu’ elle concerne le droit alarente limitée dansle temps. Vu
I'issue de la cause, |'arrét doit étre rendu sans frais. Le recourant, non assisté, n'a pas droit a
des dépens (art. 61 let. g LPGA et art. 91 LPA-VD).

- 27 - Par ces motifs, la Cour des assurances socialesprononce: |. Lerecours est
partiellement admis. |1. La décision de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de
Vaud du 6 novembre 2008 est confirmée en tant qu’ elle reconnait a L. le droit a
une rente entiere d’'invalidité du ler mars 2007 au 31 janvier 2008. I11. Ladécision de
I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud du 6 novembre 2008 est annulée en
tant qu’ elle refuse le droit a des mesures professionnelles, le dossier étant renvoyé al’intimé
afin qu'il procede conformément aux considérants du présent arrét. IV. || n'est pas percu de
fraisjudiciaires ni alloué de dépens. Le président : Lagreffiére: Du L'arrét qui précede,
dont larédaction a été approuvée ahuis clos, est notifiéa: - M. L. , - Office de
I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office fédéral des assurances sociales,

- 28 - par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére
de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur
le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au
sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiere:
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