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Regeste

Révision de larente

Erwagungen

E.11

Sous réserve des exceptions - non réalisées en I'espece - prévues al'art. 32 delaloi du 17
juin 2005 sur le Tribunal administratif fédéral (LTAF, RS 173.32), le Tribunal de céans, en
vertu del'art. 31 LTAF enrelation avec I'art. 33 let. d LTAF et I'art. 69 a. 1 let. b delaloi
fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité (LAI, RS 831.20), connait des recours
interjetés par les personnes résidant a l'étranger contre les décisions prises par I'OAIE.

E.12

Selon I'art. 37 LTAF, laprocédure devant le Tribunal administratif est régie par laloi
fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure administrative (PA, RS 172.021) pour
autant que laLTAF n'en dispose autrement. En vertu de |'art. 3 let. dbis PA la procédure en
matiere d'assurances sociales n'est pas régie par laPA danslamesure ou laloi fédérale du 6
octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociales (LPGA, RS 830.1) est
applicable. Selon I'art. 2 LPGA, les dispositions de ladite |oi sont applicables aux
assurances sociales régies par lalégidation fédérale si et danslamesure ou leslois spéciaes
sur les assurances sociales le prévoient. En application del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions
delaLPGA sappliquent al'assurance-invalidité (art. 1aa 26bis et 28 a 70), amoins que la
LAl nedérogealaLPGA.

E.13

Selon I'art. 59 LPGA, quicongue est touché par la décision ou la décision sur opposition et a
un intérét digne d'étre protégé a ce qu'elle soit annulée ou modifiée a qualité pour recourir.
Ces conditions sont remplies en I'espéce.

E.14

Déposé en temps utile et dans les formes requises par laloi (art. 60 LPGA et 52 PA), le
recours est recevable.

E.21

L e recourant est citoyen d'un Etat membre de la Communauté européenne. Par conséquent
est applicable, en I'espéce, I'accord sur lalibre circulation des personnes du 21 juin 1999
entre la Confédération suisse, d'une part, et la Communauté européenne et ses Etats
membres, d'autre part, entré en vigueur le ler juin 2002 (ALCP, RS 0.142.112.681).

E.22



L'annexe |1 de I'’ALCP qui régle la coordination des systémes de sécurité sociale a été
modifiée au ler avril 2012 (Décision 1/2012 du Comité mixte du 31 mars 2012; RO 2012
2345). Toutefois, le cas d'espece reste régi (par renvoi de l'art. 80a LAl) par laversion de
I'annexe Il en vigueur jusqu'au 31 mars 2012 (cf. RO 2002 1527, RO 2006 979 et 995, RO
2006 5851, RO 2009 2411 et 2421) et selon laquelle les parties contractantes appliquent
entre elles notamment |es actes communautaires suivants: e réglement (CEE) n° 1408/71
du Conseil du 14 juin 1971 relatif al'application des régimes de sécurité social e aux
travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de leur famille qui se
déplacent al'intérieur de la Communauté (RO 2004 121, RO 2008 4219, RO 2009 4831) -
sappliquant atoutes les rentes dont le droit prend naissance au ler juin 2002 et
ultérieurement et se substituant & toute convention de sécurité sociale liant deux ou
plusieurs Etats (art. 6 du reglement) - et le réglement (CEE) n° 574/72 du Conseil du 21
mars 1972 relatif al'application du reglement (CEE) n° 1408/71 (RO 2005 3909, RO 2009
621, RO 2009 4845).

E.23

Selon I'art. 3 du réglement (CEE) n° 1408/71, |es ressortissants des Etats membres de la
Communauté européenne et | es ressorti ssants suisses bénéficient de I'égalité de traitement.
Selon I'art. 20 ALCP, sauf disposition contraire découlant de I'annexe 11, les accords de
securité sociae bilatéraux entre la Suisse et les Etats membres de la Communauté
européenne sont suspendus des |'entrée en vigueur du présent accord, dans la mesure ou la
méme matiere est régie par le présent accord. Dans lamesure ou |'accord - en particulier son
annexe |l qui régit la coordination des systémes d'assurances sociales (art. 8 ALCP) - ne
prévoit pas de disposition contraire, |'organisation de la procédure de méme que I'examen
des conditions al'octroi d'une rente d'invalidité suisse ressortissent au droit interne suisse.

E.24

De jurisprudence constante, I'octroi d'une rente étrangere d'invalidité ne préjuge pas
I'appréciation de I'invalidité selon laloi suisse (arrét du Tribunal fédéral 1 435/02 consid. 2
du 4 février 2003; Revue al'intention des caisses de compensation [RCC] 1989 p. 330).
Méme apres |'entrée en vigueur de I'ALCP, le degré d'invalidité d'un assuré qui prétend a
une rente de |'assurance-invalidité suisse est déterminé exclusivement d'apres le droit suisse.
En effet, selon I'art. 40 par. 4 du reglement (CEE) n° 1408/71, la décision prise par
I'institution d'un Etat membre au sujet de I'état d'invalidité d'un requérant ne simpose a
I'institution de tout autre Etat membre concerné, qu'ala condition que la concordance des
conditions relatives al'état d'invalidité entre les |égidlations de ces Etats soit reconnue a
I'annexe V, ce qui n'est pas le cas pour les relations entre la Suisse et chacun des autres Etats
membres (ATF 130 V 253 consid. 2.4). Toutefois, conformément al'art. 40 du réglement
(CEE) n° 574/72, lors de I'évaluation du degré d'invalidité, I'institution d'un Etat membre
doit prendre en considération les documents et rapports médicaux ainsi que les
renseignements d'ordre administratif recueillis par I'institution de tout autre Etat membre.
Chaque institution conserve néanmoins la faculté de faire procéder a l'examen du requérant
par un médecin de son choix.

E.3

L'examen du droit aux prestations est régi par lateneur de la LAl au moment de la décision
entreprise eu égard au principe selon lequel les regles applicables sont celles en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 131V 9 consid. 1,



130V 445 consid. 1.2 et lesréférences). Les dispositions de la5erévision dela LAl entrées
en vigueur le ler janvier 2008 sont applicables et les dispositions citées ci-apres sont sauf
précision contraire celles en vigueur a compter du ler janvier 2008. Les dispositions de la
6eéme révision dela LAl (premier volet) en vigueur depuisle ler janvier 2012 (RO 2011
5659, FF 2010 1647) ne sont pas applicables. Les documents médicaux produits apres la
décision attaquée ne peuvent étre pris en considération que dans la mesure ou ils permettent
une meilleure compréhension de I'état de santé de I'assuré jusgu'au jour de la décision dont
est recours.

E.41

L'invalidité au sensdelaLPGA et delaLAl est I'incapacité de gain totale ou partielle qui
est présumeée permanente ou de longue durée, qui peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident (art. 8 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selon I'art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur 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 aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. En cas d'incapacité de travail de longue
durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever d'une autre profession ou d'un
autre domaine d'activité (art. 6 LPGA).

E.42

Aux termesdel'art. 28 a. 1 LAI, I'assuré adroit a un quart 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 & 60% au moins et a une rente entiere sil est invalide & 70% au moins. Toutefois,
les rentes correspondant a un taux d'invalidité inférieur a 50% ne sont versées qu'aux
assurés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse (art. 28 al.1ter LAI).
Depuis I'entrée en vigueur de I'ALCP, |es ressortissants suisses et de I'Union européenne qui
présentent un taux d'invalidité de 40% au moins, ont droit & un quart de rente en application
del'art. 28 a. 1 LAI apartir du ler juin 2002 silsont leur domicile et leur résidence
habituelle dans un Etat membre de I'UE (ATF 130 V 253 consid. 2.3).

E.51

Selon I'art. 17 LPGA si letaux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. Le deuxiéme alinéa de la méme régle prévoit
gue toute prestation durable accordée en vertu d'une décision entrée en force est, d'office ou
sur demande, augmentée ou réduite en conségquence, ou encore supprimée si les
circonstances dont dépendait son octroi changent notablement. Un motif de révision au sens
del'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du dossier. La réglementation sur larévision ne
saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit ala
rente (arrét du Tribunal fédéral | 8/04 du 12 octobre 2005 consid. 2.1; Michel Valterio,
Droit de I'assurance-vieillesse et survivants (AVS) et de |'assurance-invaidité (Al), Zurich
2011, n° 3054 ss, 3065). Selon une jurisprudence constante, une amélioration de la capacité
detravail attestée médicalement conduit en principe, eu égard au devoir de se réadapter par
soi-méme, & une améioration correspondante de la capacité de gain. Une appréciation
contraire ne peut sensuivre qu'atitre exceptionnel, c'est-a-dire lorsque, nonobstant les
conclusions médicales, il appert du dossier que I'assuré ne pourra pas surmonter par
lui-méme et sans |'application de mesures préal ables ses empéchements compte tenu de la



longue durée du versement de la rente et des exigences du marché du travail (arrét du
Tribunal fédéral 9C_163/2009 du 10 septembre 2010 consid. 4). Comme I'ajugé le Tribunal
fédéral, on ne saurait ainsi notamment supprimer une rente sans avoir au préalable examiné
les possibilités de réadaptation dans le cas d'un assuré qui atouché cette rente durant de trés
nombreuses années et qui ne dispose plus de |'expérience professionnelle lui permettant de
se réadapter par lui-méme (arrét du Tribunal fédéral 9C_768/2009 du 10 septembre 2010
consid. 4). Il en vadifféremment si ladurée del'octroi de larente a été relativement courte
et s des mesures de réadaptation ne simposent pas au regard de |'activité exercée par
I'assuré ou qu'il pourrait exercer (arrét du Tribunal fédéral 9C_950/2009 du 25 septembre
2010 consid. 4; Valterio, op. cit., n° 3060).

E.52

Larévision alieu d'office lorsgu'en prévision d'une modification importante possible du
taux d'invalidité, du degré d'impotence ou du besoin de soins découlant de I'invalidité, un
terme a été fixé au moment de I'octroi de larente ou de I'allocation pour impotent, ou
lorsque des organes de |'assurance ont connai ssance de faits ou ordonnent des mesures qui
peuvent entrainer une modification importante du taux d'invalidité, du degré d'impotence ou
du besoin de soins découlant de I'invalidité (art. 87 al. 2 du reglement du 17 janvier 1961
sur I'assurance-invalidité [RAI, RS 831.201]).

E.53

Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté le méme,
mai S que Ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF
130V 343 consid. 3.5; Vaterio, op. cit., n° 3063). Une simple appréciation différente d'un
état de fait qui, pour I'essentiel, est demeuré inchangé, n'appelle en revanche pas a une
révision au sensdel'art. 17 LPGA (arrét du Tribunal fédéral | 532/05 du 13 juillet 2006
consid. 3; 1 561/05 du 31 mars 2006 consid. 3.3; ATF 112 V 371 consid. 2b).

E.54

Le Tribunal fédéral a précisé que la derniére décision entrée en force, examinant
matériellement le droit alarente, fondée sur une instruction des faits, une appréciation des
preuves et une comparaison des revenus conforme au droit constitue le point de départ pour
examiner si letaux d'invalidité sest modifié de maniere ainfluencer le droit aux prestations
(ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 125V 369 consid. 2 et ATF 112 V 372 consid. 2).

E.55

L'art. 88aal. 1 RAI prévoit que si la capacité de gain de I'assuré saméliore ou que son
impotence satténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas échéant,
tout ou partie de son droit aux prestations dés que I'on peut sattendre a ce que I'amélioration
constatée se maintienne durant une assez longue période. Il en va de méme lorsgu'un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une
complication prochaine soit a craindre. Une suppression de rente avec effet immédiat, soit a
lafin du mois ou I'amélioration de santé est constatée, ne peut intervenir
gu'exceptionnellement en cas d'état de santé durablement stabilisé (cf. I'arrét du Tribunal
fédéral | 569/06 du 20 novembre 2006 consid. 3.3; Valterio, op. cit., n° 3085). L'art. 88bis
a. 2 let. aRAI dispose que ladiminution ou la suppression de larente ou de |'allocation
pour impotent prend effet, au plustét, le premier jour du deuxieme mois qui suit la
notification de la décision. Laregle indique les effets temporels de larévision sur le plan du



droit alarente (ATF 135V 306 consid. 7.2).

E.5.6

En cas de recours contre une décision de réduction ou suppression de rente entrainant un
renvoi du dossier al'autorité inférieure pour complément d'instruction et nouvelle décision,
la nouvelle décision, dans la mesure ou €elle confirme la réduction ou suppression de rente
initialement décidée, peut prévoir ladite réduction ou suppression de rente avec effet
rétroactif au moment prévu par la décision initiale qui avait été contestée (cf. arrét du
Tribunal fédéral 8C_451/2010 du 11 novembre 2010 consid. 4.2.4).

E.57

Si I'effet suspensif est retiré aun recours dirigé contre une décision de révision qui supprime
ou diminue une rente ou une allocation pour impotent, ce retrait dure, en cas de renvoi de la
cause al'administration, également pendant |a procédure d'instruction subséquente jusgu'a
la notification de lanouvelle décision (ATF129 V 370 consid. 4).

E.©6

Si les conditions de I'art. 17 LPGA ne sont pas réalisées, une décision ne peut étre modifiée
gu'en vertu des régles applicables alarévision procédurale ou alareconsidération des
décisions administratives passees en force selon I'art. 53 LPGA.

E.6.1

En application de l'art. 53 al. 1 LPGA, par analogie avec larévision des décisions rendues
par les autorités judiciaires, I'administration est tenue de procéder alarévision d'une
décision entrée en force lorsque sont découverts des faits nouveaux ou de nouveaux moyens
de preuve, susceptibles de conduire a une appréciation juridigue différente. Confor-mément
al'art. 53 a. 2 LPGA, I'administration (ou |'assureur) peut reconsidérer une décision
formellement passée en force de chose décidée et sur laguelle une autorité judiciaire ne sest
pas prononcée quant au fond, a condition gu'elle soit sans nul doute erronée et que sa
rectification revéte une importance notable (cf. ATF 127 V 466 consid. 2c et les références;
Valterio, op. cit., n° 3125 ss).

E.6.2

Pour juger sil est admissible de reconsidérer une décision, au motif qu'elle est sans nul
doute erronée, il faut se fonder sur la situation juridique existant au moment ou cette
décision a été rendue, compte tenu de la pratique en vigueur al'époque (ATF 125V 383
consid. 3). Par le biais de lareconsidération, une application initiale erronée du droit, de
méme gu'une constatation erronée des faits peuvent étre corrigées (arrét du Tribunal fédéral
9C_71/2008 du 14 mars 2008). Un motif de reconsidération n'entre en ligne de compte que
s ladécision initiale apparait manifestement erronée a lalumiere des exigences valables a
I'époque de son prononcé et non pas a l'aune de critéres plus restrictifs actuels (voir 'arrét
du Tribunal fédéral 9C_45/2007 du 25 septembre 2007 consid. 3.2 et I'ATF 130V 352). Un
changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 135V 215 consid. 5.1.1, 129 V 200 consid. 1.2). Pour des motifs de
securité juridique, l'irrégularité doit étre manifeste, de maniere a éviter que la
reconsidération devienne un instrument autorisant sans autre limitation un nouvel examen
des conditions de base des prestations de longue durée. En particulier, les organes
d'application ne sauraient procéder en tout temps a une nouvelle appréciation de la situation
apres un examen approfondi des faits. Si la décision initiale parait admissible compte tenu



de lasituation antérieure de fait et de droit, il n'y a pas place pour une reconsidération; sil
subsiste des doutes raisonnables sur le caractére erroné de la décision initiale, les conditions
de lareconsidération ne sont pas remplies (arréts du Tribunal fédéral 9C_71/2008 du 14
mars 2008 consid. 2; 9C 575/2007 du 18 octobre 2007 consid. 2.2; | 907/2006 du 7 mai
2007 consid. 3.2.1). En d'autres termes, en présence d'un rapport fiable alabase dela
décision prise, le juge ne saurait remettre en cause |'appréciation de I'auteur de I'enquéte ou
de I'examen que sl est évident que le document en question repose sur des erreurs
manifestes (ATF 128 V 93; arrét du Tribunal fédéral 9C_693/2007 du 2 juillet 2008 consid.
3). Par ailleurs, il n'y apas lieu de supprimer ou diminuer une rente par voie de
reconsidération si, depuis son octroi manifestement inexact, des modifications de I'état de
fait au sensdel'art. 17 LPGA justifient de retenir un taux d'invalidité suffisant pour que la
prestation en cause soit maintenue (arrét du Tribunal fédéral | 222/02 du 19 décembre 2002
consid. 5.1).

E.6.3.1

En I'espece, I'OAIE, respectivement I'OAI-GE, dans sa décision du 17 octobre 2011, a
fondé laréduction de larente de l'intéressé d'entiere a un quart au motif de la nécessité de la
reconsidération de la décision initiale du 18 mars 2002 qui avait été prise, selon I'office, de
facon erronée. L'administration fit valoir qu'en I'occurrence I'avis médical sur dossier du Dr
D. et la synthese du stage d'observation du 4 octobre au 8 novembre 2001 ne
pouvaient remettre en cause les conclusions de I'examen final effectué par le médecin
d'arrondissement de la SUV A en date du 20 novembre 2000, qu'en fait |'office n'avait pas
donné la suite qu'il eut convenu ala proposition des maitres de stage de compl éter
I'instruction médicale avant de statuer sur |'aptitude a la réadaptation. Dans sa réponse au
recours, I'OAI-GE releva par ailleurs que la décision du 18 mars 2002 avait été prématurée
et prise de surcroit sur la base d'un rapport COPAI sans qu'aucun rapport médical n'ait
attesté une incapacité de travail compléte dans toute activité lucrative contrairement ala
nécessité d'un tel rapport.

E.6.3.2

Le Tribunal de céans reléve que les pieces au dossier ala suite du stage du 4 octobre au 8
novembre 2001, dont le rapport du Dr D. , étalent assez substantielles pour que
rétroactivement il ne puisse pas étre retenu que I'octroi d'une rente entiere était
manifestement erroné. Tant le rapport COPAI que le Dr D. ont indiqué que
I'intéressé disposait, sagissant de ses membres supérieurs et de son status psychique, d'une
capacité de travail exploitable mais qu'al'issue du stage COPAI celle-ci nel'était pas en
raison d'une importante instabilité des membres inférieurs. Une détérioration de |'état de
santé de I'intéressé est d'ailleurs consignée au dossier a la suite de I'examen du Dr

C. sans que des preuves contraires soient opposables. C'est donc sur une base non
manifestement erronée gue l'intéressé a été mis au bénéfice d'une rente entiere par décision
du 18 mars 2002 avec effet au ler avril 2000. Aucun document médical au dossier ne
permet par ailleurs de confirmer que I'assuré était en mesure de travailler a plein temps dans
une activité adaptée au ler janvier 2002 comme I'ont indigué sans preuve médicale al'appui
lesDrsJ. . et M. . A cette date, faute d'autres documents, le
rapport du Dr D. du 16 novembre 2001 était déterminant et celui du Dr C.

n'était plus d'actualité en raison de la détérioration du status intervenu constatée par le
meédecin conseil du COPAI. En d'autres termes, ladécision du 18 mars 2002 n'était pas
manifestement erronée au moment ou elle a été prise. La question de savoir si apres cette




date il y eu une améioration de I'état de santé de I'intéresse doit étre examinée dans le cadre
d'une procédure derévision. Il y adonc lieu de trancher le cas sous le seul angle de
I'amélioration de I'état de santé depuis la décision du 18 mars 2002 en application de I'art.
17 LPGA, étant ici relevé que I'administration aurait di, comme le Dr D. I'avait
indiqué dans son rapport du 16 novembre 2001, réexaminer le droit alarente de I'assuré
assez rapidement et non preés de 5 ans plus tard.

E.71

Lanotion dinvalidité, dont il est question al'art. 8 LPGA et al'art. 4 LAI est de nature
économique/juridigue, établissant une incapacité de gain permanente ou probablement de
longue durée, et non médicale (ATF 127 V 294 consid. 4b/bb). En d'autres termes,
I'assurance-invalidité suisse couvre seulement les pertes économiques liées a une atteinte a
la santé physigue ou psychique, qui peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie
ou d'un accident, et non lamaladie en tant que telle. Pour évaluer le taux dinvaidité, le
revenu gue |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apresles
traitements et les mesures de réadaptation sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). Lanotion du marché équilibré du travail est une notion théorique et abstraite, qui
sert de critere de distinction entre les cas tombant sous e coup de I'assurance-chémage et
ceux qui relévent de I'assurance-invalidité. Elle impligue, d'une part, un certain équilibre
entre |'offre et la demande de main d'oeuvre et, d'autre part, un marché du travail structuré
de telle sorte qu'il offre un éventail d'emplois diversifiés.

E.7.2

Bien que I'invalidité soit une notion juridique et économique, les données fournies par les
meédecins constituent néanmoins un éément utile pour apprécier les conséquences de
I'atteinte ala santé et pour déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement exiger
del'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2, 114 V 310 consid. 3c; arrét du
Tribunal fédéral | 599/2004 du 28 juillet 2005 consid. 1.2).

E.81

L'art. 69 RAI prescrit que I'office de I'assurance-invalidité réunit |les pieces nécessaires, en
particulier sur I'état de santé du requérant, son activité, sa capacité de travail et son aptitude
a étre réadapté, ainsi que sur I'indication de mesures déterminées de réadaptation; a cet effet
peuvent étre exigés ou effectués des rapports ou des renseignements, des expertises ou des
enquétes sur place, il peut étre fait appel aux spécialistes de |'aide publique ou privée aux
invalides.

E.82

Letribunal des assurances doit examiner de maniére objective tous les moyens de preuve,
guelle que soit leur provenance, puis décider si les documents a disposition permettent de
porter un jugement valable sur le droit litigieux. Avant de conférer pleine valeur probante a
un rapport médical, il sSassureraque les points litigieux ont fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prend également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il a été établi en pleine
connaissance de |I'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale sont claires et enfin que les conclusions de |'expert sont diment motivées
(ATF 125V 352 consid. 3a et réf. cit.).



E.83

Lajurisprudence a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'appreécier
certains types d'expertise ou de rapports médicaux. Ainsi, le juge ne sécarte en principe pas
sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné (ATF 125 V 351 consid.
3b/aa; 118 VV 286 consid. 1b et les références). Au sujet des rapports établis par les
meédecins traitant, le juge peut et doit tenir compte du fait que selon I'expérience, le médecin
traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison
de larelation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les
références). Cette constatation sapplique de méme aux médecins non traitant consultés par
un patient en vue d'obtenir un moyen de preuve al'appui de sarequéte du fait gu'une
expertise de partie n'a pas laméme valeur que les expertises mises en oeuvre par un tribunal
ou par I'administration conformément aux régles de procédure applicables (arrét du
Tribunal fédéral 8C_558/2008 du 17 mars 2009 consid. 2.4.2). Toutefois le ssimple fait
gu'un rapport médical est établi alademande d'une partie et est produit pendant la
procédure ne justifie pas en soi des doutes quant a sa valeur probante (ATF 125V 351
consid. 3b/dd et les références citées). Quant aux documents produits par le service médical
d'un assureur étant partie au proces, le Tribunal fédéral n'exclut pas que |'assureur ou le juge
des assurances sociales statuent en grande partie, voire exclusivement sur la base de
ceux-ci. Dans detelles constellations, il convient toutefois de poser des exigences séveres a
I'appréciation des preuves. Une instruction complémentaire seraains requise, sil subsiste
des doutes, méme minimes, quant au bien-fondé des rapports et expertises médicaux versés
au dossier par I'assureur (ATF 122V 157, 162 consid. 1d; ATF 123V 175, 176 s consid.
3d; ATF 125V 351, 353 sconsid. 3b eeg; cf. auss arréts du Tribunal fédéral | 143/07 du 14
septembre 2007 consid. 3.3 et 9C_55/2008 du 26 mai 2008 consid. 4.2 avec références,
concernant les cas ou le service médical n'examine pas |'assuré mais se limite a appreécier la
documentation meédicale déja versée au dossier). Le ssimplefait qu'un avis médical divergent
- méme émanant d'un spécialiste - ait été produit ne suffit toutefois pas alui seul aremettre
en cause la valeur probante d'un rapport médical (arrét du Tribunal fédéral U 365/06 du 26
janvier 2007 consid. 4.1).

E.84

L'ancien Tribunal fédéral des assurances a préciseé sa jurisprudence relative au principe
d'uniformité de la notion d'invalidité dans I'assurance sociale en ce sens que I'évaluation de
I'invalidité par les organes de |'assurance-invalidité n'a pas de force contraignante pour
I'assureur-accidents (arrét du Tribunal fédéral 1 564/02 du 13 janvier 2004 consid. 5 =
Pratique VS| 2004 p. 188; cf. ATF 131V 362 consid. 2.3). Le Tribunal fédéral a, pour sa
part, admis laréciprocité de cette regle al'égard de I'assurance-invalidité en jugeant que
celle-ci n'était pas liée, dans la mesure d'une compléte motivation fondant une divergence
(ATF 126 V 288), par I'évaluation de l'invalidité en application des critéres de
|'assurance-accidents, avec comme conséquence que I'office Al n'avait pas qualité pour faire
opposition aladécision ni pour recourir contre la décision sur opposition de
I'assureur-accidents concernant le droit alarente en tant que tel ou le taux d'invalidité (ATF
133 V 549). Les évaluations selon |'assurance-accidents et I'assurance-invalidité, fondées
sur des critéeres différents car |'assurance-accident prend en compte le rapport de causalité
adéquate entre I'accident et I'invalidité alors que ce critére n'est pas déterminant pour



I'assurance-invalidité, sont donc indépendantes (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_558/2008
du 17 mars 2009 consid. 2.3; Valterio, op. cit., n° 2053 s.). Cette indépendance des
décisions n'implique toutefois pas que des expertises ordonnées par une assurance ne
puissent pas étre utilisées par I'autre assurance sil appert que les constatations des status
médicaux et capacités de travail ont été effectuées de fagon globale et que, notamment, la
guestion de la causalité adéguate entre I'accident couvert et les atteintes ala santé - qui est
propre al'assurance-accidents (cf. Alfred Maurer / Gustavo Scartazzini / Marc Hirzeler,
Bundessozial versicherungsrecht, 3éme éd. Bale 2009, 8 10 n° 39 ss) - n'apaslimitéle
champ d'investigation de |'expertise.

E.91

Lelitige porte sur laquestion de savoir si I'OAIE était fondé, par sa décision du 17 octobre
2011, aréduire aun quart de rente, a partir du ler novembre 2009, la rente entiére
d'invalidité dont bénéficiait le recourant depuis le ler avril 2000.

E.9.2

Lorsdel'octroi de larente entiere par décision du 18 mars 2002, I'OAI-GE a principal ement
pris en compte le rapport COPAI du 28 novembre 2001, suite a un stage du 8 octobre au 4
novembre 2001. Dans celui-ci, A. fut jugé non réadaptable dans le circuit
économique normal. Le Dr D. indiquale 16 novembre 2001 que l'intéresse avait
été opéré d'une hernie discale L3 L4 avec des résultats rel ativement satisfai sants au départ,
mai s qu'étai ent apparues une recrudescence des douleurs lombaires, une répartition d'un
syndrome lombaire important et surtout des cruralgies et des crampes de la cuisse droite trés
invalidantes, aucune position statique n'étant possible along terme et toute activité en
position debout ou tout déplacement étant difficile avec une instabilité importante. Le Dr

D. mit en exergue une situation n'étant cliniquement pas stabilisée et incompatible
avec une activité professionnelle suivie, méme atemps partiel. Le rapport d'observation
professionnelle du 22 novembre 2001 releva de bonnes capacités d'apprentissage et
d'intégration, que les capacités physiques des membres supérieurs de I'intéressé étaient
compatibles avec un emploi dans le circuit économique normal mais que celles-ci ne
pouvaient étre exploitées en raison de I'état instable de ses jambes et des positions assise
debout mal tenues. Ce rapport sécarte de celui du Dr C. du 20 novembre 2000,
d'une année antérieure, mais qui ne peut étre considéré dans ce dossier que comme plus
d'actualité en novembre 2001. Le Dr C. avait alors notamment indiqué une marche
effectuée avec une | égere boiterie au dépens du membre inférieur droit, une charge et un
déroulement du pas bien effectués, une marche sur la pointe des pieds difficile a droite
entrainant des douleurs dans lafesse et dans la cuisse, un bon accroupissement et
agenouillement, une colonne droite avec |égere bascule des épaules a gauche, une fine
cicatrice souple au niveau lombaire bas d'un abord chirurgical pour la cure de hernie
discale, un rotulien absent a droite, présent a gauche, une mobilisation de la hanche droite
déclarée accompagnée de vives douleurs, soit un status a considérer comme stabilisé dansle
cadre de la persistance d'un syndrome algique au membre inférieur droit avec irritation
radiculaire. Il avait conclu a une capacité de travail a plein temps dans une activité adaptée
avec des pauses de 5 minutes par heure permettant de soulager le dos et lajambe droite. Ce
status fonda un taux d'invalidité selon |'assureur SUV A de 40% par décision du 7 novembre
2001, qui n'a pas été contestée par |'assuré. Les pieces au dossier ne permettent pas d'écarter
le rapport médical du Dr D. et celui-ci doit deslors étre retenu comme déterminant
en novembre 2001 fondant la décision du 18 mars 2002.



E. 931

Dansle cadre de larévision ayant abouti aladécision du 17 octobre 2011, il sied de prendre
en compte les expertises des Drs 1. du 29 novembre 2005, L. du 24
novembre 2009 et M. du 30 mars 2011. Les rapports médicaux d'autres médecins
évoqueés supra dans les faits confirment les prises de position des médecins précités sans
apporter d'é éments décisifs. Sur le plan psychique il n'est pas retenu d'atteintes a la santé
dans I'une ou I'autre expertise de sorte que |'appréciation ne porte que sur le status
somatique.

E.9.3.2

Dans son rapport du 29 novembre 2005 le Dr 1. relevales plaintes de douleurs au
niveau du membre inférieur droit exacerbées par les positions prolongées assise, debout,
couchée et lors de la marche, une marche al'aide d'une canne avec boiterie manifeste mais
sans trouble de I'équilibre, une mobilité du rachis lombaire au 2/3 de I'amplitude D-G. Il
posa le diagnostic avec répercussion sur la capacité de travail de lombocruralgies droites sur
status aprés cure chirurgicale d'une hernie discale L 3-L4 associées a des troubles
dégénératifs et, sans répercussion sur la capacité de travail, d'exagération des symptoémes. 11
nota que l'intervention chirurgicale n'avait pas amené d'amélioration significative sur le plan
algique et qu'il était extrémement difficile d'évaluer le status par rapport a un probable
déficit radiculaire L3 séquellaire avec abolition du réflexe rotulien associé a une
hypoesthésie subjective et une véritable atteinte moteur. |l indiqua adhérer sur la base de
I'examen clinique aux conclusions de la SUV A, relevant les limitations d'absence de port de
charge supérieure a 10kg, d'absence de position statique assise au-dela de 30 min., debout
au-delade 15 min., de la possibilité de varier les positions 2 x par heure, d'absence de
position en antéflexion ou en torsion du rachis, d'absence de position en génuflexion ou
accroupi. Il retint une incapacité de travail totale sur une période de 12-18 mois aprées
I'accident du 22 avril 1999 et une pleine capacité de travail dans une activité adaptée
respectant les limitations fonctionnelles depuis le 1er janvier 2002. Comme on I'avu (cf.
consid. 6.3.2 et 9.2) ladate du 1er janvier 2002 ne peut étre retenue. Celle-ci n'est toutefois
pas déterminante car la question est celle du bien fondé de la diminution de larente au ler
novembre 2009.

E. 933

Dans son rapport du 24 novembre 2009 le Dr L. nota les plaintes de lombalgies
guotidiennes aprés étre resté 10 min. assis et de douleurs permanentes au milieu du dos,
d'irradiation au membre inférieur droit jusqu'au genou, de faiblesse et dérobement de la
jambe droite, |'utilisation d'une canne dans un but sécuritaire depuis 2004. 1l retint le
diagnostic de status apres opération de hernie discale L3/L4 a droite en 1999, avec fibrose
cicatricielle relativement importante dans la région opérée, de faiblesse du quadriceps droit,
de périarthrite de la hanche droite typique selon e radiologue. |1 souligna que lafibrose
cicatricielle pouvait étre douloureuse pendant tres longtemps et que les douleurs afférentes
pouvaient étre extrémement difficiles a maitriser. Il indiqua que ladite fibrose ne devait pas
étre négligée dans |'évaluation de |'état du patient et expliquait les douleurs en barre dans la
région lombaire inférieure et une partie des douleurs ressenties de fagon chronique. 11 émit
un pronostic réservé relativement alafibrose cicatricielle notant qu'il était presque
impossible d'en juguler les douleurs. |1 indigua de plus qu'une actuelle périarthrite de la
hanche droite n'avait pas été diagnostiquée en novembre 2005. Au final il retint une
incapacité de travail totale dans la derniere activité, une capacité de travail résiduelle



dépendant de la disparition des douleurs dues a la périarthrite de la hanche et une incapacité
detravail dans les travaux ménagers de type léger d'environ 40%. Sagissant de la capacité
detravail résiduelleil énonca les limitations suivantes: position debout prolongée non
possible, position assise prolongée non favorable devant étre évitée, port de charges de plus
de 5kg devant étre évité, montée et descente d'escaliers, accroissement [recte:
accroupissement], agenouillement et efforts particuliers devant étre évités. Dans ce rapport
leDr L. mit en exergue une fibrose cicatricielle relativement importante pouvant
étre la cause des douleurs de I'intéressé et une périarthrite non diagnostiquée dans le rapport
du Dr I. . Son évaluation de la capacité de travail résiduelle est particuliérement
abstraite sans précision temporelle, sinscrivant dans celle du Dr 1. Sous réserve
d'une limitation de port de poids de 5kg (au lieu de 10kg) et d'affranchissement de douleurs.
Lafibrose cicatricielle et la périarthrite évoquées par le Dr L. , atteintes nouvelles
associées a un status éventuellement non stabilisé, motivérent un complément d'instruction
requis par laDresse K. . De cefait la décision du ler septembre 2009 fut annulée
par la Tribunal de céans sur proposition de |'administration non pas parce que celle-ci était
en inadéquation avec I'expertise médicale du Dr I. mais parce queleDr L.

avait évoqué dans un rapport d'expertise détaillé un status non stabilisé et que celui-ci se
devait d'étre investigué.

E. 934

Dans son rapport du 30 mars 2011, le Dr M. relata un bon status général a
I'anamnése systématique, un suivi médical actuel mensuel depuis quelques mois précédé
d'un suivi semestriel par son médecin traitant, nota selon les indications de I'assuré des
douleurs diurnes et nocturnes insomniantes lombaires inférieures constantes se prolongeant
alamusculature fessiere, ala périhanche droite jusqu'au genou, la possibilité du maintien
d'une position assise multipositionnelle antalgique préservant la fesse droite durant 3
heures, un temps de marche limité a 20 min. avec I'appui d'une canne anglaise en raison de
faiblesse et dérobement de la jambe droite et risque de chute, releva une boiterie avec
décharge quasi compléete de lajambe droite, I'utilisation dépendante d'une canne méme pour
guelques pas, nota un entretien de plus d'une heure en position assise avec appuis des
membres supérieurs sur les accoudoirs, pas d'amyotrophie de lajambe et du fessier adroite,
un trouble statique du rachis lié al'appui unipodal gauche, pas de particularité des membres
supérieurs, des douleurs intenses alarotation de lajambe droite, posant |es diagnostics avec
répercussion sur la capacité de travail de I'assuré de lombocruralgies droites déficitaires
chroniques, troubles disco-dégénératifs du rachis lombaire, périarthropathie de la hanche
droite, status apres cure de hernie discale L3-L4 le 28 mai 1999. Il indiqua que force était de
constater que les plaintes de I'assuré comme |'examen clinigue étaient quasiment
superposables a ceux de |'entrée de I'assuré ala Clinique romande de réhabilitation en 1999,
exceptée une améioration de la distance doigts-sol et des mouvements tronculaires. Il nota
un examen clinique actuel superposable acelui du Dr 1. en 2005 tant du point de
vue ostéoarticulaire que neurologigue, confirmant une périarthrite de la hanche droite non
diagnostiguée en 2005 mais de type atypique ne permettant pas d'expliquer la globalité des
symptdmes entrainant tout au plus une certaine diminution de rendement. Il indiqua un
status quasi similaire a celui décrit par le Dr L. sous réserve d'une distance
doigts-sol améliorée passant de 40cm a 15cm. 1l retint une incapacité de travail totale dans
I'activité professionnelle de monteur en chauffage et une capacité de travail de 80% (pour
cause de certaines lenteurs et de pauses nécessaires) des le ler janvier 2002 dans une
activité adaptée excluant le port de charges au-dela de 10kg, les mouvements répétitifs du



rachis en porte-a-faux, permettant |'alternance de positions debout / assis, excluant la
position statique au-dela de 30 min. et les travaux accroupis.

E.9.35
Il appert de I'expertise du Dr M. une capacité de travail dans une activité adaptée a

changer réguliérement de position, de type sédentaire, sans port de charge de plus de 10kg.
Cette activité est exigible malgré des douleurs pouvant étre présentes sur ladurée et la
nécessité d'une canne pour les déplacements a effectuer non dans le cadre du travail mais
principalement pour se rendre au travalil. Il sied ici de relever que |'usage d'une ou de deux
cannes n'est pas un critere motivant de ne pas reconnaitre ala personne en faisant usage une
capacité de travail tirant principalement parti des membres supérieurs. Par ailleurs, le
Tribunal de céans reléve de la documentation médicale des indices de non adéquation entre
les plaintes énonceées et |es constatations médicales, en particulier tous les médecins ont
constaté que |'intéressé ne présentait pas d'amyotrophie de lajambe droite et du fessier droit
non en relation avec le port modal assis debout de |'assuré préservant |'axe inférieur droit. Si
les conclusionsdu Dr L. ne sont pas semblables a cellesdes Drsl. et

M. , le Tribunal de céansreléve qu'elles sen rapprochent dans une large mesure et
tentent d'exprimer plutot qu'elles n'expriment des réserves ala capacité de travail résiduelle
de I'assuré en mettant en avant la cause de douleurs passées et présentes. Or il ne ressort pas
des constatations des médecins un status algique constant invalidant mais bien |'énoncé de
plaintes de douleurs. Le suivi médical de l'assuré n'est d'ailleurs pas important et n'a par
ailleurs pas été augmenté en raison de la fibrose cicatricielle et de la périarthrite de la
hanche révélées par le Dr L. qui a dans son rapport donné a ces atteintes a la santé
une place importante pourtant non documentée par un suivi médical. 1l sied d'admettre une
certaine détérioration du status de |'intéressé entre les expertises des Drs . et

M. au niveau de |'équilibre orthostatique et des douleurs annoncées, ce qui a
motivé le Dr M. de retenir une capacité de travail résiduelle un peu moindre que
celledu Dr . , maisil alieu derelever que les membres supérieurs de I'intéressé ne
présentent pas de limitation et que sa capacité de travail résiduelle se situe a ce niveau de
sorte gu'une activité sédentaire en position assis/ debout avec changement fréguent de
position doit étre confirmée au moment de laréduction de larente. En tout cas au ler
novembre 2009, I'amélioration existait depuis plus de 3 mois (cf. art. 88a RAI). L'intéressé
n'a en effet pas connu depuis novembre 2009 de détérioration de son état de santé
conséguente avec un suivi médical conséquent. 1l sensuit de ce qui précede que le Tribunal

-----

les limitations décrites par les Drs|. et M. tant au 1er novembre 2009
gu'au 17 octobre 2011 avec un rendement de 80%.

E.94

Dans son recours l'intéressé fit valoir que le Dr M. , rhumatologue, n'était pas

spécialisé en orthopédie et qu'il y avait dés lors lieu de mettre en oeuvre une nouvelle
expertise confiée a un spécialiste en orthopédie. Or il appert du dossier que I'intéressé
souffre principalement de pathologies et douleurs mécaniques du ressort d'un
rhumatologue. L'intéressé fit également valoir dans son recours que I'OAIE ne pouvait se
fonder sur les conclusions d'un rapport d'expertise d'un médecin mandaté par un assureur
accident car les critéres d'appréciation de I'invalidité selon |'assureur accident différaient de
ceux de |'assurance-invalidite. Commeil I'a été exposé au considérant 8.4 une expertise



meédicale pour un assureur accident peut fonder une appréciation alabase d'une décision de
I'assurance-invalidité dans la mesure ou |'expertise effectuée ne |'a pas été sous I'angle des
seuls critéres de I'assurance-accident. Toutefois, en |'espéce, le Tribunal de céans fondant
son appréciation sous I'angle de larévision depuis ladécision de I'OAIE du 18 mars 2002, le
grief n'est plus pertinent. Enfin, le recourant releva qu'il ne pouvait plustravailler comme
celaressortait d'un document de la sécurité sociale frangaise, en I'occurrence le rapport E
213 defévrier 2011. Il sied ici de relever que ce document constate un status médico-social
ne liant pas I'administration (cf. supra consid. 2.4) et n'a pas lateneur d'un rapport médical
établi sur une anamnése.

E.10.1

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
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui, aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré.

E.10.21

Legain dinvalide est une donnée théorique, méme sil est évalué sur la base de statistiques
de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS). Les données de I'ESS rel atives aux
années déterminantes servent afixer le montant du gain que I'assuré pourrait obtenir, sur un
marché équilibré du travail, en mettant pleinement a profit sa capacité résiduelle de travail
dans un emploi adapté a son handicap (arrét du Tribunal fédéral | 85/05 du 5 juin 2005
consid. 6 et arrét du Tribunal fédéral | 222/05 du 13 octobre 2005 consid. 6).
L'administration doit de plus tenir compte pour le salaire d'invalide de référence d'une
diminution de celui-ci, cas échéant, pour raison d'age, de limitations dans les travaux dits
|égers ou de circonstances particuliéres. Lajurisprudence n'admet a cetitre pas de déduction
globale supérieure a25% (ATF 126 V 75 consid. 5).

E.10.2.2

Ce gain doit étre comparé au moment déterminant avec celui que la personne valide aurait
effectivement pu réaliser au degré de la vrai-semblance prépondérante si elle était en bonne
santé (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Le gain de personne valide doit étre évalué de
maniére aussi concréte que possible si bien qu'il convient, en regle générale, de seréférer au
dernier salaire que |'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, ou, a défaut de salaire de
référence, au salaire théorique qu'il aurait pu obtenir selon les salaires théoriques
statistiques disponibles de I'ESS.

E.10.3.1

En I'especeil y alieu de procéder a une évaluation de I'invalidité selon la méthode générale
par une comparaison de revenus sur la base de I'ESS 2008 indexée 2009 vu la capacité de
travail résiduelle d'un plein temps avec rendement de 80% retenue au ler novembre 2009
par ladécision dont est recours. En effet, selon la jurisprudence, les salaires avant et apres
invalidité doivent étre pris en compte indexés jusqu'a la date de la survenance du droit
théorique éventuel alarente suite au délai d'attente d'une année (ATF 128V 174 et 129V
222) ou, cas échéant, ala date retenue ensuite d'une révision.

E.10.3.2

Ledernier salaire annuel de |'assureé de 72'605.- francs en 2001 (base 1939: 2011 pts)
actualisé 2009 (base 1939: 2266 pts) se monte a 81'811.50.- francs selon I'évolution des



salaires nominaux selon I'ESS. Dans ses écritures e recourant met en doute le bien-fondé
du revenu pris en compte comme revenu sans invalidité et se réfere acetitre aladécision
de rente du 17 février 2003 ayant pris en compte un revenu de 93'684.- francs (cf. supra H).
Le Tribunal de céans précise sagissant de ce grief que le revenu précité résulte de la
moyenne de |'ensembl e des revenus de I'assuré sur sa durée de cotisations précedant le
risque assuré majoré du coefficient de revalorisation (cf. ace sujet I'art. 36 al. 2 LAI et par
ex. |'arrét du Tribunal de céans C-8752/2010 du 16 juin 2011) et que ce montant permet de
déterminer le montant de la rente allouée selon I'échelle de rente applicable et non de
calculer le degré diinvalidité par comparaison avec le revenu théorique apres invalidité.

E.104.1

Le salaire apres invalidité doit étre fixé sur la base des données stati stiques résultant de
I'Enquéte suisse sur les salaires 2008 (table TA1) indexé 2009. En I'occurrence les activités
de substitution possibles sinscrivent dans la détermination du revenu médian toutes
branches confondues des hommes dans | e secteur privé pour des activités simples et
répétitives (niveau 4) a 100%, soit en 2008 Fr. 4806.- pour 40 h./sem. et Fr. 4'998.24 pour
41.6 h./sem., sous déduction de 25% pour tenir compte de I'age de |'assuré et de ses
restrictions personnelles aux activités |égeres sédentaires, soit Fr. 3'748.68.- valeur 2008
(base 1939: 2219 pts). Indexé 2009 (base 1939: 2266 pts) ce montant Séléve a 3'828.07 .-
francs par mois et a 45'936.84 par année. De nombreuses activités d'entre elles peuvent étre
exercées en position assise et debout autorisant e changement frégquent de position et sans
port de charges de quelque 5-10kg, de sorte que ces activités étaient adaptées en novembre
2009 et ultérieurement au handicap du recourant. De plus, la majeure partie de ces postes ne
nécessite pas de formation particuliére autre qu'une mise au courant initiale.

E.104.2
Le salaire de 45'936.84 francs correspond a une activité exercée a 100%. Or, le Tribunal de
céans aretenu dans le consid. 9.3.5, en se basant sur I'expertise du Dr M. , qu'une

telle activité n'est exigible qu'a 80% depuis au plus tard 2009. Dans sa décision du 17
octobre 2011, I'autorité inférieure sest fondée atort sur le fait que ladécision du 18 mars
2002 devait étre reconsidérée et que, a cette époque, une activité de substitution était encore
exigible a 100%. Elle a donc effectué la comparaison des revenus le 8 juin 2011 (pce 113)
en se basant sur cette hypothese. Toutefois, comme indiqué ci-dessus dans |e consid. 6.3.2,
I'examen du cas d'espéce doit se faire dans le cadre de la procédure de révision qui amisen
évidence une capacité de travail résiduelle de 80% au plus tard depuis 2009. | en découle
un revenu d'invalide de 36'749.47 francs (80% de 45'936.84 francs).

E. 10.5

En comparant le salaire avant invalidité de 81'811.50 francs avec celui aprésinvalidité de
36'749.47 francs, on obtient une perte de gain de 55.08% arrondie a 55% ([81'811.50 -
36'749.47] : 81'811.50 x 100). Méme indexés valeurs 2011, année de la décision attaquée,
les revenus a comparer ne permettent pas d'atteindre un taux d'invalidité égal ou supérieur a
60%. Ce taux ouvre le droit & une demi-rente des le 1er novembre 2009 (cf. consid. 5.6).

E. 111

Dans le cadre de cet examen, il convient de relever que selon la jurisprudence un statut
d'invalide de plus de 15 ans ou un &ge de 55 ans et plus nécessite en principe de valider la
capacité de travail résiduelle nouvellement déterminée sur le plan médico-théorique car le
fait qu'un assuré puisse présenter dans les conditions décrites d'age et de rente un important



déconditionnement au travail doit étre pris en compte et ne peut simplement étre ignoré. Sa
prise en compte doit cependant relever d'un état pathol ogique et non uniquement
réactionnel al'idée de devoir réintégrer le marché du travail (cf. les arréts du Tribunal
fédéral 9C_254/2011 du 15 novembre 2011 consid. 7.2.2, 9C_368/2010 du 31 janvier 2011
consid. 5.2.2.2. et 9C_163/2009 du 10 septembre 2010 consid. 4.2.2). Selon la
jurisprudence constante du Tribunal fédéral, il appartient en principe ala personne assurée
d'entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre d'elle pour
tirer profit de I'améioration de sa capacité de travail médicalement documentée
(réadaptation par soi-méme; cf. Ulrich Meyer, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 2éme éd. 2010, p. 383); autrement dit une amélioration de la
capacité de travail médicalement documentée permet, nonobstant une durée prolongée de la
période durant laguelle larente a été allouée, d'inférer une amélioration de la capacité de
gain et, partant, de procéder a une nouvelle comparaison de revenus (arrét du Tribunal
fédéral 9C 254/2011 consid. 7.1.2.1), amoins justement d'un déconditionnement

pathol ogique grave, ce qui en |'espéce n'est justement pas démontré.

E.11.2
Dans ses écritures le recourant a propose |'audition de témoins, a savoir sa compagne, son
médecin traitant le Dr E. etleDrL. . Lerecourant nindique pasle

bien-fondé de I'audition du premier témoin, quant aux médecins dont |'audition est
proposée, il savére que leurs rapports au dossier sont complets, le recourant n'ayant
d'ailleurs pasindiqué en quoi leur audition savérerait nécessaire. Il sied ici derelever quele
droit d'étre entendu ne comporte pas le droit a une audition orale, ni d'obtenir I'audition de
témoins sauf disposition Iégale ou situation tout-a-fait particuliére. En effet, |'autorité peut
mettre un terme al'instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis de former sa
conviction et que, procédant d'une maniere non arbitraire a une appréciation anticipée des
preuves qui lui sont encore proposées, elle ala certitude que ces dernieres ne pourraient
I'amener a modifier son opinion (cf. ATF 130 |1 425 consid. 2.1 et les réf. citées; Pierre
Moor / Etienne Poltier, Droit administratif, vol. |1, 3éme éd., Berne 2011, p. 319; Thierry
Tanquerel, Droit administratif, Zurich 2011, n° 1537).

E.113

Il appert de ce qui précéde que le recours doit étre partiellement admis et la décision
attaquée réformée en ce sens que le recourant a droit a une demi-rente a partir du ler
novembre 2009.

E. 121

L e recourant obtient partiellement gain de cause dans lamesure ou il adroit aune
demi-rente au lieu d'un quart de rente. Des frais de procédure réduits, de 200 francs, sont
donc misasacharge (art. 63 a. 1 PA, ATF 132V 215 consid. 6.2). Ayant payé une avance
de frais de 400 francs, le solde de 200 francs lui serarestitué par la caisse du Tribunal des
I'entrée en force du présent arrét.

E.12.2

En vertu de l'art. 64 PA, applicable en I'espéce au sensdel'art. 53 a. 2 LTAF et del'art. 7
reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le Tribunal
administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2], la partie ayant obtenu entierement ou
partiellement gain de cause adroit a une indemnité pour les frais indispensables et
relativement élevés qui lui ont été occasionnés. Les honoraires du représentant sont fixés,



selon I'appréciation de I'autorité, en raison de I'importance et de la difficulté du litige, ainsi
gue d'apres le travail et le temps que le représentant a dli y consacrer. Au vu de ce qui
précede, il convient d'accorder au recourant des dépens réduits (art. 64 al. 1 PA, en relation
avec l'art. 7 al. 2 FITAF). Lerecourant ayant été représenté par un mandataire
professionnel, le Tribunal estime, au regard des art. 8 ssFITAF, que le versement de 1'500
francshors TVA (cf. art. 1 a. 2 en relation avec lesart. 8 et 18 a. 1 delaloi fédérale du 12
juin 2009 régissant lataxe sur lavaleur gjoutée [LTVA, RS 641.20]) atitre d'indemnité
globale pour les frais nécessaires causés par le litige apparait équitable.
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