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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).
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E.3

Ledélai derecours est detrente jours (art. 60 LPGA; art. 62 al. 1 let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA — E 5 10]). Lorsque le délai échoit un
samedi, un dimanche ou un jour férié selon le droit fédéral ou cantonal, son terme est
reporté au premier jour ouvrable qui suit (art. 38 a. 3LPGA ; art. 17 a. 3LPA). En

I’ espéce, la décision sur opposition a été notifiée le 1er mai 2017, de sorte que le délai de
recours échoyait en principe le 31 mai 2020. Toutefois, comme le 31 mai 2020 était un
dimanche et le 1er juin 2020 (lundi de Pentecéte) était |également férié (art. 1 a. 1 let. ede
laloi sur lesjoursfériés du 3 novembre 1951 [LJF —J 1 45]), le terme du délai de recours a
été reporté au 2 juin 2020. Dépose a cette date, le recours a été interjeté en temps utile.
Satisfaisant par ailleurs aux exigences formelles prescrites par laloi, il est recevable (art.
89B LPA).

E.4

Lelitige porte sur le bien-fondé de la suppression, par voie de révision, de la demi- rente
d'invalidité - accordée au recourant depuis le 1er avril 2008 -, respectivement sur son droit
éventuel aune rente entiére dinvalidité.

E.5
Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.



1LPGA et4a.1LAI). Sdonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution
de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail
équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I'atteinte & la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de
gain que s celle- ci n'est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.6

Envertu del'art. 28 a. 2 LAI, I'assuré adroit & une rente entiere sil est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente sil est
invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente sil est invalide a 40 % au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu gque |'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 |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 4Q). L'atteinte ala
santé n'est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).
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E.7

a L'art. 17 a. ler LPGA dispose que s le taux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit
une modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a
savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. Il convient ici de
relever que I'entrée en vigueur de l'art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n'a pas apporté de
modification aux principes jurisprudentiels dével oppés sous e régime de I'ancien art. 41
LAI, de sorte que ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).
Tout changement important des circonstances propres a influencer le degré dinvalidité, et
donc le droit alarente, peut motiver une révision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre
révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque
celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (ATF 134 V 131 consid. 3; ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tel est
le cas lorsgue la capacité de travail saméliore gréce a une accoutumance ou a une
adaptation au handicap (ATF 141V 9 consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015
consid. 4.1). Il n'y apas matiere arévision lorsque les circonstances sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente réside
uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3; ATF 112V
371 consid. 2b; ATF 112 V 387 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'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 alarente (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références).
Un changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF 129 V 200 consid.



1.2). Le point de savoir si un changement notable des circonstances sest produit doit étre
tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la derniére révision
de larente entrée en force et les circonstances qui régnaient al'époque de la décision
litigieuse. C'est en effet a derniére décision qui repose sur un examen matériel du droit ala
rente avec une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une
comparaison des revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel pour
I'examen d'une modification du degré d'invalidité lors d'une nouvelle révision de larente
(ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). b. Si les conditions de la
révision sont données, les prestations sont, conformément al'art. 17 al. 1 LPGA, modifiées
pour |'avenir dans le sens exigé par le nouveau degré d'invalidité. Chaque loi spéciale peut
fixer le point de départ de la modification ou encore exclure une révision en sécartant de la
LPGA (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 806/04 du 15 mars 2005 consid. 2.2.).
Dans le domaine de |'assurance-invalidité, le point de départ d'une modification du droit aux
prestations est fixé avec précision. En cas de modification de la capacité de gain, larente
doit étre supprimée ou réduite avec effet immeédiat si lamodification parait durable et par
conséquent stable (premiere phrase de I'art. 88a
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évolutif de I'atteinte ala santé, notamment la possibilité d'une aggravation, ne permettrait
pas un jugement immédiat (deuxiéme phrase de la disposition; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 666/81 du 30 mars 1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). Enrégle générale,
pour examiner sil y alieu de réduire ou de supprimer larente immédiatement ou aprestrois
mois, il faut examiner pour le futur si I'amélioration de la capacité de gain peut étre
considérée comme durable (arrét du Tribunal fédéral 9C 32/2015 du 10 septembre 2015
consid. 4.1). En vertu del'art. 88bisal. 1 RAI, I'augmentation de larente prend effet, si la
révision est demandée par I'assuré, au plus tot dés le mois ou cette demande est présentée
(let. @), si larévision alieu d'office, désle mois pour lequel celle-ci avait été prévue (let. b).
En vertu de I'art. 88bis al. 2 RAI, ladiminution ou la suppression de larente prend effet, au
plustét le premier jour du deuxieme mois qui suit la notification de la décision (let. @), ou
rétroactivement ala date ou elle a cessé de correspondre aux droits de |'assuré, sil sel'est
fait attribuer irréguliérement ou sil a manqué, a un moment donné, al'obligation de
renseigner qui lui incombe raisonnablement selon I'art. 77.

E.8

a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent
lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de l'assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante



d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3).
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preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, en
principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que |'expert
aboutit & des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun
indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Dans
ce contexte, il y alieu de relever que selon une jurisprudence constante, la qualification du
médecin joue un réle déterminant dans |'appréciation de documents médi caux.
L'administration et le juge appel és a se déterminer en matiére d'assurances social es doivent
pouvoir se fonder sur les connaissances speciales de I'auteur d'un certificat médical servant
de base aleurs réflexions. Il Sensuit que le médecin rapporteur ou pour le moins le médecin
signant le rapport médical doit en principe disposer d'une spécialisation dans ladiscipline
médicale concernée ; adéfaut, la valeur probante d'un tel document est moindre (cf. arrét du
Tribunal fédéral 9C_826/2009 du 20 juillet 2010 consid. 4.2 portant sur les rapports des
services médicaux régionaux au sensde l'art. 49 al. 2 RAI). c. Un rapport du SMR a pour
fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au dossier, de prendre
position aleur sujet et de prodiguer des recommandations quant a la suite a donner au
dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se
distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive
au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; ATF 142V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral
9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont cependant pas
dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'officeintimé, ou lajuridiction
cantonale, se fonde de maniéere déterminante sur leur contenu. Il convient toutefois de poser
des exigences strictes en matiére de preuve; une expertise devra étre ordonnée si des doutes,
méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des constatations effectuées
par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V 465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal
fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1). d. En ce qui concerne les rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui 'unit a ce dernier (ATF 125V 351
consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance unissant un patient et
son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V
351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient
cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants.
Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un
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consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4



mai 2012 consid. 3.2.1). e. Les constatations médical es peuvent étre compl étées par des
renseignements d'ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre
d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans
guelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur
le marché du travail. 11 appartient alors au médecin de décrire les activités que |'on peut
encore raisonnablement attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes ala santé
(influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout et a se déplacer;
nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison d'une moindre
résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle
ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au conseiller en
réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités professionnelles
concrétes entrant en considération sur la base des renseignements médicaux et compte tenu
des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce contexte, I'expert médical et le conseiller en
matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de maniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciprogue (ATF 107 V 17 consid. 2b; SVR 2006 IV n° 10 p. 39). f.
En cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation professionnelle et les
données médicales, I'avis ddment motivé d'un médecin prime pour déterminer la capacité de
travail raisonnablement exigible de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médical es permettent
généralement une appréciation plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les
constatations y compris d'ordre médical qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage
d'observation professionnelle, qui sont susceptibles d'étre influencées par des éléments
subjectifs liés au comportement de |'assuré pendant le stage (arréts du Tribunal fédéral
9C_65/2019 du 26 juillet 2019 consid. 5 et 9C_329/2015 du 20 novembre 2015 consid.
7.3). Au regard de la collaboration, étroite, réciprogue et complémentaire selon la
jurisprudence, entre les médecins et |es organes d'observation professionnelle (cf. ATF 107
V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre
professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour appreécier la capacité résiduelle
detravail de |'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation
professionnelle diverge sensiblement de |'appréciation médicale, il incombe a
I'administration, respectivement au juge - conformément au principe de lalibre appréciation
des preuves - de confronter les deux évaluations et, au besoin de requérir un complément
d'instruction (ATF 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17;
ATF 9C_833/2007 du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 35/03 du 24
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arrét du Tribunal fédéral 9C_512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1).

E.9

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas gu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et lesréférences). Aussi n'existe-t-il pas, en
droit des assurances sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait



statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E. 10

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |1 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al'administration reste possible, notamment quand il est fondé
unigquement sur une question restée complétement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 11

En |’ espéce, I'intimé retient une amélioration de I'état de santé du recourant dés 2016,
justifiant la suppression de sa demi-rente, en se fondant sur |I'expertise du CEMed du 17
octobre 2019 réalisée par les DrsV W . Le recourant, quant alui, conteste
lavaleur probante de cette expertise et considére qu'il doit étre mis au bénéfice d'une rente
entiere d’'invalidité. La chambre de céans constate d'emblée que I'expertise précitée a été
établie par un psychiatre-psychothérapeute et par un médecin praticien et qu’ elle ne
comprend pas de volet néphrologique, alors que le recourant souffre principalement de
troubles néphrol ogiques chroniques. Or, comme indiqué précédemment, la valeur probante
d'une expertise dans une discipline médical e particuliere dépend du point de savoir
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concerné (arrét du Tribunal fédéral 9C _270/2007 du 12 ao(t 2008 consid. 3.3). A cet égard,
le Dr W n'a pas de compétences en néphrol ogie, de sorte que son évaluation est
insuffisante pour permettre de déterminer si |'état de santé du recourant du point de vue
néphrologique a été modifié de maniere ainfluencer sa capacité de travail. Pour cette raison
déa, le recours devra étre admis et la cause renvoyée al'intimé pour instruction
complémentaire, en particulier afin gu'il mette en cauvre une expertise néphrologique, cet
aspect n’ ayant pas été instruit par |’ intimé. Par ailleurs, la cour de céans constate que les
experts ne se sont pas fondés, pour apprecier la capacité de travail du recourant, sur saréelle
activité habituelle, sansinvalidité. En effet, aplusieurs reprisesils se réferent al'activité
exercée en dernier lieu comme activité habituelle. Or, force est de constater que |'activité
exercée en dernier lieu par le recourant, soit le poste d'employé de production au sein dela
Fondation PRO, est d'ores et déa une activité adaptée, de surcroit, effectuée en atelier
protégé, soit dans le marché secondaire du travail. Il ressort plutdt du dossier que I'activité
habituelle du recourant, sansinvalidité, est celle d’ aide de cuisine. Le SMR adailleurs, a
juste titre, modifié son appréciation — séloignant ainsi du rapport d'expertise —en



reconnai ssant finalement que I'activité habituelle était celle d’ aide de cuisine et que la
capacité de travail dans cette activité était nulle (avis du 23 mars 2020). Néanmoins, |'erreur
des premiers experts sur ce point jette un doute sur leur appréciation de la capacité de travail
du recourant. Enfin, la nouvelle expertise devra déterminer si |e recourant est apte a intégrer
une activité dans le cadre du marché du travail primaire ou si seul un poste dans le marché
secondaire, comme |'activité exercée en dernier lieu, est possible. Cette question n'a pas été
clairement tranchée, alors méme que, depuis 2009, le recourant atravaillé exclusivement en
atelier protégé et que la Fondation PRO aindiqué qu'il ne pouvait pas travailler dans
I'économie normale. Or dans I'hypothese ol | e recourant n'est pas apte aretourner travailler
dans le marché primaire du travail, I'utilisation des ESS pour calculer le revenu dinvalide
n'est pas envisageable. |l conviendradéslors d'éclaircir ce point dans le cadre de
I'instruction complémentaire.

E. 12

Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis, ladécision du 27 avril 2020
annulée et la cause renvoyée al'intimé pour instruction complémentaire dans le sens des
considérants, en particulier la mise en cauvre d'une expertise néphrologique confiée a des
experts indépendants, selon la procédure prévue al'art. 44 LPGA.

E. 13

Vu l'issue du litige, une indemnité de CHF 2'500.- sera accordée au recourant atitre de
participation asesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du réglement sur
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30juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]), alacharge de I'intimé. Etant donné que depuis le ler
juillet 2006 la procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il
y alieu de condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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