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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) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'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).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56 ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité, singulierement sur la
guestion de la survenance d’ une aggravation de son état de sant€, avec incidence sur sa
capacité de travail, depuis la derniere décision de I’intimé du 6 mai 2009.

E.5

On peut envisager quatre cas dans lesquels un conflit peut surgir entre une situation
juridique actuelle et une décision de prestations, assortie d'effets durables, entrée en force
formelle : une constatation inexacte des faits (inexactitude initiale sur les faits) peut, a
certaines conditions, étre corrigée par une révision procédurale conformément al'art. 53 al.
1 LPGA. Lorsqu'une modification de I'état de fait déterminante sous I'angle du droit ala
prestation (inexactitude ultérieure sur lesfaits) survient aprés le prononcé d'une décision
initiale exempte d'erreur, une adaptation peut, le cas échéant, étre effectuée dans le cadre
d'unerévision delarente au sensdel'art. 17 al. 1 LPGA. Si la décision est fondée sur une
application erronée du droit (application initiale erronée), il y alieu d'envisager une
révocation sous I'angle de lareconsidération (art. 53 a. 2 LPGA). Enfin, il est des casou
une modification des fondements juridiques déterminants intervient apres le prononcé de la



décision (ATF 135V 215 consid. 4.1; ATF 127 V 10 consid. 4b). L’ art. 17 al. ler LPGA
dispose que si le taux d’invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable,
larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour
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A/4291/2015 I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimee.
Il convient ici derelever quel’ entrée en vigueur de I’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’a
pas apporté de modification aux principes jurisprudentiels dével oppés sous le 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 propre a influencer le degré
d’invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. La
rente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé,
mais auss 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 lorsque la capacité de travail saméliore grace 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). |l n'y a pas matiere arévision lorsque les circonstances
sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la diminution 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 sensdel'art. 17
LPGA doit clairement ressortir du dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02
du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les références). 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 des assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). 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 s’ est produit doit étre tranché
en comparant lesfaitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniére révision de la
rente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision litigieuse.
C'est en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec
une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son 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 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

E.6

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 et4al.1LAI). Selonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seulesles

-12/21-

A/4291/2015 conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger dela
présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n’est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le 1er janvier 2008). En vertu del’ art.
28 a. 1 LAI (dans saversion antérieure au ler janvier 2004), I’ assuré a droit a une rente



entiere s'il est invalide a 66 2/3% au moins, a une demi- rente s'il est invalide & 50 % au
moins, ou aun quart derente s'il est invalide a 40 % au moins; dans les cas pénibles,

| assuré peut, d’ aprés|’art. 28 al. 1bis LAI, prétendre a une demi-rente s'il est invalide a 40
% au moins. Desle ler janvier 2004, I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70
% au moins, aun trois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente
Sil estinvalide a 50 % au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40 % au moins
(art. 28 . 2 LAI). Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir
Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI). Il y alieu de préciser
que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales,
est une notion économique et non médicale; ce sont les conséguences économiques
objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44).
L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en
considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des effets
sur la capacité de gain de I’ assuré (Ulrich MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung, 1997, p. 8).

E.7

a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision delarente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir |'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment de son examen
(ATF 125V 369 consid. 2). 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. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de

mani ére objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider
s 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
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A/4291/2015 pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni
sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux importants
aient fait I'objet d'une étude fouillée, 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 (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 125 V 351 consid.
3). b. Sans remettre en cause | e principe de la libre appréciation des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniere
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 I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun



indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Le
juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spécialesala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertisejudiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal
en infirme les conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références).
Lejuge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les
médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats
convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances
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A/4291/2015 socides, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Une appréciation medicale,
respectivement une expertise médicale établie sur la base d'un dossier n’ est pas en soi sans
valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base d'un dossier peut avoir valeur
probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment d'appréciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid.
3d). L’ importance de |’ examen personnel de I’ assuré par |’ expert n’ est rel éguée au second
plan que lorsqu’il s agit, pour I’ essentiel, de porter un jugement sur des ééments d’ ordre
médical déja établis et que des investigations médicales nouvelles s' averent superflues. En
pareil cas, une expertise médicale effectuée uniquement sur la base d’ un dossier peut se voir
reconnaitre une pleine valeur probante (arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin
2012 consid. 4.1 et les références). Un rapport au sens de l'art. 59 a. 2bisLAI (en
corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements
médicaux versés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala 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 a. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier
2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales mais
portent une appréciation sur celles déja existantes. Au vu de ces différences, ils ne doivent
pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que les expertises médicales. On
ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. Ils ont notamment pour but de
résumer et de porter une appreéciation sur la situation médicale d'un assure, ce qui implique
aussi, en présence de pieces médicales contradictoires, de dire Sil y alieu de se fonder sur
I'une ou l'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction complémentaire (arrét du



Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les références citées). En ce
qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit & ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre
experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en
cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des
autres doit bien plutét sapprécier au regard des criteres jurisprudentiels (ATF 125V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il
convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre
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A/4291/2015 un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4,
arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 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 |'administration ou le juge et
procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont
une opinion contradictoire. || 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 (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). L es constatations médicales
peuvent étre complétées par des renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au
terme d'un stage dans un centre d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue
d'établir concretement dans quelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une
capacité de travail et de gain sur le marché du travail. | appartient alors au médecin de
décrire les activités que |'on peut encore raisonnablement attendre de I'assuré compte tenu
de ses atteintes a la 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 a lafatigue, 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 I'assuré. Dans ce contexte, |'expert
médical et le conseiller en matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de
maniéere complémentaire, en collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b;
SVR 2006 IV n° 10 p. 39). En cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation
professionnelle et les données médicales, |'avis diment motivé d'un médecin prime pour
déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de |'assuré (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données
médical es permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en
principe, sur les 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 |'assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2
décembre 2009 consid. 2.4). Au regard de la collaboration, étroite, réciprogue et
complémentaire selon lajurisprudence, entre les médecins et les organes d'observation
professionnelle (cf. ATF 107 V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur
aux renseignements d'ordre professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour
apprécier la capacité
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A/4291/2015 résiduelle de travail de I'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou
I'appréciation d'observation professionnelle diverge sensiblement de I'appréciation
médicale, il incombe al'administration, respectivement au juge - conformément au principe
delalibre 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 Pléadoyer 2009/1 p. 70;
arrét du Tribunal fédéral des assurances | 35/03 du 24 octobre 2003 consid. 4.3 et les
références, in Pladoyer 2004/3 p. 64; arrét du Tribunal fédéral 9C 512/2013 du 16 janvier
2014 consid. 5.2.1).

E.8

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il 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 les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.9

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. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (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). Lorsque | e juge des assurances social es 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 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser
un point de |'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un complément a
I'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 1V n. 49 p. 151, consid. 3.5;
arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 10

Si les conditions de larévision sont données, les prestations sont, conformément al’art. 17
al. 1 LPGA, modifiées pour I’ avenir dans le sens exigé par le nouveau
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A/4291/2015 degré d'invalidité. Chaque loi spéciale peut fixer le point de départ de la
modification ou encore exclure une révision en s écartant de la LPGA (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 806/04 du 15 mars 2005 consid. 2.2.). En vertu del’art. 88bisal. 1



RALI, I’augmentation de larente prend effet, si larévision est demandée par |’ assuré, au plus
t6t dés le mois ou cette demande est présentée (let. a), si larévision alieu d' office, désle
mois pour lequel celle-ci avait été prévue (let. b).

E.11

a. Envertudel’art. 53 a. 2 LPGA, I’ assureur peut revenir sur les décisions ou les décisions
sur opposition formellement passées en force lorsgu’ elles sont manifestement erronées et
gue leur rectification revét une importance notable. Cette réglementation |’ emporte sur celle
delarévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5). Ainsi,

I’ administration peut aussi modifier une décision de rente lorsgue les conditions de la
révision selon I’art. 17 LPGA ne sont pas remplies (ATF 125V 368 consid. 2 et les
références). b. Par |e biais de la reconsidération, on corrigera une application initiale
erronée du droit, de méme qu’ une constatation erronée résultant de I’ appréciation des faits.
Un changement de pratique ou de jurisprudence ne saurait en principe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2¢c; ATF 115 V 308 consid. 4a/cc). Une décision est
sans nul doute erronée non seulement si elle a été rendue sur la base de normes fausses ou
non pertinentes, mais encore lorsque | es dispositions pertinentes n'ont pas été appligquées ou
gu'elles I'ont été de maniére erronée (arrét du Tribunal fédéral 9C_187/2007 du 30 avril
2008 consid. 4.3). Tel est notamment le cas lorsque I’ administration a accordé une rente
d’invalidité au mépris du principe de la priorité de la réadaptation sur la rente (arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 5.2). Pour des motifs de
sécurité 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 ala 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 plus approfondi des faits. Le caractére inexact de |'appréciation doit bien
plutét résulter de I'ignorance ou de |'absence - al'époque - de preuves de faits essentiels
(arrét du Tribunal fédéral 9C _76/2010 du 24 ao(t 2011 consid. 4.2). Ainsi, une inexactitude
manifeste ne saurait étre admise lorsque I'octroi de la prestation dépend de conditions
matérielles dont I'examen suppose un pouvoir d'appréciation, quant a certains de leurs
aspects ou de leurs éléments, et que ladécision initiale parait admissible compte tenu de la
situation antérieure de fait et de droit. Sil subsiste des doutes raisonnables sur le caractére
erroné de ladécision initiale, les conditions de la reconsidération ne sont pas remplies (arrét
du Tribunal fédéral 9C _71/2008 du 14 mars 2008 consid. 2; arrét du Tribunal fédéral des
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A/4291/2015 assurances U 5/07 du 9 janvier 2008 consid. 5.2; arrét du Tribunal fédéral
9C _575/2007 du 18 octobre 2007 consid. 2.2; arrét du Tribunal fédéral des assurances |
907/06 du 7 mai 2007 consid. 3.2.1). c. Pour juger Sil est admissible de reconsidérer une
décision pour le motif qu'elle est sans nul doute erronée, il faut se fonder sur lesfaits et la
situation juridigue existant au moment ou cette décision a été rendue, compte tenu de la
pratique en vigueur al'époque (ATF 125V 383 consid. 3; ATF 9C_74/2008 du 17 juillet
2008 consid. 2). d. Selon lajurisprudence, I'administration n'est pas tenue de reconsidérer
les décisions qui remplissent les conditions fixées; elle en a simplement la faculté et ni
I'assuré ni le juge ne peuvent I'y contraindre (ATF 133V 50 consid. 4.1 p. 52; 119V 475
consid. 1b/cc p. 479; 117 V 8 consid. 2ap. 12 s.; arrét 8C_866/2009 du 27 avril 2010
consid. 2.2 ; ATF 8C_691/2014 du 16 octobre 2015 consid. 4).



E.12

S agissant des activités adaptées exigibles de personnes atteintes de cécité, le Tribunal
fédéral ajugé, dansun cas, qu'il ressortait de I'enquéte mise en ceuvre par |'office Al que la
profession de téléphoniste classique - consistant a sélectionner des numéros internes ou
externes — était devenue obsol éte et que la majorité des postes disponibles requéraient des
compétences polyvalentes ainsi que des qualifications professionnelles plus éendues
(connaissances des langues, apprentissage d'employé de bureau). En outre, |'adaptation de la
place de travail au handicap était rendue difficile par I'évolution trés rapide de la

technol ogie dans |e domaine des télécommunications, ce qui tendait également a dissuader
les entreprises d'engager des tél éphonistes handicapés de lavue. A celasgoutait que les
employeurs traditionnels comme les PTT et Télécom étaient en phase de restructuration et
avaient dga supprimeé de nombreux postes de tél éopérateurs. Dans ces conditions, on devait
reconnaitre que la capacité de gain de |'assurée dans sa profession était, en raison de sa
CEcité, considérablement réduite, quand bien méme la plupart des stagiaires formés dans la
méme activité étaient - d'apres les résultats du rapport d'enquéte - actuellement encore
intégrés dans le circuit économique. Il sen suivait que |'assurée devait étre considérée
comme invalide au sens de I'art. 4 LAI, ce qui lui donnait droit, en principe, a des
prestations de |'assurance-invalidité (ATF | 404/98 du 21 mars 2000, consid. 2. b).

E. 13

En I’ espéce, I’intimé a constaté qu’ aucun changement n’ était survenu dans les limitations
fonctionnelles du recourant, lequel présentait une capacité de travail nulle dans son activité
professionnelle habituelle et de 100% dans une activité adaptée. |l s'est référé al’avisdu
SMR du 7 septembre 2015 selon lequel | aggravation de I’ état de santé, par la découverte
d une hypertonie intraoculaire (glaucome bilatéral a angle ouvert) contribuant a détruire le
nerf optique, n"avait pas de conséguence sur les limitations fonctionnelles, deslors que le
recourant
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A/4291/2015 présentait d§ja en 2006 une quasi cécité. Par ailleurs, il n'y avait pas

d’ aggravation objective de la discopathie cervicale. La capacité de travail était pleine et
entiére dans une activité adaptée. Quant au recourant, il fait valoir que la baisse de vision
gu’il subit limite davantage ses capacités d action ; I’ évaluation en basse vision par une
ergothérapeute du centre d'information et de réadaptation (CIR) avait conclu a des
limitations fonctionnelles majeures, |’ entravant dans la plupart des activités, réduisant son
rendement et ne permettant aucune activité professionnelle. Force est de constater que les
avis des médecins traitants (Dr | du 12 janvier 2015, Dr J du 11 février 2015
etDrM du 28 octobre 2015) et celui de Mme N , ergothérapeute, du 16
novembre 2015, sont clairement contraires a celui du SMR du 7 septembre 2015, en ce sens
gue I’ aggravation de I’ état de santé dont ils font état et d’ailleurs reconnue par le SMR, est
considérée comme ayant entrainé, chez le recourant, de nouvelles limitations fonctionnelles
incapacitantes. Dans ces conditions, |I’avis de I’intimé selon lequel I’ aggravation de I’ état de
santé du recourant depuis le 6 mai 2009 n’ a aucune incidence sur la capacité de travail de ce
dernier, toujours évaluée a 100% dans une activité adaptée, d' ailleurs non précisée, n’ est
pas probant. Partant, il convient d’ ordonner une expertise ophtalmologique, afin de
déterminer les limitations fonctionnelles du recourant suite al’ aggravation de son état de
santé, dont il convient de rappeler qu’ elle est admise par I’intimé, afin de déterminer leur
influence sur la capacité de travail du recourant. Cette expertise sera confiée ala doctoresse



U__ ,FMH ophtamologie. Enfin, la question souhaitée par le SMR est déja englobée
danscellelibelléeau point | D. 9. ***
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A/4291/2015 PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES:
Statuant préparatoirement

Préparatoirement : |. Ordonne une expertise médicale. La confie au docteur V , FMH
ophtalmologie, Centre Ophtalmologique de Rive, a Genéve. |1. Dit que lamission

d’ expertise seralasuivante : A. Prendre connaissance du dossier de lacause. B. Si
nécessaire prendre tous renseignements aupres des médecins du service d’ ophtalmologie
desHUG ayant traité M. A , hotamment le Dr | , ansi qu’ aupres de Mme

N , ergothérapeute. C. Procéder a un examen de lavue de M. A . D. Etablir un
rapport détaillé et répondre aux questions suivantes : 1. Quelle est I’ anamnése ? 2. Quelles
sont les plaintes de M. A ? 3. Quels sont les diagnostics ? 4. Quelles sont les

limitations fonctionnelles de M. A ?5. a. Confirmez-vous |’ aggravation de I’ état de
santéde M. A attestée par le Dr | le 4 décembre 2013 ?

b. De quelle maniére |’ état de santé de M. A S est-il aggravé depuis le 6 mai 2009
(date de laderniere décision de I’ OAI) ? 6. Quelles sont les limitations fonctionnelles en
relation avec cette aggravation ? 7. Ces limitations fonctionnelles entrainent-elles une
diminution de la capacité de travail de M. A ?Si oui, de quelle maniere ? 8. M.

A est-il capable de travailler dans une activité adaptée ? Si oui, a quel taux ? Quel
genre d’ activité est adaptée a son état de santé ? 9. Etes-vous d’ accord avec I’ avis du SMR
du 7 septembre 2015 selon lequel M. A présente une pleine capacité de travail dans
une activité adaptée ? Si non, pourquoi ?
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A/4291/2015 10. Etes-vous d’ accord avec I’ évaluation de Mme N , ergothérapeute,
du 16 novembre 2015, selon laguelle les capacités de lecture de M. A ont diminué,
la gestion du quotidien lui prend plus de temps et la péoration visuelle entraine une
incapacité totale d’ exercer une activité lucrative ? Si non, pourquoi ? 11. Des mesures de
réadaptation professionnelle sont-elles envisageables ? 12. Faire toutes autres observations
Ou suggestions utiles.

I1. Réserve le sort desfrais jusqu’ adroit jugé au fond.
Lagreffiere

JuliaBARRY

Laprésidente

Valérie MONTANI
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