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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi genevoise sur I'organisation judiciaire
(LQJ), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en instance unique des
contestations prévues al’ article 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) qui sont relatives alaloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LALI).

E.2
Sa compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie.

E.3

Laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales du 6 octobre 2000
(LPGA), entrée en vigueur le 1er janvier 2003, entrainant la modification de nombreuses
dispositions | égales dans |e domaine des assurances sociales, sapplique.

E.4

Déposé dans lesforme et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 60
LPGA).

E.5

Il convient en I’ occurrence de déterminer si ladécision initiale de I’ OCAI du 20 janvier
2006 (octroi d’une rente entiére d’invalidité depuis le 15 mars 2005) peut étre réexaminée
par lavoie de larévision. Pour quel’art. 17 LPGA s applique, soit qu'une décision puisse
étrerévisée, il faut que I'état de santé ait subi une modification notable depuis ladécision
initiale, qui ait une incidence sur le droit alarente. Il y alieu deslors d'examiner cette
guestion.

E.6

Envertudesart. 8a. 1 LPGA et 4a. 1 LAI, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale
ou partielle présumée permanente ou de longue durée et résultant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Quant al'incapacité de gain, elle est définie a
I'art. 7 LPGA comme la diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur le marché du travail équilibré, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles. 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 I’ incapacité fonctionnelle gu’il importe d’ évaluer
(ATF 110V 275 consid. 4a; 105V 207 consid. 2).

E.7



L'entrée en vigueur de lad4éme révision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 al. 1 LAl a
partir du ler janvier 2004 relatif al'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité.
Alors qu'une rente entiére était accordée auparavant a un assuré des que le degré dinvalidité
atteignait 66 2/3 %, cette disposition prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a
un assuré présentant un degre d'invalidité d'au moins 60% et une rente entiére a celui dont le
taux est supérieur a 70 %, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente
demeurant inchangées. L es principes développés jusqu'alors par lajurisprudence en matiéere
d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit sous I'empire de la LPGA ou
dela
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publiés du 17 mai 2005, | 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04, consid. 4).

E.8

Selon I'art. 17 LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de larente subit une
modification notable, larente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimeée. Cela vaut également pour
d'autres prestations durables accordées en vertu d'une décision entrée en force, lorsque I'état
de fait déterminant se modifie notablement par la suite. Tout changement important des
circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de |'état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 130V 349 consid. 3.5; 113V 275 consid. 1a; 112V 372 consid. 2b et 390 consid.
1b). Le point de savoir si un tel changement s'est produit doit étre tranché en comparant les
faitstels qu'ils se présentaient au moment de ladécision initiale de rente et les circonstances
régnant al'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2; 125V 369
consid. 2 et laréférence; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Enfin, I'art. 17 LPGA n'a
pas apporté de modification aux principes jurisprudentiels dével oppés sous le régime de
I'ancien art. 41 LAI, en vigueur jusqu'au 31 décembre 2002 (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

En vertu de l'art. 88aal. 1 du réglement sur |'assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI),
s la capacité de gain ou la capacité d'accomplir les travaux habituels d'un assuré saméliore
Ou que son impotence satténue, il y alieu de considérer que ce changement supprime, le cas
échéant, toute ou partie de son droit aux prestations des qu'on peut sattendre a ce que
I'amélioration se maintienne durant une assez longue période. || en vade méme lorsqu'un tel
changement déterminant a duré trois mois déja, sans interruption notable et sans qu'une
complication prochaine soit a craindre. L'art. 88bis al. 2 let. a RAI stipule que la diminution
ou la suppression de la rente ou de I'allocation pour impotence prend effet au plus tét le
premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de la décision.

E.9

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu'un méedecin, éventuellement d'autres spécialistes, doivent
lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux
sont raisonnablement exigibles de la part de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4; 115V 134
consid. 2; 114V 314 consid. 3c; 105V 158 consid. 1). Selon le principe de libre



appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans le
domaine des assurances sociales (cf. art. 61
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examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances aainsi posé des lignes directrices en ce qui
concerne lamaniere d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF
125V 352 ss. consid. 3). Le juge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médicale, latéche de |'expert étant précisement de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison de
sécarter d'une expertise 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 125
V 352 consid. 3b/aa et les références). Selon lajurisprudence, le fait que le médecin
consulté soit lié al’ assureur par des relations de service ne permet pas pour ce seul motif de
conclure aun manque d’ objectivité ou d'impartialité de sa part. Il faut qu’il existe des
circonstances particulieres qui justifient objectivement la méfiance de I’ assuré pour ce qui
est del’impartiaité de I’ appréciation. Le Tribunal fédéral des assurances aains jugé que
I”indépendance et I'impartialité des médecins du COMAI étaient garanties déa avant

I’ entrée en vigueur de leur nouveau statut du ler juin 1994 (ATF 123V 175 ; cf. également
RAMA 1999 n° U 332 p. 193). Selon lajurisprudence de la CEDH, le fait que les experts
mandatés par e tribunal soient subordonnés al’ une des parties n’ est en principe pas
incompatible avec I’ art. 6 par. 1 CEDH qui garantit le droit & un procés équitable (JAAC
1998 95 917). Sagissant de lavaleur probante des rapports établis par les médecins
traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant
est
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en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde
plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de |'incapacité de
travail par le médecin de famille (ATF 125 V 353 consid. 3b/cc et les références, RJJ 1995,
p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2). Le juge des assurances sociales doit examiner de
maniere obj ective 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. Selon lajurisprudence et la doctrine, I’ autorité administrative ou le juge ne doit
considérer un fait comme prouvé que lorsqu’ils sont convaincus de saréaité. Dans le
domaine des assurances sociales, |e juge fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5 let. b 125V 195
consid. ch. 2 et lesréférences). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un
principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans |le doute, en faveur de
I'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a). Si I'administration ou le juge, se fondant sur une
appréciation consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquellesils
doivent procéder d'office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de
vraisemblance prépondérante et que d'autres mesures probatoires ne pourraient plus
modifier cette appréciation, il est superflu d'administrer d'autres preuves (ATF 122 |1 469
consid. 4a, 122 111 223 consid. 3c, 120 Ib 229 consid. 2b, 119V 344 consid. 3c et la
référence). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d'étre entendu selon I'art. 29
a. 2 Cst. (SVR 2001 1V n° 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous I'empire de
I'art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 94 consid. 4b, 122 V 162 consid. 1d et
I'arrét cité).

E. 10
En janvier 2006, une incapacité de travail entiere avait été admise sur la base des rapports
établis par lesDr C et B . Uneintervention chirurgicale était a

cette épogue envisagée et a finalement été pratiquée en juillet 2006. Dans le cadre de la
révision du dossier initiée par I'OCAI en février 2007, il est apparu que I'évolution était
favorable. Le Dr C aconfirmé le 19 octobre 2007 que I'incapacité de travail
était de 100% dans |'activité de monteur- électricien, mais indiqué qu'elle pourrait
probablement étre de 60 - 70% dans une activité adaptée.
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I'incapacité était entiere quelle que soit I'activité, tout en faisant état d'une amélioration de la
mobilité au niveau lombaire (cf. également son rapport du 29 mars 2007). Dans son rapport
établi le 15 février 2008, la Dresse G a également constaté une amélioration
de I'état de santé. Elle estime |a capacité de travail a 50% dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles. Le Tribunal de céans constate que le rapport de la Dresse

G remplit les réquisits jurisprudentiels quant a la valeur probante, de sorte
gu'il n'y aaucun motif de s'en écarter. Ses conclusions vont du reste dans le méme sens que
cellesdu Dr C et duDrH . L'assuré rappelle qu'il adi étre
hospitalisé en novembre 2007 en raison de douleurs cervicales de plus en plus intenses avec
irradiation dans le bras gauche. Il ressort toutefois du rapport établi le 28 novembre 2007
gu'une amélioration avait pu étre constatée grace a une prise en charge de physiothérapie. I
y adéslorslieu de confirmer que |'assuré peut travailler dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles a 50%, étant rappel € que I'activité de télématicien peut
précisément représenter une telle activité. Une capacité de 50% lui donne droit, compte tenu
d'un abattement supplémentaire de 15%, a un trois-quarts de rente. Ainsi que lI'aindiqué
I'OCAI dans sa décision, un éventuel droit al'aide au placement est ouvert, pour autant que
I'assuré en fasse la demande écrite et motivée.



Aussi lerecours est-il rejeté.
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