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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 56V al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22
novembre 1941 (LOJ; E 2 05), le Tribunal cantonal des assurances sociales connait en
instance unigue 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) qui sont relatives a
laloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence
pour juger du cas d espece est ains établie.

E.2

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003 entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Elle est
applicable en I'espece, dés lors que les faits juridiquement déterminants se sont dé- roulés
postérieurement a son entrée en vigueur (ATF 130 V 446 consid. 1; ATF 129 V 4 consid.
1.2). Les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une
version formalisée dans laloi, de la jurisprudence relative aux notions correspondantes
avant I'entrée en vigueur de laLPGA; il n'en découle au- cune modification du point de vue
de leur contenu, de sorte que la jurisprudence développée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 345 consid. 3). Les modifications dela LAl du 6 octobre 2006
(5éme révision delaLAl), entrées en vigueur le ler janvier 2008, sont régies par le méme
principe et ne sont donc pas ap- plicables.

E.3

Lerecours, formé le 29 juin 2007 contre la décision du 29 mai 2007 |’ a éé dans le délai de
30joursrequis(art. 39 al. 1 et 60 a. 1 et 2 LPGA). Interjeté dans laforme et le délai prévus
par laloi, il est donc recevable (cf. art. 56ss LPGA).

E.4

Lelitige porte sur la question de savoir si |e recourant peut se voir accorder des prestations
de I'assurance-invalidité, notamment sur |’ appréciation de sa capacité résiduelle de travail.

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 ac- cident (art. 8
a.1LPGA et44d.1LAIl). Selonl'art. 6 LPGA, est réputée incapacité de travail toute perte,
totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine
d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d'une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychi- que. 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. En vertu del'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute



diminution de I'ensem- ble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur un marché
du travail équi- libré 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 |es mesu-
res de réadaptation exigibles. Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assu-
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gu'il pourrait ob- tenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apreslestrai- tements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Envertudel’art. 28 a. 1 LAI, I’assuré adroit a une rente
entiere s'il est invalide a 70% au moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au
moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou aun quart derente s'il est
invalide a40% au moins.

E.6

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procé- dure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit li- tigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'af- faire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour les- quellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément dé- terminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa dé- signation, mais son contenu. A cet égard,
il importe que les points litigieux impor- tants 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 (anamnese), que la
description desin- terférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la
libre appréciation des 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, le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médi- cale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de
mettre ses connai ssances spéciales ala disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison
de sécar- ter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniere
convaincante. En outre, lorsgque d'autres spécialistes émettent des opinions contrai- res aptes
amettre sérieusement en doute |a pertinence des déductions de |'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 352 consid. 3b/aa et les références). 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 appro- fondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en
pleine connaissance du dossier, et
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écarter aussi longtemps gqu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé
(ATF 125V 351 consid. 3b/bb).



E.7

Etant donné que le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une
expertise médicale judiciaire, il convient tout d abord d’ examiner S'il existe en |’ espece des
contradictions ou des opinions contraires susceptibles de permettre de douter des
conclusions des experts. LaDresse T arelevé |’ existence de douleurs latérales
intenses au niveau de la hanche gauche, apparai ssant surtout lorsque I’ assuré est debout ou
marche (cf. son rapport du 15 octobre 2009). L e médecin a également constaté une
diminution de mobilité importante au niveau de |’ épaul e droite (abduction de 60° [contre
120° a gauche], antépulsion de 80° a droite [contre 140° a gauche], distance pouce-C7 de 55
cm adroite [contre 30 cm a gauche]), une restriction de la mobilité du coude gauche et des
douleurs extrémes ala mobilisation de la hanche gauche, entrainant d’ importantes
restrictions. Les radiographies auxquelles |’ expert afait procéder le 13 aolt 2009 ont
corroboré les plaintes de |” assuré puisqu’ elles ont révél é des trou- bles dégénératifs sous
forme de modifications arthrosiques (discopathies dégénéra- tives étagées de C5 aC7,
hyperlordose, omarthrose importante post-rupture de la coiffe des rotateurs et arthrose
modérée du coude gauche). Les experts ont souligné que les plaintes relatives a la hanche
gauche étaient au pre- mier plan et avaient provoqué une limitation douloureuse apparue
progressivement depuis 2005-2006 et une invalidité depuis début 2007. Quant al’ atteinte
oculaire - dont il a été précise qu’ elle était stabilisée depuis |’ opération du 13 septembre
2005 -, ils ont estimé qu’ elle N’ empéchait pas |’ exercice a plein temps d’ une activité
adaptée. Enfin, les experts ont indiqué que I’ omarthrose droite présente depuis 2004-2005
au moinsinterdisait |les mouvements répétitifs des membres supérieurs et le port de charges
de plus de 5 kg. Sur la base de ces éléments, les experts ont finalement conclu a une
incapacité de travail totale tant qu’ une prothese de la hanche gauche n’ aurait pas été posée,
raison pour laquelle ils ont préconisé de procéder a une réévaluation de la capacité de tra-
vail apres|’intervention, dont ilsont émis |’ avis qu’ €lle pourrait apporter une ameé- lioration
notable de |’ état clinique, sans toutefois résoudre les autres problémes or- thopédiques. Ils
ont souligné que I’ arthrose mise en évidence aux niveaux de I’ épaule droite, du coude
gauche et de la colonne cervicale devrait étre prise en considération pour évaluer cette
capacité. S agissant des limitations fonctionnelles, les experts ont retenu que I’ assuré devait
éviter toute activité nécessitant une vision stéréoscopique, des mouvements répétitifs des
membres supérieurs, des déplace- ments de plus de 5 a 10 minutes ou encore le port de
charges de plus de 5 kg.
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ressort du rapport des experts qui permettrait de justifier une totale incapacité de travail
danstoute ac- tivité d’ octobre 2005 (fin de I’incapacité de travail attestée par le Dr

L ) afin 2006. En effet, ce n’est qu’a compter de 2007 que I’ atteinte a la hanche
gauche a entrainé une invalidité compléte et ce n’ est que depuis 2004-2005 que |’ omar-
throse entraine des limitations fonctionnelles (sans d ailleurs conduire aune invali- dité
totale). Hormis ce point, les conclusions des experts procedent d'une analyse complete de
I'ensembl e des circonstances déterminantes ressortant de I'anamnese, du dossier médical et
de I'examen. Les réponses qu’ils ont apportées aux questions posees par le Tribunal de
céans sont par ailleurs complétes et convaincantes. Leur rapport ne contient en outre ni
contradictions, ni défauts manifestes. Par consequent, le Tribu- nal retiendra, sur la base de
leurs conclusions, qu’en raison de |’ atteinte oculaire, le recourant a été dans I’ incapacité
totale d’ exercer lamoindre activité du 28 octobre 2004 au 30 septembre 2005 (soit jusqu’ au
terme del’ arrét de travail attesté par les HUG) et & nouveau depuis début 2007 et ce,



jusqu’ a ce que soit posée une prothése de hanche. Contrairement a ce que soutient I’ intime,
il y alieu de tenir compte de cette derniére atteinte car le juge des assurances sociales
apprécie lalégalité des dé- cisions attaquées, en regle générale, d'apres I'état de fait existant
au moment ou la décision litigieuse a été rendue (ATF 121 V 366 consid. 1b et les arréts
cités). Or, ladécision sur opposition litigieuse date du 29 mai 2007, de sorte qu’ elle est
posté- rieure tant ala manifestation douloureuse de I’ omarthrose qu’al’ invalidité entrai-
née par |’ atteinte & la hanche. L’ avis des médecins du SMR, selon lesquelsil faudrait
admettre une capacité rési- duelle de travail dés mars 2005 déja (soit un mois apres

I’ opération du 4 février 2005), ne saurait étre suivi dans lamesure ou il fait fi de celui émis
par le spécia- liste. En effet, le Dr L a attesté d’ une incapacité de travail

jusgu’ au 14 mai 2005 et ce, avant méme d’ avoir eu connaissance des nouvelles opérations
subies par le recourant les 23 ao(it et 13 septembre 2005, lesquelles ont encore pro- longé
I”incapacité de travail jusqu’ au 30 septembre 2005. Quant I’ argument du Dr U

selon lequel les atteintes al’ épaul e droite et ala hanche gauche ne devraient pas étre prises
en considération parce que survenues postérieurement ala décision litigieuse, il méconnait
lefait que la décision en ques- tion n’est pas la premiére rendue par I’ intimé mais bien celle
rendue sur opposition, en date du 29 mai 2007, soit postérieurement al’ apparition des
atteintes en ques- tion. Par ailleurs, contrairement a ce que soutient le recourant pour sa
part, on constateraque |’avisdu Dr R - qui conclut & une capacité entiere a exercer
une activi- té adaptée - ne sont pas en contradiction avec les constatations du Dr

P . En effet, le fait de ne plus disposer que d’ une vision monoculaire n’empéche
nul-
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gauche per- mettant de compenser |a perte totale de vision adroite. Qui plus est, les
conclusions de I’ expert sont confirmées par le Dr L , lequel a également admis

I’ exigibilité d’ une activité adaptée exercée a plein temps avec diminution de ren- dement.
Les conclusions du Dr P , en revanche, ne peuvent se voir reconnaitre pleine
valeur probante dans la mesure ou ce médecin les justifie essentiellement par des éléments
tels que I’ &ge de I’ assuré, son absence de formation ou encore sa mé- connaissance du
francais et non par des motifs médicaux objectifs. Or, |'assurance- invalidité n'apasa
répondre des difficultés du recourant liées a son &ge ou a son manque de formation
professionnelle. Sil est vrai que de tels facteurs - étrangers al'invalidité - jouent un réle non
négligeable pour déterminer dans un cas concret les activités que I'on peut encore

rai sonnablement exiger d'un assuré, ils ne constituent pas des circonstances supplémentaires
qui, apart le caractére raisonnablement exi- gible d'une activité, sont susceptibles
d'influencer I'étendue de I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la
recherche d'une place et, partant, |'utilisation de la capacité de travail résiduelle (ATF 107 V
17 consid. 2c p. 21, ATFA non publiés | 377/98 du 28 juillet 1999, consid. 1 et les
références, publiéin VSl 1999 p. 246 et | 1082/06 du 24 septembre 2007 consid. 2.2). On
gjoutera en- core, s agissant des conclusions du Dr P , que les autres pathologies
men- tionnées par ce dernier n’ont nullement été considérées comme invalidantes par les
autres médecinsinterrogés et que le Dr P ne donne d’ ailleurs aucune ex- plication
sur leur prétendu caractéere invalidant. Eu égard aux considérations qui précedent, le
Tribunal de céans est donc conforté dans la conviction que I’ on doit en tous les cas admettre
une incapacité totale & exercer lamoindre activité du 28 octobre 2004 au 30 septembre
2005, puis a nou- veau depuis le début de I’ année 2007.



E.8

Reste a examiner ce qu’il en est de la période du ler octobre 2005 au 31 décembre 2006 et
plus particulierement la question de savoir si I’on peut considérer que, du- rant cette période
ou ni I’ atteinte oculaire ni celle ala hanche ne justifiaient d’ incapacité de travail dans une
activité adaptée, cette capacité aurait tout de méme été influencée par les diverses autres
affections ostéo-articulaires dont souffrait le recourant. A cet égard, ce dernier invoque des
lombal gies récidivantes et une perte de mobili- té. Cependant, dans son rapport du 20 mai
2005, laDresse N soulignait que la demande de prestations déposée par son
patient n’ était motivée que par la seule atteinte oculaire. Selon elle, les membres inférieurs
étaient sans particularités et lamobilité du rachis « en ordre ». Elle mentionnait certes des
lombal gies et une périarthrite de la hanche présentes depuis 2000-2001 mais en préci sant
gu’ elles étaient sans répercussion sur la capacité de travail. Le médecin indiquait que
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limitation de I’ é évation et de larotation interne et externe. Les experts du CEMED ont
guant a eux indigué que I’ omarthrose droite en ques- tion était présente depuis 2004-2005
au moins et gu’ elle interdit les mouvements répétitifs et le port de charges de plus de 5 kg.
A ceslimitations, S goutaient celles induites par la perte de vision, a savoir I'impossibilité
d’ exercer une activité nécessitant une vision stéréoscopique, de tra- vailler en hauteur, de
parcourir plus de 500 métres a pied, d’ utiliser des outils dan- gereux, d’ effectuer un travail
de précision ou encore de travailler dans un environ- nement exposé au froid et aux
poussiéeres (cf. également sur le rapport du CIP du 28 novembre 2007 et celui du Dr

Vv du 20 septembre 2007 qui, bien que pos- térieurs ala décision litigieuse,
contiennent également quel ques é éments pertinents sur les limitations fonctionnelles en
relation avec les troubles existant al’ époque de la décision dont est recours). On peut
conclure des différentes évaluations qui ont été menées que, durant la pé- riode du ler
octobre 2005 au 31 décembre 2006, on pouvait exiger du recourant qu’il exercét aplein
temps une activité adaptée c'est-a-dire correspondant aux limi- tations rappel ées supra.
C'est lelieu de rappeler que lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut
encore exploiter économiguement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail
entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordon- ner la
concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exi- gences
excessives; |'examen des faits doit étre mené de maniere a garantir dans un cas particulier
gue le degré d'invalidité est établi avec certitude. Il sensuit que pour évaluer I'invalidité, il
n'y apas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux
conditions concrétes du marché du travail, mais uni- quement de se demander sil pourrait
encore exploiter économigquement sa capacite résiduelle de travail lorsque les places de
travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS| 1998 p. 293). On ne
saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Ainsi, on ne peut parler
d'une activité exigible au sens de I'art. 16 LPGA, lorsgu'elle ne peut étre exercée que sous
une forme telle- ment restreinte qu'elle n'existe pratiquement pas sur le marché général du
travail ou que son exercice suppose de la part de I'employeur des concessions irréalistes et
gue, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi correspondant (RCC 1991 p. 329 et
RCC 1989 p. 328). En I’ espece, étant donné que seules des activités |égeres et répétitives
auraient pu entrer en considération et que bon nombre d’ entre elles impliquent des
mouvements répétitifs - dont il a été admis qu’il devait les éviter -, des activités de contrble
ou de précision - qui lui sont impossibles en raison de savision réduite -, ou encore le
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au vu des di- verses limitations de I’ intéressé, quelle activité pourrait entrer en ligne de
compte, d’ autant qu’ une activité al’ écran est également exclue vu les problemes d'irritation
qu’il rencontre au niveau de son cdl, tout comme une activité de chauffeur-livreur - qui
nécessite une vision stéréoscopique. Enfin, s gjoute I'influence de I’ &ge, du dé- faut de
formation et des difficultés linguistiques du recourant sur le revenu qu’il pourrait
hypothétiquement réaliser. Déslors, il y alieu de renvoyer le dossier al’intimé a charge
pour ce dernier d’examiner concrétement quels emplois pourraient entrer en considération
et aquel taux d' activité I’ assuré pourrait les exercer eu égard atous les ééments qui vien-
nent d’ étre rappel és. La réponse a cette question déterminera le début du droit du recourant
aunerented invalidité. En effet, S'il existe une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles et personnelles, il n"auradroit aune rente d’invalidité qu’' a partir du ler
janvier 2008 puisque I'incapacité de travail due aux troubles oculaires aura duré moins
d’'une année (art. 29 a. 1 let. b LAI en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2007). En re- vanche,
si tel n’est pas le cas, le recourant aura droit a une rente d'invalidité dés le 1er novembre
2005.

E.9

Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis au sens des considérants et les
décisions du 24 février 2006 ainsi que du 29 mai 2007 sont annulées au sens des
considérants. L e recourant se voit reconnaitre le droit a une rente entiere d’invalidité a
compter du ler janvier 2008. Pour le reste, le dossier est renvoyé al’ intimé pour instruction
complémentaire au sens des considérants, puis nouvelle décision concernant la période
antérieure (du ler octobre 2005 au 31 décembre 2007). Le recourant obtient partiellement
gain de cause de sorte qu’ une indemnité de 2'500 fr. lui sera accordée atitre de participation
asesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA). Etant donné que depuis le 1er juillet 2006, la
procédure n'est plus gra- tuite (art. 69 al. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de
condamner I’intimé au paiement d'un émolument de 1’ 000 fr.
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