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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

Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.3

Est litigieuse en I’ espece la question de savoir si le recourant présente une invalidité lui
ouvrant le droit aux prestations.

E.4

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I'assurance-invalidité accorde une rente
dinvalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit |'augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et les références; VSI
2001 p. 157 consid. 2). Tout changement important des

A/1219/2014 - 9/18 - circonstances propre a influencer le degré d'invalidité, et donc le droit
alarente, peut motiver une révision selon l'article 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 consequences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273 consid. 1a; arrét du
Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).

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.1LAIl). Selonl’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 ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte a 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 si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).

E.6

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére 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 de rente s'il est invalide a 40% au moins.

E.7

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, S'il 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
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences).

E.8

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), le
juge n'est paslié par des régles formelles, mais doit 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 |'affaire sans apprécier
I'ensembl e 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 125V 351 consid. 3).

A/1219/2014 - 10/18 - 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 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 judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une
surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniéere 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 351 consid. 3b/aa et les références). 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, a prendre parti pour son patient
en raison de larelation de confiance qui |'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).

E.9



L es 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 quelle mesure I'assuré est a
méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. I
appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut encore rai sonnablement
attendre de |'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 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 meédicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de |'assuré. Dans ce
contexte, |'expert médical et le conseiller en matiére professionnelle sont tenus d'exercer
leurs t&ches de maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciprogue (ATF 107 V
17 consid. 2b; SVR 2006 IV n° 10 p. 39).

E. 10

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 I'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 é éments subjectifs liés au comportement de
I'assuré pendant |e stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2 décembre 2009
consid. 2.4). Au regard de la

A/1219/2014 - 11/18 - collaboration, étroite, réciproque et complémentaire selon la
jurisprudence, 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 résiduelle
de travail de |'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation
professionnelle diverge sensiblement de I'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
dinstruction (ATF 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 1V 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 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. 11

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiere
dinvalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour gu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant la capacité de
travail (et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence par le médecin spécialise.

E.12



L e juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur
les faits 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 130 I11 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 del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).

E. 13

En I’ occurrence, il convient de constater que tous les experts considérent que le recourant a
une capacité de travail de 100 %, du moins dans une activité adaptée. Ainsi, I’ expert

C constate, dans son expertise du 24 janvier 2008, une capacité de travail nulle du 8
janvier 2007 au 31 janvier 2008, ensuite de 50 % pendant quatre a six semaines, puis
compléte. Dans une expertise du 22 mars 2010, le Dr H admet une capacité de
travail de 50 % du ler février 2008 au 30 avril 2008, de 75 % du 14 avril au 4 mai 2008 et
de 100 % désle 5 mai 2008. Les experts de la CRR arrivent également ala conclusion que
la capacité théorique de travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles est
de 100 % avec une diminution du rendement de 10 %. Enfin, I’ expert judiciaire confirme
une capacité de travail de 100 % avec une diminution de rendement en 2013 de 10 % et de
20 % depuis 2015 en raison de la progression des maladies de médecine interne.

A/1219/2014 - 12/18 - Certes, les EPI constatent que les capacités physiques du recourant
sont incompatibles avec les activités simples, |égéres et pratiques, méme en position assise
avec lapossibilité d’ alterner les positions. Le recourant a des difficultés pour se déplacer,

N’ est pas autonome et a un niveau de frangais insuffisant pour communiquer de maniére
optimale. La profession de chauffeur-livreur a été envisagée, mais finalement écartée, le
recourant N’ ayant pas une sensibilité optimale dans les pieds et dans |es mains et une vue
trop faible. A cause de ses faibles rendements et de I’image de fragilité qu’il donne, une
réintégration au marché économique normal et des stages en entreprise dans des conditions
acceptables ne sont pas envisageables. Néanmoins, |’ assuré a participé ala mesure avec un
engagement et une motivation optimaux sans aucune absence. Toutefois, la Dresse

N estime que les limitations fonctionnelles mises en évidence dans le rapport des
EPI ne sont pas compatibles avec |es constatations médicales objectives, al’ exception de la
nécessité de contrdler e diabete trois asix fois par jour, raison pour laquelle une diminution
de rendement de 10 % doit étre reconnue. Les limitations fonctionnelles du recourant [ui
interdisent des travaux lourds et le travail en hauteur. Il doit en outre travailler en position
assise, pouvoir aterner les positions et faire des glycémies plusieurs fois par jour. A cela

S gjoute une fatigabilité augmentée. Le pronostic de I’ experte judiciaire quant a une
réinsertion dans le milieu économique est néanmoins négatif, en raison de facteurs non
médicaux. Au demeurant, le Dr D aindiqué al’ experte n’avoir pas non plus

d’ explication pour le mauvais rendement observé aux ateliers professionnels des EPI. |1
convient de relever que I’ expertise judiciaire remplit tous les réquisits jurisprudentiel s pour
lui reconnaitre une pleine valeur probante. En effet, elle a éé rendue en connaissance du
dossier médical intégral, prend en considération les plaintes du recourant, repose sur un
examen approfondi et contient des conclusions motivées. Le cardiologue traitant n’a pas
non plus mis en cause les conclusions de |’ expertise judiciaire, en ce qui concerne la



capacité de travail sur le plan cardiologique. Tout au contraire, il semble considérer que les
problemes cardiagues sont compatibles avec une activité professionnelle |égere. Cela étant,
la chambre de céans n’ a aucune raison de s écarter des conclusions de I’ expertise judiciaire,
lesquelles confirment en outre les conclusions des expertises précédentes. Partant, il y alieu
d’ admettre une incapacité de travail totale de janvier 2007 ajanvier 2008, puis a 50 % et
enfin une capacité de travail totale a compter de mai 2008 avec une diminution de

rendement de 10%, en se fondant sur I’ expertise du Dr C et sur celledu Dr
H , en ce qui concerne |’ évolution de la capacité de travail acompter de janvier 2007.
E. 14

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui

A/1219/2014 - 13/18 - peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1
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 I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). 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 (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E. 15

La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |I'un avec l'autre, la
différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de comparaison des
revenus; ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). a. Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; les revenus avec et sansinvalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF
129V 222 et ATF 128V 174). b. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que
I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au
moment déterminant Sil n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 consid. 2a). Ce
revenu doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en
regle générale, de se référer au dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant |’ atteinte a sa
santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1).
Cependant, lorsgu’ un assuré réalise un revenu sans invalidité nettement inférieur ala
moyenne en raison de facteurs étrangers al’ invalidité (absence de formation, niveau
linguistique insuffisant ou difficultés atrouver un travail en raison du permis de s§our), et
gu’il ne désire pas s en contenter délibérément, il convient d’ effectuer un parallélisme des
deux revenus a comparer, soit en augmentant de maniéere appropriée le revenu avant
invalidité effectivement réalisé ou en se référant aux données statistiques, soit en réduisant
de maniéere appropriée lavaleur statistique du revenu d’invalide (ATF 134 V 323, consid.
4.1). Cette jurisprudence a été davantage preécisée dansle sens que si laréalisation d’un
revenu d’invalide situé dans la moyenne apparait comme raisonnablement possible et
exigible, il 'y apaslieu d adapter en conséquence le revenu sansinvalidité qui serait



inférieur ala moyenne pour des motifs d’ ordre économique (ATF 135V 58, consid. 3.4).
Néanmoins, Si un assuré en bonne santé réalise un revenu nettement inférieur ala moyenne,
en raison de sa situation personnelle qui I’empéche d’ obtenir un revenu moyen, il n'y apas
lieu de penser que, atteint dans sa sant€, cet assuré pourrait

A/1219/2014 - 14/18 - réaliser proportionnellement un revenu en ligne avec la moyenne
statistique. Cette jurisprudence qui permet de « paralléliser » les revenus tient en substance
compte du fait qu’un assuré qui en bonne santé réalise un revenu nettement inférieur ala
moyenne ne pourra vraisemblablement pas, une foisinvalide, réaliser le revenu statistique
(ATF 135V 58, consid. 3.4.3). c. Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout
en fonction de la situation professionnelle concréte de |'intéressé. Lorsque |'assuré n'a pas
repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en valeur sa
capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa
part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles
résultent deI’ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On seréfére aors ala statistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF
124V 321 consid. 3b/bb). La mesure dans laquelle |les salaires ressortant des statistiques
doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents é éments qui peuvent
influencer e revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 393
consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour
celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsqu'il est
amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de
savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit, n'aurait
pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal
fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). Pour évaluer l'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 uniquement de se demander sil pourrait encore
exploiter économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsque les places de travail
disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VS| 1998 p. 293). En cas d’ absence
de désignation des activités compatibles avec les limitations du recourant, le Tribunal
fédéral ajugé qu'il elt été certainement judicieux que I'office Al donnét au recourant, atitre
d'information, des exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer, mais qu'il
convient néanmoins d'admettre que le marché du travail offre un éventail

A/1219/2014 - 15/18 - suffisamment large d'activités |égeres, dont on doit convenir qu'un
nombre significatif sont adaptées aux limitations du recourant et accessibles sans aucune
formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du 16 décembre 2008 consid.
4). Le marche équilibré du travail, auquel I'administration doit se référer en matiere
d'assurance-invalidité, étant une notion théorique et abstraite, notre Haute Cour a jugé qu'il



n'était de loin pasirréaliste d'escompter I'existence d'une activité permettant |'alternance des
positions et prohibant le port de charges, I'utilisation répétitive et les mouvements au-dessus
de I'horizontale du bras, les déplacements sur des longues distances et les travaux en porte a
faux (ATF non publié 9C_70/2010 du 9 aot 2010 consid. 5.3).

E. 16

a. En I'occurrence, I'intimé s'est fondé sur e dernier salaire du recourant en 2008 pour le
revenu sansinvalidité, lequel était de CHF 56'971.-, soit inférieur ala médiane des salaires
statistiques dans | es activités simples et répétitives, pris en considération par I'intimé atitre
de revenu avec invalidité, d'un montant CHF 59'979.-, sur la base de I'Enquéte suisse sur la
structure des salaires (ESS 2008, TA 1 niveau 4). Au vu de l'origine étrangére et I'absence
deformation, il n'y aaucune raison de penser en |'espece que le recourant pourrait réaliser
un revenu supérieur acelui qu'il aobtenu avant de présenter des troubles ala santé et qu'il
aurait délibérément renoncé atravailler dans une activité professionnelle dont le salaire se
serait situé dans la ligne médiane des salaires statistiques. Partant, en vertu de la
jurisprudence précitée, il y alieu de se fonder aussi pour le revenu sansinvalidité sur le
salaire établi atitre derevenu d'invalide. b. En ce qui concerne le salaire avec invalidité, une
activité adaptée concréte n’ a certes pas pu étre déterminée et, selon les indications du maitre
de réadaptation aux EPI al’ experte judiciaire, le recourant ne correspond pas au profil
pouvant étre réinséré dans |’ économie libre. Néanmoins, dans leur rapport du 18 novembre
2013, les EPI considérent que ¢’ est en raison du faible rendement et de I'image de fragilité
du recourant qu’ une réintégration au marché économique normal et des stages d’ entreprise
dans les conditions acceptables ne sont pas envisageables. || convient d’ en conclure qu’ avec
des rendements meilleurs, une activité adaptée aurait pu étre trouvée. Dans lamesure ou

I’ experte judiciaire n’ a pas pu confirmer que les faibles rendements étaient en rapport avec
les limitations fonctionnelles objectivables du recourant, il sejustifie de prendre en
considération les salaires statistiques pour des activités simples et répétitives, al'instar de
I'intimé, d'autant plus qu'il faut prendre en compte un marché équilibré du travail théorique,
selon lajurisprudence en lamatiére. L'intimé a admis, aprés avoir tenu compte d'une
diminution de rendement de 10%, un abattement supplémentaire des revenus statistiques de
10%. Laquestion de savoir Sil y alieu de tenir compte d'un abattement supérieur peut rester
ouverte. En

A/1219/2014 - 16/18 - effet, méme en appliquant le maximum admis a ce titre de 25%, en
plus de la diminution de rendement de 10%, |a perte de gain ne serait que de 32,5 %, soit
inférieure au taux de 40% qui ouvre le droit a une rente ([59'979 — (59'979 x 90% x 75%)] x
100 : 59'979). En ce qui concerne la diminution de rendement de 20 % retenue a partir de
2015 par I’ expertejudiciaire, il s agit d'une modification de |’ éat de santé postérieure ala
décision querellée qui nefait plus|’objet du litige. || sied par conséquent de constater que le
taux d'invalidité du recourant n‘'ouvre pas le droit a une rente.

E. 17

Reste a examiner si le recourant peut prétendre a des mesures d'ordre professionnel. a.
Selon I’art. 8 al. ler LAI, les assurés invalides ou menacés d’ une invalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée probable



delavie professionnelle restante (art. 8 a. 1bis LAI en vigueur desle ler janvier 2008).
L'art. 8a. 3let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les mesures
d ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle initiale,
reclassement, placement, aide en capital). Pour déterminer si une mesure est de nature a
maintenir ou aaméliorer la capacité de gain d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic
sur les chances de succeés des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 et les
références). Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont vouées a I'échec, selon toute
vraisemblance (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid.
7.2). Le droit a une mesure de réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but
de la réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui
concerne lamesure que sur le plan subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS|
2002 p. 111 consid. 2 et lesréférences). b. En I’ occurrence, le recourant adéjafait I’ objet
d'une mesure de réadaptation professionnelle aux EPI, laguelle n’a pas pu aboutir en raison
de lalimitation de la capacité de travail du recourant pour des raisons non médicales ou du
moins pas objectivables. Partant, il convient de constater qu'une nouvelle mesure d'ordre
professionnel serait également vouée al'échec, d'autant plus que le recourant se considere
toujours totalement incapabl e de travailler. Par conséquent, le droit a une nouvelle mesure
d'ordre professionnel doit étre nié.

E. 18

Compte tenu du fait qu’ une amélioration de |’ état de santé n’ est pris en considération

gu’ aprés son maintien pendant au moins trois mois (art. 88aal. 1 RAI), c'est ainsi araison
gue I’ intimé a octroyé au recourant une rente d' invalidité entiere de janvier a avril 2008,
puis une demi-rente de mai ajuillet 2008.
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E. 19
Au vu de ce qui précede, le recours serarejeté.

E. 20

Dans lamesure ou le recourant succombe, un émolument de justice de CHF 200.- est mis a
sacharge (cf. art. 69 al. 1bisLAl).

*k*
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