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Erwagungen

E. 30

Par courriers des 3 et 10 mai 2012, les parties ont fait savoir qu'elles n‘avaient ni motif de
récusation afaire valoir al'encontre des experts désignés, ni question complémentaire aleur
poser.

E.31

Par expertise psychiatrique du 23 octobre 2012, le Dr LA aretracé
I'anamneése du recourant, recueilli ses plaintes et consigné ses constatations objectives au
cours de I'examen de l'intéressé. |1 a posé e diagnostic de dysthymie de gravité moyenne
(F34.1) et de personnalité mixte, avec traits évitants, dépendants et anankastiques (F61) en
précisant que lafragilité de la personnalité pouvait étre considérée comme grave dans la
mesure ou elle ainterféré de maniére

A/3243/2011 - 10/24 - significative avec la scolarité, laformation professionnelle et lavie
sentimentale du recourant.

Sagissant de |'évolution de |'état de santé du recourant, en particulier entre le mois de mai
2008 et e mois de septembre 2010, le Dr LA aindiqué que la dépression
apparue en 2007 sest aggravée dans e courant de 2008, atteignant alors le degré d'un
épisode dépressif moyen. Selon les données disponibles, |'épisode dépressif a persisté
jusqu'a mi-2011.

Evoquant |es conséguences des diagnostics posés sur la capacité de travail du recourant
dans son activité habituelle de spécialiste administratif, le Dr LA aindiqué que
I'incapacité de travail était de 50% de juillet 2008 ajuin 2011 et de 30% du seul point de
vue psychique, avant et apres cette période.

Sagissant des limitations fonctionnelles engendrées par |es différents troubles constatés, le
Dr LA aprécise que les limitations actuelles concernent surtout |es ressources
adaptatives, qui sont tres réduites du fait de la fragilité structurelle de la personnalité et que
le trouble dépressif réduit aussi, dans une mesure modérée, I'énergie disponible et l1a
motivation de se projeter dans|'avenir.

E.32

Par expertise rhumatologique du 25 octobre 2012, la Dresse A aretracé
I'anamnése du recourant, recueilli ses plaintes et consigné ses constatations objectives au
cours de I'examen de I'intéressé. 11 ressort de ces trois points que le celui-ci présente des
lombal gies chroniques a la suite d'une intervention chirurgicale avec mise en place d'une
prothése discale L4-L5 le 9 novembre 2005, qui Sapparente a un "failed back surgery
syndrome'. LaDresse A a gouté gu'actuellement, I'anamnese et |'examen
clinique sont superposables a ceux mentionnés dans les différents rapports, également celui



delaCRR, dans le sens que les plaintes restent les mémes. Hormis une augmentation des
douleurs, il n'y a pas d'exagération ou d'amplification des plaintes, pas non plus de signe de
Waddell al'examen clinique. Excepté lors des six premiers mois apres l'intervention, il n'y a
jamais eu d'amélioration durable des douleurs. Par ailleurs, dans les suites de |'intervention
chirurgicale du 9 novembre 2005, des troubles urinaires et érectiles sont apparus. La Dresse
A aprécisé que le recourant les avait signalés al'OAl par courrier du 3
septembre 2007 et que la présence d'une hyperréflexie détrusorienne avait été confirmée en
2008. A ce sujet la Dresse A arépondu par la négative ala question de savoir
si un examen urologique ou neurologique devait étre effectué.

S agissant de I’ évolution de I’ état de santé du recourant, la Dresse A a
indiqué que sur le plan rhumatologique, il N’y a pas eu d’amélioration entre mai 2008 et
septembre 2010 mais que les douleurs ont progressivement augmenté et que les troubles
urinaires sont devenus plus importants sur cette période. L’ experte a précisé que depuis
2008, les éléments nouveaux ont pour objet la présence de

A/3243/2011 - 11/24 - décharges électriques selon les mouvements du tronc, I’ apparition
d’ une petite mobilité de la prothése en extension ainsi qu'une |égére aggravation de la
discopathie L5-S1 par rapport aux |IRM précédentes.

Evoquant |es conséguences des diagnostics posés sur la capacité de travail du recourant
dans son activité habituelle de spécialiste administratif, la Dresse A engendrées
par leslombalgies chroniques post chirurgicales et les troubles urinaires, sa capacité de
travail est de 25% (diminution de la capacité de travail de 50% avec en plus une diminution
du rendement de 50%). S’ agissant précisément des limitations fonctionnelles existant sur le
plan rhumatol ogique, I’ experte a précisé qu'’ elles sont les suivantes : - Pas de port de
charges de plus de 5 kg (risgue de fuites urinaires) ; - Pas de position penchée en avant ou
en porte-a-faux ; - Pas de position assise durant plus de 30 minutes ; - Pas de position
debout statique ; - Déplacements occasionnels ; - Changements fréquents de position ; -
Proximité des toilettes.

E.33

Apresconsilium, lesDrs A et LA ont fait connaitre leur
position s agissant des constatations et des conclusions de la CRR. Sur le plan
psychiatrique, ils ont considéré que la description du trouble dépressif était cohérente avec
les constatations mais que I’ expert psychiatre avait toutefois omis de décrire les éléments de
personnalité qui transparaissaient du parcours heurté de I’ expertisé sur le plan sentimental et
professionnel. Ils ont également reproché aux médecins de la CRR de ne pas avoir prisen
compte lafragilité de sa personnalité.

Sur le plan rhumatologique, les experts judiciaires ont reproché al’ expertise effectuée ala
CRR de ne pas avoir tenu compte de la mention de décharges éectriques selon les
mouvements du tronc et de la petite instabilité de la prothése sur les radiographies
fonctionnelles, soit deux éléments nouveaux par rapport aux rapports Al de 2007.

S agissant des troubles sphinctériens, lesDrs A etLA ont
indiqué gu'’ils étaient déja présents en 2007, mais qu’ils n’ avaient pas été mentionnés ou
pris en compte dans les limitations fonctionnelles a cette époque.

Concernant le commentaire des experts de la CRR en p. 13 sur les évaluations en atelier («
évaluation ainterpréter de fagon critique »), lesDrs A et LA
ont constaté pour leur part que I’ assuré avait été collaborant et
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les membres supérieurs. Les experts judiciaires en ont conclu que I’ avis des experts de la
CRR leur paraissait d’ autant plus subjectif qu’ils avaient retenu de nombreuses limitations
fonctionnelles en p. 13 de leur expertise.

S agissant de la capacité de travail du recourant dans son activité habituelle, les Drs A

et LA ont indiqué qu’ elle était limitée a 25% 6 mois apres
|’ opération de novembre 2005, soit depuis mai 2006, et que ce taux, qui incluait la baisse de
rendement, n’avait pas changé depuis lors. En ce qui concerne les variations de I’ incapacité
detravail constatées par le Dr LA du seul point de vue psychique (50% de
juillet 2008 ajuin 2011 et de 30% avant et apres cette période), ce dernier a précisé avec la
Dresse A gue ces variations étaient sans objet, compte tenu de I’ incapacité de
travail supérieure pour motif somatique.

Quant ala capacité de travail dans une activité lucrative adaptée, lesDrs A et
LA ont indiqué gque sur le plan rhumatol ogique, eu égard aux limitations
fonctionnelles évoquées plus haut, |a capacité de travail du recourant est diminuée surtout
en raison d’ une diminution de rendement de 50%, méme dans une activité adaptée, et que sa
capacité detravail ne s est pas améliorée depuis mai 2006 et qu’elle s est plutot
progressivement aggraveée sur le plan des douleurs, en tout cas depuis 2008. Sur le plan
psychique, les experts judiciaires ont considéré qu’ une capacité de travail théorique de 50%
existe, mais qu'’il parait peu probable que I’ expertise soit en mesure d affronter les
exigences d’ une réadaptation professionnelle, car ses ressources adaptatives sont trés
limitées pour des raisons tenant a sa personnalité.

Evoquant d éventuelles mesures de réadaptation, les Drs A et LA

ont indiqué que sur le plan rhumatol ogique, des mesures de réadaptation sont
envisageables mais qu’il convient d'avoir al’ esprit que le recourant n’a pas travaillé depuis
2005, qu'il n"a pas de formation professionnelle et que ses connaissances en informatique
sont limitées a des programmes de base. Sur le plan psychique, ils sont d’avis qu’ une
réadaptation a peu de chances d’ aboutir en raison des troubles psychiques de I’ intéresse
(épisode dépressif et trouble de la personnalité).

Considérant que la capacité de travail du recourant ne peut pas étre améliorée par des
mesures médicales, lesDrs A et LA ont livré leurs pronostics :
- Sur le plan rhumatologique, ils considérent qu’il n'y aura probablement pas de
changement dans les symptémes, car il n'y a pas eu d’ évolution depuis mi-2006, voire une
aggravation des douleurs. Ainsi, ils sont d’ avis qu’ une reprise d’ une
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peu compatibles avec le monde du travail actuel. - Sur le plan psychique, ils affirment que
méme en effectuant une approche psychothérapeutique ciblée, il est peu probable qu’ une
telle intervention aboutisse a une amélioration significative des ressources adaptatives du
recourant et qu’ elle suffise & améliorer son pronostic professionnel.

E.34
Par acte du 27 novembre 2012, I'intimé s’ est déterminé sur |’ expertise des Drs A

et LA en faisant référence al’ avis médical du 27 novembre
2012 delaDresse LB , médecin SMR. Elle indique en substance que les Drs
A etLA ont effectué deux expertises distinctes qui ne |’ ont

nullement éclairée et qui ne démontrent aucune aggravation manifeste de |’ état de santé du



recourant. Elle goute que lesdites expertises comportent tout au plus des suppositions avec
une interprétation différente d'un méme état de fait et que partant, il n'y a pas de raison de
sécarter des conclusions de |'expertise de la CRR du 20 avril 2011.

E.35

Par acte du 19 décembre 2012, |e recourant sest dit d'accord avec |'expertise judiciaire sous
réserve de |'appréciation distincte de la capacité de travail sur le plan psychique et
somatique. Faisant référence alajurisprudence en lamatiére, il a conclu a ce que les experts
procedent a une appréciation globale de son incapacité de travail. Persistant intégralement
dans ses conclusions, il aconclu, au surplus, a ce que soit retenu un abattement de 25% de
tout revenu avec invalidité, compte tenu des trés nombreuses limitations fonctionnelles dont
il est affecté, de ladurée de son éloignement du marché du travail et du nombre de ses
années de service aupres de son ancien employeur aupres duquel il a effectué I'intégralité de
sacarriere professionnelle.

E. 36
Donnant suite a une demande de complément d'expertise qui leur avait été adressée par la
Cour de céans en date du 20 décembre 2012, lesDrs A et LA

ont indiqué, par courrier du 30 janvier 2013, que le taux d'activité exigible dans une activité
adaptée, globalement, était de 50% de mai 2006 ajuin 2008, qu'il était également de 50% de
juin 2008 ajuin 2011 et au-dela. 1ls ont précisé a cet égard que ce taux était théorique,
compte tenu des troubles psychiques du recourant qui, aleur avis, représentent un obstacle
majeur a un processus de réadaptation.

E. 37

Par écriture du 5 mars 2013, I'intimé a annoncé qu'il avait transmis laréponse des Drs A
et LA du 30 janvier 2013 au SMR et qu'il seréférait

entierement al'avismédical du 8 février 2013 delaDresse LB , médecin

SMR, qui adéclaré maintenir ses conclusions antérieures. Cette derniére reproche aux
experts judiciaires de ne pas avoir indiqué les motifs pour lesquelsils se sont écartés de
I'expertise de la CRR du 20 avril 2011 qui

A/3243/2011 - 14/24 - retenait une capacité de travail de 70% des le 1er février 2010. Le
deuxiéme grief concerne l'incapacité de travail de 50% depuis 2006 retenue par les Dr

A et LA , taux qui ne tient pas compte d'une période pendant
laquelle une aggravation de I'état de santé a été constatée.
E. 38

Par écriture du 18 mars 2013, le recourant a persisté dans ses conclusions en soutenant que
I'expertise et son complément démontrent qu'il est en incapacité complete de travail dans
toute activité adaptée. |l a gjouté que si par impossible |'incapacité psychique ne jouait
aucun réle dans I'appréciation de |'incapacité globale de travail, il y aurait lieu atout le
moins de considérer gue I'incapacité sur le plan psychique doit étre prise en compte au stade
de la réduction supplémentaire du revenu avec invalidité avec une réduction maximale de
25%.

E. 39

Sur quoi, lacause a été gardée ajuger. EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. a
ch. 2delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RSE 2 05) en



vigueur des le ler janvier 2011, la Chambre des assurances socia es 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 espéce est ains établie. 2. LaLPGA, entrée en vigueur le
ler janvier 2003 est applicable, ainsi que la LAl dans sateneur en vigueur désle ler janvier
2008, ladécision litigieuse datant de 2011, et I'aggravation de I'état de santé alléguée ayant
débuté le 28 mai 2008. 3. Le délai de recours est de 30 jours (art. 60 a. 1 LPGA). Déposé
danslesforme et délai prévus par laloi, le présent recours est recevable (art. 39 al. 1 et 60
al. 2 LPGA) 4. Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d'invalidité,
singulierement sur I'existence d'une aggravation de son état de santé depuis la décision de
I'intimé du 28 mai 2008. 5. L’ art. 17 al. ler LPGA dispose que si letaux d’invalidité du
bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d office ou sur demande,
révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée.
Il convient ici 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).

A/3243/2011 - 15/24 - 6. @) Quand I'administration entre en matiére sur une nouvelle
demande (cf. art. 87 a. 4 RAI), elle doit examiner la cause sur le fond et déterminer si la
modification du degré d'invalidité rendue plausible par |’ assuré a effectivement eu lieu
(ATF 117 V 198 consid. 3a). Selon lajurisprudence, elle doit procéder de la méme maniére
que danslescasderévision au sensdel'art. 17 a. 1 LPGA et comparer les circonstances
prévalant lors de la nouvelle décision avec celles existant lors de la derniére décision entrée
en force et reposant sur un examen matériel du droit alarente (cf. ATF 133V 108) pour
déterminer si une modification notable du taux d'invalidité justifiant larévision du droit en
guestion est intervenue (ATF non publié 9C_412/2010 du 22 février 2011. Si
I'administration arrive ala conclusion que I'invalidité ou I'impotence ne s'est pas modifiée
depuis sa précédente décision, entrée en force, elle regjette la demande. Dans | e cas contraire,
elle doit encore examiner si la modification constatée suffit a fonder une invalidité ou une
impotence donnant droit a prestations, et statuer en conséquence. En cas de recours, le
méme devoir de contrdle quant au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a, 109 V
114 consid. 2a et b). b) Le point de savoir si un changement notable des circonstances s’ est
produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu’ils se présentaient au moment de la
décision initiale de rente et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision
litigieuse (ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). Aingi, pour examiner Sil y aeu une modification
importante du degré dinvalidité au sensde I'art. 17 LPGA, lejuge doit généralement
prendre en considération I'influence de I'état de santé sur la capacité de gain au moment ou
fut rendue ladécision qui a octroyé ou modifié le droit alarente ainsi que I'état de fait
existant au moment de la décision attaquée. |l convient encore d’ gjouter qu'al'instar de ce
qui prévaut pour une nouvelle demande (ATF 130 V 71), c'est la derniére décision entrée en
force qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits
pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit
qui constitue le point de départ temporel pour I'examen d'une modification du degré
dinvaliditélors d'unerévision delarente (ATF 133 V 108 consid. 5). Cela est également
valable pour une décision faisant suite & une révision d’ office du droit alarente, qui
constate que le droit aux prestations ne sest pas modifié. 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 I’ état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y apas matiere arévision lorsque les circonstances
sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de larente
réside uniquement

A/3243/2011 - 16/24 - dans une nouvelle appreéciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et
390 consid. 1b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du
dossier (ATFA non publié du 31 janvier 2003, | 559/02, consid. 3.2 et les arréts cités). La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique aun
réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié du 13 juillet 2006, | 406/05,
consid. 4.1). ¢) Si les conditions de la révision sont donneées, |es prestations sont,
conformément al’art. 17 a. 1 LPGA, modifiées pour I’ avenir dans le sens exigé par le
nouveau degré d’invalidité. Chague loi spéciale peut fixer le point de départ de la
modification ou encore exclure une révision en s écartant de la LPGA (ATFA non publié |
806/04 du 15 mars 2005, consid. 2.2.). d) Dans le domaine de I’ assurance-invalidité, le
point de départ d’ une modification du droit aux prestations est fixé avec précision. En vertu
del’art. 88a RAI, lamodification du droit & la prestation intervient en principe lorsqu’ un
changement déterminant du degré d’invalidité a duré trois mois, sans interruption notable.
7. @) Envertudel’art. 53 LPGA, les décisions et les décisions sur opposition formellement
passées en force sont soumises arévision si I"assuré ou I’ assureur découvre subséquemment
des faits nouveaux importants ou trouve des nouveaux moyens de preuve qui ne pouvaient
étre produits auparavant (al. ler). L’ administration est tenue de procéder alarévision d’une
décision entrée en force formelle lorsque sont découverts des faits nouveaux ou de
nouveaux moyens de preuve, susceptibles de conduire a une appréciation juridique
différente. Larévision procédurale est soumise aux délais prévus par I’ art. 67 delaloi
fédérale sur la procédure administrative (PA), applicable par renvoi de l’art. 55 al. ler
LPGA, asavoir un délai relatif de nonante jours des la découverte du motif de révision et un
déla absolu de dix ans qui commence a courir avec la notification de ladécision (ATF non
publié du 3 ao(t 2007, | 528/06 consid. 4.2 et les références). L’ assureur peut revenir sur les
décisions ou les décisions sur opposition formellement passées en force lorsqu’ elles sont
manifestement erronées et que leur rectification revét une importance notable (a. 2). Cette
réglementation I’ 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 lorsque les
conditions de larévision selon I’art. 17 LPGA ne sont pas remplies. b) L'administration
n'est pas tenue de reconsidérer les décisions qui remplissent les conditions fixées; elleen a
simplement lafaculté et ni I'assuré ni le juge ne peut I'y contraindre. Le corollaire en est que
les décisions portant sur un refus d'entrer en matiere sur une demande de reconsidération ne
peuvent pas faire'objet d'un contrble en justice (ATF 133V 50 consid. 4.1; ATF 119V 475
consid. 1b/cc; ATF

A/3243/2011 - 17/24 - 117 V 8 consid. 2a; ATF non publié 8C_866/2009 du 27 avril 2010
consid. 2.2;). Une administration refuse d'entrer en matiere sur une demande de
reconsidération lorsqu'elle se borne a procéder a un examen sommaire de la requéte et
répete les motifs invoqués dans ladécision initiale (ATF 117 V 8 consid. 2b/aa). 8. a) 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. 8a. 1
LPGA et4ad. 1LAI). 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 apres |es 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 désle ler janvier 2008). b)
Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a50 % au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40 % au moins. ¢) Pour
évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, 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 110 V 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 €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
I’ assuré (MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uiber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p.
8). 9. Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer
uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considere pas
comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; ATFA non
publié | 786/04 du 19 janvier 2006, consid. 3.1).
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maladie sont finalement admis, il y aaorslieu d'évaluer le caractére exigible de lareprise
d'une activité lucrative par I'assuré, au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet
effet, il faut examiner quelle est I'activité que I'on peut rai sonnablement exiger de lui. Pour
admettre I'existence d'une incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il
n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une activité lucrative insuffisante; il faut bien
plutbt se demander Sil y alieu d'admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne
peut, pratiquement, plus étre rai sonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme
insupportable pour la société (ATF 127 V 294, consid. 4c, ATF 102 V 165; VS| 2001 p.
224 consid. 2b et les références). Ces principes sont valables, selon lajurisprudence, pour
les psychopathies, les altérations du développement psychique (psychische
Fehlentwicklungen), I'alcoolisme, la pharmacomanie, la toxicomanie et pour les névroses
(RCC 1992 p. 182 consid. 2a et lesréférences; ATFA non publié | 237/04 du 30 novembre
2004, consid. 4.2). 10. a) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le
juge, sil y aeu un recours) abesoin de documents que le médecin, éventuellement aussi
d'autres spécialistes, doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin
dansle cadre d'unerévision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir
I'existence ou non d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels
gu'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 val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas lié 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 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 (ATF 125 V 351 consid. 3). b) Le juge ne sécarte pas sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'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 lajurisprudence, peut
constituer une raison
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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 |'expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par e 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). ¢) On gjouteraqu'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 plutdt Sapprécier au regard des critéres
jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine
valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence consacrée par
la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1241 170
consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 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. Il n'en va différemment que si ces médecins
traitants font état d'ééments 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 (ATF non publié 9C_369/2008 du 5 mars 2009, consid. 2.2). d) Les constatations
médical es peuvent étre compl étées par des renseignements d’ ordre professionnel, par
exemple au terme d'un stage dans un centre d'observation professionnel de
I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans quelle mesure I'assuré est a méme
de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. |1 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 a
travailler 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 |a 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).
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professionnelle et les données médicales, |'avis diment motivé d'un médecin prime pour
déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de I'assuré (ATFA non publié |
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 é éments subjectifs liés au comportement de
I'assuré pendant le stage (ATF non publié 9C_462/2009 du 2 décembre 2009, consid. 2.4).
11. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent 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 130 111 321 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 del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a8). 12. En I'espéce, il
convient de comparer la situation au moment de la décision de mai 2008 avec celle
prévalant au moment de la décision de septembre 2011 afin d'apprécier le bien-fondé d'une
éventuelle révision opérée en application del'art. 17 LPGA. La décision initiale du 28 mai
2008 se fondait sur les avis médicaux des 11 mai 2007 et 26 juillet 2007 du Dr

M , médecin SMR. Ce dernier avait considéré que I’ assuré présentait, des
mi-mai 2006, une capacité de travail de 70% (100% avec une diminution de rendement de
30%) dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles (absence de port de charges
de plus de 9 kg, absence de mouvements répétés de flexion-extension, pas de position
statique ou debout prolongée, absence de position en porte-a-faux). En date du 2 février
2010, |'assuré a déposé une nouvelle demande de prestations aupres de I'OAI en faisant
valoir une aggravation de son état de santé depuis le 28 mai 2008. Aprés avoir décidé
d'entrer en matiére, I'intimé amis en cauvre une expertise pluridisciplinaire qu'il a confiée a
laCRR. Considérant que le rapport d'expertise rendu par cette clinique le 20 avril 2011
ainsi que les autres éléments versés au dossier ne permettaient pas de déterminer I'existence
d'une aggravation de |'état de santé du recourant depuis la décision initiale, la Cour de céans
aconfié une expertise aux Drs A et LA afin de déterminer
I'évolution de I'état de santé intervenue depuis lors. Fondée sur I'ensemble du dossier,
retracant une anamneése fouillée et tenant compte des plaintes du recourant, cette expertise
comporte un status objectif détaillé et nuancé ainsi que des conclusions convaincantes
sagissant d'une capacité de travail de 50% au maximum
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limitations fonctionnelles de I'intéressé, ce taux tenant compte des éléments objectifs et de
la diminution de rendement. L'expertise doit ainsi se voir reconnaitre pleine valeur



probante. Elle comporte des indications précises sur les modifications de |'état de santé qui,
aux dires des experts, se sont produites depuis la décision initiale du 28 mai 2008 a savoir
I'apparition de décharges é ectriques selon les mouvements du tronc et la survenance d'une
petite instabilité de la prothése sur les radiographies fonctionnelles. |1 est gjouté que sur le
plan rhumatol ogique, les douleurs ont progressivement augmenté entre mai 2008 et
septembre 2010 et que les troubles urinaires sont devenus plus importants sur cette période.
Sur le plan psychique, la dépression apparue en 2007 sest aggravée dans le courant de
2008, atteignant alors le degré d'un épisode dépressif moyen. 1l ressort toutefois de
I'appréciation globale de I'incapacité de travail du recourant par les experts (aspects
psychiques et somatiques confondus) que lesdites modifications n'ont pas eu d'influence sur
la capacité de gain du recourant entre ladécision initiale du 28 mai 2008 et la décision
attaquée, puisque cette appréciation fait état d'un taux d'activité exigible constant de 50%
dans une activité adaptée et ce, de mai 2006 a juin 2008 comme de juin 2008 a juin 2011 et
au-dela. L'intimé, qui se réféere entierement au SMR, soutient que |'expertise des Drs

A et LA ne I'éclaire nullement et constitue en réalité deux
expertises distinctes, qu'elle ne démontre aucune aggravation manifeste de |'état de santé
depuisladécisioninitiae. Il lui reproche également de ne pas tenir compte d'une période
durant laquelle une aggravation de |'état de santé a été constatée en concluant a un taux
d'activité exigible sétablissant invariablement a 50%, toutes périodes confondues. Ces
critiques ne remettent pas en cause lavaleur probante de |'expertise. Premiérement,
I'existence de réponses données apres consilium rend le premier grief sans objet,
Deuxiémement, |'expertise reléve de maniére détaill ée les aggravations de I'état de santé
mentionnées plus haut. Troisiémement, il ressort de I'expertise judiciaire que I'absence de
répercussion de I'épisode dépressif moyen sur la capacité de travail exigible sexplique par
lefait qu'avant et aprés |'épisode en question, les limitations fonctionnelles, les douleurs
ainsi que les ressources adaptatives limitées sur le plan psychique se voient reconnaitre un
poids plus important que dans I'expertise de la CRR. Le point faible de cette derniere tient
notamment au fait qu'elle fixe de maniére non motivée la durée de |'épisode dépressif
moyen du ler juin 2008 au 31 janvier 2010 et |e retour a une capacité de travail exigible de
70% au ler février 2010, soit juste avant le dépbt de la nouvelle demande de prestations en
date du 2 février 2010. Or, il ressort de I'expertise judiciaire, qui se fonde sur les
informations fournies par la Dresse O , que cet épisode dépressif moyen a
duré plus longtemps et que I'état thymique ne s'est stabilisé au degré actuel qu'a partir de
juillet 2011.
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par le rapport d'observation des maitres socio-professionnels de I'Atelier de Réadaptation
Préprofessionnelle des HUG relatif a un stage effectué par le recourant du 14 avril au 13
mai 2009. Les conclusions de ce rapport font certes état d'un "taux de présence exigible ne
dépassant pas 20%", maisil ne ressort pas de ce document qu'une aggravation de |'état de
santé aurait eu lieu depuisla décision de l'intimé du 28 mai 2008. Le rapport des HUG se
borne ainsi a donner une interprétation différente de I'état de fait alabase de ladécision
initiale qui retenait un rendement de 70% dans un poste adapté aux limitations
fonctionnelles de I'intéressé. La jurisprudence précise en outre que les informations des
organes d'observation professionnelle ont pour fonction de compl éter les données médicales
en examinant concrétement dans quelle mesure |'assurée est a méme de mettre en valeur une
capacité de travail et de gain sur le marché du travail. Dans |e cas ou ces appréciations
divergent sensiblement, il incombe a1'administration, respectivement au juge de confronter




les deux appréciations, au besoin de requérir un complément d'instruction. Reste que ces
informations recueillies au cours d'un stage pour utiles qu'elles soient ne sauraient
supplanter I'avis diment motivé d'un médecin aqui il appartient, au premier chef, de porter
un jugement sur |'état de santé de I'assuré et d'indiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités celui-ci est capable de travailler, le cas échéant quels travaux ont peut encore
raisonnablement exiger de lui (ATFA non publié | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2).
Or, I'expertise confiée aux Drs A etLA Se prononce
précisement sur ces points. Sagissant du rapport médical de la Dresse O du
25 février 2010, il semble manifestement calqué sur le rapport d'observation de I'Atelier de
Réadaptation Préprofessionnelle des HUG. En effet, la Dresse O indique que
le recourant est incapable de tenir un horaire fixe dans un emploi qui ne pourrait dépasser
20%. Par ailleurs, de par son caractéere extrémement succinct et sommairement motive, ce
certificat délivré par le psychiatre traitant du recourant n'est pas de nature a remettre en
cause |'expertise judiciaire. Cette appréciation est valable également pour le certificat établi
par le méme psychiatre en date du 4 novembre 2011 (cf. piece 5 recourant). Il en vade
méme des autres attestations/ rapports médicaux produits al'appui de la nouvelle demande
de prestations qui se bornent a fournir quelques explications sur les affections dont souffre
le recourant et les soins dispensés. Compte tenu de ce qui précéde, il n'existe pas d'élément
au dossier qui justifie que la Cour de céans sécarte des conclusions des Drs A

et LA . Il savere ainsi que malgré une aggravation de |'état de santé depuisla
décision initiale, la capacité de travail exigible dans une activité adaptée est restée
identique. 1l sensuit qu'il n'y a pas eu de modification importante du degré dinvalidité au
sens
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au sens de cette disposition |égale ne sont pas remplies. 13. Selon les observations des Drs
A et LA , ladécision du 28 mai 2008 ne tenait pas compte des
troubles urinaires qui avaient été signalés al'intimé en date du 3 septembre 2007. |1 ressort
également du rapport établi par la Dresse O en date du 4 novembre 2011 que
cette décision n'avait pas non plus pris en considération |'état dépressif qui avait débuté peu
apres|’accident et les opérations qui Sen sont suivies, état dont le recourant a parlé
ultérieurement a son médecin traitant. Cela étant, pour peu que ces atteintes ala santé aient
un impact sur la capacité de travail exigible du recourant, elles en sont dépourvues dansle
cadre du présent litige qui est fixé par I'art. 17 LPGA. En effet, le recourant n'a pas fait
valoir, dans e cadre de la seconde demande de prestations, que la décision du 28 mai 2008
était manifestement erronée et partant sujette a reconsidération (art. 53 al. 2 LPGA). Or, en
dehors de I'hypothése, non réalisée en |'espéce, dans laquelle le juge confirme une décision
de révision rendue atort pour le motif substitué que la décision de rente initiale était sans
nul doute erronée et que sa rectification revét une importance notable (ATF non publié

9C _342/2008 du 20 novembre 2008 consid. 5, non publiéin ATF 1351 1; ATF 127 V 469
consid. 2c), la Cour de céans n'est pas autorisée areconsidérer ladécision initiale, seul
I'assureur ayant cette faculté (ATF 133 V 50 consid. 4.2.1). Enfin, le recourant n'a pas fait
valoir non plus que des faits nouveaux importants ou de nouveaux moyens de preuve
avaient été découverts et justifiaient en conséguence une révision de ladécision initiale en
application del'art. 53 a. 1 LPGA. 14. Larévision éant mal fondée, il est inutile
d'examiner plus avant les griefs du recourant, sagissant notamment de I'abattement a retenir
au stade de la réduction supplémentaire du revenu avec invalidité. En effet, a défaut de
motifs de révision ou de reconsidération, il ne se justifie pas de revoir le calcul du taux




dinvalidité (ATAS/53/2013). 15. Au vu de ce qui précéde, le recours serarejeté. Etant
donné que depuis le 1er juillet 2006, la procédure n'est plus gratuite (art. 69 a. 1bisLALl), il
y alieu de condamner la recourante au paiement d'un émolument de 200 fr.
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