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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).

Sa compétence pour juger du cas d espece est ainsi établie.

E.2

Déposé dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 a 60
LPGA)

E.3

LaLPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine des assurances sociales. Du point de vue
temporel, sont en principe applicables les regles de droit en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et |e juge des assurances sociales se fonde en
principe, pour apprécier une cause, sur |'état de fait réalisé ala date déterminante de la
décision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1, 127 V 467 consid. 1 et les références). C'est
ainsi que lorsgu'on examine le droit éventuel a une rente d'invalidité pour une période
précédant |'entrée en vigueur de laLPGA, il y alieu d'appliquer I'ancien droit pour la
période jusqu'au 31 décembre 2002 et |a nouvelle réglementation |égal e aprés cette date
(ATF 130V 433 consid. 1 et les références).

En I'espece, la décision litigieuse, du 19 aolt 2008, de méme que lesfaitsalabase dela
présente cause, sont postérieurs al'entrée en vigueur delaLPGA ainsi gu'al'entrée en
vigueur, le ler janvier 2004, des modifications de laLAl du 21 mars 2003 (4eme révision).
Par conséquent, du point de vue matériel, le droit éventuel a une rente d'invalidité doit étre
examiné au regard des nouvelles normes de la LPGA et des modifications dela LAl
consécutives ala4eme révision de cette loi (ATF 130 V 445 et les références; voir
également ATF 130 V 329), en tenant compte, le cas échéant, des modifications intervenues
dans le cadre de la5émerévision de la LAl entrée en vigueur le 1er janvier 2008.

E.4

Enfin, laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant la LAl est entrée en vigueur le ler
juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui concernent notamment la
procédure conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. a
LPGA). Le présent cas est soumis au nouveau droit, des lors que le recours de droit
administratif a été formé apresle ler juillet 2006 (ch. Il let. ¢ des dispositions transitoires



relatives ala modification du 16 décembre 2005).
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E.5

Aux termesdel’art. 8 a. ler LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I’ art. 4 al. 1er LA,
I"invalidité peut résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’ un accident. Est
réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités
de gain de |’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette
diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physigue ou mentale et qu’ elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 al ler LPGA). Selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale ; ce sont |es conséquences économigues objectives de
I"incapacité fonctionnelle qu’il importe d' évaluer (ATF 110 V 275 consid. 44). Lorsqu’en
raison de I’ inactivité de I assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se
fonder sur les données d’ ordre médical, dans la mesure ou elles permettent d’ évaluer la
capacité de travail de I’ intéressé dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115 V
133 consid. 2 ; ATFA non publié du 19 avril 2002, | 554/01).

E.6

Est litigieux en |’ espéce, le droit du recourant a des prestations de I’ assurance invalidité et
la détermination du taux d'invalidité.

E.7

Selonl'art. 28 a. 1 LAI dans sateneur en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2003, I’ assuré a
droit aunerente entiere s'il est invalide a 66 2/3 % au moins, a une demi- rente s'il est
invalide a50 % au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a40 % au moins. L'entrée
en vigueur de lad4émerévision delaLAl amodifié lateneur del'art. 28 al. 1 LAI relatif a
I'échelonnement des rentes selon le taux d'invalidité. Alors qu'une rente entiére était
accordée auparavant a un assuré des que le degré d'invalidité atteignait 66 2/3 %, cette
disposition prévoit désormais d'octroyer un trois-quarts de rente a un assuré présentant un
degré d'invalidité d'au moins 60 % et une rente entiére a celui dont le taux est égal ou
supérieur a 70 %, les conditions relatives al'octroi d'un quart ou d'une demi-rente
demeurant inchangées. En revanche, les principes développés jusqu'alors par la
jurisprudence en matiére d'évaluation de I'invalidité conservent leur validité, que ce soit
sous I'empire de laLPGA ou de lad4emerévision dela LAl (ATF 130V 348 consid. 3.4;
ATFA non publiésdu 17 mai 2005, | 7/05, consid. 2, du 6 septembre 2004, | 249/04,
consid. 4).

E.8

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est
comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre
exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré. La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi
exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité (méthode générale de
comparaison des revenus, ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30 consid. 1, 104V 136



consid. 2a et
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31 décembre 2003: art. 1 a. 1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle ler janvier
2004: art. 28 al. 2 LAl en corréation avec |'art. 16 LPGA). Pour procéder ala comparaison
desrevenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit alarente; les
revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun 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 129 V 223 consid.
4.1,128V 174).

E.9

Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle
concrete de l'intéressé. En I'absence d'un revenu effectivement réalisé, il y alieu de se
référer aux données statistiques, telles gu'elles résultent des enquétes sur la structure des
salaires de |I'Office fédéral de la statistique (ATF 126 V 76 consid. 3b/aa et bb).

E. 10

Lerevenu de la personne valide se détermine en établissant au degré de la vraisemblance
prépondérante ce qu'elle aurait effectivement pu réaliser au moment déterminant si elle était
en bonne santé (ATF 129 V 224 consid. 4.3.1 et laréférence). |l doit étre évalué de maniere
aussi concréete que possible si bien qu'il convient, en regle générale, de se référer au dernier
salaire que |'assuré a obtenu avant |'atteinte a la santé.

E.11

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, 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 I’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est incapable de travailler.
En outre, les données médicales constituent un é ément 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).

E.12

Selon le principe de lalibre 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’ 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 |’ objet d’ une étude foulillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu’il ait é&té établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
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conclusions de I’ expert soient bien motivées. Sans remettre en cause le principe de lalibre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances aainsi posé des lignes



directrices en ce qui concerne lamaniére d apprécier certains types d’ expertises ou de
rapports médicaux (ATF 125V 352 ss. consid. 3).

E. 13

Le juge ne s écarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d’ une expertise
médicale, afortiori judiciaire, latache de |’ expert étant précisément de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I’ éclaircir sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de

S écarter 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 |’ 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).

E.14

L e juge des assurances sociaes doit examiner de maniere 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 litigieux. Selon lajurisprudence et la
doctrine, I’ autorité administrative ou le juge ne doit considérer un fait comme prouve que
lorsgu’ils sont convaincus de sa réalité (Kummer, Grundriss des Zivil prozessrechts, 4eéme
edition Berne 1984, p. 136 ; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2eme édition, p. 278 ch.
5). Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf dispositions
contrairesde laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢ est-a-dire qui présentent un degre de vraisemblance
prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothese 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 VV 360 consid. 5
let. b 125V 195 consid. ch. 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 322 consid. 5 let. a).

E. 15

En I’ occurrence, figurent notamment au dossier des rapports du Dr A , du Dr
B ,duDrC , du Professeur D ains que |’ expertise du
DrE et des rapports du SMR.

E. 16

Il sied de relever que les médecins qui ont suivi le recourant, s accordent adire que la
capacité de travail de ce dernier s éléve a 50%.
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De son cété, le Dr E conclut son expertise avec une capacité résiduelle de travail
du recourant de 80-85% avec une diminution de rendement de |’ ordre de 15- 20%. Ces
conclusions sont superposables aux avis du SMR. || convient deslors de déterminer la
valeur probante, en particulier, de I’ expertise du 10 octobre 2006.

E.17



Au sujet des expertises, lajurisprudence du Tribunal fédéral a précisé : « L'on peut et doit
attendre d'un expert médecin, dont lamission différeici clairement de celle du médecin
traitant, notamment qu'il procede a un examen objectif de la situation médicale de la
personne expertisée, qu'il rapporte les constatations qu'il afaites de fagon neutre et
circonstanciée, et que les conclusions auxquellesil aboutit Sappuient sur des considérations
médicales et non des jugements de valeur. D'un point de vue formel, I'expert fera preuve
d'une certaine retenue dans ses propos nonobstant les controverses qui peuvent exister dans
le domaine médical sur tel ou tel sujet: par exemple, sil est tenant de théories qui ne font
pas |'objet d'un consensus, il est attendu de lui qu'il le signale et en tire toutes les
conséquences quant a ses conclusions. Enfin, son rapport d'expertise sera rédigé de maniére
sobre et libre de toute qualification dépréciante ou, au contraire, de tournures a connotation
subjective, en suivant une structure logique afin que le lecteur puisse comprendre le
cheminement intellectuel et scientifique alabase de I'avis qu'il exprime » (voir a ce sujet
MEINE, L'expert et I'expertise - criteres de validité de I'expertise médicale, p. 1 ss., ains
que PAY CHERE, Lejuge et I'expert - plaidoyer pour une meilleure compréhension, page
133 ss, in: L'expertise médicale, éditions Médecine & Hygiéne, 2002; également ATF 125
V 352 consid. 3a, 122 V 160 consid. 1c et les références).

E. 18

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 généralement
enclin, en cas de doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui I'unit a ce dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites
par un spécialiste gu'a l'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille
(ATF 125V 353 consid. 3b/cc et les références, R1J 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid.
2).

E. 19
En ce qui concerne les médecins qui ont suivi le recourant, il convient de relever que, en
particulier, le Professeur D se limite a constater qu'il lui parait illusoire

d’ envisager une capacité de travail excédant 50% mais sans argumenter medicalement pour
confirmer sa conclusion. Les enquétes n’ont pas permis d’ expliciter davantage le degré de
capacité de travail du recourant. En effet, le Professeur D précise qu’il
considére que le taux de 80% retenu comme capacité résiduelle de travail n’ est, a son sens,
pas envisageable et insiste sur le fait qu’ une activité supérieure a 50% n’ est vraiment pas
concevable mais sans le justifier médicalement. Pour sapart, le Dr C qui asuivi
le recourant du 3 mai 1999 au 9 juin 2005, conclut son audition en imaginant mal que
Monsieur O puisse effectuer un travail a 75% avec les deux genoux
endommagés
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recourant, seule une activité professionnelle a 50% dans un travail sédentaire est possible.
Ce médecin ne peut toutefois pas se prononcer de fagon catégorique.

E. 20

En revanche, I’ expertise du Dr E fait un rappel anamnestique, expose le status
clinique ainsi que le dossier radiologique, pose clairement |es diagnostics orthopédiques.
Cette expertise comprend une appréciation du cas aussi bien sur le plan subjectif

gu’ objectif. Les conclusions étant motiveées et dépourvues de contradiction, I’ expertise du



DrE répond atous les réquisits pour lui voir attribuer pleine valeur probante. Le
Tribunal serallieraaux conclusions de cet expert, a savoir que la capacité résiduelle du
recourant s éleve a 80-85% en raison, en particulier, de ses troubles avec une diminution de
rendement de |’ ordre de 15- 20%.

E.21

Il sied également de rappeler quele Dr. E indiquait, al’ occasion de son
expertise, que le taux de 80-85% pouvait étre mis en ceuvre aprés un adaptation
ergonomique de la place de travail, ce qui, selon le SMR, n’ a pas été demandé par le
recourant.

E. 22

Au sujet de I’ évaluation théorique de la capacité de gain, les montants pris en considération
N’ ayant pas été contestés par le recourant, le Tribunal se ralliera également aux calculs
figurant dans le rapport de réadaptation professionnelle, a savoir un revenu sans invalidité
S élevant a67'134 fr., un revenu avec invalidité de 35'490 fr., soit une perte de gain de
31'644 fr., correspondant a un degré d’ invalidité de 47%, donnant droit a un quart de rente.

E. 23

Laloi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant laloi fédérale sur I'assurance- invalidité
entrée en vigueur le ler juillet 2006, apporte des modifications qui concernent notamment
la procédure conduite devant le Tribunal cantonal des assurances (art. 52, 58 et 61 let. a
LPGA). En particulier, la procédure de recours en matiére de contestations portant sur
I'octroi ou le refus de prestations de I'Al devant le Tribunal de céans est désormais soumise
adesfraisdejustice, qui doivent se situer entre 200 fr. et 1'000 fr. (art. 69 a. 1 bisLAl). En
I'espece, |e présent cas est soumis au nouveau droit (ch. 11 let. ¢ des dispositions transitoires
relatives ala modification du 16 décembre 2005). |l sera donc percu un émolument, fixé a
200 fr.

En conclusion, la décision de |’ OAI sera confirmée et le recours rejeté. Le recourant qui
succombe, supporterales frais de justice fixés a 200 fr.
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