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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), 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 | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, compte tenu de la suspension des délais pendant la période du 18
décembre au 2 janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. c LPGA et art. 89C let. ¢ LPA) et du
fait que le 20 janvier 2024 était un samedi (art. 38 al. 3 LPGA), le recours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le bien-fondé de |a décision du 4 décembre 2023 refusant d'augmenter la
rente d'invalidité du recourant, en particulier sur I'évaluation de son invalidité desle ler juin
2021.

E.3

novembre 2021 du reglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS
831.201 ; RO 2021 706) sont entrées en vigueur. Dans le cadre de cette modification, I'art.
17 LPGA, portant sur larévision des rentes d'invalidité et applicable par renvoi del'art. 1 al.
1 LAI, aégalement été adapté. Conformément alalet. ¢ des dispositions transitoires de la
modification du 19 juin 2020, I'ancien droit sSapplique aux bénéficiaires de rente dont le
droit alarente a pris naissance avant |'entrée en vigueur de la modification et qui ont 55 ans
révolus au moment de |'entrée en vigueur de lamodification. En I’ occurrence, |e recourant
était &gé de 55 ans au ler janvier 2022 et son droit alarente est né avant cette date, de sorte
gue les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (développement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que cellesdu

E.3.2

Aux termesdel'art. 17 a. 1 LPGA, s letaux d’invalidité du bénéficiaire de la rente subit
une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a
savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. Chaque loi spéciale



peut fixer le point de départ de la modification ou encore exclure une révision en s écartant
delaLPGA (arrét du Tribunal fédéral | 806/04 du 15 mars 2005 consid. 2.2.).

A/236/2024 - 11/26 - Dans le domaine de I’ assurance-invalidité, le point de départ d’ une
modification du droit aux prestations est fixé avec précision. Selon |'art. 88adl. 2 RAI, si la
capacité de gain de |’ assuré ou sa capacité d’ accomplir les travaux habituels se dégrade, ou
s son impotence ou encore le besoin de soins ou |e besoin d' aide découlant de son
invalidité s aggrave, ce changement est déterminant pour I’ accroissement du droit aux
prestations des qu’il a duré trois mois sans interruption notable. L'augmentation de la rente
prend par ailleurs effet, si larévision est demandée par |'assuré, des le mois ou cette
demande est présentée (art. 88bisal. 1 let. aRAI). Le point de savoir si un changement
notabl e des circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la derniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. En effet, la base de
comparaison déterminante dans le temps pour I'examen d'une modification du degré
d'invalidité lors d'une révision de larente est constituée par 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
(ATF 147V 167 consid. 4.1 et laréférence). Lorsgue les faits déterminants pour le droit ala
rente se sont modifiés au point de faire apparaitre un changement important de I'état de
santé motivant une révision, le degré dinvalidité doit étre fixé a nouveau sur la base d'un
état de fait établi de maniére correcte et compléte, sans référence a des évaluations
antérieures de l'invalidité (ATF 141V 9).

E.33

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.1LAI). Selonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'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 les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ 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 quesi celle-ci N’ est pas objectivement surmontable (a. 2). Envertudel’art. 284al. 1
LAI, I'assuré adroit aune rente si sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses
travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles, Sil a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et si, au
terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins. Larente est entiére si
I'assuré est invalide a 70% au moins, séléve a un trois quarts de rente sil est invalide a 60%
au moins,

A/236/2024 - 12/26 - aune demi-rente S'il est invalide a 50% au moins, ou a un quart de
rente s'il est invalide a40% au moins (art. 28 al. 2 LAI). Pour évaluer le taux d'invalidité, le
revenu gue |'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 apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA). 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



consequences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 44). 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 | 654/00 du 9
avril 2001 consid. 1 et laréférence).

E.34

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 125V 261 consid. 4). Latache du médecin dans le cadre d'une
révision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout a établir |'existence ou non
d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les faitstels qu'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
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61
let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniéere
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'ensemble 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 sadésignation, 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 (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Sans remettre en cause | e principe de la libre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

A/236/2024 - 13/26 - Ainsi, en principe, 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 approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine
connaissance du dossier, et gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 135 V 465 consid. 4.4. et lesréférences ; 125 V 351 consid. 3b/bb). Le but
des expertises multidisciplinaires est par ailleurs de recenser toutes les atteintes a la santé
pertinentes et d'intégrer dans un résultat global les restrictions de la capacité de travail qui
en découlent. L'évaluation globale et définitive de I'état de santé et de la capacité de travail
revét donc une grande importance lorsgu'elle se fonde sur une discussion consensuelle entre
les médecins spécialistes participant al'expertise (ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.3 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_162/2023 du 9 octobre 2023 consid. 2.3 et les références). En ce qui
concerne les 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
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de



celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a52 ; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).
On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 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 1 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV n° 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_458/2023 du 18 décembre 2023
consid. 3.2 et laréférence).
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E.4
En I'espéece, |e recourant conteste la force probante de |'expertise pluridisciplinaire réalisée
par laF pour plusieurs motifs. D'une part, celle-ci n‘aurait pas pu tenir compte de la

péjoration de son état psychique apres le projet de décision et, d'autre part, les experts se
seraient fondés sur une imagerie médical e ancienne ne montrant pas la détérioration de ses
cervicalgies, n'auraient pas pris en considération une tendinopathie rotulienne du genou
gauche et auraient estimé que sa précédente activité de dispatcher-disponant était adaptée a
ses limitations fonctionnelles, alors que le SMR retenait gu'il devait éviter la conduite
professionnelle de véhicules.

E. 41

Lacritique du recourant sur ce dernier point n'est pas fondée. En effet, celui-ci a été engage
désle lerjuillet 2019 en tant que « dispatcheur et chauffeur accompagnant » par
I'employeuse, et non, atitre principal, en tant que chauffeur. Par ailleurs, selon le rapport
rempli par I'employeuse, les taches usuelles de I’ intéressé consistaient aréguler les
différentes courses des chauffeurs et a effectuer de la saisie informatique. 1l devait ainsi
principalement gérer les trgjets en fonction des demandes des clients, répondre au tél éphone
et prendre les rendez-vous ; il ne procédait qu'occasionnellement a des vérifications sur
place et a des transports de clients. Sagissant plus précisément de la fréquence de
réalisation des différentes taches, I'employeuse aindiqué que I'activité de régulation des
transports, téléphone et saisie informatique était effectuée « souvent » (34-66% du temps de
travail), celle de déplacements dans |es bureaux « parfois » (6-33% du temps de travail),
tandis que celle de déplacements chez des clients a I'extérieur I’ était « rarement » (1-5% du
temps de travail). Au surplus, le SMR a considéré que la conduite professionnelle devait
étre évitée, et non pas prohibée. Il sagit ainsi d'une limitation d'épargne, qui nerend pasla
précédente activité professionnelle incompatible avec I'état de santé du recourant au vu des



taches concrétes qu'il effectuait pour I'employeuse, et qui ne remet pas en cause les
conclusions des experts.

E.4.2

Concernant |'imagerie médicale relative aux cervicales analysée par les experts, il est
évident que ceux-ci ne pouvaient prendre en considération I'lRM réalisée en décembre
2023, soit postérieurement aux entretiens menés avec le recourant et alarédaction du
rapport d'expertise. Il reste néanmoins a déterminer si cette derniere IRM fait état, comme le
soutient le recourant, d'une évolution de son état de santé qui modifierait les conclusions
des experts, étant relevé qu'un rapport médical rendu postérieurement au prononceé de la
décision litigieuse doit étre pris en considération, sil il atrait alasituation antérieure a cette
date (ATF 99V 98 consid. 4 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral 9C 259/2018 du
25 juillet 2018 consid. 4.2). En tant que telles, les conclusions des deux rapports d'1RM de
février 2022 et de décembre 2023 sont relativement similaires : il est retrouveé, dans les deux
cas, une discarthrose en C5-C6 et C6-C7, une sténose canaaire et une sténose foraminale
bilatérale, surtout en C5-C6, qui étaient déja considérées comme

A/236/2024 - 15/26 - importantes en 2022. De plus, dans |le cadre de |a présente procédure,
le SMR a, aplusieurs reprises, souligné que les deux IRM étaient comparables et le
recourant ne produit pas d'appréciation médicale contraire. Ainsi, mémesi le Dr L a
fait état a deux reprises d'une dégénérescence en progression par rapport au comparatif de
2017 — qui nefigure pas au dossier —, il ne peut étre considéré que les conclusions des
experts sont dépassées, I''RM de décembre 2023 ne mettant pas en évidence une évolution
déterminante des cervicalgies par rapport aux clichés de 2022. Le fait que le recourant ait
finalement été opéré des cervicales en juin 2024 ne permet pas non plus d'infirmer les
conclusions de I'expertise sur le plan orthopédique et rhumatologique, les plaintes du
recourant restant comparables lors de celle-ci et lors des examens aux HUG (douleurs
cervicales avec tensions musculaires et irradiation aux épaules, céphal ées, fourmillements
au membre supérieur). Les status ostéoarticulaire et neurologique lors de I'expertise et avant
I'opération font par ailleurs, eux aussi, état de constatations similaires (pal pation
douloureuse de la musculature cervicale et épineuse, bonne mobilité cervicale, paresthésies
au niveau de lamain gauche). Si une indication opératoire a finalement été posée, c'est au
regard du fait que le recourant avait €puisé toutes les options de traitement conservateur et
gue les discopathies pouvaient, de |'avis des médecins des HUG, au moins en partie
participer a ses douleurs. Cela ne suffit pas ainvalider les conclusions de |'expertise, ce
d'autant plus qu'elle retient d§ja des limitations au niveau du rachis (positions statiques
debout prolongées, activités nécessitant une flexion/extension du tronc de maniere
répétitive ou en porte-a- faux, et ports répétitifs de charges lourdes de plus de 20 kg) et que
le recourant ne se prévaut pas d'autres limitations qui seraient induites par les cervicalgies.

E.4.3
Lerecourant fait encore grief aux experts de ne pas avoir tenu compte de |'existence d'une
tendinopathie du tendon rotulien du genou gauche, retenue par le Dr M dans son

rapport du 28 juillet 2023. Cette critique tombe afaux. Sil est certes exact que ce diagnostic
n'a pas été mentionné dans I'expertise — le dossier constitué par I'intimé ne contenant pas
I''RM du 14 juillet 2023 sur laquelle se fonde I'orthopédiste traitant pour justifier son
diagnostic — il n'en demeure pas moins que, tant les plaintes du recourant que les examens
cliniques réalisés par I'expert, font état de gonalgies antérieures. En particulier, la palpation



des structures osseuses, hotamment des plateaux tibiaux, de latubérosité tibiale antérieure,
des deux condyles et de larotule, a éé décrite comme douloureuse a gauche. L'expert a
ainsi diagnostiqué une chondropathie fémoro-tibiale interne gauche et retenu des limitations
acetitre (longs déplacements, surtout sur terrain irréguliers, montées et descentes
répétitives, et ports de charges lourdes). Or, aucun éément médical ne permet de conclure
gue latendinopathie rotulienne engendrerait d'autres limitations fonctionnelles, et le
recourant ne le prétend pas. Dans ces circonstances, les conclusions de I'expertise ne sont
pas remises en cause par les constatations du Dr M , celui-ci parlant

A/236/2024 - 16/26 - d'ailleurs d'atteinte dégénérative débutante ne nécessitant pas de
contrdle de routine. Du reste, I'invalidité au sens des assurances sociales est une notion
économique, impliquant que |'atteinte ala santé n'est a elle seule pas déterminante et ne sera
prise en considération que si €lle a des effets sur la capacité de gain de I'assuré (cf. consid.
3.3 ci-dessus), ce qui n'est pas le cas en |'occurrence.

E.44

Sur le plan psychique, se référant au rapport de sa psychiatre traitante du 15 février 2024, le
recourant se prévaut d'une détérioration de son état de santé aprés |le prononcé du projet de
décision par I'intimé et de ce que le trouble dépressif récurrent |'affectant serait de degré
grave, et non moyen tel que retenu par I'expert. A I'inverse de ce que soutient I'intimé, la
péjoration psychique relatée par laDre C est effectivement antérieure ala décision
du 4 décembre 2023, puisgqu'elle serait intervenue apres la notification du projet de décision,
le recourant ayant auparavant connu une certaine stabilité psychique et espéré voir sarente
d'invalidité augmenter. Il n'en demeure pas moins que cet é ément ne saurait remettre en
cause les conclusions de I'expert psychiatre. Celui-ci aen effet précisé que le trouble
dépressif est une maladie évoluant par phases avec des épisodes de gravité fluctuante, et que
le sujet peut avoir des phases de rémission partielle ou des péjorations pouvant durer

guel ques semaines ou mois. Faisant abstraction de ces fluctuations, I'état psychique along
terme était stabilisé dans le cas d'espéce. Ces explications ne sont pas remises en cause par
laDreC et la décompensation psychique du recourant sinscrit pleinement dans
I'évolution par phases du trouble dépressif, telle que décrite par I'expert. || sied en outre de
constater que, méme avant le projet de décision du 24 octobre 2023, la psychiatre
diagnostiquait un trouble dépressif récurrent de degré grave, de sorte que I'aggravation de la
symptomatologie qu'elle mentionne doit étre relativisée. En outre, si lamédication du
recourant a bien été majorée depuis décembre 2023 (sans autre précision sur le plan
temporel), le rythme mensuel conservé des rendez-vous parle en défaveur d'une
décompensation psychique grave. Hormis le degré de gravité du trouble dépressif récurrent
et le taux de capacité de travail du recourant, il apparait par ailleurs que les conclusions de
I'expert et delaDre C se rgjoignent. Tous deux insistent en particulier sur le fait que
le recourant, au vu de ses traits de personnalité, a besoin d'un environnement de travail sans
stress et non conflictuel. La conclusion qu'en tire la psychiatre traitante, a savoir qu'unetelle
activité serait difficile, voire impossible, dans le cadre du marché primaire de I'emploi, ne
peut cependant étre suivie. L'incapacité de gain entrant en considération pour déterminer
I'invalidité se mesure al'aune du marché équilibré du travail (art. 16 LPGA). Selon la
jurisprudence, méme si I'on ne saurait subordonner |a concrétisation des possibilités de
travail et des perspectives de gain a des exigences excessives, il n'y

A/236/2024 - 17/26 - a cependant pas 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'ceuvre (VSI
1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes et il
est possible de sécarter de la notion de marché équilibré du travail, notamment lorsgque
I'activité exigible au sens de |'art. 16 LPGA ne peut étre exercée que sous une forme
tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché général du travail ou que
son exercice impliquerait de I'employeur des concessions irréalistes et que, de cefait, il
semble exclu de trouver un emploi correspondant (RCC 1991 p. 329 ; RCC 1989 p. 328 ;
arréts du Tribunal fédéral 9C 286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2 et 9C_659/2014 du
13 mars 2015 consid. 5.3.2). Or, en I'occurrence, les exigences auxquelles doit répondre une
activité adaptée sur le plan psychique ne sont pasirréalistes, la possibilité de trouver un
employeur compréhensif et un climat de travail sans conflits et source de stress n'étant pas
improbable, malgré les exigences actuelles du monde du travail. Cela est d'autant plus vrai
gue, selon le rapport d'expertise, le travail que le recourant effectuait en faveur de
I'employeuse était extrémement stressant et prenait beaucoup plus de temps et d'énergie
psychique que ce qui correspondait a un taux de 50%, ce pourquoi il été jugé non adapté par
I'expert psychiatre. Le recourant a de plus admis que le poste de travail était adapté en terme
de type d'activité, le probleme sétant situé au niveau du non-respect des conditions-cadres
(cf. p. 4 de I'expertise en médecine interne). Avec I'expert psychiatre, il est ainsi possible de
retenir que la réadaptation professionnelle du recourant aréussi et qu'il dispose d'une
capacité de travail exploitable sur le marché du travail. En définitive, I'appréciation
différente du taux de capacité de travail du recourant dans une activité adaptée faite par la
DreC n'est pas suffisante, a défaut d'é ément médical objectif ignoré par |'expert,
pour remettre en question les conclusions de ce dernier, au vu de la jurisprudence afférente
al'appréciation et alaforce probante des différents rapports medicaux (cf. consid. 3.4
supra). L'on remarquera enfin que la médecin semblait initialement retenir, dans ses
rapports de juillet 2021 et février 2022, que le recourant pourrait retrouver une capacité de
travail dans une activité adaptée dés que son état serait stabilisé et que ce n'est que par la
suite, des novembre 2022, qu'elle a estimé que ceci ne pourrait plus étre le cas, alors qu'ele
faisait pourtant état d'une certaine amélioration de son état de santé.

E.45

Le recourant fait encore valoir que I'expertise pluridisciplinaire mentionne une expertise
rhumatol ogique réalisée le 20 juin 2023, ne figurant pas au dossier, et sollicite sa production
par I'intimé, ce sur quoi ce dernier ne sest pas prononcé. D'aprés le rapport d'expertise,
I'expert principal avait é&téle Dr G , Spécialiste en médecine physique et réadaptation,
et chargé de |'évaluation
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le 20 juin 2023, date correspondant aussi a celle de |'expertise rhumatologique. Le rapport
d'expertise médicale du ler septembre 2023 se décompose par ailleurs en deux parties, la
premiére se présentant sous laforme de chapitres généraux (chapitre 1 : situation initiale et
aspects formels ; chapitre 2 : synthése du dossier), puis de chapitres afférents ala situation
ostéoarticulaire (chapitre 3 : entretien ; chapitre 4 : constatations ; chapitre 5 : informations
éventuelles fournies par destiers) et, desle chapitre 6, de I'évaluation médicale
multidisciplinaire (cf. chapitre 9 qui expose que dés le chapitre précité, I'évaluation est
consensuelle). Les annexes mentionnées au pied de la derniére page de cette premiére partie
de I'expertise, signée par tous les experts, font référence a une expertise psychiatrique,



respectivement rhumatol ogique, neurologique et orthopédique, |'expertise en médecine
interne n'étant pas mentionnée. En deuxiéme partie, sont jointes les différentes expertises
par spécialité, signées par chague expert responsable, aucune expertise rhumatol ogique
n'étant fournie. La question de savoir si le Dr G arédigé un rapport distinct
d'expertise rhumatol ogique n'est pas claire au regard des éléments cités ci-dessus. Ce point
ne parait cependant pas déterminant, car la premiere partie de |'expertise contient non
seulement les plaintes du recourant sur le plan muscul o-ostéo-articulaire, mais aussi les
constatations de |'expert sur ce point, ainsi que I'énumeération des limitations fonctionnelles
pertinentes et |es conclusions en terme de capacité de travail. L'expertise du ler septembre
2023 est ainsi suffisante pour juger de |'état de santé du recourant sur le plan

rhumatol ogique, ce d'autant plus que le recourant n'invoque aucun élément de cette
spécialité qui n'aurait pas été pris en considération. Le grief doit ainsi étre rejeté, par
appréciation anticipée des preuves.

E.4.6

En définitive, la chambre de céans retiendra qu'une pleine force probante peut étre accordée
al'expertise du ler septembre 2023, celle-ci étant fondée sur |les piéces pertinentes au
dossier, comprenant une anamnese, la description des plaintes du recourant et de son
quotidien, des constatations cliniques, des diagnostics et limitations fonctionnelles clairs, et
une appréciation convaincante de sa capacité de travail. L'expertise psychiatrique répond
par ailleurs aux exigences de lajurisprudence concernant |'évaluation de la capacité de
travail au moyen d'un catalogue d'indicateurs au sein desquels figurent notamment les
limitations fonctionnelles et |es ressources de la personne assurée, de méme que le critére de
la résistance du trouble psychique a un traitement conduit dans lesréglesde I'art (ATF 141
V 281 consid. 4 ; 143 V 409 consid. 4.4). Enfin, la situation du recourant a été discutée de
mani ére consensuelle entre les experts, lesquels sont parvenus ala conclusion que la
capacité de travail du recourant n'avait pas évolué depuis le dernier prononcé de rente,
puisqu'il pouvait étre attendu qu'il travaille a 50% dans une activité adaptée (emploi aplein
temps avec diminution de rendement de 50%), compte tenu de sa psychopathologie.
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E. 4.7

La contradiction que voit le recourant entre la décision du 7 ao(t 2020 — qui accordait une
demi-rente d'invalidité en raison de limitations fonctionnelles somatiques dues a une
arthrose fémoro-patellaire et al'enclavement du nerf cubital — et la décision querellée,
retenant une diminution de la capacité de travail en raison du trouble psychique, alors méme
gue sa situation sétait aussi dégradée sur le plan physique, n'est pas fondée. En effet, selon
lajurisprudence, lors de larévision d'une rente d'invalidité, lorsque la comparai son des états
de fait déterminants dans le temps met en évidence une modification des circonstances
pertinentes, le droit alarente doit étre examiné a nouveau sous tous ses aspects factuels et
juridiques (« allseitige Prifung »), sans que les évaluations antérieures ne revétent un
caractere obligatoire. Il n'est par conségquent pas nécessaire que ce soit I'élément de fait qui
sest modifié qui conduise afixer différemment le droit alarente et il suffit qu'alasuite de
lamodification d'une circonstance, un autre élément déterminant résultant de I'examen
complet du droit ala prestation entraine une augmentation, une diminution ou une
suppression de larente. Le Tribunal fédéral aainsi retenu que, dans le cadre de lanouvelle
évaluation de I'état de santé et de la capacité de travail, un trouble de santé sgjoutant au



tableau clinique existant ne faisait pas obstacle a une suppression de larente. Sont
susceptibles de faire I'objet d'une nouvelle évauation, éventuellement divergente, les
aspects qui font I'objet d'une hypothéese, par exemple les revenus sans et avec invalidité et
les hypothéses qui |les sous-tendent, |'état de santé ou la capacité de travail (arrét du
Tribunal fédéral 8C_240/2023 du 14 mars 2024 consid. 7.1.2 et les références). Or, en
I'espéce, le prononcé de rente du 7 aolt 2020 était fondé sur I'avis du SMR du 15 janvier
2020 qui retenait une capacité de travail du recourant de 50% dans une activité adaptée,
correspondant a ce qu'avait alors attesté le Dr E . Dansle cadre de larévision, ce
médecin n'a pas repris ses précédentes conclusions, mais aindiqué que, dans une activité
purement sédentaire, le recourant était apte atravailler a 100% au regard de la
chondropathie fémoro-patellaire modérée présente au niveau des genoux. Il ne Sest ensuite
plus prononce sur la question de la capacité de travail du recourant. Les réponses du Dr

E ne permettaient ainsi plus de maintenir les précédentes conclusions médicales,
raison pour laquelle le SMR a notamment requis la réalisation d'une expertise, laguelle a
abouti — de maniére convaincante — ala conclusion que les limitations fonctionnelles
somatiques du recourant ne I'empéchaient pas de travailler a 100% dans une activité
adaptée.

E.48

Dans lamesure ou les conclusions de |'expertise ont été jugées concluantes, les mesures
d'instruction sollicitées par |e recourant n'apparaissent pas pertinentes et il n'y sera pas fait
suite.

E.5

Il reste a déterminer quelle est I'invalidité du recourant des le 1er juin 2021, au regard de
I'évaluation de son état de santé des cette date.
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avec invalidité fondé sur les statistiques.

E.51

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré aurait pu réaliser 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 les mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). La comparaison des revenus seffectue, en regle
ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant I'un avec I'autre, la différence permettant de calculer le taux dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus ; ATF 128 V 29 consid. 1; 104 V 135
consid. 2a et 2b). Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient de se placer au
moment de la naissance du droit alarente ; les revenus avec et sansinvalidité doivent étre
déterminés par rapport aun méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles
d'influencer le droit ala rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent
étre prises en compte (ATF 143 V 295 consid. 2.3 et lesréférences; 129V 222 ; 128 V
174). Quand la comparaison des revenus est effectuée dans le cadre d'une révision de la
rente, il convient de se placer au moment ou le droit alarente est modifié, en tenant
compte, dans I'assurance- invalidité, des constellations prévues aux art. 88a et 88bis RAI
(Margrit MOSER- SZELESS, in Commentaire romand de laLPGA, 2018, n. 41 ad art. 16
LPGA). Pour déterminer le revenu sansinvalidité, il convient d'établir ce que |'assuré aurait,



au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant
Sil n'était pas devenu invalide. Le revenu sansinvalidité doit étre évalué de lamaniére la
plus concréte possible. Partant de la présomption que I'assuré aurait continué d'exercer son
activité sans la survenance de son invalidité, ce revenu se déduit en principe du salaire
réalisé en dernier lieu par |'assuré avant |'atteinte ala santé, en prenant en compte également
I'évolution des salaires jusqu'au moment de la naissance du droit alarente (ATF 144 | 103
consid. 5.3; 139 V 28 consid. 3.3.2 et les références ; 135V 297 consid. 5.1 et les
références; 134 V 322 consid. 4.1 et les références). Quant au revenu d'invalide, il doit étre
évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéresse (ATF
135V 297 consid. 5.2). 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 de I’ ESS (ATF 143V
295 consid. 2.2 et laréférence ; 135V 297 consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il
convient de se fonder, en régle générale, sur les
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total secteur privé » (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa), étant précisé que, depuis I'ESS 2012, il
y alieu d'appliquer le tableau TAL1 skill_level (ATF 142V 178). Il convient de seréférer a
laversion de I'ESS publiée au moment déterminant de la décision querellée (ATF 143V
295 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2016 du 4 aolt 2017 consid. 6.3).

E.5.2

Sagissant de lamesure dans laquelle les salaires avec invalidité ressortant des statistiques
doivent étre réduits, I'art. 26bis al. 3 RAI, entré en vigueur le 1er janvier 2022 dans le cadre
de lamodification du RAI du 3 novembre 2021 (RO 2021 706), prévoit que si, du fait de
I"invalidité, |es capacités fonctionnelles de I’ assuré au sens de I’ art. 49 al. 1bis RAI nelui
permettent de travailler qu’ a un taux d’ occupation de 50% ou moins, une déduction de 10%
pour le travail atemps partiel est opérée sur lavaleur statistique. Dés le ler janvier 2024,
cette déduction a été portée a 20% (modification du RAI du 18 octobre 2023, RO 2023
635). Ces nouveaux principes pouvant conduire a une solution plus favorable pour le
recourant, il sied d'examiner si les modifications du RAI sont applicables dans le cas
d'espece. Lamodification du RAI du 3 novembre 2021 n'a pas été suivie d'une disposition
transitoire particuliére a ce sujet. Par contre, selon I'al. 1 des dispositions transitoires
relatives ala modification du 18 octobre 2023, pour les rentes en cours al’ entrée en vigueur
de cette modification qui correspondent a un taux d’invalidité inférieur a 70% et pour
lesquelles le revenu avec invalidité a été déterminé sur la base de valeurs statistiques et n'a
pas déjafait I’ objet d’ une déduction de 20%, une révision est engagée dans les trois ans qui
suivent I’ entrée en vigueur de la présente modification. Si larévision devait conduire a une
diminution ou a une suppression de larente, il y serarenoncé. Si elle devait conduire aune
augmentation de larente, celle-ci prendra effet al’ entrée en vigueur de la présente
modification. Lalettre circulaire Al n° 432 du 9 novembre 2023 établie par I'Office fédéral
des assurances sociales précise que si I’ évaluation du taux d’invalidité sur la base des
dispositions du RAI, dans saversion valable a partir du ler janvier 2024, entraine une
modification du taux d’invalidité d’au moins 5 points de pourcentage, il y alieu de passer
au systeme de rentes linéaire, pour les rentes qui n'ont pas encore été transférées dans ce
nouveau systeme. Si, par contre, lamodification du taux d’invalidité est inférieure a5
points de pourcentage, I’ éventuelle adaptation réalisée sur la base de la déduction forfaitaire



se fait encore sous |’ ancien systéme de rentes par paliers de quarts de rente. En outre, selon
le ch. 5 de ladite circulaire, les rentes en cours percues par des assurés dont le droit ala
rente est né avant le ler janvier 2022 et qui avaient déja atteint I’ &ge de 55 ans au ler
janvier 2022 (pour les hommes nés entre 1957 et 1966, de méme que pour les femmes nées
entre 1958 et 1966) ne font pas |’ objet d’ une révision. Ces assurés restent soumis aux
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dispositions transitoires de la modification de laLAI du 19 juin 2020). Au vu de ce qui
précede, il doit étre conclu que le cas d'espéce reste soumis au droit en vigueur avant le ler
janvier 2022, le recourant bénéficiant déja d'une rente d'invalidité et étant agé de plus de 55
ans a cette date.

E.53

Il ressort de la jurisprudence développée avant I'entrée en vigueur de |'art. 26bis al. 3 RAI
gue |'abattement imputable sur le salaire avec invalidité fondé sur les statistiques dépend de
I'ensemble des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations
liées au handicap, age, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et
taux d'occupation). Une déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 148 V 174 consid. 6.3 et les références ; 135V 297 consid. 5.2 ; 134
V 322 consid. 5.2 et les références). Il n'y a pas lieu de procéder a des déductions distinctes
pour chacun des facteurs entrant en considération ; il faut bien plutdt procéder a une
évaluation globale, dans les limites du pouvoir d'appréciation, des effets de ces facteurs sur
le revenu d'invalide, compte tenu de I'ensembl e des circonstances du cas concret (ATF 148
V 174 consid. 6.3 et les références). Cette évaluation ressortit en premier lieu a
I'administration, qui dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire
preuve de retenue lorsgu'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 |'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 lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6 ; 123V 150
consid. 2 et lesréférences ; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010
consid. 7.5). Une réduction au titre du handicap dépend de la nature des limitations
fonctionnelles présentées et n'entre en considération que si, sur un marché du travail
équilibré, il n'y aplus un éventail suffisamment large d'activités accessibles al'assuré (arrét
du Tribunal fédéral 8C_280/2022 du ler mars 2023 consid. 7.2.3 et les références). Dansla
mesure ou le niveau de compétence 1 de I'ESS comprend déja un grand nombre d'activités
|égéres et modérément lourdes, un abattement de ce fait ne sejustifie en général pas (arréts
du Tribunal fédéral 8C_48/2021 du 20 mai 2021 consid. 4.3.4 et les références;;

9C 386/2012 du 18 septembre 2012 consid. 5.2). D'éventuelles limitations liées a la santé,
déa comprises dans |'évaluation médicale de la capacité de travail, ne doivent par ailleurs
pas étre prises en compte une seconde fois dans |’ appréciation de |’ abattement, conduisant

A/236/2024 - 23/26 - sinon a une double prise en compte du méme facteur (ATF 148V 174
consid. 6.3 et lesréférences; 146 V 16 consid. 4.1 et ss et les références). Sagissant de
I'age, bien que ce facteur soit inclus dans e cercle des critéres déductibles, il ne suffit pas de
constater qu'un assuré a dépassé la cinquantaine au moment déterminant du droit alarente



pour que cette circonstance justifie de procéder a un abattement. Selon lajurisprudence,
I'effet de |'age combiné avec un handicap doit faire I'objet d'un examen dans le cas concret,
les possibles effets pénalisants au niveau salarial induits par cette constellation aux yeux
d'un potentiel employeur pouvant étre compensés par d'autres éléments personnels ou
professionnels tels que la formation et I'expérience professionnelle de I'assuré concerné
(arrét du Tribunal fédéral 8C_227/2017 précité consid. 5). Aussi, en présence d'un assuré de
plus de 50 ans, lajurisprudence insiste sur I'effet de I'age combiné avec un handicap, qui
doit faire I'objet d'un examen dans |e cas concret (arrét du Tribunal fédéral 9C_341/2023 du
29 janvier 2024 consid. 6.2.3 et lesréférences). Le Tribunal fédéral a considéré qu'un assuré
ayant accompli plusieurs missions temporaires, alors qu'il était inscrit au chdmage
consécutivement a la cessation d'activité de son ancien employeur, disposait d'une certaine
capacité d'adaptation sur le plan professionnel susceptible de compenser |es désavantages
compétitifs liés a son &ge (59 ans au moment déterminant), surtout dans le domaine des
emplois non qualifiés qui sont, en regle générale, disponibles indépendamment de I'age de
I'intéressé sur le marché équilibré du travail (arréts du Tribunal fédéral 8C_227/2017 du 17
mai 2018 consid. 5 ; 8C_403/2017 du 25 aolt 2017 consid. 4.4.1 et 8C_805/2016 du 22
mars 2017 consid. 3.4.3). || a également contesté un abattement dans le cas d’ un assuré agé
de 55 ans au motif que ses excellentes qualifications personnelles, professionnelles et
académiques constituaient un avantage indéniable en terme de facilité d’intégration sur le
marché du travail (arrét du Tribunal fédéral 9C_375/2019 du 25 septembre 2019 consid.
7.3). Concernant le taux de travail, le Tribunal fédéral a déja eu I'occasion de constater que
letravail aplein temps n'est pas nécessairement mieux rémunéré que le travail atemps
partiel ; dans certains domaines d'activités, les emplois a temps partiel sont en effet
répandus et répondent a un besoin de la part des employeurs, qui sont préts ales rémunérer
en conséquence (ATF 126 V 75 consid. 5a/cc ; arrét du Tribunal fédéral 8C_49/2018 du 8
novembre 2018 consid. 6.2.2.2). Cela étant, si selon les statistiques, |es femmes exercant
une activité atemps partiel ne percoivent souvent pas un revenu moins élevé
proportionnellement a celles qui sont occupées a plein temps (arrét du Tribunal fédéral

9C 751/2011 du 30 avril 2012 consid. 4.2.2), la situation se présente différemment pour les
hommes ; le travail atemps partiel peut en effet étre synonyme d'une perte de salaire pour
les travailleurs & temps partiel de sexe masculin (arréts du Tribunal fédéral 8C_805/2016 du
22 mars 2017 consid. 3.2 et 9C_10/2019 du 29 avril 2019 consid. 5.2.1).
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E.54

En I'occurrence, I'intimé n'a procédé a aucun abattement sur le salaire issu de I'ESS,
mentionnant que les critéres admis par la jurisprudence ne permettaient pas une réduction
supplémentaire. Le recourant estime pour sa part que ses nombreuses limitations justifient
un abattement de 25%. Contrairement a ce que soutient |e recourant et au vu des principes
exposés plus haut, les limitations fonctionnelles qu'il présente ne justifient pas un
abattement sur le salaire avec invalidité. Celles de nature psychiatrique ont en effet été
prises en considération dans le cadre de la détermination de sa capacité de travail et, au vu
du fait que le niveau de compétence 1 de I'ESS — appliqué en |'espéce — comprend un grand
nombre d'emplois physiguement peu astreignants, ses limitations sur le plan somatique ne
sont pas non plus déterminantes au regard du salaire qu'il pourrait obtenir. Les limitations
physiques du recourant, telles que retenues par |'expertise, ne I'empéchent en particulier pas
deréaliser des activités professionnelles | égéres, en position assise et/ou alternée. Quant ala



restriction concernant la conduite automobile prise en considération par le SMR, elle n'a pas
d'influence dans la mesure ou le marché du travail offre suffisasmment de perspectives
d'emploi ne nécessitant pas cette fonction. L'age du recourant au moment de larévision (54
ans) ne permet pas non plus de procéder a un abattement. Le recourant se trouvait alors en
effet encore relativement éoigné de I'age de laretraite et, compte tenu de ses diverses
expériences professionnelles et de la réadaptation effectuée dans un nouveau métier a plus
de 50 ans, malgré un trouble psychique d§jainstallé et certaines limitations physiques, il a
démontré avoir encore une certaine faculté d'intégration dans le monde professionnel.
Concernant |e critére du taux d'occupation, celui-ci ne peut justifier dans le cas d'espéce un
abattement. En effet, méme s, selon le tableau TA 18, les hommes actifs en-dessous d'un
taux d'occupation de 75% doivent compter sur des salaires plus bas que ceux actifs aplus de
90% (en équivaent plein temps), le Tribunal fédéral a précisé que lorsqu'une personne
assurée est capable de travailler a plein temps mais avec une diminution de rendement,
celle-ci est prise en considération dans lafixation de la capacité de travail et qu'il n'y a pas
lieu, en sus, d'effectuer un abattement a ce titre (arréts du Tribunal fédéral 9C_780/2023 du
23 avril 2024 consid. 6 et lesréférences ; 9C_360/2022 du 4 novembre 2022 consid. 4.3.3 et
les références). Un autre facteur d'abattement ne se laisse pas non plus déduire des faits de
lacause et le calcul du degré d'invalidité en fonction de la comparai son des revenus apparait
correct, étant relevé que, contrairement a ce qu'indique ladécision litigieuse, I'emploi du
recourant des 2019 ne constituait pas son activité habituelle, mais I'activité exercée aprés la
réadaptation professionnelle. L'intimé a néanmoins correctement appliqué le salaire de 2015
dans son calcul del'invalidité, résultant du compte individuel du recourant, alors qu'il
exercait en tant que chauffeur poids lourds.
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demi-rente en faveur du recourant.

E.6

Au vu de ce qui précede, le recours seraregjeté. 1l convient de renoncer ala perception d'un
émolument, le recourant étant au bénéfice de l'assistance juridique (art. 69 al. 1bisLAI et 13
al. 1 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du
30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).
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