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Volltext

Geneve Cour dejustice (Cour de droit public) Chambre des assurances sociales 07.09.2010
A/4228/2007

A/4228/2007 ATAS/913/2010 du 07.09.2010 ( Al ) , PARTIELMNT ADMIS Recours TF
déposé le 27.10.2010, rendu le 16.11.2011, PARTIELMNT ADMIS, 9C_869/2010 En fait
En droit REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE POUVOIR JUDICIAIRE
A/4228/2007 ATAS/913/2010 ARRET DU TRIBUNAL CANTONAL DES
ASSURANCES SOCIALES Chambre 8 du 7 septembre 2010 En la cause Monsieur

T , domicilié a Hermance, comparant avec élection de domicile en |'étude de
Maitre Jean-Pierre GARBADE recourant contre OFFICE DE
L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue de Lyon 97, 1203
Geneveintimé EN FAIT Monsieur T (ci-aprés : le recourant), né en 1960, a été
victime d'un accident de lacirculation le 15 octobre 1988. Cet accident a provoqué une
fracture ouverte de la cheville, laguelle a occasionné une incapacité de travail compléte des
le 17 octobre 1988. Par décision du 1 er décembre 1989 du Président de la Commission Al
pour le personnel fédéral a Berne, le recourant a obtenu une rente fondée sur un taux
d’invalidité de 100%, désle 1 er octobre 1989. Dans |e cadre de diverses décisions sur
révision, cette rente a é&é maintenue jusgu’ au 30 juin 1991, puis réduite selon un taux
d’invalidité de 50%, desle 1 er juillet 1991, le recourant ayant repris son travail a 50% au
mois dejuin 1991. Les prestations ont pris fin, semble-t-il, en juillet 1992. L e recourant
déposa auprés de I’ Office de I” assurance-invalidité du canton de Genéve (ci-apres : OAl)
une demande de prestations le 12 avril 2001. I indiquait avoir eu un nouvel accident de la
circulation ayant provoqué des |ésions du poignet droit en 1997, de sorte qu’il n’ arrivait
plus a exercer son activité de mécanicien-éectronicien a plein temps et demandait une
demi-rente, ainsi gu’ une orientation professionnelle. Par décision du 4 juin 2003, le
recourant a été mis au bénéfice d’ une demi-rente Al fondée sur un taux d’invalidité de 50%
du 7 avril 2001 au 31 octobre 2001, puis d’ une rente Al compléte fondée sur un taux
d’invalidité de 70% dés le 1 er novembre 2001. Cette décision intervenait selon I’ avis
médical du Service médical régional Al (ci-apres: SMR) du 6 janvier 2003 en raison d’un
trouble dépressif justifiant une incapacité de travail de 70% dans une activité adaptée. Du
point de vue somatique, il fallait se baser sur I’ appréciation de |’ assureur-accident, a savoir
une pleine capacité dans une activité adaptée. L’ avis du SMR du 6 janvier 2003 faisait suite
au rapport d’ expertise du 19 novembre 2002 du Dr A , pSychiatre et
psychothérapeute FMH. Selon cet expert, les diagnostics retenus étaient principalement les
suivants : trouble dépressif majeur, récurrent, en rémission partielle, actuellement état
dépressif mineur (F 32.4) ; trouble panique avec agoraphobie (F 40.1) ; trouble de la
personnalité non spécifié (F 60.9) et traits de personnalité abandonnique et paranoiaque (F
60.31). S agissant de la capacité de travail, |’ expert indiquait : « Dans lamesure ou |’ assuré
bénéficie d’ un encadrement psychologique adapté, I’ exigibilité actuelle, sur le plan



psychiatrique est de 70% au moins dans une activité telle que maquettiste ou dans
I"informatique, activité adaptée sur le plan somatique, comme recommandé par le médecin
traitant et le Dr B . A terme, une activité indépendante serait plus indiquée pour
cet assuré qu’une activité salariée. » Il ressort d'un examen médical final du médecin

d arrondissement de I’ assureur-accident, le Dr C , du 24 janvier 2001 que le
recourant ne devait pas exercer d’ activité debout, ni faire de longues marches, porter des
charges ou faire des mouvements extrémes des chevilles. || ne devait pas utiliser le membre
supérieur droit en charge, ni faire des mouvements d’ amplitudes extrémes du méme
membre. || était constaté une réduction de I’ utilisation en force du poignet gauche. Les
activités possibles étaient définies comme sédentaires, sans manipulation de charges. Dans
detelles activités la capacité de travail pouvait étre compléte en temps, avec une diminution
de rendement de 10%. Une procédure de révision fut ouverte le 31 aolt 2005 et les
différents médecins du recourant furent interrogés. Le Dr D , Se prononca
uniquement s agissant du membre supérieur droit et fit état de limitations fonctionnelles
comparables a celles retenues dans e rapport d’ examen par le SMR du 16 janvier 2006
mentionnéinfra. Le Dr E , médecin généraliste et gériatre FMH, indiquale 24
octobre 2005 que I’ é&tat de santé du recourant était stationnaire et fit état de limitations
fonctionnelles comparables au rapport d’ examen par le SMR du 16 janvier 2006 mentionné
infra. Il mentionnait de maniére une limitation de la position assise a4 h. par jour. La
capacité detravail éait nulle dans |’ activité habituelle et le Dr E ne se
prononcait pas au sujet de la capacité de travail dans une activité adaptée. Selon I’ avis du 26
octobre 2005 du Dr B , chirurgien orthopédique FMH, la capacité de travail
était de 50%, soit 4 &5 heures par jour dans une activité adaptée, sans charge, ni
déplacement. Pour le surplus, les limitations fonctionnelles retenues étaient comparables a
celles retenues dans | e rapport d’ examen par le SMR du 16 janvier 2006 mentionné infra.
Dans une note interne du 29 novembre 2005, il fut constaté que, selon le Dr A ,
la capacité — et non I’ incapacité — de travail était de 70%. |l fallait reconsidérer la décision
concernant le recourant qui avait percu inddment une rente entiere desle 1 er novembre
2001. Le 16 décembre 2005, le Dr F , chirurgien orthopédique FMH, préconisa
une arthroplastie totale de la cheville, en raison d' une arthrose tibio-tarsienne
post-traumatique. Par décision du 23 décembre 2005, la rente du recourant fut réduite desle
1 er février 2006 a un quart de rente fondé sur un degré d’invalidité de 46%. L’ OAl
indiquait avoir constaté que la décision du 4 juin 2003 comportait une erreur manifeste. Le
calcul du taux d'invalidité était fondé sur un salaire découlant de I’ ESS 2002, dans une
activité simple et répétitive, aprés adaptation pour tenir compte de la durée normale
hebdomadaire de travail, et apresindexation de 76'626 fr. 1 était tenu compte d’ un temps de
travail exigible de 70 % et d’ une réduction sur le salaire statistique de 10 %, soit un revenu
avec invalidité de 48'275 fr. Ce montant était comparé a un revenu sans invalidité de 90'134
fr. Le 17 janvier 2006, le recourant forma opposition contre cette décision, opposition qu'il
complétale 13 mars 2006. |l faisait valoir que I’ OAl n’avait pas tenu compte des derniers
rapports médicaux e concernant et faisant état d’ une aggravation. En outre, il n’avait pas
€été tenu compte de sa demande de mesure d’ orientation professionnelle. |1 relevait
également étre resté professionnellement inactif durant trois ans en raison de |’ erreur
commise, ce qui compliquait ses possibilités professionnelles. Enfin, le calcul de degré
d’invalidité était contesté au profit d’ un calcul permettant de parvenir aun degré
d’invalidité de 70,15% Selon le rapport d’ examen rhumatol ogique et psychiatrique effectué
au SMR le 16 janvier 2006 par le Dr G , médecine interne et rhumatologie FMH



etleDr H , psychiatre FMH, la capacité de travail du recourant était nulle dans
I” activité habituelle et de 70% dans une activité adaptée. Les diagnostics avec répercussion
sur la capacité de travail suivants furent retenus : Troubles anxieux de type agoraphobie (F
40.0) ; douleurs et limitations fonctionnelles de la cheville droite ; douleurs et limitation
fonctionnelles du poignet droit ; suspicion de récidive d’ un syndrome du tunnel carpien
droit ; et syndrome rotulien bilatéral symptomatique a gauche. S'y gjoutaient les diagnostics
suivants, mais sans répercussion sur la capacité de travail : personnalité émotionnellement
labile de type impulsif (F 60.30) ; privation de relation affective pendant I enfance (Z

61.0) ; lombal gies chroniques intermittentes dans |e cadre de troubles statiques du rachis ; et
cervicalgies basses dans le cadre d' un status aprés traumatisme cranien simpleil y al,5
mois. Les limitations fonctionnelles retenues du point de vue rhumatologique étaient les
suivantes : pas de mouvement répétitif, de dépliement de force répétitif ou de lever de
charges supérieures a5 kg s agissant du poignet droit ; pas de génuflexion répétée, pas de
travail imposant de franchir réguliérement des escaliers, échelles ou escabeaux, pas de
marche de plus de 5 minutes ou sur terrain irrégulier, pas de position debout prolongée, pas
de lever de charges de plus de 8kg, s agissant des membresinférieurs. Sur le plan
psychiatrique, il était noté des difficultés de contact interpersonnel avec une mauvaise
tolérance alafrustration. Il était indiqué que le recourant choisisse lui-méme une activité
adaptée. || s'en suivait une diminution de rendement de 30 % sur le plan psychiatrique en
raison de son mode de fonctionnement. Sur le plan rhumatol ogique, |a capacité de travail
était de 80 % dans une activité adaptée. Ce rapport fut communiqué au recourant qui fut
invité a se déterminer avant qu’ une décision ne soit rendue. Le recourant indiquale 21
septembre 2006 que sa capacité de travail était de 50% dans une activité adaptée, mais qu'il
fallait tenir compte de ses années d' inactivité. 1l subsistait une divergence sur le degré
d’invaidité entrele SMR et le Dr E . Lecalcul du degré d'invalidité restait
contesté a plusieurs égards. Une aide au placement était requise. Le 26 juin 2006, le
médecin d’ arrondissement de |’ assurance-accident, le Dr C indiqua avoir
constaté une aggravation du modelé arthrosique dans les sequelles de I’ accident de 1988.

S agissant des poignets, en |’ absence des radiographies pratiquées en 2005, mais selon les
renseignements cliniques donnés par le Dr D , il N’y avait pas d’ évidence d’ une
aggravation importante. Le 5 octobre 2007, I’ OAIl décidal’ octroi d’ une orientation
professionnelle et d’ un soutien dans les recherches d’ emploi. Cette mesure fut toutefois
suspendue le 29 juillet 2008 en raison d’ une inaptitude subjective du recourant, I’ OAI
considérant que le recours formé contre la décision sur opposition du 5 octobre 2007
mentionnée infra démontrait une attitude en contradiction avec les objectifs de la mesure.
Le mémejour, I’OAI rendit une décision sur opposition rejetant I’ opposition formée le 17
janvier 2006 et confirmant la décision du 23 décembre 2005. 1l était exposeé que I’ examen
du 16 janvier 2006 au SMR avait mis en évidence un état de santé dans |’ ensemble
superposable a celui évalué antérieurement ala décision erronée du 4 juin 2003. L’ OAl était
d’avis que malgré I’ inactivité du recourant durant quel ques années, une activité simple et
répétitive sans formation particuliére préalable dans le domaine de I’ informatique était
exigible. Une réduction de 10 % avait été appliquée au revenu avec invalidité pour tenir
compte du taux d’ activité partiel et du nombre d’ années de services effectuées aupres du
méme employeur. Le taux d activité de 70 % retenu par le SMR tenait déja compte des
limitations fonctionnelles. Le recourant contesta cette décision par acte adressé le 5
novembre 2007 au Tribunal cantonal des assurances sociales, concluant al’ annulation de la
décision du 23 décembre 2005 et de la décision sur opposition du 5 octobre 2007, ains



qu’ au maintien du versement d’ une rente entiere, sous suite de frais et dépens. Il concluait
subsidiairement al’ octroi d’ une demi-rente du 1 er février 2006 au 31 ao(t 2007, puis des
une date a déterminer aprés convalescence de I’ intervention chirurgicale du 26 septembre
2007, il concluait également ala mise sur pied d’ une expertise permettant de déterminer la
nature de I’ activité raisonnablement exigible et ladurée de travail exigible. || ne contestait
pas le revenu sans invalidité pour 2001 pris en compte par I’ OAI dans son calcul du degré
d’invalidité, ni le degré d'incapacité de travail de 30 % sur le plan psychiatrique. Toutefois,
il considérait que sa capacité de travail sur le plan rhumatologique était de 4 heures par jour.
Laréduction de 10 % opérée par I’ OAl devait étre portée a 25% en raison de la perte de
rendement et |e salaire statistique correspondant al’ activité aprés invalidité était erroné. Un
nouveau calcul effectué par le recourant aboutissait a un degré d’invalidité de 49,8 %.

L’ arthroplastie préconisee par le Dr F avait eu lieu le 26 septembre 2007 et
avait entrainé une incapacité de travail d’au moins 6 mois. Apres avoir recueilli I’ avis du
SMR, I’ OAI déposa saréponse au recoursle 11 janvier 2008. S agissant de laquestion de la
reconsidération, I’OAIl expliquaen quoi ladécision du 4 juin 2003 était erronée. Sur la
guestion delarévision, I' OAl seréféraal’ examen bidisciplinaire effectué le 16 janvier
2006 au SMR. Selon I'avis du SMR du 11 décembre 2007, en I’ absence d’ éléments
médicaux, il n’était pas possible de se déterminer sur une éventuelle aggravation. Une
incapacité de travail totale dés le 26 septembre 2007 et pouvant se prolonger au-dela de

I’ hospitalisation devait étre retenue. L’ OAI concluait ala confirmation de sa décision et de
sa décision sur opposition, s agissant du « volet » reconsidération, et au renvoi du dossier
pour complément d’instruction afin de permettre de statuer sur |’ aggravation et la date de sa
survenance, s agissant du « volet » révision. Dans ses observations du 28 février 2008, le
recourant S opposa al’instruction séparée des procédures en révision et en reconsidération.
Il indiqua que I’ OAI ne répondait pas aux griefs soulevés par lui et que dans la mesure ou

I’ OAl estimait que le taux d’incapacité de travail n’ était pas suffisasmment établi au 1 er
février 2006, le recours devait étre admis dans sa totalité. Subsidiairement, il y avait lieu
d'instruire le recours au sujet du taux d’invalidité. Lors d’ une audience de comparution des
mandataires du 10 juillet 2008, les parties solliciterent la suspension de la procédure dans

I’ attente de la détermination médicale de I’ OAI au sujet de larévision. L’instruction de la
cause fut ainsi suspendue par ordonnance du 17 juillet 2008. Selon un bref certificat
médical du Dr | du 2 septembre 2008, |a capacité de travail du recourant était
de 50% dans un emploi adapté, ceci suite al’intervention chirurgicale du mois de septembre
2007. Le 30 septembre 2008, le Dr B signalaune amélioration de |’ état de santé
du recourant, des le mois de septembre 2008, suite al’ intervention du 26 septembre 2007.
Interrogé au sujet de I’ évolution de I’ état anxio-dépressif chronique du recourant, le Dr

E indiquale 30 janvier 2009 ne pas avoir été consulté depuis le mois de janvier
2008. Le recourant consultait un psychiatre, le Dr J . Lerecourant fut examiné
le 5 février 2009 par le médecin d’ arrondissement de I’ assureur-accident, le Dr

C qui releva que I’ intervention du mois de septembre 2007 avait amélioré la
symptomatol ogie douloureuse et que tout avait déja été dit dés 1992, s agissant des troubles
fonctionnels. Le 6 juillet 2009, le Dr J , psychiatre et psychothérapeute FMH,
posa les diagnostics suivants : trouble dépressif majeur, récurrent en rémission partielle,
actuellement état dépressif moyen (F 33.1) et trouble de la personnalité non spécifique
(F60.9) avec trait de la personnalité borderline. Il indiquait que le suivi psychiatrique et
psychothérapeutique avait permis de diminuer I'intensité et I'impact des fluctuations
thymiques et de I’ irritabilité. Le recourant comprenait et gérait mieux ses comportements



impulsifs. Il avait vécu une période de stress intense durant I’ année 2008 en raison de la
Séparation avec son épouse. Le Dr J évalual’incapacité de travail globale, y
compris les aspects somatiques, a50 % désle 1 er mai 2000. L’instruction de la cause fut
reprise d’ office par ordonnance du 20 juillet 2009. Lors d’ une audience de comparution des
mandataires du 3 septembre 2009, |a représentante de I’ OAI indiqua ne pas encore disposer
de ladétermination du SMR. Le conseil du recourant indiqua que par décision du 1 er
septembre 2009 I’ assureur-accident avait reconnu une incapacité de travail de 50 % désle 1
er ao(t 2001, décision dont copie était remise al’ audience et alaquelleil indiquait
souscrire. Une copie d’ une décision de la caisse L PP du 28 ao(t 2009 fut également
produite en audience. A I’issue de I’ audience, un délai fut fixé aux parties pour la
production de toute piéce utile, y compris la détermination du SMR. La décision de

I’ assureur-accident du 1 er septembre 2009 mentionne que : « Sur la base des données
médical es et économiques dont nous disposons, |es séquelles accidentelles sont susceptibles
d’entrainer une diminution de la capacité de travail et de gain de 50%. Nous allouons des
lors une rente d’invalidité conforme a ce taux. » Une indemnité pour atteinte al’intégrité
était également allouée, ceci sur la base d'un taux de 7,5%. Il ne ressort pas de cette
décision qu’ elle concrétise une transaction. La décision de la caisse L PP du 28 ao(t 2009 se
fonde sur un « degré Al 50% ». Dans le délai fixé par le Tribunal, le recourant produisit
différentes piéces déa mentionnées plus haut. L’ OAI se référaquant alui aun avisdu SMR
daté du 10 septembre 2009 et signé par le Dr K concluant al’ absence de
modification durable de |a capacité de travail, hormis durant |a période du 26 septembre
2007 au 27 juin 2008 liée al’intervention chirurgicale. 1 était relevé que les limitations
fonctionnelles durables n’ avaient pas changé depuis 2006. L’ OAI indiquait que la décision
de |’ assurance-accident résultait d’ une transaction avec le recourant qui ne saurait lelier. La
décision sur opposition du 5 octobre 2007 et la décision du 23 décembre 2005 devaient ainsi
étres confirmées. Une audience de comparution personnelle des parties fut tenue le 26
novembre 2009. Le recourant indiqua qu’il était erroné de prétendre que la décision de

I’ assureur-accident du 1 er septembre 2009 résultait d’ un accord. Lareprésentante de I’ OAI
maintint que ladite décision avait fait |’ objet d’ un accord, ce qu’ un représentant de

|’ assureur-accident avait confirmé tél éphoniquement. Les parties se mirent d’ accord sur un
droit & une rente compl éte pour la période du 1 er décembre 2007 au 30 septembre 2008, en
raison de |’ incapacité de travail liée al’ intervention du 26 septembre 2007. Le recourant
sollicital’ audition du Dr B ,duDrD et duDr | , ans
gue lamise sur pied d’ une expertise rhumatol ogique et orthopédique. La représentante de
I’OAI estima, quant aelle, que le dossier était suffisamment instruit médicalement. Par
ordonnance du 4 janvier 2010, le Tribunal ordonnal’ audition desDr | et

J . Par courrier du 14 janvier 2010, le recourant transmis au Tribunal un courrier
de I’ assurance-accident du 17 décembre 2009 confirmant que le taux d’invalidité de 50%
retenu ne faisait pas suite a une transaction ou des pourparlers, mais se fondait sur I’ examen
par le médecin-conseil il y a plusieurs années et se trouvait confirmeé par ladécision de la
caisse LPP. LeDr J fut entendu le 11 février 2010. Il expligqua que des
difficultés de concentration et de mémoire, ainsi que lafatigue liée alafluctuation de

I humeur limitaient la capacité de travail. Au début de la prise en charge, soit en septembre
2005, I'incapacité s élevait a 50% sous I’ angle strictement psychiatrique. En juillet 2009 et
encore actuellement I’ incapacité strictement psychiatrique était de 35%. Durant une période
de huit mois avant I’ intervention du mois de septembre 2007, |e recourant était
extrémement algique et anxieux. Suite al’intervention, il avait recouvré son état antérieur.



[l allait méme un peu mieux, en particulier sur le plan de latristesse et de I’ irritabilité.

C' était suite al’intervention que I’ incapacité avait évolué de 50% a 35%. Il fut soumisle
rapport du SMR du 16 janvier 2006 au Dr J , lequel indiqua ne diverger sur le
plan diagnostic qu’ au sujet de I’ absence de mention des troubles de I humeur qui étaient
pourtant déja mentionnés dans un précédent rapport de I’ Al en 2002. Quant al’incapacité
detravail, il maintenait que celle-ci avait fluctué entre 35% et 50% et indiquait ainsi ne pas
diverger de fagon significative des 30% retenus par le SMR. |l y avait toutefois un décalage
dans le rapport du SMR entre la quantification de I’ intensité de la symptomatol ogie
dépressive selon les échelles utilisées et les descriptifs symptomatol ogiques, donc les
conclusions. Le Dr | fut entendu le 11 mars 2010. 1l expligua que |e recourant
avait des séquelles importantes d' un traumatisme sévere. Les limitations étaient liées a

I’ apparition de douleurs dans |e cours de lajournée. Bien que les douleurs relévent du
ressenti du patient, elles avaient été objectivées par les radiographies. La capacité de travail
de 50% dont il avait fait état dans son avis du 2 septembre 2008 devait s entendre dans

I” activité habituelle et non pas dans une activité adaptée. |l s agissait d’ une évaluation. Il ne
pouvait pas se prononcer au sujet de la capacité de travail dans une activité adaptée sans
connaitre un poste de travail précis. Il estimait qu’ une capacité qu’il ne pouvait quantifier
subsistait dans un poste a prédominance assise et pour autant qu’il n'y ait paslieu de se
déplacer atout moment. La quantification et la précision des limitations fonctionnelles
étaient du ressort d'un médecin qui aurait connaissance du lieu de travail et des contraintes
dudit travail. Le Dr | ne pouvait se prononcer au sujet des limitations
fonctionnelles retenues par le SMR dans |e cadre du rapport du 16 janvier 2010. Ce rapport
était antérieur al’ intervention du mois de septembre 2007 qui avait soulagé les douleurs du
recourant dans une mesure qu’il ne pouvait quantifier. Les parties furent également
entendues le 11 mars 2010. Le recourant expliqua qu’ au moment du dép6t de sa demandeil
travaillait encore et avait demandé une mesure de rénsertion professionnelle pour pourvoir
exercer une nouvelle activité. Il avait de la peine a accepter |’ absence de réponse a ce sujet
depuis 10 ans, ainsi que les conséquences des mauvaises décisionsde I’ Al. Aujourd’ hui, sa
capacité de travail partielle était théorique, car en pratique aucun patron ne I’ engagerait
compte tenu du fait que celafaisait longtemps qu’il ne travaillait plus et qu'il avait d§as0
ans et était pere au foyer. Lorsgu’il concluait subsidiairement a une expertise, il souhaitait
obtenir une observation professionnelle telle que préconisée par le Dr | A
I"issue de I’ audience, le Tribunal fixa des délais aux parties pour la production d’ éventuelles
piéces médicales et pour d’ éventuelles observations. Dans le cadre d’ un avis du 30 mars

2010, leDr K du SMR considéra que les indications du Dr J
relevaient d’ une appréciation différente de celle du Dr A du 19 novembre 2002
et non pas d’ une aggravation ultérieure. Le témoignage du Dr | ne montrait pas

non plus d’ aggravation. Les conclusions du 10 septembre 2009 quant a une capacité de
travail de 70%, dés 2000, dans une activité adaptée, hormis pour la période de pleine
incapacité du 26 septembre 2007 au 27 juin 2008. Par écriture du 11 mai 2010, I’ OAlI
persista dans ses conclusions tendant au rejet du recours, constatant que les éléments
recueillis n’ étaient pas susceptibles de modifier son appréciation et renvoyant al’ avis du
SMR du 30 mars 2010. Le méme jour, le recourant sollicitaqu’il soit ordonné la production
de résultats d’ une étude portant sur les douleurs et |’ aptitude ala marche alaquelle il avait
participé. La cause fut gardée ajuger 29 mai 2010. EN DROIT Conformément al'art. 56V
a.llet. ach. 2delaloi sur I'organisation judiciaire, du 22 novembre 1941 (LOJ; RSE 2
05), le Tribunal cantonal des assurances sociales 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) qui sont relatives alaloi
fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI ; RS 831.20). Sa compétence pour
juger du cas d’ espece est ainsi établie. Laloi fédérae sur la partie générale du droit des
assurances sociales du 6 octobre 2000 (LPGA) est entrée en vigueur le ler janvier 2003,
entrainant la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le domaine des
assurances sociales. Conformément au principe selon lequel les regles applicables sont
celles en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants se sont produits (ATF
130V 445), le droit litigieux est régi par |’ ancien droit en vigueur jusqu'au 31 décembre
2002, pour la période courant jusqu'a cette date, et par les nouvelles dispositions introduites
par laLPGA, pour la période postérieure. La question ne revét toutefois pas une grande
importance car les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en régle
générale, une version formalisée danslaloi, de lajurisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur delaLPGA (ATF 130V 343 consid. 3). Les
regles de procédure prévues par la LPGA sappliquent sans réserve deés le jour de son entrée
envigueur (ATF 117V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316
consid. 3b). Adressé au Tribunal cantonal des assurances sociaes par pli du 5 novembre
2007, le recours contre ladécision de I’ OAI du 5 octobre 2007 intervient en temps utile (art.
60 a. 1 LPGA). Les autres conditions prévues par les art. 56 et ss LPGA étant réalisées, le
recours est recevable. Le litige porte sur larévision et lareconsidération de la décision

d octroi d'une rente entiére d’invalidité du 4 juin 2003. Spécifiquement se pose la question
de !’ éventuel caractere manifestement erroné de cette décision et d’ une modification
subséquente du taux d’'invalidité. Aux termesdel'art. 8 a. 1 et 3 LPGA, est réputée
invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue
durée. Les assurés majeurs qui 0’ exercaient pas d activité lucrative avant d’ étre atteints
dans leur santé physique ou mentale et dont il ne peut étre exigé qu'’ils en exercent une sont
réputésinvalides si I’ atteinte les empéche d’ accomplir leurs travaux habituels. Selon I’ art. 4
LAI, l'invalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident.
L’invalidité est réputée survenue des qu’ elle est par sa nature et sa gravité, propre a ouvrir
droit aux prestations entrant en considération. Est réputée incapacité de travail toute perte,
totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine
d activité le travail qui peut étre raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte de
sa santé physique ou mentale. En cas d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui
peut étre exigée de lui peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine

d activité (art. 6 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 a sa santé physique ou mentale et
qu’elle persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA).
Selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est
une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences économiques obj ectives
de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a, 105 V 207
consid. 2). Lorsgu'en raison de l'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 rai sonnablement exigibles
(ATF 115V 133 consid. 2, 105V 158 consid. 1; ATFA non publié du 19 avril 2002, |
554/01). 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 obtenir sil n'était pas



invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré. La comparai son des revenus seffectue, en régle ordinaire, en
chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en les
confrontant I'un avec l'autre, la différence permettant de calculer e taux dinvalidité
(méthode générale de comparaison des revenus;, ATF 130 V 348 consid. 3.4, 128 V 30
consid. 1, 104 V 136 consid. 2a et 2b; jusqu'au 31 décembre 2002: art. 28 a. 2 LAI; du ler
janvier au 31 décembre 2003: art. 1 a. 1 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA; depuisle
ler janvier 2004: art. 28 a. 2 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; 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
129V 223 consid. 4.1, 128 V 174). Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en
fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. En |'absence d'un revenu
effectivement réalisé, il y alieu de se référer aux données statistiques, telles qu'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). La mesure dans laquelle les salaires ressortant des
statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25 % sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent
influencer le revenu d'une activité lucrative (cf. ATF 126 V 78 consid. 5). || a été jugé que
laréduction des salaires ressortant des statistiques ressortit en premier lieu al'office Al, qui
dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Cela étant, le juge doit faire preuve de
retenue lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte
alors sur le point de savoir si une autre solution que celle que |'autorité a, dans le cas
concret, adopté 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 juges
des assurances social es 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 VV 75 consid. 6 p. 81; 123 V 150 consid.
2 p. 152 et lesréférences). Selon I'art. 28 al. 1 LA, I'assuré a droit & une rente entiere Siil est
invalide a 70 % au moins, atrois quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une
demi-rente Sil est invalide a50 % au moins ou a un quart de rente sil est invalide a40 % au
moins. Ainsi que le Tribunal fédéral des assurances I'a déclaré a maintes reprises, la notion
d'invalidité est, en principe, identique en matiéere d'assurance-accidents, d'assurance
militaire et d'assurance-invalidité (ATF 126 VV 288 consid. 2). En raison de I'uniformité de
lanotion d'invalidité, il convient d'éviter que pour une méme atteinte ala santé,
assurance-accidents, assurance militaire et assurance-invalidité n'aboutissent a des
appréciations divergentes quant au taux d'invalidité. Celan'a cependant pas pour
conséquence de les libérer de I'obligation de procéder dans chaque cas et de maniére
indépendante a |'évaluation de I'invalidité. En aucune maniére un assureur ne peut se
contenter de reprendre simplement et sans plus ample examen le taux d'invalidité fixé par
I'autre assureur car un effet obligatoire aussi étendu ne se justifierait pas. D'un autre coté,
I'évaluation de I'invalidité par I'un de ces assureurs ne peut étre effectuée en faisant



totalement abstraction de la décision rendue par |'autre. A tout le moins, une évaluation
entérinée par une décision entrée en force ne peut pas rester simplement ignorée. Une
appréciation divergente ne peut intervenir qu'atitre exceptionnel et seulement siil existe des
motifs suffisants. A cet égard, il ne suffit donc pas qu'une appréciation divergente soit
soutenable, voire méme équivalente. Peuvent en revanche constituer des motifs suffisantsle
fait qu'une telle évaluation repose sur une erreur de droit ou sur une appréciation
insoutenable ou encore qu'elle résulte d'une simple transaction conclue avec I'assuré. A ces
motifs de divergence déja reconnus antérieurement par lajurisprudence, il faut gjouter des
mesures d'instruction extrémement limitées et superficielles, ainsi qu'une évaluation pas du
tout convaincante ou entachée d'inobjectivité (ATFA non publié du 30 novembre 2004, |
50/04). Selon I'art. 17 LPGA, si letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente 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. |l convient ici de relever que
I’entrée en vigueur del’art. 17 LPGA, le 1 er janvier 2003, n’ a pas apporté de modification
aux principes jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte
gue ceux-ci demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout
changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et donc le
droit alarente, peut motiver une révision 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 conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important (ATF 130 V 349 consid. 3.5; 113V 275 consid. 1a; 112V 372
consid. 2b et 390 consid. 1b). Il n'y a pas matiere arévision lorsque les circonstances sont
demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de ladiminution de la rente
réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112 V 372 consid. 2b et 390
consid. 1b). Un motif de révision au sens del'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). Le point de savoir si un tel changement sest produit doit étre tranché en
comparant les faitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et
les circonstances régnant al'épogue de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2;
125V 369 consid. 2 et laréférence; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Enfin, I'art. 17
LPGA n'apas apporté de modification aux principes jurisprudentiels développés sous le
régime de I'ancien art. 41 LAI, en vigueur jusgu'au 31 décembre 2002 (ATF 130 V 343
consid. 3.5). A cet égard, un changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision au
sensdel'art. 41 LAl (ATF 129V 200, consid 1.2) Une décision de révision vaut également
comme base de référence lorsgu'elle a modifié larente en cours en fixant un nouveau degré
dinvalidité (ATF 109 V 262 consid. 44). A l'instar de ce qui prévaut pour une nouvelle
demande (ATF 130V 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 d'invalidité lors
d'unerévision delarente (ATF 133V 108 consid. 5). Selon I’art. 53 a. 2 LPGA, qui
formalise un principe général du droit des assurances sociales, I’ administration peut
reconsidérer une décision ou une décision sur opposition formellement passée en force et
sur laquelle une autorité judiciaire ne s est pas prononcée quant au fond, a condition qu’ elle
soit sans nul doute erronée et que sa rectification revéte une importance notable (ATF 133



V 50 consid. 4.1). Cette réglementation I’ emporte sur celle de larévision au sensdel’ art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5). Aingi, I'administration peut aussi modifier une
décision de rente lorsgque les conditions de larévision selon I'art. 17 LPGA ne sont pas
remplies (ATFA non publié du 27 mars 2006, | 302/04, consid. 4.5). Une décision est sans
nul doute erronée non seulement si elle a été rendue sur la base de normes fausses ou non
pertinentes, mais encore lorsgue les dispositions pertinentes n’ ont pas été appliquées ou
gu’elles|’ ont été de maniére erronée, ou encore lorsgu’ elles ont été correctement appliquées
sur labase d’ une constatation erronée résultant de |’ appréciation des faits. Pour des motifs
de sécurité juridique, I'irrégularité doit étre manifeste (« zweifellos unrichtig »), de maniere
a éviter que lareconsidération devienne un instrument autorisant sans autre limitation un
nouvel examen des conditions & la base des prestations de longue durée. En particulier, les
organes d’ application ne sauraient procéder en tout temps a une nouvelle appréciation de la
situation apres un examen plus approfondi des faits. Ainsi, une inexactitude manifeste ne
saurait étre admise lorsgue I octroi de la prestation dépend de conditions matérielles dont

I’ examen suppose un pouvoir d appréciation, quant a certains de leurs aspects ou de leurs
éléments, et que la décision initiale parait admissible compte tenu de la situation antérieure
defait et de droit. S'il subsiste des doutes raisonnables sur le caractére erroné de la décision
initiale, les conditions de la reconsidération ne sont pas réalisées (ATF non publiés du

14 mars 2008, 9C_71/2008 , consid. 2 et du 18 octobre 2007, 9C_575/2007 , consid. 2.2).
Pour gu’ une décision soit qualifiée de manifestement erronée, il ne suffit donc pas que

I’ administration ou le juge, en réexaminant I’ une ou I’ autre des conditions du droit aux
prestations d’ assurance, procéde simplement a une appréciation différente de celle qui avait
été effectuée al’ époque et qui était, en soi, soutenable. L’ appréciation inexacte doit étre,
bien plutét, la conséquence de I’ ignorance ou de I’ absence de preuves de faits essentiels
(ATF non publié du 2 juillet 2008, 9C_693/2007 , consid. 5.3). En regle générale, I’ octroi
illégal de prestations est réputé sans nul doute erroné (ATF 126 V 399 consid. 2b/bb et les
références citées). Conformément a ce qui vient d’ étre dit, cette regle doit toutefois étre
relativisée quand le motif de reconsidération réside dans les conditions matérielles du droit
alaprestation, dont la fixation nécessite certaines démarches et é éments d’ appréciation
(évaluations, appréciations de preuves, questions en rapport avec ce qui peut étre
raisonnablement exigé de |’ assuré). Si, par rapport a la situation de fait et de droit existant
au moment de la décision entrée en force d’ octroi de laprestation (ATF 125 V 383 consid. 3
et les références citées), le prononcé sur les conditions du droit apparait soutenable, on ne
saurait dans ce cas admettre le caractére sans nul doute erroné de la décision (ATF non
publié du 2 juillet 2007, 9C_215/2007 , consid. 3.2). S'il faut se fonder sur la situation
juridique existant au moment ou la décision a été rendue, compte tenu de la pratique en
vigueur al’ épogue, une modification de pratique ne saurait faire apparaitre I’ ancienne
comme sans nul doute erronée (ATF 125V précité). De méme, un changement de
jurisprudence ne saurait en principe justifier une reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2c,
115V 308 consid. 4alcc). En vertu du principe de lalibre appréciation des preuves, le juge
apprécie librement les preuves médicales qu'il arecueillies, sans étre lié par desrégles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit la provenance,
puis décider sils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En ce qui
concerne la valeur probante d'un rapport médical, ce qui est déterminant c'est que les points
litigieux aient fait I'objet d'une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimeées par la



personne examinée, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'anamnése, que la
description du contexte médical et |'appréciation de la situation médicale soient claires et
enfin que les conclusions de I'expert soient ddment motivées. Au demeurant, |'élément
déterminant pour lavaleur probante n'est ni I'origine du moyen de preuve ni sa désignation
comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu (ATF 125V 352 consid.
3a, 122V 160 consid. 1c et les références). D'aprés lajurisprudence (ATF 131 V 49 consid.
1.2), lareconnaissance de |'existence d'une atteinte ala santé psychique, suppose d'abord la
présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et sappuyant lege artis sur les
critéres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 398 ss consid. 5.3 et consid. 6).
Les médecins du SMR sont liés par un rapport de travail avec I’ Office. Si cefait n'enlévea
priori aucunement la valeur probante de leur examen, il faut relever cependant qu’il ne

S agit pas de médecins indépendants, spécialistes reconnus, au sens de la jurisprudence
susmentionnée, et donc que leur analyse ne vaut pas expertise ( ATAS/132/2007 du 16
janvier 2007). Quant au médecin traitant, le juge peut et doit tenir compte du fait que selon
I’ expérience, e médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I’ unit ace dernier (ATF 125V 353
, consid. 3b/cc et les références). En |’ espece, il appert sans nul doute possible en procédant
aune lecture paralléle de ladécision du 4 juin 2003 et de |’ avis du SMR du 6 janvier 2003,
d’ une part, et du rapport d’ expertise du Dr A du 19 novembre 2002, d’ autre
part, que le SMR et, asasuite, I'OAl ont confondu « capacité de 70% » et « incapacité de
70% ». || s avére ains que ladécision du 4 juin 2003 était manifestement erronée. Dés lors
gu’il en découle de substantielles modifications du calcul du taux d'invalidité, la
rectification de cette décision revét sans nul doute une importance notable. Le maintien

d’ une décision fondée sur une telle erreur serait par ailleurs insoutenable. |1 convient ains
de fixer anouveau le taux d'invalidité du recourant. Les parties divergent a ce sujet. L’ OAI
procede a un calcul du taux d’invalidité aboutissant & un résultat de 46,4% donnant droit a
un quart de rente, alors que le recourant abouti a un taux d’invalidité de 70,75% donnant
droit a une rente entiere. Sur le plan médical, le Dr A , dans son expertise du 19
novembre 2002, retient du point de vue psychiatrique une capacité de travail d’ au moins 70
% dans une activité adaptée sur le plan somatique, ceci en raison de différents troubles, et

« dans lamesure ou |’ assuré bénéficie d’ un encadrement psychologique adapté ». Cette
capacité de travail a été confirmée par lesDr G etH dans leur
rapport d’ examen rhumatologique et psychiatrique du 16 janvier 2006. Le recourant
lui-méme, dans son recours du 5 novembre 2007 (page 4, ch. 5) ne conteste pas le degré
d’incapacité de travail de 30% sur le plan psychique, pour ne remettre en cause que le taux
de capacité retenu sur le plan physique. Enfin, entendu en audience par le Tribunal le 11
février 2010, le Dr J , pSychiatre traitant a fait état d’ une incapacité de travail
sous I’ angle psychique de 35% suite al’ intervention du 26 septembre 2007 et ne pas
diverger de fagon significative des 30% retenus par le SMR. S agissant de |’ évolution de la
capacité detravail, le Dr J afait état d’' une incapacité de 50% en juillet 2005 au
début de sa prise en charge, puis d’ une aggravation huit mois avant I’ intervention du 26
septembre 2007, puis d’ une amélioration suite a ladite intervention, amélioration ayant
permis de retrouver son état antérieur, avec méme un mieux et ayant permis de réduire
I’incapacité de 50% a 35%. Au vu de ce qui précede, le Tribunal estime que la capacité de
travail était de 30 % atout le moins dés la prise en charge (préconisée par le Dr

A ) par le Dr J , Soit desjuillet 2005, ceci jusqu’a huit mois avant
I”intervention du 26 septembre 2007, soit dés e mois de janvier 2007, puis de 50% de




février 2007 au 25 septembre 2007, de 100% du 26 septembre 2007 au mois de septembre
2008, et enfin a nouveau de 30% dés le mois d’ octobre 2008. Cette appréciation est
conforme al’avisdu Dr A qui indiquait que la capacité de travail s entendait

« dans lamesure ou I’ assuré bénéficie d’ un encadrement psychologique adapté ». De plus,
I’examen au SMR du 16 janvier 2006 a eu lieu durant une période d’ amélioration entre le
début de I’ encadrement psychologique et I’ aggravation intervenue quel que mois avant
I”intervention du 26 septembre 2007. Quant ala capacité physique, le point de vue du
recourant ne saurait étre suivi déslorsqueleDr | aprécisé lors de son audition
du 11 mars 2010 par le Tribunal que le taux de capacité de travail de 50% qu’il avait retenu
précédemment devait s entendre dans I’ activité habituelle et non pas dans une activité
adaptée. Dans une telle activité, le Dr | ne pouvait se prononcer. Toutefois, le
DrC S était d§ja prononcé au sujet d' une pleine capacité dans une activité
adaptée, avec une diminution de rendement de 10%, dans son rapport du 24 janvier 2001.
Or, rien n'indique que la situation se soit péorée sur le plan physique. Au contraire,
I”intervention du 26 septembre 2007 a soulagé les douleurs du recourant, selon le Dr

I . L’ assureur accident a par ailleurs rendu une décision au sujet de larente
d’invalidité LAA sur labase del’examen du Dr C (courrier de |" assurance
accident du 17 décembre 2009), décision que le recourant n’a pas contestée. |1 convient
ainsi d'en rester aux capacités de travail retenues sur le plan psychique, sans qu'il soit
nécessaire d’ ordonner une expertise médicale ou de mettre sur pied une observation
professionnelle, le dossier contenant suffisasmment d’ éléments. Il n'y a par ailleurs paslieu
d'ordonner |'apport des résultats de I'étude sur la douleur a laquelle le recourant a participé,
puisque cette étude n'a pas pour objectif de déterminer |a capacité de travail du recourant et
que I'on ne saurait exclure que les observations faites se basent sur des éléments
essentiellement subjectifs. Reste a examiner le calcul du taux d’invalidité. A ce sujet, le
Tribunal fédéral admet laréférence au groupe du tableau « A » de |’ Enquéte suisse sur la
structure des salaires (ESS), correspondant aux salaires bruts standardisés, pour déterminer
le revenu qu’ on peut raisonnablement exiger d’ un invalide en dépit de son atteinte ala santé
lorsgu’ aucun revenu effectif n’est réalise (cf. ATF 124V 321). 1l convient en outre de
toujours se rapporter alavaleur médiane. L' ESS a pour objectif de fournir des informations
ayant valeur représentative pour toute la Suisse (large éventail d’ activités variées et
compatibles avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes ; cf. ATF 129 V 472
consid. 4.2) ; elle englobe des données salariales provenant d’ entreprises de toute taille dans
les branches extérieures au secteur agricole, quelque soit le taux d’ occupation, la position
hiérarchique, I’ exigence du poste ou le niveau de formation. Le Tribunal fédéral arendu
une décision de principe, selon laquelleil convient de ne pas prendre en considération les
données salariales régionalestelles qu’ elles ressortent de latable TA13 deI’ESSlors dela
détermination du revenu hypothétique d'invalide (GG 10111/05). Cette décision de principe
vaut également pour les données issues des « salaires d' usage par branche dans 7 régions
suisses » deI’USS (ATF non publié du 22 aolt 2006, | 424/05). S'y gjoute que le Tribunal
fédéral a également concrétisé la méthode générale de comparaison des revenus prévue
d'abord al'art. 28 a. 2 LAI jusqu'au 31 décembre 2002, puis al'art. 16 LPGA. Dansla
mesure ou les salaires tirés de I'ESS sont en principe déterminés en fonction d'un horaire de
40 heures par semaine, il aestimé qu'il falait les rapporter ala durée hebdomadaire de
travail durant I'année considérée (cf. ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb p. 76 sv.). Le calcul
du taux d'invalidité effectué par I’ OAl n’est ainsi pas critiquable de ce point de vue. En
revanche, le Tribunal considére que laréduction de 10 % opérée sur le salaire statistique



pour tenir compte de I’ ensemble des circonstances n'est pas suffisante. Il ressort de la
décision sur opposition du 5 octobre 2007 que ce taux ne tient compte que d’ un taux

d activité partielle et du nombre d’ années de service aupres du méme employeur. L’ OAl
n'aains pastenu compte de toutes les circonstances. En particulier, I’on ne saurait faire
totalement abstraction, comme le fait I'intimé du fait qu’ en raison de sa décision erronée, le
recourant s est trouvé, de fait, hors du marché du travail pendant de nombreuses années.
Une telle absence, en particulier dans le domaine adapté évoqué par I' OAI de
I”informatique et al’ &ge du recourant revét une importance considérable. Le Tribunal
considére qu’ une réduction de 20%, proche du maximum, se justifie. Deslors que I'intimé
N’ a pas tenu compte de toutes les circonstances, le Tribunal est habilité a corriger le calcul
du taux d'invalidité sur ce point. Il découle des corrections opérées sur le calcul du taux
d’invalidité opéré par I’ OAI pour tenir compte du taux d’incapacité de travail retenu (cf.
supra 10.b), de laréduction sur le salaire statistique (cf. supra 10.€), et de |’ accord des
parties sur la capacité de travail suite al’intervention du 26 septembre 2007 (cf. fait n° 29)
les taux d'invalidité suivants : A tout le moins du mois d' aolt 2005 au mois de janvier
2007 : 52,39 % (76'626 fr. x 70% = 53'638 fr.; 53'638 fr. - 20% = 42'910 fr., soit une perte
de 47'224 fr. par rapport aun revenu sansinvalidité de 90'134 fr., correspondant a un taux
d'invalidité de 52,39%). Du mois de février 2007 au 25 septembre 2007 : 65,99 % (76'626
fr. x 50% = 38'313 fr.; 38'313 fr. - 20% = 30'650 fr., soit une perte de 59'483 fr. par rapport
aun revenu sansinvalidité de 90'134 fr., correspondant a un taux d'invalidité de 65,99%).
Du 26 septembre 2007 au mois de septembre 2008 : 100,00 % (incapacité complete). Déesle
mois d’ octobre 2008 : 52,39 % (méme calcul que supra). Pour la plus grande partie des
périodes mentionnées ci-dessus, le taux d'invalidité retenu est conforme ala décision de

I’ assureur-accident du 1 er septembre 2009, qui contrairement a ce que soutient I’ OA,
n’intervient pas alasuite d’ une transaction, ce que confirme le courrier dudit assureur du 17
décembre 2009. L'art. 88bisal. 2 let. a RAI stipule que ladiminution ou la suppression de la
rente ou de I'allocation pour impotence prend effet au plus tot le premier jour du deuxiéme
mois qui suit lanotification de la décision. Selon I'art. 88a RAI, si la capacité de gain ou la
capacité d accomplir les travaux habituels d’ un assuré s améliore ou que son impotence ou
le besoin de soins découlant de I'invalidité s atténue, il y alieu de considérer que ce
changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des qu’ on
peut s attendre a ce que |I’amélioration constatée se maintienne durant une assez longue
période. Il en va de méme lorsgu’ un tel changement déterminant a duré trois mois déja, sans
interruption notable et sans qu’ une complication prochaine soit a craindre (a. 1). Si
I”incapacité de gain ou la capacité d’ accomplir les travaux habituels ou I’impotence ou le
besoin de soins découlant de I'invalidité d' un assuré s aggrave, il y alieu de considérer que
ce changement accroit, le cas échéant, son droit aux prestations dées qu’il aduré trois mois
sans interruption notable. L’ art. 29 bis est toutefois applicable par analogie (al. 2). Selon
I'art. 29bis RAI dans sateneur en vigueur jusgu'au 31 décembre 2007, si larente a été
supprimée du fait de |’ abai ssement du degré d’invalidité et que |’ assuré, dans les trois ans
qui suivent, présente a nouveau un degré d’invalidité ouvrant le droit alarente en raison

d’ une incapacité de travail de méme origine, on déduira de la période d’ attente que lui
imposerait I’art. 29, a. 1, LAI, celle qui aprécédé le premier octroi. Ains et vu I’ accord
partiel intervenu entre les parties concernant la période du 1 er décembre 2007 au 30
septembre 2008 (accord partiel que le Tribunal n'a pas de raison de ne pas homol oguer,
puisgu'il est conforme aux dispositions rappel ées ci-dessus), le droit ala rente du recourant
S établit-il comme suit : Du 01.02.2006 au 30.04.2007: demi-rente Du 01.05.2007 au



30.11.2007 : trois-quarts de rente Du 01.12.2007 au 30.09.2008 : rente entiére Dés le
01.10.2008 : demi-rente Le recours seraainsi partiellement admis. Le recourant obtenant
partiellement gain de cause, une indemnité de 2' 500 fr. lui est octroyée, atitre de dépens.
Un émolument de 500 fr. est mis a charge de I’intimé, qui succombe (art. 69 al. 1bisLAI)
PAR CESMOTIFS, LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES:
Statuant A laforme : Déclare le recours recevable. Au fond : L’ admet partiellement. Dit
que le droit alarente du recourant est modifié desle 1 er février 2006, de sorte qu’il adroit
aune demi-rente du 1 er février 2006 au 30 avril 2007, puis a un trois- quarts de rente du 1
er mai 2007 au 30 novembre 2007, puis a une rente entiére du 1 er décembre 2007 au 30
septembre 2008, et enfin & une demi-rente desle 1 er octobre 2008. Condamne I’ intimé a
verser au recourant une indemnité de 2’500 fr. atitre de dépens. Met un émolument de 500
fr. alacharge del’intimé. Informe les parties de ce qu’ elles peuvent former recours contre
le présent arrét dans un délai de 30 jours dés sa notification aupres du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en matiére de droit

public, conformément aux art. 82 ssdelaloi fédérale sur le Tribunal fédéral, du 17 juin
2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les conclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire ; il doit étre
adressé au Tribunal fédéral par voie postale ou par voie électronique aux conditions de I'art.
42 LTF. Le présent arrét et |es pieces en possession du recourant, invoguées comme
moyens de preuve, doivent étre joints al'envoi. La greffiére Iréne PONCET Le président
Thierry STICHER Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesains qu’a
I’ Office fédéral des assurances sociales par le greffele
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