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Regeste

RENTE D'INVALIDITE, REVISION DE LA RENTE, APPRECIATION ANTICIPEE
DESPREUVES| 28 LAI,44da.1LAI, 17 LPGA, 8a. 1 LPGA

Erwagungen

E.1l

a) Les dispositions de laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociaes, RS 830.1) sappliquent al'Al (art. 1 LAI [loi fédérale du 19
juin 1959 sur I'assurance-invalidité, RS 831.20]). Les décisions sur opposition et celles
contre lesgquelles la voie de |'opposition n'est pas ouverte sont sujettes a recours aupres du
tribunal des assurances compétent (art. 56 et 58 LPGA). Le recours doit étre déposé dans les
trente jours suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 LPGA). Les délais
en jours ou en moisfixés par laloi ou par I’ autorité ne courent pas du 18 décembre au 2
janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. ¢ LPGA). En I'espece, le recours a été interjeté en
temps utile, le 12 janvier 2009, contre la décision du 9 décembre 2008 de I'OAIl aupres du
tribunal compétent. Respectant pour le surplus les conditions de formes prévues par laloi
(art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est donc recevable. b) LaLPA-VD (loi

cantonal e vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative, RSV 173.36),
entrée en vigueur le 1 er janvier 2009, sapplique aux recours et contestations par voie
d'action dans le domaine des assurances sociales (art. 2 a. 1 let. c LPA-VD). Lacour des
assurances sociales du Tribunal cantonal, qui succede au Tribunal cantonal des assurances,
est compétente pour statuer (art. 93 a. 1 let. aLPA-VD).

E.2

a) Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident
(art. 8a. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Est réputée incapacité de gain toute diminution de
I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé
physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant a l'incapacité de travail, elle est définie par
I'art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de |'aptitude de I'assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, si cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de |'assuré peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. L'assuré adroit a une rente
Sil est invalide &40 % au moins; un taux dinvalidité de 40 % donne droit a un quart de
rente et Sil est de 50 % au moins a une demi-rente (art. 28 LALI). b) Pour pouvoir calculer le
degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de documents



que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latéche du
médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2; TF | 312/06 du 29 juin
2007 consid. 2.3; TF 8C_862/2008 du 19 ao(t 2009 consid. 4.2 et les arréts cités). |1
appartient au juge des assurances sociaes d'examiner de maniére objective tous les moyens
de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis de décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont
contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sans apprécier |'ensemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, 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 exprimeées, qu'il ait
€té établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient diment motivées (ATF
133V 450 consid. 11.1.3; 125 V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c; TF 9C_168/2007 du
8 janvier 2008 consid. 4.2). En ce qui concerne les rapports établis par |e médecin traitant
del'assuré, le juge prendra en considération le fait que celui-ci peut étre enclin, en cas de
doute, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qu'ils ont nouée
(ATF 125V 350, consid. 3b/cc; TF 8C_862/2008 du 19 aolt 2009 consid. 4.2 et les arréts
Cités). ¢) Selon lajurisprudence, la décision qui simultanément accorde une rente avec effet
rétroactif et en prévoit la réduction ou la suppression correspond a une décision de révision
selon 'art. 17 LPGA (ATF 130V 343; 125V 413 consid. 2d et les références citées). Aux
termes de cette disposition, si le degré d'invalidité du bénéficiaire subit une modification
notable, larente est d'office ou sur demande révisée pour |'avenir (augmentée, réduite,
supprimée). Tout changement important des circonstances propre a influencer le droit ala
rente peut motiver une révision au sensde l'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée en cas
de modifications sensibles de |'état de santé ou lorsque celui-ci est resté le méme mais que
ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343
consid. 3.5; 112V 371 consid. 2b). Le point de savoir si un tel changement sest produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient lors de la décision initiale de
rente et les circonstances régnant al'époque de ladécision litigieuse (ATF 130 V 343
consid. 3.5.2; 125V 368 consid. 2; TF 8C_104/2009 du 14 décembre 2009 consid. 2; TF
9C 441/2008 du 10 juin 2009 consid. 4.1). En cas de rente limitée dans le temps, la date de
lamodification (augmentation, diminution ou suppression de larente) est déterminée
conformément al'art. 88a RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité, RS
831.201; TF | 581/06 du 25 mai 2007 consid. 4 et laréférence citée). Selon I'art. 88aadl. 1
RAI, s lacapacité 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 dés qu’ on peut S attendre a ce que I’ amélioration constatée se
maintienne durant une assez longue période. 11 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. Selon lajurisprudence, I'octroi rétroactif d'une rente dinvalidité
dégressive et/ou temporaire régle un rapport juridique sous I'angle de I'objet de la
contestation et de I'objet du litige. Lorsgue seule laréduction ou la suppression des



prestations est contestée, le pouvoir d'examen du juge n'est pas limité au point qu'il doive
sabstenir de se prononcer quant aux périodes a propos desquelles I'octroi de prestations
n'est pas remis en cause. Cette principe est en particulier applicable en cas de rente limitée
dansletemps (ATF 125V 415 consid. 2; VS| 2001 p. 156 consid. 1; TFA | 437/04 du 23
juin 2005 consid. 3.1).

E.3

a) En I'espéce, dans la décision attaquée, I'OAI areconnu al'assuré le droit a une rente
entiéere dinvalidité du 1 er juillet 2006 au 31 janvier 2007, soit pour une durée limitée dans
le temps. Pour sa part, le recourant conclut al'octroi d'une demi-rente pour la période
au-deladu 31 janvier 2007. b) Au vu du dossier, le recourant fait état de plusieurs
problémes de santé depuis son opération d'arthroplastie totale de la hanche gauche le 12
janvier 2006; il présente notamment |es diagnostics de coxarthrose bilatérale primaire, de
status aprés arthroplastie, de coxarthrose débutante a droite et de lombalgies chroniques sur
troubles dégénératifs, ainsi que |'ont retenu les Drs X. (14.05.2005) et

V. (17.10.2006). Ces diagnostics ne sont pas contestés et correspondent
également aux autres pieces du dossier, notamment aux rapports déposés par |e recourant.
¢) Dans la décision du 9 décembre 2008, I'OAI aretenu gque, dans une activité adaptée, le
recourant présentait une capacité de travail exigible de 100 % dés le 2 octobre 2006. Dans
son rapport du 22 mai 2008, sagissant de la capacité de travail, le Dr H. aindiqué
gue le début de I'aptitude a la réadaptation avait été fixé dés le 2 octobre 2006. 1l a
également relevé que |’ assuré avait repris son activité a 50 % le 2 octobre 2006, précisant
gu'il était établi qu’ une activité adaptée était pleinement exigible depuis cette date. Pour sa
part, dans son rapport du 14 mai 2008, le Dr X. a également mentionné que
I'assuré avait repris son travail "a 50 % a partir du 02.10.07" (recte: 02.10.06). Cette date est
corroborée par lalettre du 3 ao(t 2007 adressée a l'assuré par S. SA, par laguelle
cette entreprise a notamment décrit une incapacité de travail a 50 % du 2 octobre 2006 au
20 juillet 2007. Dés lors, le recourant ayant repris son activité professionnelle, on retiendra
gu'il y a eu un changement important des circonstances propre ainfluencer le droit ala
rente. Il y adonc eu modification de |'état de santé du recourant, respectivement de sa
capacité de travail. d) Sagissant des avis médicaux dont se prévaut le recourant, le Dr

V. ad'abord indiqué que son patient pouvait exercer une activité |égére araison
de 4 a6 heures par jour, éventuellement sans diminution de rendement (rapport du
16.10.2006). En date du 16 septembre 2008, il a certes évoqué des difficultés pour I'assuré
liées alareprise d'une activité adaptée, mais les considérations de ce praticien sur |'age de
I'intéressé, ses connai ssances linguistiques et ses origines étrangeres sortent du domaine
médical, ainsi que l'arelevéle Dr H. (10.11.2008), et n'ont donc pas d'influence
guant ala capacité de gain (TF 9C_45/2007 du 25 septembre 2007 consid. 5.2.1; TF |
797/06 du 21 ao(t 2007 consid. 4). Les constatations du Dr V. , de méme que ses
motivations, sont du reste peu étoffées et manquent quelque peu de précision, au regard
notamment de |'examen du Dr X. .L'avisduDr V. est notamment
contradictoire, déslors qu'il aen premier lieu admis une capacité de travail dans une activité
légerearaisonde 4 a

E.6

Partant, le recours doit étre rejeté. En dérogation al'art. 61 let. aLPGA, la procédure de
recours en matiere de contestations portant sur I'octroi ou le refus de prestations de I'Al
devant le tribunal des assurances est soumise ades frais de justice (art. 69 a. 1bisLAI).



Ceux-ci doivent étre mis ala charge du recourant, qui succombe (art. 49 LPA-VD). Il n'y a
pas lieu d'alouer de dépens au recourant, celui-ci n'obtenant pas gain de cause (art. 61 let. g
LPGA).
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