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EN FAIT

Monsieur A (ci-apres : l'assuré ou le recot)rané en 1969, d'origine
portugaise, au bénéfice d’'un permis C depuis 284Bs formation professionnelle,
est arrivé en Suisse le 28 février 2008. Il a titevdepuis le 14 avril 2008 a plein
temps auprés de B Sarlaprés : 'employeugn qualité de macon.

A compter du 3 mars 2009, I'assuré a été en ind@pde travail totale en raison
d'un diagnostic de coxarthrose gauche évoluée eund fde dysplasie coxo-
fémorale.

Le 28 mai 2009, I'assuré a bénéficié d'une arthasti¢ totale de la hanche gauche.
Depuis cette opération, I'assuré n’a pas repristiVaie professionnelle.

Le 18 aolt 2009, I'assuré a déposé une demandeedtaiions aupres de l'office
cantonal de l'assurance invalidité (ci-apres : OAl)

Selon la déclaration de I'employeur du 27 aolt 20@8suré percevait un salaire
horaire brut de CHF 26.-, treizieme salaire inchayr une durée hebdomadaire de
travail de 40 heures.

Mandaté par I'assurance perte de gain maladie erdiune expertise de I'appareil
locomoteur, dans un rapport du 11 janvier 201@oeteur C , Spécialiste en
chirurgie, a retenu deux diagnostics, soit la catloje par dysplasie des hanches
bilatérales prédominant a gauche et I'éthylismewmigue. Le premier, a l'inverse
du second, avait une répercussion sur la capaeitérayail. La poursuite de
l'activité habituelle en tant que magon n’était plenvisageable. Une reprise du
travail dans une activité adaptée devait étre plesai mi-temps au moins « d’ici un
a deux mois ».

Dans un complément de rapport du 16 aodt 2010]i &db demande de I'OAl,
leDr C a répété que la poursuite de I'aétivhabituelle n’était plus
envisageable. A compter df’ nai 2010, I'assuré présentait toutefois une pleine
capacité de travail dans une activité adaptée aomtations fonctionnelles
suivantes : le port de charges lourdes au-deleDdeg2les positions assise-debout
ou accroupie-debout répétitives, le travail en fimsia quatre pattes, I'escalade
d’échafaudage ou d’échelle.

Par avis du 15 septembre 2010, se basant notansoneleis deux rapports précités,
le service médical régional pour la Suisse romgedapres : SMR) a fait sienne
les limitations fonctionnelles mentionnées par k@ , et a ajouté « inapte
efforts ». Le SMR a également retenu les diagneostiosés par I'expert et a
considéré gue la capacité de travail de I'asswaié @tille dans l'activité habituelle

de macgon depuis le 3 mars 2009. Dans une actidtptée aux limitations

fonctionnelles, en revanche, la capacité de tragtit évaluée a 50% deés le
1% mars 2010 et a 100% dés ferhai 2010.
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9.

10.

11.
12.

13.

14.

Par décision du 26 septembre 2011, lui ayant ractastatut de personne active,
relevant gu’avant son atteinte a la santé, I'assasaillait a plein temps, I'OAl, se
fondant sur I'avis du SMR précité, a refusé deallouer une rente d’invalidité et
des mesures professionnelles, le degré d’invalajgnt été évalué dd"Imars au

30 avril 2010 a 38.66%, et dés I& inai 2010 a 0%, soit en-dessous de 40%.
L’assuré n’a pas recouru.

Par décision du 18 janvier 2012, 'OAIl a refuséndfer en matiere sur une
nouvelle demande de prestations du 31 octobre 2044suré n’a pas recouru.

Le 9 janvier 2013, I'assuré a déposé une troisidemande de prestations a I'OAL.

Dans le cadre de cette nouvelle demande, ont ét2es au dossier les pieces
suivantes :

- un courrier du docteur D , Spécialiste FMHgaecine nucléaire,
du 18 octobre 2012, selon lequel les examens médigalisés n’excluaient
pas une atteinte de type inflammatoire au nivealadige prothétique et un
descellement a cet endroit;

- un courrier du docteur E , Spécialiste FMH @mrurgie
orthopédique, du 30 octobre 2012 adressé au doEteur  , spécialiste
FMH en chirurgie orthopédique et traumatologie dpgareil locomoteur,
dans lequel le premier demandait au second de \metoir convoquer
'assuré pour la suite de la prise en charge, ceniphu des douleurs
persistantes de la hanche et de deux interventiéjés réalisées avec une
évolution plutét défavorable ;

- un certificat du Dr E du 10 décembre 20l12stht une
incapacité de travail totale a compter du 4 septen2012 pour une durée
indéterminée ;

- un courrier du Dr E du 30 janvier 2013 daeguél celui-ci
répétait le résultat des examens médicaux effedinéz012. Dans l'attente
d’'une consultation par le Dr F , l'assuré @mémit toujours une
incapacité de travail totale dans toute activité.

Par avis du 15 avril 2013, le SMR a noté que I'esguésentait une aggravation de
son état de santé en lien avec la prothése denlehbalLe SMR s’est basé en
particulier sur le courrier du Dr F dti hars 2013, aux termes duquel un
changement de la prothése était proposé a I'asigdmages scannographiques
montrant un descellement de cupule.

Le 31 octobre 2013, I'assuré a été opéré en vuerdplacement de la prothése. La
lettre de sortie des Hopitaux universitaires de é&ven(ci-aprés: HUG) du
8 novembre 2013 certifiait une incapacité de tlaidale a compter de la date de
I'intervention chirurgicale jusqu’au 9 décembre 20dclus.
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16.
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19.
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A compter du 16 avril 2014, I'assuré a subi unembiradiothérapie en raison d’un
cancer de la gorge, ce qui a également entrainénaapacité de travail totale des
cette date pour une durée indéterminée.

Dans un rapport du 26 mai 2014, la doctoresse G_, spécialiste en radio-
oncologie et radiothérapie, a indiqué que la ratiibaiothérapie provoquait une

asthénie. L'assuré pouvait travailler a 50%, saréciper toutefois a partir de
guand.

Dans un rapport du 21 juillet 2014, la Dresse G___a noté que I'état de santé de
'assuré était stationnaire. Ce dernier pouvaiteegredes que possible un travail
(sans préciser le taux d'activité) adapté a sesaaws physiques, lesquelles
restaient & évaluer.

Le 23 juillet 2014, l'assuré a par ailleurs subé wmolécystectomie laparoscopique
(en vue de l'ablation de la vésicule biliaire). Bda lettre de sortie des HUG du
21 ao(t 2014, le docteur H , Spécialiste émrglie viscérale et digestive, a
écrit que l'assuré avait augmenté sa consommatelnodl ces derniers temps et
gu’il devait arréter de boire, au vu de la présedagne stéatose hépatique
macrovacuolaire déja marquée. En relation avee @dteinte, une incapacité de
travail totale était attestée du 23 juillet au dta2014, I'assuré pouvant reprendre
une activité professionnelle a 100% dés le 11 a004.

Par courrier du 24 juillet 2014, a neuf mois dungdement de la prothése, le
DrF a indiqué que I'évolution était favomlphais que I'assuré garderait
probablement une insuffisance de ses fessiersfraoufle douleurs persistantes a
ce niveau-la. Au vu de ce constat, I'assuré ne gibyplus reprendre son travalil
antérieur.

Dans un rapport du 9 mars 2015, date du derniememameédical, le docteur
I , médecin interne a cette époque au dépamtede chirurgie des HUG, a
relevé que I'état de santé de I'assuré en ce quiaroait sa hanche gauche s’était
amelioré depuis 2013. Une capacité de travail entitans un poste adapté était
possible ou I'assuré pourrait effectuer un traehuel l1éger.

Dans un avis du 28 octobre 2015, le SMR a rapmslditnitations fonctionnelles
décrites dans son avis du 15 septembre 2010,iedies diagnostics poseés par les
divers médecins ayant examiné l'assuré depuis 3@&fssant du probléeme de la
hanche, du cancer de la gorge et de la cholécgstéetaparoscopique. Se basant
sur les rapports desdits médecins, le SMR a retgieula capacité de travail de
'assuré était nulle dans I'activité habituelle m@con depuis 2013. Il a évalué la
capacité de travail dans une activité adaptéeimitations fonctionnelles précitées
a 50% des le 9 mars 2015, compte tenu des effetsndaires de la chimio-
radiothérapie et de la persistance d’'une asthéaisituation devait étre réévaluée
en avril 2016, soit deux ans post-chimiothérapiee dépendance a l'alcool étant
par ailleurs diagnostiquée, le SMR proposait d’exign suivi en addictologie.
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23.

24.

Par décision du 7 avril 2016, I'OAI a repris lad¢en de son projet de décision du
10 décembre 2015. Se fondant sur l'avis du SMR itgéd a estimé que
lincapacité de travail de I'assuré était totalenslason activité habituelle depuis
janvier 2013. A compter du 9 mars 2015, la capatitéravail était de 50% dans
une activité adaptée. L'OAI a considéré qu'a I'éme du délai d’attente d’un an,
soit au £ janvier 2014, I'assuré présentait une incapacit@ain de 100%, et lui a
octroyé une rente entiere a compter de cette datpijau 30 juin 2015, puis un
guart de rente.

L'OAI a retenu un revenu annuel sans invaliditéGteF 56'207.- (soit un revenu
annuel de CHF 54'080.- selon les données commuesgpar I'employeur le
27 ao(t 2009, réactualisé en 2014). L'OAl a arlétéevenu annuel avec invalidité
a CHF 29'759.- (Enquéte Suisse sur la Structuresdksres 2012 (ci-apres : ESS),
tableau TA1 tirage_skill_level, niveau 1, totaldéxé a 'année 2014, réduction de
moitié compte tenu de la capacité de travail raisblement exigible de 50%, et
abattement de 10% afin de tenir compte des limitatifonctionnelles et du taux
d’occupation). Par une comparaison des gains, tgédd’invalidité s’élevait a
47% dés le 9 mars 2015.

L'OAIl a refusé les mesures professionnelles, calleg’étant pas de nature a
diminuer le dommage.

Enfin, 'OAI a attiré I'attention de l'assuré s fait que, selon l'avis du SMR, un
traitement médical spécialisé était indiqué costre addiction a I'alcool, et qu'il
était raisonnablement exigible qu’il s’y soumettevele de réduire son dommage.

L’'assuré allait ultérieurement recevoir des infotioves complémentaires a cet
égard.

Par courrier du 11 avril 2016, I'OAI a confirmé d&xigeait de I'assuré qu'il suive
régulierement un traitement médical adéquat aficatdribuer a la diminution du
dommage.

Par acte du 6 mai 2016, l'assure, représenté p&l,GCformé recours contre la
décision. Il concluait a l'octroi d’'un trois quartle rente, étant précisé qu’il ne
contestait pas le droit a une rente entiére limiéel” janvier 2014 au 30 juin
2015, ainsi qu’a I'annulation de l'injonction de seumettre a un traitement contre
son alcoolisme.

Le recourant ne remettait pas en cause le reversiisaalidité arrété par I'intimé a
CHF 56'207.-. Il alléguait par contre que le reveamec invalidité évalué a
CHF 29'759.- était incorrect. Il exposait a cetrédggue le Dr | avait indiqué
gue, faute de pouvoir réaliser une tache physitdjymuvait uniqguement effectuer
un travail manuel Iéger en raison de son probléen dhanche. Par conséquent, les
limitations fonctionnelles étaient plus importansesuellement que celles retenues
pour I'évaluation de l'invalidité lors de la premgedécision de I'intimé en 2011, de
sorte que l'intimé ne pouvait pas se fonder sustddistique salariale comprenant
tous les types d’activités. Ce dernier devait prereh compte le salaire annuel a
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25.

26.

27.

Geneve en 2016 dans l'industrie légere, sans ualdn professionnelle avec
moins d’'une année d'expérience professionnelleavis CHF 50'050.-, ce qui

correspondait au salaire annuel indiqué sur léeg2i016 des salaires minimum de
la convention collective de travail entre I'Uniardustrielle genevoise et Unia du 3
décembre 2015. Ce montant était réduit de moitiguade la capacité de travail a
temps partiel, soit CHF 25'025.-, montant auqué#liit retrancher 25% en raison
de nombreuses limitations fonctionnelles et de dpacité a n’exercer qu’une
activité & 50%. Ainsi, le revenu avec invalidité€levait a CHF 18'768.75, et, en
conséguence, la perte de gain a CHF 37'438.25.elgeédd’invalidité étant de

66.60%, il aurait droit a un trois quarts de rente.

S’agissant de l'obligation de suivre un traitememédical contre I'addiction a

I'alcool, le recourant soutenait, d’'une part, qlietimé n’avait reconnu aucune

incapacité de travail liée a cette addiction. Draygart, seul un traitement librement
consenti pouvait porter ses fruits a long terme.

Dans sa réponse dd'juin 2016, l'intimé a conclu au rejet du recoutsfaisait
valoir, jurisprudence a l'appui, que pour détermine revenu d’invalide, il
convenait, a défaut d'un revenu effectivement séalide se référer au salaire
statistique tel qu’il résultait de 'ESS. Cette el statistique était suffisamment
représentative de ce que le recourant, invalidajtsen mesure de réaliser dés lors
gu’elle recouvrait un large éventail d'activitésriges et non qualifiées dans un
marché équilibré du travail, n’impliqguant pas denfation particuliére, et adaptées
aux limitations fonctionnelles du recourant. AinsJui-ci ne pouvait se fonder sur
la convention collective de travail tenant compts dalaires pratiqués dans le
canton de Genéve. En ce qui concernait I'injonctierse soumettre a un traitement
spécialisé de sevrage alcoolique, I'intimé, se miasar la lettre de sortie des
HUG du 21 aodt 2014, soulignait qu’afin de rédlérelommage, cette mesure, qui
ne présentait pas de risque pour la santé du r@ahat était, par ailleurs, de nature
a éviter une aggravation de son état de santé, qellune cirrhose du foie, était
raisonnablement exigible.

Invité a faire part de ses éventuelles observatidmsrecourant ne s’est pas
manifesté dans le délai qui lui a été impatrti.

Par courrier du 24 aolt 2016, la chambre de céas enquise auprés du
DrH quant a linteraction entre I'éthylisnahronique et la stéatose
hépatique macrovacuolaire, et aux répercussionslasuwrapacité de travail du
recourant si celui-ci n'arrétait pas de boire.

Par téléphone du 16 novembre 2016, ce praticiarfcamé la chambre de céans
gu’il n’était pas en mesure de répondre aux questiposées, n’étant pas un
hépatologue. Il a néanmoins souligné que, selon lai cessation de la
consommation d'alcool « arréterait la détérioratitan foie » (note de greffe du
16 novembre 2016).
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28. Copie de cette note de greffe a été communiquéearies, et la cause gardée a
juger.

EN DROIT

1. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 dwilgur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'lmnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itommainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fé@ésalk la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -4 Brelatives a la loi fédérale
sur l'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece esitaidie.

2. Ateneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositionslde.PGA s'appliquent & I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgém

Toutefois, les modifications Iégales contenues darisPGA constituent, en regle
générale, une version formalisée dans la loi derisprudence relative aux notions
correspondantes avant I'entrée en vigueur de laA;RIGn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcam®i (ATF 130 V 343 consid. 3).

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueaimvalidité du 21 mars 2003
(4*™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*ljanvier 2004, respectivement, 1€ janvier 2008 et le
1*"janvier 2012, entrainent la modification de nomises dispositions légales dans
le domaine de l'assurance-invalidité. Sur le plaatémel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au moroénles faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129 V 1 conkidATF 127 V 467 consid. 1 et
les références). En ce qui concerne en revanchmtzdure, et a défaut de regles
transitoires contraires, le nouveau droit s'apgigans réserve des le jour de son
entrée en vigueur (ATF 117 V 93 consid. 6b; ATF 12360 consid. 4a;
RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

3. En l'espece, les faits déterminants remontent 820dire a 2009, et la décision
querellée du 7 avril 2016 est postérieure a I'eng@ vigueur des modifications de
la LAl suscitées. Par consequent, du point de va&gnel, le droit éventuel aux
prestations d’invalidité doit donc étre examinéragard des modifications de la
LAl consécutives a la®#® 5™ révision et la révision 6a de cette loi, dans la
mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 et legregices; voir également
ATF 130 V 329). Cela étant, les trois révisionscfig®s n'ont pas amené de
modifications substantielles sur les sujets pentimalans la présente affaire, en
particulier sur la notion d'invalidité et le cahéant la maniere d'évaluer l'invalidité
(arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.248(0%1 juillet 2006 consid. 2.1 et
Message concernant la modification de la loi féléésar I'assurance-invalidité du
22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).
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4. Le délai de recours est de 30 jours. Interjeté desmgorme et délai prévus par la
loi, le présent recours est recevable (art. 56$3A)P

5. Le litige porte sur la question de savoir si leorgant peut étre mis au bénéfice
d’un trois quarts de rente dés fjlillet 2015, et si I'intimé peut I'obliger a sui
un traitement contre son addiction a I'alcool.

6. Selon la jurisprudence, une décision par laqu&ksurance-invalidité accorde une
rente d’invalidité avec effet rétroactif et, en netamps, prévoit 'augmentation, la
réduction ou la suppression de cette rente, cavrgbp une décision de révision au
sens de lart. 17 LPGA (ATF 130 V 343 consid. 3.2 ATF 125 V 413
consid. 2d; arrét du Tribunal fédéral 1.520/05 did&cembre 2006 consid. 3.1 ;
arrét du Tribunal fédéral 1.554/06 du 21 ao(t 2@06sid. 3). Tout changement
important des circonstances propre a influencedelgré d’invalidité, et donc le
droit a la rente, peut motiver une révision selarnt.l17 LPGA. La rente peut étre
révisée non seulement en cas de modification dendébl’état de santé, mais aussi
lorsque celui-ci est resté en soi le méme, maissggeconséquences sur la capacité
de gain ont subi un changement important (ATF 1349 consid. 3.5). Il n'y a pas
matiere a révision lorsque les circonstances sentedirées inchangées et que le
motif de la suppression ou de la diminution deelate réside uniguement dans une
nouvelle appréciation du cas (ATF 112 V 372 congla.et 390 consid. 1b). Un
motif de révision au sens de l'art. 17 LPGA dodirement ressortir du dossier
(arrét du Tribunal fédéral 1.559/@1 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les arréts cités)
La réglementation sur la révision ne saurait emteffonstituer un fondement
juridigue a un réexamen sans condition du draét @ehte (arrét du Tribunal fédéral
1.406/05du 13 juillet 2006 consid. 4.1).

7. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totalepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité coitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selbart. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemhblel'ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilihriéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé phssiqu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadapetigibles (al. 1). Seules les
conséguences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@ &S janvier 2008).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gique et non médicale ; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icib@panctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L'atteintéaasanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral 1.654/00 du 9 avril 2@@hsid. 1).
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8.

10.

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'adisiration (ou le juge, s'il y a eu un
recours) a besoin de documents que le médecintudlment aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir (ATF 125 V 261nsid. 4). La tache du médecin
consiste a porter un jugement sur I'état de sandéirdiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités I'assuré est, a ce motidapable de travailler. En outre, les
données médicales constituent un élément utile géterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I'assufid-(A25 V 256 consid. 4 et les
références).

Selon le principe de libre appréciation des preuv@einement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine dssurances sociales
(cf. art. 61 let. ¢ LPGA), le juge n'est pas li& pas regles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens davpr quelle qu'en soit la
provenance, puis décider si les documents a dispogermettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux (ATF 125381 consid. 3).

Un rapport au sens de l'art. 59 al. 2bis LAI (err@ation avec lI'art. 49 al. 1 RAI) a

pour fonction d'opérer la synthese des renseignesmmeadicaux versés au dossier
et de prodiguer des recommandations quant a la audonner au dossier sur le
plan médical. En tant qu'il ne contient aucune plamn clinique, il se distingue

d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'unmeetamédical auquel il arrive au

SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tridufédéral 9C_542/2011 du

26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne ggsasm de nouvelles conclusions
meédicales mais portent une appréciation sur celiga existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémegemnces au niveau de leur
contenu que les expertises médicales. On ne sauraivanche leur dénier toute
valeur probante. lls ont notamment pour but de mé&suet de porter une

appréciation sur la situation médicale d'un assugé,qui implique aussi, en

présence de pieces médicales contradictoires,rdesdiy a lieu de se fonder sur
'une ou l'autre ou s'il y a lieu de procéder a umsruction complémentaire

(arrét du Tribunal fédéral 9C 518/2007 du 14 juilRD08 consid. 3.2 et les

références citées).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 11l 321 consid. 3.2 et 3.3; A2@53 consid. 5b; 125 V 193
consid. 2 et les références). Il n'existe pas, mit dles assurances sociales, un
principe selon lequel 'administration ou le jugevthit statuer, dans le doute, en
faveur de l'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

En l'espéce, I'intimé a reconnu le droit du recaoira une rente entiére du
1% janvier 2014 au 30 juin 2015, puis I'a réduiteraquart de rente & compter du
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1% juillet 2015. Il convient donc d’examiner si ldugition du recourant a subi un
changement important justifiant cette réduction.

L’intimé, se référant a I'avis du SMR du 28 octoBfH5, a retenu deux diagnostics
invalidants, soit les douleurs de la hanche etlecer de la gorge. Selon lintimé,
le recourant présentait une incapacité de trawadlé dans toute activité depuis
janvier 2013. A compter du 9 mars 2015, en revarsheapacité de travail était de
50% dans une activité adaptée a ses limitationgifomelles.

Le recourant ne conteste pas les conclusions @i Ithu SMR précité, lequel se
base sur les rapports — non contradictoires - dakenins I'ayant examiné en raison
des douleurs de la hanche, du cancer de la gorde Eablation de la vésicule
biliaire. Par conséquent, il y lieu de retenir ¢gieecourant disposait d’une capacité
de travail de 50% dans une activité adaptée a antot 9 mars 2015. L'état de
santé du recourant s’est donc amelioré des cetite caqui justifie une révision.

a. Reste a se prononcer sur le degré d’invaliditéedourant.

b. Lart. 28 al. 2 LAI, en vigueur depuis I€'Janvier 2008, dispose que I'assuré
a droit a une rente entiere s’il est invalide a 7@%amoins, a trois quarts de rente
s'il est invalide a 60% au moins, a une demi-reyiteest invalide & 50% au moins
ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% ains

c. L'art. 16 LPGA s’applique a I'évaluation de l'invdité des assurés exercant
une activité lucrative. Cette disposition prévoitieq pour évaluer le taux
d’invalidité, le revenu que l'assuré aurait pu olites’il n’était pas invalide est
comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exatcd’activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui aprés les mnaeids et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré.

Pour procéder a la comparaison des revenus, ilieongle se placer au moment de
la naissance du droit a la rente; les revenus avesans invalidité doivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et lesficattbns de ces revenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente sowmes jusqu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en confpl& (129 V 222 et ATF 128 V

174). Il convient par conséquent de procéder a nmevelle comparaison des
revenus chaque fois qu'il est admis qu'un changemmgortant des circonstances

propre a influencer le degré d'invalidité est sowvdarrét du Tribunal fédéral
9C_522/2011 du 8 février 2012 consid. 4.2).

Pour fixer le revenu sans invalidité, il faut étabk que l'assuré aurait, au degré de
la vraisemblance prépondérante, réellement pu skdenmoment déterminant s'il
n'était pas invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381 ddnga). Ce revenu doit étre
évalué de maniere aussi concrete que possibleesi dpr'il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire qusufésa obtenu avant l'atteinte a sa
santé, en tenant compte de I'évolution des saléff€6 129 V 222 consid. 4.3.1).
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Quant au revenu d'invalide, il doit étre évaluérataut en fonction de la situation
professionnelle concréte de lintéressé (ATF 13297 consid. 5.2). Lorsque
l'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucuneitetdaptée lui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail réeJumntrairement a ce qui serait
raisonnablement exigible de sa part, le revenwalide peut étre évalué sur la base
de données statistiques, telles qu'elles résultentlESS (ATF 126 V 75
consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convienedersder, en régle générale, sur les
salaires mensuels indiqués dans la table ESS TAdl Jigne «total secteur privé»
(ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). On se référe aldes statistique des salaires bruts
standardisés, en se fondant toujours sur la médianaleur centrale (ATF 124 V
321 consid. 3b/bb). La valeur statistique - médiag@applique alors, en principe, a
tous les assurés qui ne peuvent plus accomplirdecienne activité parce qu'elle
est physiquement trop astreignante pour leur éasahté, mais qui conservent
néanmoins une capacité de travail importante dasstihvaux légers. Pour ces
assurés, ce salaire statistique est suffisammpnégentatif de ce qu'ils seraient en
mesure de réaliser en tant quinvalides deés lofis rggouvre un large éventall
d'activités variées et non qualifiées (branche tigitées), n'impliquant pas de
formation particuliere, et compatibles avec desitéitions fonctionnelles peu
contraignantes (arréts du Tribunal fédéral 9C_6WEB2 du 25 avril 2016
consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 aodt 2012 cof%id.

Cela dit, il convient de relever que les rétribntiofixées par les conventions
collectives de travail sont sensiblement inférisuaax salaires moyens usuels dans
une branche, de sorte que seuls ceux-ci sont myedfs pour établir le revenu
déterminant (arrét du Tribunal fédéral U.63/06 dmndars 2007 consid. 3.3.1 et les
références citées).

d. La mesure dans laquelle les salaires ressortanstdéstiques doivent étre
réduits, dépend de lI'ensemble des circonstancesrperlles et professionnelles du
cas particulier (limitations liées au handicap, ,agennées de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de séjouraeixtd'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréarmatiUne déduction globale
maximum de 25% sur le salaire statistique permetede compte des différents
éléments qui peuvent influencer le revenu d'unwigetucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'étendue de l'abattement j@gaiins un cas concret releve du
pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3G@gtte évaluation ressortit en
premier lieu a l'administration, qui dispose powelac d'un large pouvoir
d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retelmusqu'il est amené a vérifier le
bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen patbes sur le point de savoir si
une autre solution que celle que l'autorité, dansas concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respelesuprincipes généraux du droit,
n‘aurait pas été plus judicieuse quant a son gésibur autant, le juge ne peut,
sans motif pertinent, substituer son appréciatiaelbe de I'administration; il doit
s'appuyer sur des circonstances de nature a fap@atre sa propre appréciation
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comme la mieux appropriée (ATF 126 V 75 consid.1@3 V 150 consid. 2 et les
références; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2002&ifévrier 2010 consid. 7.5).

e. Selon la jurisprudence, le résultat exact du cafltudegré d’invalidité doit
étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur oférieur selon les regles
applicables en mathématiques. En cas de résu#taqti'pi x,49 %, il faut arrondir a
X % et pour des valeurs a partir de x,50 %, il taudndir a x+1 % (ATF 130 V 121
consid. 3.2).

a. En l'espéece, comme indiqué précédemment, iltnfms contesté que

'incapacité de travail dans toute activité s’estimenue jusqu’au 9 mars 2015,
date a compter de laquelle la capacité de travait de 50% dans une activité

adaptée aux limitations fonctionnelles. En consggeg dans la mesure ou le
changement important de la capacité de travail tayae incidence sur la capacité
de gain remontait a mars 2015, il convient de sequlen 2015 pour procéder a la
comparaison des revenus, et non en 2014 commeurateemt par I'intimé.

b. Il 'y alieu de se référer aux données commu@gpar I'employeur en ao(t

2009 pour déterminer le revenu sans invaliditéque le recourant ne conteste pas.
Celui-ci percevait un salaire horaire brut de CH¥~2complété par un treizieme

salaire. Le salaire annuel s’éleve donc a CHF B4‘0&Réactualisé a 2015 selon

l'indice suisse des salaires nominaux pour les hes(iS ; en 2009 : 2136 et en
2015 : 2226), ce revenu est de CHF 56'359.- (5403P26/ 2136).

C. Le recourant conteste I'application de 'ESS$ipdéterminer le revenu avec
invalidité, au motif que celle-ci comprend tous tgses d’activités, alors qu’il peut
uniquement effectuer un travail manuel |éger. Cesttefois a juste titre que
intimé s’est fondé sur les salaires résultant’8#8S, et non sur une convention
collective de travail, comme le soutient le recotiraés lors que celui-ci n'a pas
repris d’'activité lucrative.

Le salaire de référence est celui que peuventsa¥dits hommes dans des activités
simples et répétitives dans le secteur privé. Varge éventail d’activités que cette
catégorie d’emplois recouvre, il y a en effet lidladmettre qu'un nombre
significatif d’entre elles sont adaptées a I'étatsanté du recourant. D’apres 'ESS
2014, ce revenu s’éléve a CHF 5'312.- par moislétab TAL1_tirage_skill_level,
niveau 1, total, homme, part au®13salaire comprise) ou & CHF 63'744.- par
année (5'312 x 12). Ce salaire hypothétique se bmstefois sur une durée
hebdomadaire de travail de 40 heures, inférieuta @oyenne usuelle dans les
entreprises. Il convient dés lors de I'ajuster allmée hebdomadaire normale de
travail en 2014, lequel est de 41.7 heures (tableBurée normale du travail dans
les entreprises selon la division économique >»afécle fédéral de la statistique),
ce qui porte le salaire annuel a CHF 66’453.- pouplein temps (63'744 x 41.7/
40). Réactualisé a 2015 selon lindice suisse deaires nominaux pour les
hommes (ISS ; en 2014 : 2220 et en 2015 : 2226kMenu avec invalidité est de
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CHF 33'316.- au vu de la capacité de travail ramdilement exigible de 50%
([66'453 x 2226/ 2220]/ 2).

d. Lintimé a opéré un abattement de 10% afinatertcompte des limitations
fonctionnelles et du taux d’occupation. Le recotiraonteste ledit abattement,
considérant qu’en raison de ses nombreuses liomiatfonctionnelles et de sa
capacité a n'exercer qu’une activité a 50%, il dénétre porté a 25%.

La chambre de céans releve que l'abattement de fiXépar I'intimé tient déja
compte des limitations fonctionnelles retenues ettalix d’occupation de 50%.
L'age, la nationalité, les années de service augeed'ancien l'employeur ne
constituent pas, dans le cas du recourant, desatérausceptibles d'avoir un effet
sur le montant du salaire que celui-ci pourraitgmdre sur le marché du travail. |l
est en effet encore jeune (46 ans en 2015) editiéutl’'un permis C — étant relevé a
cet égard que les salaires statistigues sont tablifonction de la population
résidente aussi bien suisse qu'étrangere (arréfrchunal fédéral 1.640/0@u
16 avril 2002 consid. 4d/bb [résumé in : REAS 2@02308]). Au moment de son
accident, il travaillait pour son employeur depmisins d’'un an, ce qui n'est pas
une durée assez longue afin de pouvoir bénéfieeodditions particuliéres liées a
l'ancienneté.

Pour ce qui est du facteur « seule une activitéregg@st possible », lI'intimé s’est
contenté de dire qu’il ne peut entrainer une rédncsupplémentaire, sans pour
autant motiver sa position. Le SMR et I'intimé smtsbasés notamment sur le
rapport du Dr | du 9 mars 2015 pour considgue c’est a compter de cette
date que le recourant présentait une capacitéagtaitrde 50% dans une activité
adaptée, qui selon ce médecin, doit consister ertrawail manuel léger. On

relevera, quant a I'étendue de la réduction, quérileunal fédéral a confirmé un

abattement de 15%, s'agissant d'un assuré présemt@mment des limitations

fonctionnelles sous forme de travail de type sefdiestaire, n'impliqguant pas le
port de charges excessives et permettant de \lasigrositions, et pour lequel seul
I'exercice d'une activité l|égéere restait possib@rét du Tribunal fédéral

9C_637/2014 du 6 mai 2015 consid. 3.1 et 5). Nétemite Cour a également
confirmé un abattement de 15% s’agissant d’'un agsomvant exercer uniquement
une activité légére et disposant d’'une capacitéaail entiere dans une activité
adaptée a ses limitations (arrét du Tribunal fdd¥a 377/2009 du 20 janvier 2010
consid. 4.3, 4.4 et 4.5).

Compte tenu de la capacité limitée du recourant pie@s travaux légers, de son
absence prolongée du marché du travail (soit 7d@psiis mai 2009), auxquels
s'ajoutent encore les criteres retenus par lintimdéninuant de maniére
déterminante les perspectives salariales du reshutme déduction de 15%
apparait plus appropriée. Le revenu dinvalide évél ainsi a CHF 28'319.-
(33'316 — 4'997).
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e. Partant, le degré d’invalidité du recourantdes®9.75% ([56'359 — 28'319]/
56'359 x100), arrondi a 50%, taux donnant droih@ demi-rente.

Par conséquent, en tant qu’elle octroie un quaredte, la décision querellée devra
étre annulée.

a. Reste encore a déterminer les dates auxquelkesrentes doivent étre
octroyées.

b. Envertu des art. 28 al. 1 et 29 al. 1 LAI (danseseeur en vigueur depuis le
1%" janvier 2008), le droit a la rente prend naissancelus tot a la date dés laquelle
l'assuré a présenté une incapacité de travail @itPGA) d’au moins 40% en
moyenne pendant une année sans interruption notbtprau terme de cette
année, il est invalide (art. 8 LPGA) a 40% au mopmais au plus tét a 'échéance
d’'une période de six mois a compter de la dateyaele 'assuré a fait valoir son
droit aux prestations conformément a I'art. 29dLPGA.

c. Si les conditions de la révision sont données, pesstations sont,
conformément a l'art. 17 al. 1 LPGA, modifiées pbavenir dans le sens exigé par
le nouveau degré d’invalidité. Chaque loi spégmat fixer le point de départ de la
modification ou encore exclure une révision en a&'tamt de la LPGA (arrét du
Tribunal fédéral 1.806/04 du 15 mars 2005 consid.)2

Dans le domaine de l'assurance-invalidité, le pdendépart d’'une modification du
droit aux prestations est fixé avec précision. famnes de l'art. 88a al. 1 RAI, si la
capacité de gain s'améliore, il y a lieu de consd§ue ce changement supprime,
le cas échéant, tout ou partie de son droit austgiiens des qu’on peut s’attendre a
ce que I'amélioration constatée se maintienne duna@ assez longue période. Il en
va de méme lorsqu’un tel changement déterminantiré ttois mois déja, sans
interruption notable et sans qu’une complicatioschaine soit a craindre.

d. Conformément a l'art. 29 al. 3 LAI (dans sa tendés le £ janvier 2008), la
rente est versée des le début du mois au couretiegdroit prend naissance.

e. En allouant rétroactivement une rente d'invaliditiégressive et/ou

temporaire, l'autorité administrative regle un @pjuridique sous lI'angle de I'objet
de la contestation et de l'objet du litige. Lorsgseule la réduction ou la

suppression des prestations est contestée, le pallegamen du juge n'est pas
limité au point qu'il doive s'abstenir de se prot@nsur des périodes a propos
desquelles l'octroi de prestations n'est pas resniscause (ATF 136 V 45

consid. 6.2).

En l'occurrence, la chambre de céans releve queedeurant présentait une
incapacité de travail totale, non pas depuis jar@@d.3 comme retenu par 'intimé,
mais depuis le 4 septembre 2012, comme l'attesiy & dans son rapport
du 10 décembre 2012. L'incapacité de travail toti@es toute activité était toujours
présente au 30 janvier 2013 selon ce spécialisterfer du 30 janvier 2013). On
retiendra donc que le recourant était incapableadailler a 100% du 4 septembre
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2012 au 8 mars 2015 dans toute activité envisag&e 50% a compter du 9 mars
2015 dans une activité adaptée.

Le délai d’attente d’'un an est, par conséquenivéa@ échéance le 4 septembre
2013. La demande de prestations du recourant @y@mtéposee le 9 janvier 2013,
la condition prévue a l'art. 29 al. 1 LAI, subordamt la naissance du droit a la
rente a I'’échéance d’un délai de six mois depuigf®t de la demande, est remplie
a I'expiration du délai de carence d’'une annéerskdot. 28 al. 1 let. b LAI, soit en
septembre 2013.

Il s’ensuit que, comme I'a retenu a juste titratiiné, I'incapacité de travail totale
dans toute activité correspond a une invaliditéd@@% et donne droit a une rente
entiére, ce dés le*1septembre 2013 (art. 29 al. 3 LAI). Partant, itivé a, a tort,
fixé le début du droit a la rente entiere d’inviédau £ janvier 2014.

Dés le £ juillet 2015, en revanche, le recourant sera midénéfice d’'une demi-
rente (soit trois mois apres I'amélioration de d&pacité de gain survenue le 9 mars
2015).

En conséquence, la décision querellée, en tanliguétient le versement du droit a
la rente entiére aul™fjanvier 2014, sera annulée.

a. Le recourant conclut a l'annulation de l'injapat de se soumettre a un
traitement contre son addiction a I'alcool.

b. Lachambre de céans observe, a titre liminaire |@ukspositif de la décision
guerellée ne contient pas l'obligation pour le eemt de se soumettre a un
traitement spécialisé contre son addiction a lalchadite décision se limite a
attirer I'attention du recourant sur ce point, étprécisé que lintimé allait lui
fournir ultérieurement des informations détaill&eset égard. Celles-ci ont été
communiquées le 11 avril 2016, avec une injonc&osuivre régulierement un
traitement médical contre l'alcoolisme. Il convietés lors de déterminer, au
préalable, si le courrier du 11 avril 2016 est wéision contre laquelle le
recourant a formé recours en temps utile, et parsata chambre de céans peut se
prononcer sur cette derniere conclusion.

c. Au sens de l'art. 4 al. 1 let. a de la loi sur lagédure administrative, du
12 septembre 1985 (LPA — RS/GE E 5 10), sont cénsas comme des décisions
les mesures individuelles et concretes prises 'patokité dans les cas d’espéce
fondées sur le droit public fédéral, cantonal, camai et ayant pour objet de créer,
de modifier ou d’annuler des droits ou des oblmai

Selon l'art. 49 al. 1 et 3 LPGA, l'assureur doidee par écrit les décisions qui

portent sur des prestations, créances ou injorgiimportantes ou avec lesquelles
lintéressé n’est pas d’accord (al. 1). Les déasiindiquent les voies de droit.

Elles doivent étre motivées si elles ne font paesment droit aux demandes des
parties. La notification irréguliere d’'une décisioe doit entrainer aucun préjudice
pour l'intéressé (al. 3).
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Selon l'art. 56 LPGA, les décisions sur opposigbeelles contre lesquelles la voie
de l'opposition n'est pas ouverte sont sujettegcours (al. 1). Le recours peut
aussi étre formé lorsque I'assureur, malgré la aelmale 'intéressé, ne rend pas
de décision ou de décision sur opposition (al. 2).

d. En vertu du principe de l'unité de la procéduaytbrité de recours ne peut
statuer que sur des points que l'autorité inféeieuexaminés. Ainsi, I'objet du litige
ne peut s'étendre a des éléments qui ne sont pgwisadans I'objet du recours. i
s'ensuit que l'autorité de recours ne peut examehguger, en principe, que les
rapports juridiques a propos desquels l'autoritthiadtrative compétente s'est
prononceée préalablement d'une maniere qui ladies fa forme d'une décision. En
revanche, dans la mesure ou aucune décision ntaréée, la contestation n'a pas
d'objet et un jugement au fond ne peut pas étregmae. C'est pourquoi les
conclusions qui vont au-dela de l'objet du litigentsirrecevables (cf. arrét du
Tribunal fédéral 2C_669/2008 du 8 décembre 200&idod.1; arrét du Tribunal
administratif fédéral B-8243/2007 du 20 mai 200%gid. 1.4 et les références
citées; Ulric MEYER/Isabel VON ZWEHL, L'objet dutije en procédure
administrative, in : Mélanges Pierre MOOR, Bern82(}. 439).

Cependant, pour autant que le permettent les digpwslégales, la procédure doit
étre menée par l'autorité de maniere la plus rasdole possible, en évitant des
pertes de temps inutiles, des actes sans portdle, ré@e en facilitant le
cheminement ordonné des opérations. Elle doit éiree sens, économique: rapide
sans étre expéditive. L'économie de procédureresimaxime dans la gestion de la
justice, et non pas un impératif de 'ordre jurigiG contrairement a la prohibition
du retard a statuer - bien gu'elle soit en relatamec le devoir de célérité
(Pierre MOOR, Droit administratif, volume II, p. 23 ATAS/ 1130/2011 du
28 novembre 2011 consid. 4).

En I'espéce, méme si dans le dispositif de sa ibégigintimé ne se prononce pas
sur l'obligation pour le recourant de se soumedtren traitement médical contre
son éthylisme, le renvoi de la cause a l'intimérpguiil statue sous la forme d’'une
décision au sens de l'art. 49 al. 1 LPGA n’est pampatible avec le droit des
parties a un traitement rapide de leur cause enalec le principe de I'économie
de procédure.

L’intimé a expliqué de facon détaillée dans le ceurdu 11 avril 2016, ainsi qu’en

cours d’instance (dans sa réponse duyuln 2016) les raisons pour lesquelles il
exige du recourant le suivi régulier d'un traitememédical spécialisé contre la
consommation de l'alcool. Il s’ensuit que sa positsur le bien-fondé de cette
mesure est connue et que l'intimé ne changeraitspgsosition s’il était invité a

rendre une décision formelle. De surcroit, I'injban formelle de se soumettre a tel
traitement, formulée pour la premiere fois dansderrier du 11 avril 2016, touche
la situation individuelle et concrete du recouraeguel se voit imposer une

obligation. Ledit courrier devrait donc étre as$m& une décision au sens de
lart. 49 al. 1 LPGA, quand bien méme il n’indigpas les voies de droit. Les
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parties ont pris position dans leurs mémoires @gpequant a cette injonction,
étant rappelé, au surplus, gu’en concluant & sowlation dans son recours du
6 mai 2016, le recourant s’est prononcé en temifes aitcet égard, dans la mesure
ou, a supposer qu’il ait recu le courrier le 1212016, il disposait a tout le moins
d’un délai jusqu’au 12 mai 2016 pour agir.

Sur le vu de ce qui précede et en application docipe de I'économie de
procédure, la chambre de céans peut entrer en rmai@ la conclusion du
recourant visant a I'annulation de I'injonction deivre un traitement contre son
addiction a l'alcool.

a. Lart. 7 al. 1 LAI dispose que I'assuré doitreprendre tout ce qui peut étre
raisonnablement exigé de lui pour réduire la d@tkétendue de l'incapacité de
travail (art. 6 LPGA) et pour empécher la surveeand’'une invalidité
(art. 8 LPGA). Cette disposition consacre le ppecde la réadaptation par soi-
méme qui est I'expression de l'obligation pour $ae de faire tout ce que I'on
peut raisonnablement attendre de lui pour attétemreffets de son invalidité
(ATF 113 V 22 consid. 4a et les références). Adwst-on pouvoir exiger de celui
qui requiert des prestations qu’il prenne toutes taesures qu'un homme
raisonnable prendrait dans la méme situation il pouvait attendre aucune
indemnisation de tiers (arrét du Tribunal fedém@al 236/2009 du 7 octobre 2009
consid. 4.2), étant précisé que les mesures quienelétre exigées d'un assuré
doivent étre aptes a atténuer les conséquence&attinte a la santé (op. cit.,
consid. 4.4.1).

Ces mesures comprennent, entre autres, des trattemeédicaux au sens de
lart. 25 LAMal (art. 7 al. 2 let. d LAI). Dans leadre de son devoir de réduire le
dommage, I'assuré doit recourir a toutes les mesmédicales et thérapeutiques
rendues nécessaires par son état de santé (AT¥ 294 consid. 4b/cc).

Une mesure médicale est exigible si elle est ndoespour permettre d'établir un
diagnostic et est sans risque pour lintéressé, lgst également si elle permet
d'atteindre avec une haute vraisemblance une amidio de |'état de santé de
l'intéressé (Kieser, ATSG, art. 21 n° 63). Selonjuasprudence, il faut tenir
compte, lorsqu'on examine la question de l'exigéit’'un traitement ou d'une
mesure de réadaptation, de toutes les circonstgeresnnelles, notamment de la
situation professionnelle et sociale, de I'assGependant ce qui est déterminant,
est le caractere objectif de ce qui est exigibleneh pas les appréciations
subjectives de l'assuré. L'exigibilité doit d'aille &tre déterminée en relation, d'une
part, avec I'étendue de la mesure, et d'autre gzt I'importance de la prestation
demandée. Du principe selon lequel les mesuresmpliquent un risque pour la
vie ou la santé ne sont pas raisonnablement eggilbn ne peut cependant
conclure que toutes les mesures sont exigibledles se comportent pas un tel
danger. Aussi, a propos de mesures medicales quepeporter une grave atteinte
a l'intégrité personnelle de l'assuré, le niveaxidibilité ne peut étre placé trop
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18.

19.

20.

haut (arrét du Tribunal administratif fédéral C-@8D07 du 4 avril 2008
consid. 5.3 et les références citées).

Dans le méme sens, I'art. 7a LAI prévoit que toussure servant a la réadaptation
de l'assuré est raisonnablement exigible, a I'eloapde celles qui ne sont pas
adaptées a son état de santé. Ainsi, seul le fasté peut amener a définir une
mesure comme non raisonnablement exigible (Messageernant la modification
de la loi fédérale sur 'assurance-invalidité"&révision de I'Al) du 22 juin 2005,
p. 4314).

b.  Selon la jurisprudence constante concernantiépgendances telles que sont
I'alcoolisme, la pharmacodépendance et la toxicaename dépendance de ce type
ne constitue pas en soi une invalidité au sensadei | en revanche, elle joue un
réle dans I'Al lorsqu'elle a provoqué une maladieua accident qui entraine une
atteinte a la santé physique ou mentale, nuisdatcapacité de gain, ou si elle
résulte elle-méme d'une atteinte a la santé phgsmumentale qui a valeur de
maladie (ATAS/576/2008 du 14 mai 2008 et les réfées citées).

En I'espece, on ne se trouve pas dans un cas medare préconisée par l'intimé
constituerait un risque pour la santé du recourkmtrdement atteint par une
stéatose hépatique (soit une stéatose du foia) eancer de la gorge. Au contraire,
elle permettrait d’éviter une aggravation de sat de santé. Il est vrai, comme
indique le recourant, que I'intimé n’a pas recanane incapacité de travail en
raison de I'addiction a I'alcool. La n’est toute@as la question. En effet, certes le
DrC a noté, dans son rapport relativemecieardu 11 janvier 2010, que
I'éthylisme chronique n’était pas en soi un diadimogyant une répercussion sur la
capacité de travail. En revanche, le Dr H crd, @ans la lettre de sortie des
HUG du 21 aodt 2014, que le recourant devait ardieboire au vu de la présence
d'une stéatose hépatique macrovacuolaire déja réargsans indiquer si cette
atteinte influencait son aptitude a travailler.itéva fournir des renseignements a
cet égard, ledit praticien a répondu qu’il n’éfadis en mesure de répondre, n’étant
pas hépatologue. Il a, par contre, mentionné quzdaation de la consommation
d’alcool empécherait la détérioration du foie. Ddasmesure ou le recourant
bénéficie de prestations de I'Al, méme si cellesant actuellement sans relation
avec la stéatose hépatique, il devrait arréteralee by le risque que cette atteinte
devienne a terme invalidante est manifeste, cen@aessiterait une rente plus
élevée. Pour cette raison, son consentement efdviant, puisqu’il est obligé de
recourir aux mesures appropriées pour réduire somthge futur.

En conségquence, la mesure médicale exigée pamérdera confirmée.

Le recours est admis partiellement, la décisioagatte est annulée en tant qu’elle
concerne la rente, et il sera dit que le recoueanlroit a une rente entiere du
1% septembre 2013 au 30 juin 2015, puis a une demté-es le 1 juillet 2015.

La procédure de recours en matiere de contestagtiamant sur I'octroi ou le refus
de prestations de l'assurance-invalidité étant seeina des frais de justice
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(art. 69 al. 1bis LAI; art. 89H al. 4 LPA), au du sort du recours, il y a lieu de
condamner I'intimé au paiement d’'un émolument dd-Qd0.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement et annule la décision detitie du 7 avril 2016 en tant
gu’elle porte sur la rente.

3. Dit que le recourant a droit a une rente entiéreldiseptembre 2013 au 30 juin
2015, puis a une demi-rente dés9qillet 2015.

4. Renvoie la cause a I'intimé pour calcul des préastatdues.

5. Confirme linjonction de suivre un traitement sm@digé contre l'addiction a
I'alcool.

6. Met un émolument de CHF 200.- & la charge de ffigti

7. Informe les parties de ce qu’elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral

(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiére de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF -RS 173.110); le mémoire de resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyemiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere La présidente

Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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