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EN FAIT

Monsieur L , Né le 1967, a déposé le 30 mai 1991, alors qu'il effectuait
un apprentissage de facteur, une demande de prestations d'assurdiclie-ipvar
adultes aux fins d'obtenir un reclassement professionnel en raisoobitenms de
hanche a ressaut.

Il a bénéficié d'un reclassement professionnel en qualité deatess-électricien a
partir du 9 aolt 1993 qu'il a di interrompre en raison de problemes d'emhaptat
psychosociale qui ont motivé la mise en ceuvre d'une expertiseecanfi€entre
d'observation médicale de I'assurance-invalidité de Lausanne (cia@Q@3a/1Al).

L'expertise du COMAI du 8 juillet 1994 a retenu un diagnostic deri@iia coxo-
fémorale gauche consécutive a deux interventions chirurgicalesipeuranche a
ressaut et de suspicion de névrome cicatriciel de la fac@entiei genou gauche
ayant une influence sur la capacité de travail mais uniquementdansofession
impliquant des travaux de force, des déplacements fréquents ou le pherdes.
En revanche dans une activité de dessinateur en électriciEpérité serait de
100%. L'examen psychiatrique a mis en évidence des troubles sam&®fo
douloureux réactionnels a un accident anxiogéne ainsi qu'une personnalité
dépendante ayant valeur de maladie et devant étre pris en comptéwdanation
de la capacité de travail de l'assuré. Les médecins du CQ@bidluaient a la
reprise des mesures de réadaptation.

Dans le cadre de la deuxieme mesure de reclassementsimofies, I'assuré a a
nouveau été mis au bénéfice d'un apprentissage de dessinateurrait@lagpres
d'un bureau d'ingénieurs en électricité genevois pour la période du 298&0&au
31 juillet 1999. Il a été licencié par son patron d'apprentissagé&laidr 1997 en
raison d'un taux d'absentéisme proche de 50%. Le rapport de leordidei
réadaptation professionnelle concluait & ce qu'une expertise paycigasoit
ordonnée.

Une expertise psychiatrique fut confiée au Dr A , psychiatrielspéc
FMH. Dans son expertise du 16 juin 1997, le psychiatre a relevé gaeréane
présentait pas de signe de psychose ni de mélancolie, mais bieouldss de la
personnalité avec des réactions de type infantile ayant enttatnéroubles du
comportement. Le diagnostic de troubles de la personnalité, du carattéte
comportement, ainsi que celui d'atteinte chronique de la hanche et duggerohe
ont été retenus. Le diagnostic retenu en 1994 de personnalité dépendasieon
lui justifié mais ne devrait pas empécher une nouvelle tentativeayelage dans
une activité compatible avec les limitations somatiques.

Dans son rapport du 9 aolt 1997, la division de réadaptation de l'assurance-
invalidité a conclu que c'était bien "l'aspect psychiatriquéadaoblématique qui
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10.

empéchait l'assuré darriver a s'assumer en tant qu'adulteéudsir une
réadaptation et de se reinsérer dans le monde du travail". Caoemutede la
pathologie psychiatrique mise en évidence par le Dr A et dessaess
réadaptation infructueux, la division précitée a considéré qu'ellgoouwait
cautionner une nouvelle prolongation des mesures de réadaptation et pieconis
l'octroi d'une rente d'invalidité.

Par courrier du 18 septembre 1997, I'Office cantonal de I'assuraradilité (ci-
apres I'OCAI) a informé l'assuré que, compte tenu de son taux d'absemisshee
de 50% durant les différentes tentatives de reclassement poofesdset de la
pathologie psychiatrique I'empéchant de se réinsérer dans le mondavail, il
refusait de prendre en charge un reclassement professionmel permettrait pas,
selon toute vraisemblance, de diminuer l'invalidité dans une mesusastdfpour
exclure ou limiter le droit a des prestations de l'assurarvedidité. Il estimait
néanmoins que l'assuré était capable d'exercer une activité simalelier protégé
pour un salaire minimum de 866 fr. qui, comparé avec le salaire alquedit pu
prétendre sans atteinte a la santé, révélait une perte de gain de I'ordre de 80%.

L'OCAI a, par décision du 22 janvier 1998, octroyé a l'assuré une oetitaire
simple d'invalidité fondée sur un degré d'invalidité de 80% arpmhrt5 février
1997.

En date du 7 novembre 2001, I'OCAI a initié une procédure de révisionatgda
Dans le cadre de celle-ci, une expertise rhumatologique aoétéée au Dr

B , rhumatologue FMH, qui a rendu un rapport le 19 avril 2004. Les
diagnostics étaient les suivants : "hanche a ressaut a gaucheyrslalih genou
gauche, lombalgies chroniques, antécédent de fracture de la chevillemrsgible
syndrome anxio-dépressif'. Il a considéré qu'au niveau ostéo-arggulagxistait
vraisemblablement depuis 1997 une incapacité de travail de 20% aldnype
d'activité en particulier lors de ports de charges lourdes répétémise de la
discopathie L5-S1 et de l'affection dégénérative débutante du genastiling par
ailleurs qu'il n'y avait pas d'indication & une réadaptation professie mais a
considéré qu'en raison de l'inactivité depuis 1997, il était némegbanvisager
dans un premier temps une reprise du travail progressive avec ulresneat
psychologique. Une activité sans port de charges lourdes répéfdasdde 15
kilos, avec changement de position possible devait pouvoir étre effectuée a 80%.

Dans ses rapports des 5 décembre 2001 et 7 juillet 2004 a I'OCAIr le D
C , meédecin traitant généraliste, posait le diagnostic de igenalg
chroniques suite a une accident de vélo de juin 1990, et estimait liitéaga
travail de son patient a 80% depuis le 5 février 1997. L'état de dartélui-ci,
stationnaire, n'était pas améliorable. Selon l'annexe au rappoivjtéaekercée
jusqu'ici n'était plus exigible, le médecin traitant suggérait uperése médicale.
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11.

12.

13.

14.

Il a par ailleurs répondu par la négative a toutes les questions relativegpaakés
fonctionnelles de son patient.

En date du 28 octobre 2004, 'OCAI a confié une expertise complénseataDr

D , Spécialiste FMH, psychiatrie et psychothérapie. Il ressoutai
rapport d'expertise du 23 aolt 2005 que, d'un point de vue psychopathologique,
assuré présentait un fond dysthymique; il n'existait pasnigits cliniques
évoquant un état dépressif majeur de gravité moyenne a séveeetmulles de
I'anxiété. En revanche persistaient un tableau algique tresséoeal niveau de la
jambe droite et du genou gauche qui paraissait plus subjectif qtifoleecn
trouble douloureux associé a la fois a des facteurs psychologicuese affection
médicale générale chronique. Comme le Dr B , le Dr D a
considéré que les probléemes algiques de l'assuré ne devragehemaécher
d'exercer une activité lucrative adaptée a ses limitationatgpmas objectives a un

taux de 80 a 100% et que c'était donc bien la dimension psychologiquailé ét
facteur limitatif, en particulier le dysfonctionnement de laspenalité. Compte

tenu du caractére chronique des troubles et de la durée de liteamatiavall, il

lui semblait irréaliste de penser que l'assuré puisse reprandractivité a plein
temps. En revanche, il devait pouvoir travailler & mi-temps. Emmé, d'un point

de vue psychiatrique, l'incapacité de travail était de 50% maximuns tate
activité depuis 1990 avec une légere amélioration depuis 1999. Des mdsures
réadaptation professionnelle n'étaient par ailleurs pas indiguées.

Dans son rapport d'examen du 24 octobre 2005, le SMR Léman, servicel médica
l'assurance-invalidité (ci-aprés le SMR), a considéré que deble de la
personnalité retenu associé aux troubles physiques de l'assurinaéintuae
limitation de la capacité de travail de 50% suite a une amigtiorarogressive
depuis 1999.

Par décision du 5 décembre 2005, 'OCAI a, sur la base des documents médicaux en
sa possession, constaté que l'état de santé de l'assuré stjmsgwement
amélioré et qu'il était en mesure de reprendre une activiiled 50% dans son
ancienne activité ou une autre activité adaptée depuiS jantier 2004; il lui a

ainsi alloué une demi-rente au lieu d'une rente entiére d&<éerier 2006.

En date du 20 janvier 2006, l'assuré a formé opposition a la décisiotéqrdic
considérait que les rapports d'expertises psychiatrique et rhogigted des deux
médecins mis en ceuvre par 'OCAI n‘apportaient aucune preuverddidration
de son état de santé depuis l'octroi de la rente en février 1987eleve, par
ailleurs, que le taux d'incapacité de travail retenu sur regggchiatrique de 50%
devait s'ajouter a l'incapacité de travail de 20% retenue spliaihe physique et
donner ainsi un taux de 70%. Enfin, il a ajouté, a titre subsidiaireyejtravaillant
plus depuis plus de 12 ans, une réduction maximum de 25% se justiecais de
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15.

16.

17.

reprise hypothétique d'un travail portant ainsi son invalidité a ¢éu§0% Ilui
permettant de conserver sa rente compléte.

Dans son avis médical du 20 février 2006, le SMR a relevé que éasSsitr tres

actif avec sa famille, ce qui pourrait correspondre a un traégérla 50% au
moins, et qu'il avait obtenu un brevet d'arbitre de natation en 2003, tableau
nettement différent de celui de 1994 ou ses activités se ré&nintiquelques
ballades et aux soins aux enfants, tous les loisirs ayantrétésaiSon état de santé

au sens des capacités fonctionnelles s'était des lors amélioré objeativeme

Par décision sur opposition du 3 avril 2006, I'OCAI a rejeté I'oppositioonéirmé
sa décision du 5 décembre 2005. Il a relevé en substance qu'il m'pas/éieu de
s'écarter des conclusions des deux expertises qu'il avait ordolasgeslles
constataient que I'état de santé de l'assuré s'était amé&iane part, I'expertise
somatique du Dr B retenait qu'une activité a 80% était cora@attul
les diagnostics de hanche a ressaut, de gonalgies et de l@esibBigqutre part,
I'expert psychiatre concluait quant & lui a une incapacité dailtidiau maximum
50% en raison d'un fond dysthymique, sans éléments cliniques qui pessguér
un état dépressif majeur de gravité moyenne a sévere ou un troutdexietée
généralisée ou spécifique. L'OCAI a souligné également cgsibortait des
eléments médicaux recueillis que l'assuré était tresaatit sa famille, qu'il avait
obtenu un brevet d'arbitre en natation en 2003, qu'il avait presque enterd99
un poste de gardien de piscine, démontrant dans les faits qit'ica#table de
reprendre une activité lucrative, les raisons de I'échec étamgeres a son état de
santé. Par ailleurs, il a indiqué que I'assuré lui-méme avaigcditiexpert qu'il se
sentait apte a pouvoir travailler. Quant au taux de capacité ribsidieetravail
retenu, il tenait compte tant du volet somatique que du volet psygb&triune
comparaison des revenus était superflue, le taux d'invalidité correspanddeqgré
d'incapacité de travail. Enfin, 'argument d'une prise en comyeathattement de
25% eétait également irrelevant dans la mesure ou un tel abatt@eeourrait
intervenir que lors de l'évaluation de l'invalidité opérée sur la lolas salaires
ressortant des statistiques.

Par mémoire du 19 mai 2006, I'assuré recourt contre la décisiopasition du 3
avril 2006 par devant le tribunal de céans. En préambule, il reléeve que
postérieurement a la décision sur opposition, l'existence d'une ¢maveur
maligne au niveau du rein a été mise en évidence et qu'il devwraiuse opération
consistant en I'ablation du rein. Ce fait est confirmé par icattimédical du 3 mai

2006 du Dr E , Spécialiste en urologie. Le recourant se réf@memga
a un courrier du 11 mai 2006 de son nouveau médecin spécialisé en rhumatologie,
le Dr F , attestant que son état de santé ne s'était paséamais avait

au contraire tendance a se péjorer.
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19.

20.

21.

22.

Dans le délai qui lui a été accordé pour compléter son recouexderant indique
gue l'opération au niveau rénal, qui a eu lieu le 14 juin 2006, ssestbéroulée et
gu'il reste dans l'attente d'analyses approfondies par un oncolbgneigle
également avoir consulté un médecin psychiatre en raison de ljgtassiesévere
gu'a entrainé son état de santé et la dégradation de sa siinatiaiere. Il persiste
dans les termes de son recours.

Par préavis du 17 juillet 2006, 'OCAI observe au sujet des piecdgates
nouvelles produites par le recourant, notamment de la lettre du Dr F ,

gue la déchirure du ménisque survenue en 2005, ne représente pas une cause

d'incapacité de travail durable, une intervention (arthroscopie) gtastble avec
un arrét de quelgues semaines seulement. Concernant la tumeurrddontdait
état le certificat du Dr E du 3 mai 2006, il y a lieu de consgidte
s'agit d'une atteinte postérieure a la décision sur opposition etetpeenouvelle
atteinte pourrait, le cas échéant, faire I'objet d'une demamdévision mais n'est

pas de nature a influencer l'appréciation du dossier au moment agciton
attaquée a été rendue.

bY

Par courrier du 25 juillet 2006, le tribunal de céans demande au Dr E a
guelle date la tumeur maligne du rein est, selon toute vraiserablamgarue et si
elle entraine et avec quel degré et depuis quelle date une iteapatravail du
recourant.

En date du 15 ao(t 2006, le médecin précité indique que le diagnostic de dumeur
rein gauche a été pose le 29 avril 2006, que l'intervention chirurgiealdieu le

14 juin 2006 et que, suite & une telle intervention, il faut compter 4ean@ines
d'incapacité de travail. Son patient n'est toutefois pas venu au angefixé le

15 aodt 2006.

Dans sa répliqgue du 22 aolt 2006, le recourant releve que la tumeur, décelée
avril 2006, avait trés probablement pris naissance plusieursanégavant et que,
selon le Dr G , oncologue, la tumeur de l'urothélium transitionnel doit
étre considérée comme une maladie loco-régionale qui doit entrainer une
surveillance des voies urinaires et de la vessie. Sur le plahigsg, le recourant
communique une attestation du Dr H , médecin psychiatre, du 26 juillet
2006, qui fait état d'un état dépressif d'intensité moyenne qui I'empécheaitbeir

sans toutefois pouvoir établir un pronostic. Le recourant considere guapjests

de ses médecins traitants et les attestations nouvelles fagégicaduites prouvent

gu'il n'est pas en mesure de reprendre une activité professtonneliout au plus

une petite activité adaptée sans déplacement ou station debout @eol&ngjn, il
estime que le taux de réduction maximum de 25% devrait étre applguéenir
compte de ses handicaps physiques et psychiques, de son absenceatdenform
professionnelle et des nombreuses années d'inactivité.
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23.

24.

25.

Dans sa duplique du 18 septembre 2006, I'OCAI précise que le taux abineaje
travail ne saurait résulter de la simple addition de deux t&oagdacité de travail
d'origine somatique et psychigue mais procede au contraire d'unéciappn
globale. S'agissant de l'allégation de la péjoration de I'étardé du recourant et
de la production de piéces médicales nouvelles, I'intimé communigteunal de
céans un avis médical du SMR qui considere que "l'opération du reiréfpeut
considérée comme une guérison qui peut créer des génes légeseSamai
conséguences” et que, pour un travail léger, une reprise est popséddedaa 6
semaines. L'état dépressif moyen en lien avec la survenamee affection grave
est normal mais devrait rester transitoire d'autant plus qudraieement
psychiatrique vient de commencer. Physiquement, la capaditévdd reste de 80
a 100% mais elle est diminuée par l'atteinte psychique et dom@eglobalement
a 50%. L'intimé maintient ses conclusions tendant au rejet du recours.

Par courrier du 14 novembre 2006, le recourant indique que la situation évolue
depuis le dépdt de son recours et qu'actuellement il subit une ragjore des
sciatalgies gauches et de douleurs persistantes au niveauasrlaecabdominale

mises en évidence dans un rapport du Dr | , heurologue, du 24 octobre
2006. Le rapport précité et I''RM effectuée le 2 novembre 2006 prouveraien
I'existence d'une péjoration sur le plan du membre inférieur gauche. Compte tenu de
I'évolution négative de son état de santé, le point de vue de l'inéirs@urait étre
admis.

Une copie du courrier susmentionné et de ses annexes ont été trarsntiné
pour information et la cause gardée a juger.

EN DROIT

La loi genevoise sur I'organisation judiciaire (LOJ) a été fideliet a institué, des

le 1*" aolt 2003, un Tribunal cantonal des assurances sociales, composé de 5 juges
dont un président et un vice-président, 5 suppléants et 16 juges assesseurs.(art. 1 let
ret56 T LOJ).

Suite a I'annulation de I'élection des 16 juges assesseurs, pabumal fédéral le
27 janvier 2004 (ATF 130 |1 106), le Grand Conseil genevois a adopté, deori& f
une disposition transitoire urgente permettant au Tribunal cantonaksigs@ces
sociales de siéger sans assesseurs a trois jugesdsiuleg, dans l'attente de
I'élection de nouveaux juges assesseurs.

Conformément a l'art. 56 V al. 1 let. a ch. 2 LOJ, le Tribunal cahtdes
assurances sociales connait en instance unique des contestatioes préart. 56
de la loi fédérale sur la partie générale du droit des assgaociales du 6 octobre
2000 (LPGA) qui sont relatives a la loi sur I'assurance-invaliditél9 juin 1959
(LAI).
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Sa compétence pour juger du cas d’espece est ainsi établie.

a) La LPGA est entrée en vigueur le ler janvier 2003 entraimanodiification de
nombreuses dispositions |égales dans le domaine des assurandes.sBuiale

plan matériel, le point de savoir quel droit s'applique doit étreiéaada lumiére

du principe selon lequel les régles applicables sont celleg@eur au moment ou

les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130 \c@88id. 1.1,

335 consid. 1.2, 129 V 4 consid. 1.2, 127 V 467 consid. 1, 126 V 136 consid. 4b et
les références).

b) En I'espéce, le présent recours concerne le droit a ddstjmes des février
1997. Etant donné que les faits déterminants se sont réalisésiemyant et apres
'entrée en vigueur de la LPGA, le droit a la rente doit ék&miné au regard de
l'ancien droit pour la période jusqu'au 31 décembre 2002 et en fonction de la
nouvelle réglementation légale apres cette date (ATF 130 V 445 etférences;

cf. aussi ATF 130 V 329). Toutefois, les modifications |Iégales corgedars la
LPGA constituent, en régle générale, une version formalisée dalus, Ide la
jurisprudence relative aux notions correspondantes avant l'entréeuenrvag la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur cordenu,
sorte que la jurisprudence développée a leur propos peut étre ré@maiguée

(ATF 130 V 345 consid. 3). Il en est de méme des dispositions de la ndwelte

mars 2003 modifiant la LAI @' révision), entrée en vigueur 1& janvier 2004

(RO 2003 3852). Quant aux regles de procédure, elles s'appliquent, sauf
dispositions transitoires contraires, a tous les cas en coursrtésd en vigueur de

la LPGA (ATF 131V 314 consid. 3.3, 117 V 93 consid. 6b, 112 V 360 consid. 4a;
RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b).

c) Enfin, la loi fédérale du 16 décembre 2005 modifiant la LAl ezgtée en
vigueur le £ juillet 2006 (RO 2006 2003), apportant des modifications qui
concernent notamment la procédure conduite devant le Tribunal cantonal des
assurances (art. 52, 58 et 61 let. a LPGA). Toutefois, le presentest pas soumis

au nouveau droit, du moment que le recours de droit administraéiffaresné avant

le 1% juillet 2006 (ch. Il let.c des dispositions transitoires relatizesla
modification du 16 décembre 2005).

Interjeté dans les formes et délai prévus par la loi, le recestrsrecevable
(art. 56 ss LPGA).

a) En vertu des art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI, est réputée dit@liincapacité de
gain totale ou partielle présumée permanente ou de longueeatunésiltant d'une
infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident. Qudircapacité de gain,
elle est définie a l'art. 7 LPGA comme la diminution de I'enserabld’'une partie
des possibilités de gain de l'assuré sur le marché du travaibéguajui entre en
considération, si cette diminution résulte d'une atteinte a la& gaAntsique ou
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mentale et qu'elle persiste apres les traitements eméssre de réadaptation
exigible. Il y a lieu de préciser que selon la jurisprudence, la notion didtté au

sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et catemedi
ce sont les conséquences économiques objectives de I'incapaciterfoeld qu’il
importe d’évaluer (ATF 110 V 275 consid. 4a; 105 V 207 consid. 2). Lorsqu'en
raison de l'inactivité de l'assuré, les données économiques font, défaautieu de

se fonder sur les données d'ordre médical, dans la mesure oypezhesttent
d'évaluer la capacité de travail de l'intéressé dans ditémc raisonnablement
exigibles (ATF 115 V 133 consid. 2, 105 V 158 consid. 1; ATFA non publié du 19
avril 2002, 1 554/01).

b) Aux termes de l'art. 28 al. 1 LAI, en vigueur jusqu'au 31 janvier 2G33uré a
droit a une rente entiére s'il est invalide a 66 2/3 % au moimse &emi-rente s'il
est invalide a 50 % au moins, ou a un quart de rente s’il est invaakf:% au
moins; dans les cas pénibles, I'assuré peut, d’'aprés 'art. 28 alLAllbisrétendre

a une demi-rente s'il est invalide a 40 % au moins. Depuis le rheeja2004, il a
droit a un quart de rente pour un taux dinvalidité de 40% au moins, a nme de
rente pour un taux de 50% au moins, a trois-quarts de rente pour un &Qk6 dd

a une rente entiere s'il est invalide a 70% au moins (art. 28 al. 1 LAI).

a) A teneur de l'art. 17 LPGA, si le taux d'invalidité du bénéfecide la rente subit

une modification notable, la rente est, d'office ou sur demande, réviaée
I'avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséquence, ou encore suppfonée. Se
la jurisprudence, la rente peut étre révisée non seulement en oasddieation
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est restéeem8&nie et que

ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un changement infpdRant
113 V 275 consid. 1a et les arréts cités; voir également ATF 120 al3id. 3b,

119 V 478 consid. 1b/aa). Tout changement important des circonstances, propre a
influencer le degré d'invalidité et donc le droit a la rente, peiver une révision.

Il n'y a toutefois pas matiere a révision lorsque les circoostasont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression ou de la diminutiorreletdaréside
uniguement dans une nouvelle appreéciation du cas (ATFA non publié du 12 octobre
2005, 1 8/04, consid. 2; ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b). Un motif de
révision selon l'art. 17 LPGA doit ainsi clairement ressortir duielo§&TFA non
publié du 12 octobre 2005, | 8/04, consid. 2; MUELLER, Die materiellen
Voraussetzungen der Rentenrevision in der Invalidenversicherung, thbsargri
2002, pp. 133 ss). La réglementation sur la révision de la rente né sauveffet
constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du croird.
Enfin, il convient de rappeler que l'art. 17 LPGA n'a pas apporté ddicatidn

aux principes jurisprudentiels développés sous le régime de Haartietl LAI, en
vigueur jusqu'au 31 décembre 2002 (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

b) Selon l'art. 53 LPGA, les décisions et les décisions sur oppostrmellement
passées en force sont soumises a révision si l'assuré ou diasglécouvre
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subséquemment des faits nouveaux importants ou trouve des moyens dejpreuve
ne pouvaient étre produits auparavant (al. 1). L’assureur peut reuaniles
décisions et les décisions sur opposition formellement passéexeroisqu’elles
sont manifestement erronées et que leur rectification revémpuatance notable
(al. 2). Ainsi, si les conditions prévues a l'art. 17 LPGA font défaut¢cision de
rente peut étre éventuellement modifiée d'aprés les reapesicables a la
reconsidération de décisions administratives passées en force. Gantrma
lart. 53 al. 2 LPGA, l'administration peut en tout temps reveniffidosur une
décision formellement passée en force de chose jugée eaelidaune autorité
judiciaire ne s'est pas prononceée sous l'angle matériel, a oongitielle soit sans
nul doute erronée et que sa rectification revéte une importance notable.

Le juge peut, le cas échéant, confirmer une décision de révisiorerarntdu pour

le motif substitué que la décision de rente initiale était sahdoute erronée et que
sa rectification revét une importance notable (ATF 127 V 469 considl2%cV

369 consid.2 et les arréts cités; ATFA non publié du 27 janvier 2006, | 674/04,
consid. 3.2; cf. aussi ATF 112 V 373 consid. 2c et 390 consid. 1b).

Pour juger s'il est admissible de reconsidérer une décision, paatifequ'elle est
sans nul doute erronée, il faut se fonder sur la situation juridiqetaexiau
moment ou la décision a été rendue, compte tenu de la pratique en \égueur
I'époque (ATF 119 V 479 consid. 1b/cc et les références).

a) Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration égude, s'il y a eu

un recours) a besoin de documents qu'un médecin, éventuellement d'autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tdche du médecin consiste a parfagement

sur |'état de santé et a indiquer dans quelle mesure et powsgagilités l'assuré

est incapable de travailler. En outre, les données médicalestwemistin élément

utile pour déterminer quels travaux sont raisonnablement exigielda part de
l'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115 V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105
V 158 consid. 1).

b) Pour qu'un rapport médical se voit reconnaitre pleine valeur probante, il faut qu'il
examine de maniére compléte les points litigieux, se fonde surexi@mens
approfondis, prenne en compte les maux dont se plaint I'assure, bbiegtpleine
connaissance les antécédents de celui-ci (anamnese) daisalans I'exposé des
corrélations médicales et l'appréciation de la situation médicBhfin, les
conclusions de I'expert doivent étre motivées (ATF 122 V 160 consid. AMAR
2000, p.214 consid. 3a ; 1991, 311 ; VSI 1997, p.122, consid. 1). Le juge ne saurait
s’écarter des expertises établies par des spéciatstesnus et répondant aux
critéres susmentionnés, aussi longtemps qu’aucun indice concret net plerme
douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 161, consid. 1c). Quant aux rapports des
médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait gle bexpérience,
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le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doutendre parti pour
son patient, en raison de la relation de confiance qui l'unit a ce dernier.

En I'espéce, il convient de déterminer si la rente entigreatitité, octroyée le 22
janvier 1998 avec effet au 5 février 1997, pouvait étre réduite pavidade la
révision ou par celle de la reconsidération.

a) Tout d'abord, il y a lieu de constater que les rapports diesepeles Drs
B et D remplissent les exigences jurisprudentielles
susmentionnées permettant de leur reconnaitre une pleine valeur probante.

Rappelons ensuite que pour que lart. 17 LPGA s’applique, il faut quante ta
d’invalidité ait subi une modification notable, apres la décision ieiti@r tel n'est
pas le cas en l'occurrence.

En effet, les diagnostics résultant des expertises ordonnéesedandré de la
procédure de révision, a savoir celles des Drs B et D , he
s'écartent pas fondamentalement de ceux retenus a I'époque dsiandBoctroi

de la rente entiére. Sur le plan somatique, on retrouve les atehrtmiques a la
hanche et au genou gauches. Ces atteintes n‘avaient, selon le rappoNIAl) CO
d'influence sur la capacité de travail que dans une professipliguant des
travaux de force, des déplacements fréquents ou le port de chargesapdogé
résiduelle de travail avait été ainsi retenue. L'expert B a _mis en
évidence, outre les atteintes précitées, une discopathie etla aamnee incapacité

de travail de 20% depuis 1997 dans toute activité sans port de shangees
répété de plus de 15 kg avec changement de position. On ne peut des lors pas
conclure & une amélioration. Sur le plan psychiatrique, les cormtatadu Dr

D ne sont pas non plus sensiblement différentes de celles retenues pa
le Dr A a l'époque. En effet, les troubles de la personnalité, du
caractere et du comportement retenus par celui-ci en juin 1997 pegtvent
assimilés au dysfonctionnement de la personnalité dont fait état le Dr D

en 2005. Il convient de relever que le Dr A avait préconisé une
nouvelle tentative de recyclage dans une activité compatiblelasdunitations
somatiques. Ainsi, bien qu'il ne se soit pas prononcé expressémémtcapacité

de travail, on peut déduire de ses conclusions qu'il considérait cuued @ait apte

a travailler dans une activité adaptée. Des lors, on ne sdédaiire de I'avis du Dr

D , qui a retenu une incapacité de travail a 50% au maximum dans tout
activité depuis 1990 avec une légere amélioration depuis 1999, gualééetanté

du recourant se soit sensiblement amélioré.

Force est de constater que les avis des médecins dans leleadsgertises mises
en ceuvre par I'OCAI lors de la procédure de révision ne permptsrd'établir
que le taux d'invalidité du recourant ait subi une modification notablepport a
1997 justifiant une révision. En définitive, pour réduire la rente pasioévi
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l'intimé s’est basé sur une appréciation médicale différenta dapacité de travail,
laquelle n’est pas de nature a fonder une révision de la remt@ldlité selon l'art.
17 LPGA.

b) Il convient des lors d'examiner si la décision initiale d€&CD peut étre revue
par la voie de la reconsidération. Il faut pour ce faire déternsiné& décision
initiale était a 'époque manifestement erronée ou pas.

Pour octroyer une rente entiére au recourant, l'intimé s'est émseétiellement sur
I'expertise du Dr A qui concluait a l'existence d'une pathologie
psychiatrigue mais ne se pronongait pas sur la capacité de tavbdxpertisé.
L'expert considérait que les échecs des tentatives d'activigspiminelle étaient
dus a l'association des atteintes somatiques avec les troubles plorteonent. Il
considérait que le comportement de l'intéressé pouvait étrkoegmpar le biais
d'une aide psychothérapeutique qui aurait été egalement utile pa&wstte des
nouvelles mesures de recyclage qui devaient selon I'expereiétéed. Il indiquait
par ailleurs que le fonctionnement de I'appareil locomoteur é@mparable a celui
décrit dans le rapport du COMAI de juillet 1994, lequel avait apacl'absence
d'incapacité de travail dans une profession n'impliquant pas de trdedaxce, de
déplacements fréquents ou de port de charges. Ces considératioaentiss
supposer que l'assuré conservait une capacité de travail impataaeent plutot
de nature a exclure le caractere invalidant des troubles damifitait. Or, 'OCAI
s'est écarté sans motif de l'avis du Dr A et a admg@dreoe d'une
pathologie psychiatrique invalidante. Bien que l'expert ne se soipnoa®nce
expressément sur la capacité de travail du recourant, les consldg son rapport
auraient di conduire l'intimé a instruire le dossier sur ce poinsiAl y a lieu de
constater que I'OCAI a admis I'existence d'une atteintesani invalidante contre
l'avis de l'expert et sur la base d'une instruction lacunaing, gaiune évaluation
médicale de la capacité de travail du recourant n'ait tétdied a satisfaction de
droit. On est d'ailleurs conforté dans cette interprétation aujourdtauiecture du
rapport du Dr D du 23 aodt 2005 qui a conclu a une incapacité de
travail d'un point de vue psychiatrique d'un maximum de 50% dans toiviéeact
depuis 1990 avec une légere amélioration depuis 1999.

Par ailleurs, I'OCAIl a estimé que le recourant était capdiblercer une activité
simple en atelier protégé et de réaliser ainsi un revenu de .86& fmois (salaire
horaire de 5 fr.). Comparé avec celui auquel il aurait pu prétsadseatteinte a la
santé, il a considéré que la perte de gain qui en résultaitiétbordre de 80% et
justifiait l'octroi d'une rente entiére. L'appréciation de 'O@Qiant a la capacité du
recourant d'exercer une activité en atelier protégé n'est fondéaigur élément
médical pertinent, de méme que la fixation du taux d'invalidité a 8@% pas

motivée, de sorte que I'on ne sait pas sur quelle base il a été calculé.
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Ainsi, en sus d'une instruction lacunaire au plan médical, I'évaluddidimvalidité
n'était pas conforme a la loi. En conséquence, la décision dell'@CA, contre
l'avis de l'expert psychiatre mandaté, suivi I'avis de la divigie réadaptation qui
refusait de cautionner une nouvelle prolongation des mesures de afiadapt
octroyé une rente entiere a l'assuré, était manifestemengée et peut donc faire
I'objet d'une reconsidération.

Il convient dés lors d'examiner si et dans quelle mesuwdtigates a la santé dont
souffre le recourant limite sa capacité de travail.

Le recourant souffre de coxalgies gauches chroniques, de gsnghyiehes et
droites, de lombalgies ainsi que de troubles psychiques.

Sur la base de ces diagnostics, le Dr B a estimé la capacité beuravai
recourant sur le plan somatique a 80% depuis 1997 dans une activité sates port
charges lourdes répété de plus de 15 kilos avec changement de position possible. Le

DrC , ancien médecin traitant, considérait en revanche dans san rappor
du 7 juillet 2004 que l'incapacité de travail était de 80% depuiefél997. Le Dr
F a, quant a lui, estimé que I'état de santé du recourantrelzaitéea

s'aggraver notamment suite a une déchirure du ménisque droibriadasions de
celui-ci quant aux répercussions des atteintes sur la capacittévdd de son
patient sont toutefois contradictoires puisqu'il considere d'unecuertia réduction
de la rente d'invalidité n'est pas justifiée mais d'autre gattine activité adaptée
évitant tout déplacement ou station debout prolongée et travaux desévaiela
seule solution pour lui permettre de reprendre le travail. On naitsdanc en I'état
admettre que cette déchirure méniscale engendre une incapacagailedurable
dans une activité adaptée. S'agissant de l'incidence du cancar slurda capacité
de travail du recourant, aucun des meédecins ne se prononce emn davee
incapacité de travail durable. Au contraire, selon l'avis du Dr E
l'incapacité de travail postérieure a une néphrectomie eségi@ générale de
guatre a six semaines seulement. Par ailleurs, les Drs G et
I considérent que I'évolution post-opératoire est favorable etiteécess
des contréles réguliers mais aucun des deux n'évoque la possibitigpdcité de
travail durable. Aussi faut-il considérer que les conclusions du Dr B

guant a l'incidence de I'état de santé physique du recourantcapasaté de travalil

sont convaincantes et ne sont contredites par aucun des médecingsqeule
recourant. Il n'y a des lors pas lieu de s'en écarter.

Sur le plan psychique, le Dr D a retenu que le recourant prasentait
fond dysthymique sans éléments cliniques évocateurs d'un ptassié majeur de
gravité moyenne a sévere et a évoqué un trouble douloureux assotwésaldes
facteurs psychologiques et une affection médicale générale gheodu point de

vue psychiatrique, l'incapacité de travail est, selon lui, d'akimum 50% dans
toute activité sans diminution de rendement depuis 1990 avec une l|égere
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10.

amelioration depuis 1999. En revanche, selon l'attestation médicale dul@6 juil
2006 du Dr H , le recourant serait incapable de travailler. Get avi
émanant d'un médecin traitant - qui ne suit le recourant que depuijsillet 2006

- vise un état de fait postérieur a la décision sur oppositiora &omc pas a étre

pris en compte dans la présente procédure. Quoi qu'il en soit, pi@nmé&gaucun
élément susceptible de remettre en cause les conclusions du rajpport

Dr D qui a été rendu au terme d'entretiens personnels, de tests
psychométriques et d'une anamnése approfondie de la personne du reeourant
auquel une pleine valeur probante peut étre accordée.

Au vu de ce qui précede, le tribunal de céans se fondera sur leastomslde
I'expertise psychiatrique et de I'expertise rhumatologique, de®Dr et
B et retiendra une capacité résiduelle de travail glob&l@%tielans
toute activité sans port de charges lourdes répété avec changenpesition et ce,
depuis 1997.

Reste a déterminer le taux d'invalidité du recourant.

a) Pour procéder a la comparaison des revenus, il convient decee gl moment
de la naissance du droit a la rente; les revenus avec et sdiditéndmivent étre
déterminés par rapport a un méme moment et les modificationesdeeenus
susceptibles d'influencer le droit a la rente survenues jusquimemt ou la
décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF 129 V 222 et 128 V 174).

b) Le revenu sans invalidité s'évalue, en regle générale, dlepdésnier salaire
que l'assuré a obtenu avant l'atteinte a la santé, en tenant ctamjgeolution des
circonstances a I'époque ou est né le droit a la rente (cf129F 222 consid. 4).
Lorsque l'assuré a été empéché par son invalidité d’acheveforazation

professionnelle, le revenu a prendre en considération est le revaren rd’'un

travailleur de la profession a laquelle il se préparait (art. 26 al. 2 RAl).

c) Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonctiola de
situation professionnelle concréte de l'intéressé. Lorsque Eassurpas repris
d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de metinempient en valeur
sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce gait saisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué basky notamment, des
données salariales publiées par I'Office fédéral de latgfads(ATF 126 V 75
consid. 3b/bb). La mesure dans laquelle les salaires ressortastatisiques
doivent étre réduits, dépend de l'ensemble des circonstances pkesombe
professionnelles du cas particulier (limitations liées au hapdiége, années de
service, nationalité/catégorie d'autorisation de séjour et taux d'dioc) et résulte
d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une dédulctizaieg
maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir eodest différents
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11.

éléments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucraiiVe (26 V 79-
80 consid. 5b/aa-cc).

a) En l'occurrence, au moment de la naissance du droit a leereféerier 1997, le
recourant effectuait un apprentissage de dessinateur enc#iealians le cadre
d'une mesure de reclassement professionnel. Pour déterminer fai reaes
invalidité, le tribunal de céans se fondera, en l'absence d'éléménis pur le
revenu moyen d'un dessinateur en électricité, sur la Conventieotn@ de travail
des bureaux d'architecte de Genéve Wjuin 2001, laguelle fixe le salaire annuel
des dessinateurs-architectes avec cing ans d'expérience a 3%6'9Dadite
convention n'existant que depuis 2001, il conviendra d'adapter le salaité pré
fonction de l'indice des salaires de 1997, et de retenir un revenu amoyen de
53'431 fr., soit un salaire mensuel de 4'452 fr. 60.

b) Pour le revenu dinvalide, il y a lieu, en l'absence d'uene\effectivement
réalisé, de se référer aux données de I'Enquéte suisse swuictarstdes salaires
(ESS), conformément a la jurisprudence (ATF 126 V 76 consid. 3a/bb et les
références). Il convient de se fonder sur le salaire auquel pquéagndre un
homme exercant une activité simple et répétitive (niveau defigatidin 4) en
1996, soit 4'294 fr. (ESS 1996 TAl, p. 17, valeur médiane, tous secteurs
confondus). Adapté a I'évolution des salaires pour I'année 1997 (1,0038%), ce
salaire mensuel hypothétique doit étre porté a 4'311 fr. Comnsalksises bruts
standardisés tiennent compte d'un horaire de travail de 40 heurespesaltirée
hebdomadaire inférieure a la moyenne usuelle dans les ergsepnisl997, il y a

lieu de l'ajuster a 41,9 heures par semaine (La vie économique 2006, 0.2), B

ce qui correspond a un salaire mensuel de 4'515 fr. 80 par moRbétf2 90 a

50%. Ce montant doit encore faire l'objet d'un abattement pour prendre en
considération certaines circonstances propres a la personnecdurant et
susceptibles de limiter ses perspectives salariales (ATF 126 V 78 consid. 5).

c) S'agissant de la déduction a opérer sur le revenu d'invalide,rétg a lieu de
procéder a une évaluation globale, dans les limites du pouvoir d'aBcides
effets de ces facteurs sur le revenu d’invalide, compte tenllermgemble des
circonstances du cas concret.

Le TFA a ainsi admis, dans le cas d’'une personne sans forrpatitassionnelle,
n‘ayant pas exercé d’activité depuis plusieurs années et souffeamtiverses
atteintes a la santé (important déconditionnement musculag@ dib-vasculaire,
troubles du comportement, personnalité borderline, troubles du dos et de la hanche),
un abattement de 10% (ATFA non publié du 8 juillet 2003 1 9/03).

Dans un autre cas, le TFA a procédé a un abattement de 15%rpouotepte en
particulier de la nationalité étrangére du recourant et dgpBehement a effectuer
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des travaux lourds ou de la nécessité d'alterner les posissisgdabout (ATFA
non publié du 30 novembre 2001, | 422/01).

Dans un arrét du 23 octobre 2000 (ATFA non publié du 23 octobre 2000, | 177/00),
le Tribunal fédéral a indiqué qu’il N’y avait pas lieu de reteniabattement de 10

% en raison de la limitation a des activités légéres darexdi® d’activités simples

et répétitives que recouvraient les secteurs de la productdes etervices, car au
regard du large éventail d'activités que recouvrait cettégosae, on devait
convenir qu'un nombre significatif de ces activités sont légetepermettent
I'alternance des positions et sont donc adaptées aux handicapsuiés gsi ne
peuvent plus effectuer de travaux lourds et doivent éviter les posgiatiques
prolongées.

Par ailleurs, le TFA admet comme un facteur de réductiontlgdail'intéressé se
trouve limité a exercer un travail a temps partiel. En effet, fj@séralement admis
gue les employés a temps partiel gagnent proportionnellement quenseux qui
travaillent a temps plein (ATFA non publié du 10 octobre 2003, | 412/03).

Enfin, le TFA a admis un abattement de 15% dans le cas d'un jsesue,aqui
avait d0 interrompre son apprentissage d'étancheur suite a uneechtdison des
limitations fonctionnelles et de I'absence de formation (ATFA non @uhli 6
juillet 2005, | 149/05)

Au regard de la situation du recourant (limitations fonctionnellesle plan
physique, absence de formation, travail & temps partiel, nombranséss sans
activité professionnelle), une déduction de 15 % parait adéquatepecd'ese qui
revient a fixer le revenu d'invalide a 1'919 fr. 20. La comparaison lavexvenu
sans invalidité de 4'452 fr. 60 conduit & un taux d'invalidité de 5786talx
n’ouvre le droit qu’a une demi-rente d’'invalidité et non pas a une rente entiere.

12. En conséquence, la décision sur opposition de I'OCAIl doit étre maintenue pa
substitution de motifs dans le sens ou la rente entiére esterédune demi-rente
non en raison d'une amélioration de I'état de santé du recouranpana@sque la
décision initiale d'octroi de rente était erronée et que seelénuoapacité de travail
de 50% aurait d( étre retenue.

13. Le recours doit des lors étre rejeté.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL CANTONAL DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

(conformément a la disposition transitoire de I'art. 162 LOJ)

A la forme :

1.

Déclare le recours recevable.

Au fond :

2.

3.

4.

Le rejette.
Dit que la procédure est gratuite.

Informe les parties de ce gu’elles peuvent former recours ctanjpeésent arrét
dans un délai de 30 jourdés sa notification par pli recommandé adressé au
Tribunal fédéral des assurances, Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNEi®€N
exemplaires. Le délai ne peut étre prolongé. Le mémoire doitindiuer
exactement quelle décision le recourant désire obtenir en Ip@acetde la décision
attaquée; b) exposer pour quels motifs il estime pouvoir demander azdte
décision; c) porter sa signature ou celle de son représentalat. n8moire ne
contient pas les trois éléments énumeérés sous lettres a) d)) adidessus, le
Tribunal fédéral des assurances ne pourra pas entrer en reatiégerecours qu'il
devra déclarer irrecevablee mémoire de recours mentionnera encore les moyens
de preuve, qui seront joints, ainsi que la décision attaquée et bppeedans
laquelle elle a été expédiée au recourant (art. 132, 106 et 108 OJ).

La greffiere La présidente

Nancy BISIN Valérie MONTANI

La greffiere-juriste :
Catherine VERNIER

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesgaiiasi Office féederal
des assurances sociales par le greffe le
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