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EN FAIT

Par décision du 19 janvier 1995, Monsieur DE B , Né en 1950, a été
mis au bénéfice d'une rente entiére d'invalidité a comptet éievier 1993.

L'assuré est retourné vivre au Portugal en 1997.

Par décision du 17 mars 2005, I'OFFICE Al POUR LES ASSURESRES$T A
L'ETRANGER (Office Al) a informé Il'assure, qu'en applioatde l'art. 17 LPGA,
sa rente serait remplacée a partir 8urai 2005 par un quart de rente.

L'assuré ayant recouru auprés de la Commission fédéralecalerseen matiere
d'AVS / Al pour les personnes résidant a I'étranger, ceberendu un jugement le
5 juillet 2006, aux termes duquel la décision du 17 mars 2005 était eretullé
cause renvoyée a I'Office Al pour instruction complémentaire ets pl
particulierement pour un examen psychiatrique complet.

Un rapport d'expertise a été établi le 13 octobre 2007 par la PBsstor
L , psychiatre. Celle-ci a conclu a une capacité de travieesur le
plan psychiatrique depuis avril 2004.

L'OFFICE DE L'ASSURANCE INVALIDITE DU CANTON DE GENE¥

(OAI), a nouveau compétent au vu du domicile de I'assuré en Seissis 2007, a
transmis a l'assuré un projet de décision le 20 novembre 2007 rédwasant s
prestation a un quart de rente a partir dujuillet 2008. Mandaté par I'OAI, en
raison des arguments apportés par l'assuré a la suite du prajétisien du 20
novembre 2007, le Dr M , rhumatologue, a réalisé une expertise le 11
avril 2008. Il en résulte que l'assuré présente une capacité di da80% dans

une activité adaptée.

Par décision du 29 mai 2008, I'OAI a confirmé l'octroi d'un quaredee dés le
premier jour du deuxieme mois suivant la notification de la décision.

Par décision du 10 juin 2008, I'OAIl, a confirmé l'octroi d'une rentetrenti
d'invalidité pour la période dif"imai 2005 au 30 juin 2008.

Le 7 octobre 2008, I'assuré a fait parvenir a I'OAl la copie dtongocation des
Hopitaux Universitaires de Geneve, Clinique d'orthopédie et de clerdgi
l'appareil moteur, pour une hospitalisation fixée au 10 mars 2009. L'OA e
accusé reception le 5 décembre 2008, précisant qu'une telle convocation ne
constituait pas, a elle seule, un motif de révision.

Le 27 juillet 2009, le Dr N , Spécialiste en médecine interne, ménfor
I'OAI que son patient souffrait depuis 2007 d'une coxarthrose biatséxere
prédominant a la hanche droite pour laquelle il avait été opérélep&r
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

@) le 10 mars 2009, avec mise en place d'une PTH. Il explique que
selon le Dr O , une période de douze mois au minimum est nécessair
pour obtenir une évolution favorable de cette hanche. Aussi considayed-le
patient n'est pas en état de reprendre une activité physique ftireledes
déplacements supérieurs a 500 métres, puisqu'il dépend toujours de seantesx

et qu'il ne peut charger que 50 kilos sur le membre inférieur. dioreste
egalement dépendant de son traitement antalgique qu'il doit prendre
guotidiennement, ainsi que de séances de physiothérapie ambulatogés cidre

de sa rééducation a la marche. Le Dr N a invité I'OAI alteoris
DrO pour de plus amples renseignements.
Le 7 juillet 2010, le Dr O a indigué que le status de son paaiént é

globalement inchangé avec persistance de douleurs dans la régibaielliaine a
droite et qu'une reprise chirurgicale, afin de repositionner la cuajgula prothese
totale de la hanche, était actuellement en discussion.

Le 10 janvier 2011, I'OAI a remis a l'assuré un questionnaire poévikan de la

rente. Le 24 janvier 2011, il lui a rappelé qu'il devait lui retouceequestionnaire,
diment rempli et signé, dans les quinze jours. Celui s'est edXécatéme jour,

alléguant que son état de santé s'était aggravé depuis mars@@Q@stionnaire a
ainsi été recu par I'OAl le 26 janvier 2011.

Dans un rapport du 18 mars 2011, le Dr N a quant a lui indiqué que
I'état de santé était stationnaire, étant précisé que laitgagadravail restait nulle,
guelle que soit l'activité envisageée.

Le 25 mars 2011, I'OAI a informé l'assuré qu'il continuait a béréfibun quart de
rente, au motif que son degré d'invalidité n'avait pas changé.

Par courrier du 11 avril 2011, le Dr N a fait part de son
incompréhension.
Les Drs P et Q du Service médical régional Al (SMR)

ont procédé a un examen clinique rhumatologique et psychiatriquesied'tes 28
juin 2011. lls concluent a une capacité de travail, dans une activiittadde 80%
depuis 1992, de 0% depuis le 10 mars 2009, et de 30% deés le 10 septembre 2009,
"au vu des diverses pathologies que se surajoutent avec notammemtrosgar
gauche sévere et status apres pose d'une prothése totalbasheHa droite avec
malposition de la cupule et tendinopathie des muscles moyens et petit fessier droit

Par décision du 6 octobre 2011, I'OAI a annulé le quart de rente eanfdacé par
une rente entiére. Il a fixé le dies a quo Hyahvier 2011, considérant que l'assuré
avait déposé sa demande de révision le 26 janvier 2011.
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17.

18.

19.

20.

L'assuré, représenté par Me Caroline KONEMANN, a interjegours le 4
novembre 2011. Il rappelle que I'OAIl a rendu des décisions contradidesré®

juin 2008 et 29 mai 2008, la premiére lui reconnaissant le droit a ntecawrtiere
d'invalidité du £ mai 2005 au 30 juin 2008, et la seconde réduisant a un quart de
rente son droit a des prestations Al dés Fejdillet 2008. Il rappelle que les
Docteurs R , N et O ont adressé des
rapports a I'OAI respectivement les 27 avril 2007, 27 juillet 2009, [étj@010 et

18 mars 2011.

Il a dés lors sollicité I'octroi de la rente entiére a compte 1™ juillet 2008,

alleguant que I'OAI avait été en mesure de constater gdécssion d'un quart de
rente était manifestement erronée le 10 juin 2008, soit lorsgait eandu sa
décision accordant la rente entiére pour la périod€'dual 2005 au 30 juin 2008.

Dans sa réponse du 5 décembre 2011, I'OAl a conclu au rejet du recours,
considérant que la décision dtl juillet 2008 réduisant le droit du recourant a un
quart de rente n'était nullement erronée, ni lorsqu'elle at&itendue, ni par la
suite, puisque l'aggravation durable de I'état de santé était suememars 2009,

date de I'hospitalisation pour la pose d'une prothese de hanche & drtaitt
rappelé que jusque-la la capacité de travail dans une activité adayitde 8G#o.

Il a ainsi retenu la date du®'ljanvier 2011 rappelant qu'une simple annonce
d'hospitalisation ne suffit pas a démontrer une dégradation durablétatede
santé, et que la lettre du Dr N du 27 juillet 2009 ne peut valoir
demande de révision, faute de procuration signée par l'assuré en favdui-die ce

Ce courrier a été transmis a l'assuré et la cause gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 de la loi sur I'osgdan judiciaire, du

26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur déS jenvier 2011, la Chambre
des assurances sociales de la Cour de justice connait, en instémqoee, des

contestations prévues a l'art. 56 de la loi fédérale sur la ganigrale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives tététale

sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI; RS 831.20).

Sa compétence pour juger du cas d’espece est ainsi établie.

La LPGA est entrée en vigueur |& janvier 2003, entrainant la modification de
nombreuses dispositions |égales dans le domaine des assurandes.sBuiale
plan matériel, le point de savoir quel droit s’applique doit émeché a la lumiere
du principe selon lequel les régles applicables sont celleg@eur au moment ou
les faits juridiguement déterminants se sont produits (ATF 130 V 228lcariks et
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5.

les références). Les regles de procédure s’appliquent quaet aatis réserve des
le jour de son entrée en vigueur (ATF 117 V 71 consid. 6b).

En I'espéce, la décision litigieuse du 6 octobre 2011 est postéadientrée en
vigueur de la LPGA et des modifications de la LAl relativela @™ et a la
5°Mrévisions, entrées en vigueur respectivement en date®dgsier 2004 et
1% janvier 2008. Par conséquent, d’un point de vue matériel, la prise dleffet
laugmentation de la rente doit étre examinée au regard dedlasin@mes de la
LPGA et des modifications de la LAl consécutives &% dt & la 8™ révisions de
cette loi, dans la mesure de leur pertinence (ATF 130 V 445 etfé@ernées, voir
également ATF 130 V 329).

Interjeté dans les forme et délai prévus par la loi (art. 56%3A), le présent
recours est recevable.

Le litige porte sur la date a compter de laquelle l'augrtientdu droit a la rente
prend effet.

Aux termes de l'art. 88bis al. 1 RAI

" L’augmentation de la rente, de l'allocation pour impotent ou deofdribution
d’assistance prend effet, au plus tot:

a. si la révision est demandée par l'assuré, des le mois t dmhande est
présentee;

b. si la révision a lieu d’office, dés le mois pour lequel on I'avait prévue;

c. s’il est constaté que la décision de l'office Al désawgedat I'assuré était
manifestement erronée, des le mois ou ce vice a été découvert.”

En l'espéce, l'assuré a déposé formellement une demande de Hévtojanvier
2011, date a laquelle il a rempli et signé le questionnaire ad hat.|&®ison
pour laquelle, se fondant sur l'art. 88bis al. 1 let. a RAI, 'O&tenu le 1 janvier
2011.

L'assuré conteste ce point de vue, considérant que la décision médsasa
prestation a un quart de rente datée du 29 mai 2008, était erronée, da barts
88bis al. 1 let. ¢ RAI.

Il s'agit dés lors de déterminer si la décision du 29 mai 2088 @i non
manifestement erronée. Si tel était le cas, l'octroi derte entiere prendrait effet
"dés le mois ou le vice a été découvert", étant précisé quedeesicconsidéré
comme découvert dés que les constatations de l'administration lapfjoataitre
creédible ou vraisemblable et non pas seulement lorsqu'il est étalal certitude
(RCC 1985 p. 235 ; cf. également directives concernant l'invaliditéngbtence
n° 5035).
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En vertu de lart. 53 LPGA, les décisions et les décisions sur aposi
formellement passées en force sont soumises a révisiorssiréaou I'assureur
découvre subséquemment des faits nouveaux importants ou trouve des nouveaux
moyens de preuve qui ne pouvaient étre produits auparavant)(al'dssureur

peut revenir sur les décisions ou les décisions sur opposition forraptigamssées

en force lorsqu’elles sont manifestement erronées et que tificedion revét une
importance notable (al. 2).

La réglementation de l'art. 53 al. 2 LPGA, qui formalise un pringjgeéral du
droit des assurances sociales, 'emporte sur celle de Boévu sens de l'art. 17
LPGA (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Ainsi, 'administration peut aussi madifie
une décision de rente lorsque les conditions de la révision selolTdtPGA ne
sont pas remplies (ATFA non publié du 27 mars 2006, | 302/04, consid. 4.5).

Si le juge est le premier a constater que la décision @iétit manifestement
erronée, il peut confirmer, en invoquant ce motif, la décision prise pa
I'administration (ATF 125 V 368 consid. 2 et les arréts cités ; vosiaAlBF 112 V

371 consid. 2c). Lorsque le juge procede par substitution de motifsyqaique

gu'il procéde a un double examen. En premier lieu, il doit se prononcede sur
caractere manifestement erroné de la décision initialerépdnd affirmativement

a cette question, il doit alors examiner la situation existantmoment ou la
décision de révision de I'administration a été rendue, de fagcon a poétadfim

une situation conforme au droit (ATFA non publié du 17 aolt 2005, |545/02,
consid. 1.2).

Une décision est sans nul doute erronée non seulement si elleemdié sur la
base de normes fausses ou non pertinentes, mais encore lorsque leBodspos
pertinentes n'ont pas été appliquées ou qu’elles I'ont été de mamniéree, ou
encore lorsgu’elles ont été correctement appliquées sur la basecdstatation
erronée résultant de I'appréciation des faits.

Pour des motifs de sécurité juridique, l'irrégularité doit étemifeste («eweifellos
unrichtig »), de maniére a éviter que la reconsidération devienne un instrument
autorisant sans autre limitation un nouvel examen des conditions &dadba
prestations de longue durée. En patrticulier, les organes d’applicatissuraent
procéder en tout temps a une nouvelle appréciation de la situatenuapexamen

plus approfondi des faits. Ainsi, une inexactitude manifeste ne sétraiadmise
lorsque l'octroi de la prestation dépend de conditions matériellesl'dgamen
suppose un pouvoir d’'appréciation, quant a certains de leurs aspects ousde leur
éléments, et que la décision initiale parait admissible coraptede la situation
antérieure de fait et de droit. S’il subsiste des doutesmaables sur le caractére
erroné de la décision initiale, les conditions de la reconsidéragosont pas
réalisées (ATF non publiés du 14 mars 2008, 9C_71/2008, consid.2 et du
18 octobre 2007, 9C_575/2007, consid. 2.2). Pour qu’'une décision soit qualifiée de
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manifestement erronée, il ne suffit donc pas que lI'administratiole guge, en

réexaminant 'une ou l'autre des conditions du droit aux prestationsudsase,

procede simplement a une appréciation différente de celle quiédéatfectuée a
'époque et qui était, en soi, soutenable. L'appréciation inexacteétteit bien

plutét, la conséquence de l'ignorance ou de I'absence de preuvetsdis$aintiels
(ATF non publié du 2 juillet 2008, 9C_693/2007, consid. 5.3).

En regle générale, l'octroi illégal de prestations est répaibés nul doute erroné
(ATF 126 V 399 consid. 2b/bb et les références citées). Conformémentai c
vient d'étre dit, cette regle doit toutefois étre relativispeand le motif de
reconsidération réside dans les conditions matérielles du drojtradtation, dont
la fixation nécessite certaines démarches et éléments diagimé (évaluations,
appréciations de preuves, guestions en rapport avec le travail quiéfeut
raisonnablement exigé de I'assuré). Si, par rapport a laisitude fait et de droit
existant au moment de la décision entrée en force d’octroi geesdation (ATF
125 V 383 consid. 3 et les références citées), le prononcé sur lesacendi droit
apparait soutenable, on ne saurait dans ce cas admettrectéreasans nul doute
erroné de la décision (ATF non publié du 2 juillet 2007, 9C_215/2007, consid. 3.2).

S'’il faut se fonder sur la situation juridique existant au moroara décision a été
rendue, compte tenu de la pratique en vigueur a I'époque, une modification de
pratique ne saurait faire apparaitre I'ancienne comme sans nul eéootee

(ATF 125 V précite). De méme, un changement de jurisprudence net saura
principe justifier une reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2¢, 115 V 308
consid. 4a/cc).

b) Selon la jurisprudence rendue sous l'ancien droit, ni I'assuré fjuge ne
peuvent exiger que l'administration reconsidere sa décision (ATF W1
consid. 2a et les références). Un droit a la reconsidération d’urisiodéc
susceptible d’étre déduit en justice par I'assuré, n’existe @ggendant, lorsque
'administration entre en matiére sur une demande de reconsidé&tégamine si
les conditions en sont réalisées, le refus d’entrer en maséusceptible d’étre
attaqué par la voie d’'un recours ; le contréle juridictionnel dans |z&gwuoe de
recours subséquente se limite alors au point de savoir si les opadiiune
reconsidération (inexactitude manifeste de la décision initiafeportance notable
de la rectification) sont réunies. L’introduction de la LPGA rémnrchangé a cet
égard (ATFA non publié du 6 janvier 2006, |1 551/04 consid. 4.2).

Lorsque I'OAIl a rendu sa décision du 29 mai 2008, réduisant le droésdark a

des prestations Al a un quart de rente a comptef'quillet 2008, il s'est fondé sur

le rapport d'expertise établi le 13 octobre 2007 par la Dresse L :
psychiatre, et celui du 11 avril 2008 du Dr M , rhumatologue. Selon
les constatations de ces deux médecins, l'assuré présentaiptan psychiatrique

une capacité entiére de travail, et sur le plan rhumatologiqueapagité de travail
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de 80% dans une activité adaptée. On ne saurait des lors consi@éleidéuision
du 29 mai 2008 était manifestement erronée, et partant que I'art.aB8biset. ¢
RAI était applicable.

L'assuré considéere que I'OAI a rendu des décisions contradidesr29 mai et 10
juin 2008. Il y a toutefois lieu de rappeler que la réduction a un gquaente avait

pris effet le £’ juillet 2008 en application de I'art. 88bis al. 2 let. a RAI. |l estait

plus alors a I'OAI gu'a confirmer I'assuré dans son droit aamte entiere jusque-

la, soit du f mai 2005 au 30 juin 2008. Aussi les deux décisions ne se
contredisent-elles pas ; elles se complétent.

Le Dr S a informé I'OAI le 27 juillet 2009 que son patient aeait é
opéré le 10 mars 2009 avec mise en place d'une PTH, et quitl péét@&n mesure
depuis lors de reprendre une activité. Dans le questionnaire powidi@née la
rente du 24 janvier 2011, l'assuré a confirmé que son état de saaitéagigrave
depuis mars 2009. Dans leur rapport du 28 juin 2011, les médecins du SMR ont
conclu a une capacité de travail, dans une activité adaptée, deep0t 1992, de
0% depuis le 10 mars 2009, et de 30% des le 10 septembre 2009. La Céansle
constate ainsi que tant le médecin traitant que les médecins Rs&M unanimes
pour dire qu'il y a eu aggravation de |'état de santé depuis mars 20@9.4.'O
admis la survenance d'une aggravation de I'état de santé datettse prolongeant
durant plus de trois mois sans interruption notable (art. 88a RAls#flignt des
lors la révision de sa décision du 29 mai 2008 au sens de l'art. 17 pRiS4y'il a
remplacé le quart de rente par une rente entiére.

. Lorsque la révision est demandée par l'assuré, 'augmentatiomestee prend effet
des le mois ou cette demande est présentée (art. 88bis alalRlat). L'assuré
ayant en I'espece rempli le questionnaire ad hoc le 24 janvier 2011 al'D& le
dies a quo au®ljanvier 2011.

. Il'y a a ce stade lieu d'examiner s'il est possible de caoasidée l'assuré a en
réalité déposé sa demande de révision avant le 24 janvier 2011.

Celui-ci a en effet informé I'OAI le 7 octobre 2008 qu'il aliéire hospitalisé a
compter du 11 mars 2009. C'est toutefois a juste titre que I'OAl puécisé, par
courrier du 5 décembre 2008, qu'une information de ce type ne suffasaia
démontrer qu'il y avait une aggravation de I'état de santé. l®Alisposait pas en
effet & ce moment-la de rapports médicaux explicatifs, d'uniggadlintervention
prévue était agendée a une date largement postérieure, d'aut@®mpad saurait
des lors retenir que l'assuré ait le 7 octobre 2008 demandé ladeO#viser son
dossier. La Cour de céans releve au surplus qu'il auraitegdpestenu a I'assuré de
réagir, des réception du courrier de I'OAI, en déposant léatesant une demande
formelle de révision, ce qu'il n'a pas fait.
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Par courrier du 27 juillet 2009, le Dr S a quant a lui fait ckitem
état d'une aggravation de I'état de santé. Certes n'a-t-il pas uordghandé
formellement la révision du dossier et n'était-il pas au bénéficne procuration
signée par son patient.

Selon la circulaire sur la procéduré h018 ss, toutefois

"Les personnes ou organismes légitimés a présenter unenderda prestations
(ch. 1011 ss) peuvent se faire représenter par un tiers (p. ex. uh avobareau
d’aide sociale, un médecin, un service scolaire, un centre de @Eamiapou, a
moins que l'urgence d’'un examen ne I'exclue, se faire assistéfice Al exige
alors une procuration écrite attestant que le tiers est autorisé a déposaaridele

La personne assurée doit toujours étre informée par l'officellAfait qu’une
autorité ou un tiers ont déposé une demande en sa faveur."

Dans les cas ou une demande a déja été présentée, I'offiee édntente, sous
réserve du no 1007, de la remise d’'une simple lettre, lorsquedanper assurée
demande de nouvelles prestations, semblables ou différentes. tibdigefois que

les pieces au dossier fournissent clairement les indicatiaessaires a I'examen
de l'octroi des prestations requises. Si la procédure s’est acpavéine décision
de refus, une nouvelle demande est nécessaire."

Or, I'OAI n'a pas demandé au médecin de préciser €he@ait agir au nom de son
patient et ce a quoi il concluait. Au vu de ce qui précéde, iis&i¢ dans ces
conditions de considérer qu'en retenant la date du dépét du questionnair&gour fi
le dies a quo dans le cas d'espéece, I'OAI a fait preuve d'umliemme excessif
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 191/04 du 11 janvier 2005130 V

183 consid. 5.4.1 ; ATF 1251 170 consid. 3a) ; ATF 120 V 417 consid. 5a), de
sorte qu'il convient de reconnaitre le droit de l'assuré a une eatiere depuis le
1%"juillet 2009 (art. 88bis al. 1 let. a RAI).

. Le recours est en conséquence admis partiellement, 'octroi dmnti entiere
prenant effet au®ijuillet 2009.
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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, I'octroi de la rente entiére prenant effet auillet 20009.

3. Condamne I'OAIl a verser a la recourante la somme de 1200 titreade
participation a ses dépens.

4. Met un émolument de 200 fr. & la charge de I'OAI.

5. Informe les parties de ce qu’elles peuvent former recoursectatprésent arrét
dans un délai de 30 jourdées sa notification auprés du Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voie du recours en eat&droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale sur le Hildadéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de recours doit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et porter la signaturecdurant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Tribunal fédéral papwestale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrétsepifces en
possession du recourant, invoguées comme moyens de preuve, doivent étée joints

I'envoi.
La greffiere La présidente
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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