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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés l'assuré ou le recolraré en 1965, a travaillé en
gualité de spécialiste administratif des 1986.

Le 6 juin 2005, I'assuré a subi un accident dewreitll a ressenti des lombalgies
dés le lendemain.

Le docteur B , Spécialiste FMH en neurochiejrga procédé a une
arthroplastie L4-L5 avec mise en place d'une pmghaliscale en date du
9 novembre 2005.

Le 3 octobre 2006, I'assuré a déposé une demangiestations aupres de I'Office
de I'assurance-invalidité (ci-apres 'OAI ou l'img).

Dans son rapport du 29 octobre 2006, le Dr B___a diagnostiqué des lombalgies
mécaniques avec répercussion sur la capacite altr@elle-ci avait été nulle du
6 juin 2005 au 2 mai 2006, de 50 % du 3 au 8 maB2@uis a nouveau nulle
depuis le 9 mai 2006. L'intervention avait été i@ en raison de l'intensification
des lombalgies, qui s’étaient a nouveau exacerlugriis. L'état de santé
s’aggravait. L’assuré pouvait travailler trois datye heures par jour dans l'activité
habituelle. Le rendement était diminué en raisompoid de charges et de postures
difficiles. Une autre activité permettant des ctengnts fréquents de position était
exigible a raison de six a huit heures par joum, @eemple une activité de
surveillance, de réception ou d’huissier. Une dution de rendement serait alors

attendue pour faire des pauses.

Dans son avis du 11 mai 2007, le docteur C pécialiste FMH en
rhumatologie et médecin auprés du Service médiéglonal de I'assurance-
invalidité (SMR), a retenu au vu de la prothésecalss en L4-L5 et de la
discopathie modérée en L5-S1 les limitations famgtelles suivantes: pas de port
de charges de plus de 9 kg, pas de mouvementgsépeflexion-extension, pas de
position statique ou debout prolongée, pas deiposh porte-a-faux

Le Dr C , dans son avis du 26 juillet 2007etanu que le poste actuel, tel
gue décrit par I'employeur, n’était pas adapté #mitations fonctionnelles de
'assuré, consistant en I'épargne du rachis. |l avait pas d’incapacité de travail
totale dans une activité physiquement légere. Qiexité était de 70 % six mois
apres l'intervention, correspondant a un 100 % awex diminution de rendement
de 30 %.

Par décision du 28 mai 2008, I'OAl a nié le draiix gorestations. Le degré
d’invalidité de I'assuré de 32 % n’ouvrait pas I®itla la rente. Le droit a des
mesures d’ordre professionnel était ouvert, mais derniéres n’étaient pas
indiquées.

En date du 31 janvier 2010, I'assuré a déposé anealle demande de prestations
auprés de 'OAl, invoquant une aggravation de dah @& santé. A I'appui de sa
demande, il a notamment produit un rapport d’ole@ya du 28 mai 2009 des
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10.

11.

12.

13.

maitres socioprofessionnels de l'atelier de réadmpt préprofessionnelle des
Hépitaux universitaires de Geneve (HUG), ou l'aédsawvait suivi un stage a raison
de trois heures par jour du 14 avril au 13 mai 2@$on ce rapport, I'assuré ne
pouvait pas respecter un horaire régulier, attendiin’avait pas pu venir le matin
durant 30 a 40 % des jours en raison de ses deui¢ule son manque de force. lls
ont également noté que la capacité de travail ggadeait plus rapidement en
position debout, et particulierement en fin de jé&. Le rendement de I'assuré ne
dépassait pas 20 %. Ce dernier n’était pas en mekuitravailler sur le marché
primaire du travail, mais une activité dans uniatgbrotégé, ou I'environnement
serait plus adapté a ses besoins de contrdle stirdalation, serait parfaitement
adéquate.

En date du 5 mars 2010, I'assuré a transmis a l'@&tapports suivants :

- certificat du 11 février 2010 établi par la dockse D , Spécialiste FMH
en anesthésiologie et thérapie neurale, laquelidigué qu’elle suivait I'assuré
depuis le 21 octobre 2009 et que les symptébmesodmiux commencaient a
réagir au traitement, dont la durée et l'issueeétapour I'heure impossibles a
déterminer;

- certificat du 25 février 2010 de la doctoresse E__, spécialiste FMH en
psychiatrie, laquelle a attesté suivre I'assuréudele 15 janvier 2009 en raison
d'un état dépressif survenu au décours de ses léouthysiques et des
complications sociales et administratives en désduElle a relevé I'existence
de troubles mnésiques probablement imputablegpéda de Tramal. En raison
de ses limitations fonctionnelles fluctuantes awrsode la journée et
intensifiées par I'effort, 'assuré était incapalke tenir un horaire fixe dans un
emploi, lequel ne pourrait pas dépasser 20 %;

- une attestation du 5 mars 2010 de la doctoresse F _, médecin traitant de
l'assuré, faisant état d’une arthroplastie en ndwen2005, d'une dysfonction
érectile et d’'un probleme au niveau des blocs L4d'6u I'éventualité d'une
nouvelle intervention, ainsi que d’un état anxigassif.

En date du 25 mars 2010, la doctoresse G eaimdupres du SMR, a
estimé que les documents meédicaux parlaient erufaliane aggravation et d’'une
nouvelle atteinte au plan psychique, de sorte guawvait lieu d’'instruire le dossier.

Dans son rapport du 14 mai 2010, la Dresse E__a posé les diagnostics
d’écrasement des disques vertébraux L4-L5 et d@éépressif moyen, avec des
moments de profonde tristesse et de découragerh@mtapacité de travail de
I'assuré était totale depuis le 6 juin 2005 et @&/8d’aolt 2008 a décembre 2009.
L’assuré avait des troubles de l'attention probaiglet lies a l'anxiété et des
troubles mnésiques probablement imputables au Trama

Dans un rapport du 31 mai 2010, la Dresse F essantiellement retenu un
status post-arthroplastie L4-L5, des lombalgies aniepes, des troubles de la
miction ayant une incidence sur la capacité deattawainsi qu’'un état anxio-
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14.

dépressif et deduster headaches sans effet sur la capacité de travail. Elle atéjou
gue lincapacité de travail dans l'activité précéde était de 100 % des le
29 octobre 2009 et que les limitations fonctiorg®liconcernaient les efforts
physiques et les changements de position. Elle chécdoutes les limitations
fonctionnelles dans le formulaire joint.

Elle a notamment joint & son rapport les documsmtgnts :

- rapport du 12 aolt 2009 du docteur H , spsimaFMH en urologie,
indiguant que l'assuré était connu pour une hyfléxi@ détrusorienne
accompagnée de fuites d'urine et d'une hypoéjacuatqui s'étaient
manifestées au décours de l'arthroplastie vertéblainbaire en 2005. Le
traitement avait stabilisé la situation mais n’ayes apporté d’amélioration, de
sorte que l'assuré restait toujours géné par ubguémce mictionnelle accrue,
avec des urgences et occasionnellement des fui®xystiques et
irrépressibles. Une neurostimulation sacrée pdugrdrer en considération ;

- rapport du 25 juin 2009 du docteur | , sp&teaFMH en rhumatologie,
lequel a signalé que l'assuré présentait des loomadgies bilatérales, sans
gu’il soit possible de mettre en évidence un symdrovertébral malgré les
douleurs, ni un syndrome radiculaire. Il s’agissadnifestement d’'un échec
d’'une chirurgie de prothése discale L4-L5. Le Dr | préconisait une prise
en charge des lombosciatalgies en thérapie neurale

- rapport du 20 avril 2010 du docteur J , médemii Service de
neurochirurgie des HUG, mentionnant par rapport 0882 I'apparition de
décharges dans le dos, témoignant d’'une certainm#mstabilité lombaire, et
de douleurs cervicales hautes ;

- rapport du 4 mai 2010 du Dr J , selon lediRM et les radiographies
de la colonne lombaire montraient une protheseattisen place et un signe de
subluxation de la prothése dans les tests fonatisnnll n'y avait pas
d’indication a un traitement chirurgical.

L'OAl a mis en ceuvre une expertise, qu'il a confiééda Clinique romande de
réadaptation (CRR). Dans son rapport du 20 avril12de docteur K ,
spécialiste FMH en médecine physique et réhabditaet en rhumatologie, a
résumé le dossier de l'assuré et retracé son ars@mbéssuré se plaignait de
lombalgies basses et de douleurs cervicales, aagmées de céphalées
postérieures, de troubles urinaires, de troublesl'@éection et de troubles
psychologiques. Il disait que la douleur lombaiétait aggravée avec les années.
A Tlissue de I'examen clinique, complété par desaregns psychiatrique et
neurologique ainsi qu’une évaluation des capabi@stionnelles et une évaluation
en atelier professionnel, le Dr K a posdliagnostics avec répercussion sur
la capacité de travail d’état dépressif de degréemcen rémission partielle, de
lombalgie chronique irradiant dans le membre ieidrigauche, de troubles vésico-
sphinctériens postopératoires (hyperréflexie détiaene et hypo-éjaculation) et
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d'une arthroplastie L4-L5. L’assuré présentait e@ga&nt une discopathie
dégénérative L5-S1 et detuster headaches, sans incidence sur sa capacité de
travail.

La lombalgie persistait malgré le succes technideel’opération. La douleur
lombaire ne s’était jamais accompagnée d’un tronbl&ologique objectif, hormis
I'atteinte vésico-sphinctérienne postopératoireyrplaquelle I'assuré n’avait pas
souhaité la pose d'un neurostimulateur. L'examemgsjgjue ostéo-articulaire et
neurologique actuel ne montrait aucune anomalieatibp nouvelle depuis la
fixation de l'exigibilité par le SMR en 2007. Lessdretes anomalies nouvelles
visibles sur les documents d’'imagerie postériel#8@& étaient 'accentuation de la
discopathie dégénérative L5-S1 (Modic 1) et la gioke augmentation de
I'hypotrophie de la musculature lombaire basse@rdé. Ces anomalies n’étaient
pas d’'une importance telle qu’elles constituaieme aggravation significative de
I'atteinte a la santé. Elles ne justifiaient pagdeonnaissance d’'une incapacité de
travail. Du point de vue du pronostic, I'évolutionontrait qu’il ne fallait pas
attendre des mesures médicales une régressioficaiine de la lombalgie, et qu'il
était peu probable que celle-ci disparaisse aveengs. Les troubles sphinctériens
étaient déja présents lorsque le SMR avait fix&idibilité. Les urgences
mictionnelles étaient manifestes et leurs consémpgetres génantes pour l'assure.
Pour éviter que I'assuré ne mouille ses habitstait nécessaire que l'activité
professionnelle s’exerce dans un lieu disposanbitettes. La seconde atteinte a la
santé ayant une répercussion sur la capacité dailtétait I'atteinte psychique.
Celle-ci avait débuté en 2005 par une diminutioagpessive de la thymie. La
situation s’était aggravée a partir de 2008, gtalait un suivi psychiatriqgue depuis
2009. Avec le soutien pharmacothérapeutique ethmtlgérapeutique, I'évolution
était partiellement favorable. Actuellement, on yait poser le diagnostic
d’épisode dépressif de degré moyen en rémissiotielbar Les troubles de
’humeur, le ralentissement et les difficultés denaentration justifiaient de
reconnaitre une diminution de la capacité de trapalle que soit la profession, de
50 % de juin 2008 a janvier 2010, puis de 30 % fdeser 2010, ceci pour une
longue durée. Les évaluations des capacites fomwles et en ateliers
professionnels révélaient que I'assuré sous-edtiquailque peu ses aptitudes liées
au travail. Une diminution du rendement avait éwnstatée aux ateliers
professionnels. Cela pouvait s’expliquer en paéela comorbidité psychiatrique,
en partie par I'état douloureux. Les performanocesomplies durant I'évaluation
fonctionnelle correspondaient a un niveau d’efféger. Les performances réalisées
durant ces évaluations devaient étre interprétéetagbn critique, la volonté de
donner le maximum ayant été parfois incertainec@rclusion, I'atteinte a la santé
psychique était le seul élément nouveau ayant waléaggravation depuis la
fixation de I'exigibilité par le SMR en 2007. Lemitations étaient les suivantes :
au plan psychigue, troubles de I'humeur, ralentssd, difficultés de
concentration, et au plan physique, activités aques, a genoux, maintien
prolongé du tronc en porte-a-faux, mouvements eedh/torsion répétés du tronc,
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15.

16.

exposition du corps entier aux vibrations et aidfrmmarche en terrain difficile a la
montée ou a la descente, port de charges de pli® Hg, maintien de la position
assise plus d’'une heure, maintien de la positidiodestatique plus de 15 minutes,
travail en hauteur sur une échelle, activités @éas des toilettes s’il n’y avait pas
la possibilité de se soulager loin du regard desesuEn raison de ces limitations
fonctionnelles, la capacité de travail résiduellengl I'activité professionnelle
habituelle restait de 25 %. Ce taux n’était done ipfluenceé par la reconnaissance
d’'une incapacité de travail partielle toutes prefess confondues, du fait d’'une
aggravation de I'état de santé psychique. La dittonudu rendement était
actuellement de 30 % du fait des troubles de I'unndu ralentissement, des
difficultés de concentration et de la nécessitésderendre régulierement aux
toilettes. Par conséquent, la capacité de trawaiR% % nécessitait de répartir la
présence sur la place de travail durant la denragel L'incapacité de travail avait
été totale du 6 juin 2005 au 2 mai 2006, de 50 % du 8 mai 2006, et totale deés le
9 mai 2006. Le SMR avait conclu a une incapacitéraeail dans une profession
adaptée de 30 %. En raison de I'aggravation deeiidge a la santé en rapport avec
le trouble psychique, ce taux devait étre augmeéntd % pour la période du
1% juin 2008 au 31 janvier 2010. Dés [é février 2010, I'incapacité de travail dans
une activité adaptée était a nouveau de 30 %. Eet, ef n'y avait pas lieu
d’additionner l'incapacité liée a I'atteinte a lansé lombaire (30 %) et celle en
rapport avec l'atteinte a la santé psychique (30 Btgn que les évaluateurs des
ateliers professionnels considerent que des meseregentrainement physique et
psychique pourraient trés probablement améliorcnditions de maintien dans
un emploi adapté, le Dr K estimait, au viielgier de I'évaluation, que de
telles mesures n’auraient guere d’impact.

Le rapport du Dr K était accompagné d’urpogippsychiatrique établi le

15 mars 2011 par le docteur L , Spécialistél e psychiatrie, d’un rapport

d’examen neurologique du 23 février 2011 du docfewtreas MUHL, spécialiste

FMH en neurologie, et des rapports d’évaluationagmcités fonctionnelles et des
ateliers professionnels.

Dans un avis du 19 mai 2011, le docteur H decié auprés du SMR, a
conclu au vu du rapport de la CRR qu’il n'y avasispd’aggravation de l'atteinte
physique de l'assuré avec répercussion supplémerdar la capacité de travail.
Une atteinte psychique nouvelle avait conduit alimgation supplémentaire de la
capacité de travail du®ljuin 2008 au 31 janvier 2010. En conclusion, le FSM
retenait une capacité de travail nulle dans l'é&itabituelle dés le 6 juin 2005 et
de 25 % dés mai 2006. Dans une activité adaptédimitations fonctionnelles,
déterminées lors de I'expertise en février 201kdpacité de travail était de 70 %
dés mai 2006, de 50 % d@ juin 2008 au 31 janvier 2010, et de 70 % dés®le 1
février 2010. Il n’y avait pas de traitement exlgib

Par décision du 15 septembre 2011, 'OAIl a niédét dux prestations de I'assuré.
Il a considéré que les conclusions de I'expertisdadCRR révélaient qu’hormis
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une période d’incapacité de 50 % dans toute aétolit £ juin 2008 au 31 janvier
2010, la capacité de travail de l'assuré était @&o/dans toute activité depuis le
1%"février 2010. La teneur de sa décision du 28 j0id&restait ainsi valable.

Dans le cadre du recours interjeté a I'encontradiecision du 15 septembre 2011
devant la chambre de céans, I'assuré a notammeahtiptes documents suivants :

- certificat du 20 septembre 2011 de la Dresse D__, attestant suivre I'assuré
pour des douleurs dorso-lombaire invalidantes defaimois d’octobre 2009.
Celui-ci répondait favorablement au traitement,aWaéivolution était tres lente;

- rapport du 29 septembre 2011 de Monsieur M stéopathe, certifiant
avoir constaté une reelle raideur et un manque debilié en
flexion/inclinaison dans le bas du dos et du bassinépaississement flagrant
des tissus conjonctifs lombaires suite a une m@aatiinflammation majeure
postopératoire, une réaction neuro-musculaire cosgieire se terminant au
niveau de la téte avec une grosse réaction leesain véritable blocage en
profondeur au niveau des charnieres C7/D1, D12{ILb€S1

- rapport du 17 octobre 2011 du docteur N , ialgte FMH en
rhumatologie, qui avait mis en évidence lors dediaen clinique de trés
importantes tensions musculaires pouvant expliqaesymptomatologie. Le

DrN proposait une prise en charge dansh#msz de physiothérapie de
réadaptation ;
- rapport du 4 novembre 2011 de la Dresse E lon daquelle I'état

dépressif avait débuté peu aprés l'accident et g@Srations, avec une
dégradation de I’humeur au fil des mois. La psytrhidisait ne pas comprendre
sur quelles bases I'expert de la CRR avait reteraudiminution de la capacité
de travail de 50 % pour des raisons psychiquesta pde la date arbitraire de
juin 2008, alors méme que ses troubles justifiaieT® incapacité de travail de
100 %, et comment I'expert avait fixé au 30 janviZd10 la date de

'amélioration de I'incapacité de travail a 30 %efis le mois de janvier 2011,
le traitement antidépresseur avait permis une kgere amélioration de

’humeur, laquelle permettait actuellement a I'aéste travailler a 20 %, voire

a 30 %.

Par ordonnance du 14 mai 2012 (ATAS/637/2012) hienmtbre de céans a confié
une expertise rhumatologique et psychiatrique aactelirs O , Spécialiste
FMH en rhumatologie, et P , Spécialiste FMH pmychiatrie. Elle a
considéré que le rapport de la CRR était peu mativitop imprécis pour statuer
sur I'état de santé de l'assuré et l'incidence de soubles sur sa capacité de
travalil.

Dans son rapport du 23 octobre 2012, le Dr P___a résumé le dossier de

l'assuré, retracé son anamneése, recueilli sestptait consigné ses constatations
objectives au cours de I'examen clinigliea posé le diagnostic de dysthymie (F
34.1) et de trouble mixte de la personnalité (F, &&gc traits évitants, dépendants

A/1041/2016



- 8/17 -

20.

et anankastiques. La fragilité de la personnaldévpit étre considérée comme
grave dans la mesure ou elle avait interféré deiararsignificative avec la
scolarité, la formation professionnelle et la \@atimentale de I'assuré.

S'agissant de I'évolution de I'état de santéassliré, en particulier entre le mois de
mai 2008 et le mois de septembre 2010, le Dr P__a indigué que la dépression
apparue en 2007 s'était aggravée dans le couré2Gf atteignant alors le degré
d'un épisode dépressif moyen. Selon les donnéesrdides, I'épisode dépressif
avait persisté jusqu'a mi-2011. L'incapacité deaiadans I'activité habituelle était
de 50 % de juillet 2008 a juin 2011 et de 30 % dul 9oint de vue psychique,
avant et aprés cette période. S'agissant des fiomsa fonctionnelles
gu’engendraient les différents troubles constat&xpert a précisé que les
limitations actuelles concernaient surtout lesaesses adaptatives, trés réduites du
fait de la fragilité structurelle de la personrgliét que le trouble dépressif réduisait
aussi, dans une mesure modérée, I'énergie dispagtilth motivation de se projeter
dans l'avenir.

Dans son expertise rhumatologique du 25 octobre? 2@l Dresse O a
résumé l'anamneése de l'assuré, qu’elle a intersogées plaintes. A llissue de son
examen clinique, elle a diagnostiqué des lombalgiesniques, une mise en place
d'une prothese discale L4-L5 par voie antérieured l@movembre 2005, et des
troubles urinaires sur hyperréflexie du détrusdanamnése et I'examen clinique
étaient superposables a ceux mentionnés dans ffésedis rapports médicaux,

dans le sens ou les plaintes restaient identigdesmis une augmentation des
douleurs, il n'y avait pas d'exagération ou d'aficplion des plaintes, ni de signe
de Waddell. S’agissant de I'évolution de I'état shnté de I'assuré, sur le plan
rhumatologique, il N’y avait pas eu d’amélioratientre mai 2008 et septembre
2010 mais les douleurs avaient progressivement antgiret les troubles urinaires
étaient devenus plus importants sur cette périb@éxperte a précisé que depuis
2008, les éléments nouveaux consistaient en ddsadgs électriques selon les
mouvements du tronc, l'apparition d'une petite nlithide la prothése en

extension, ainsi qu'en une légére aggravation dhstzopathie L5-S1 par rapport
aux IRM précédentes. Les lombalgies entrainaiestlitaitations fonctionnelles

suivantes : pas de position assise plus de 30 esnytas de position debout
statique, déplacements occasionnels, changemeqefiés de position, proximité

des toilettes, pas de port de charges de pluskdg(pouvant également entrainer
des fuites urinaires) et de marche prolongée pu8@minutes. L'assuré devait
toujours se trouver a proximité de toilettes. Dassn ancienne activité

professionnelle, qui nécessitait beaucoup de métipos, de déplacements et de
port de charges, la capacité de travail de I'asétaié de 25 % depuis 6 mois apres
l'intervention, c'est-a-dire au maximum de 50 % @en sus une diminution de
rendement de 50 %. Dans une activité plus légdwgdtpassise, sans port de
charges, avec possibilité de changer de positianégard aux limitations, aux

problémes urinaires et aux évaluations dans ldem@tela capacité de travail était
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affectée principalement par une diminution du remelet qui pouvait étre estimée a
50 %.

En consilium, les experts se sont déterminés sucdestatations et les conclusions
des médecins de la CRR en notant qu'au plan pdyicjua, la description du
trouble dépressif était cohérente avec les cortgtasa L'expert psychiatre avait
toutefois omis de décrire les éléments de persié@ngli transparaissaient du
parcours heurté de lI'assuré sur les plans sentahenprofessionnel. L’'absence de
connaissance du traumatisme subi par l'assuré tsamré-adolescence et de
'exclusion de I'armée pour motif psychiatrique aveertainement joué un role
dans la non-prise en compte de la fragilit¢ de dsisgnnalité. Sur le plan
rhumatologique, I'expertise de la CRR n’avait pasut compte de la mention de
décharges électriques selon les mouvements du étothe la petite instabilité de la
prothése sur les radiographies fonctionnelles, @dgsnouveaux par rapport aux
rapports de 2007. Les troubles sphinctériens étadgialement présents mais
n'étaient pas mentionnés ni pris en compte dandirtétations fonctionnelles en
2007. Concernant le commentaire des experts deRRR €ur les évaluations en
atelier, leur avis semblait subjectif des lors Hassuré avait été collaborant et avait
exécuté correctement les taches demandées avewiabres supérieurs, et qu'ils
admettaient de nombreuses limitations fonctionselle

Les experts judiciaires ont répété que la capdeitiravail dans I'activité antérieure
était limitée a 25 % depuis 6 mois apres I'opératle novembre 2005, soit dés mai
2006. Ce taux était resté inchangé depuis lored@tiait la baisse de rendement.
L’incapacité de travail de 30 % versus 50 % poutifppsychique était sans objet
au vu de lincapacité de travail supérieure poutiivebmatique. S’agissant de
l'exigibilité d'une activité adaptée, au plan rhuolagique, en raison des
limitations fonctionnelles décrites, la capacité wavail était altérée par une
diminution de rendement de 50 %, méme dans uneitéctidaptée, car I'assuré ne
pouvait rester longtemps en position assise, delahger tres frequemment de
position et pouvoir aller frequemment aux toilettépourrait exercer une activité
légere de bureau respectant ces contraintes. $eitgaple travail ne s’était pas
ameliorée depuis mai 2006 et s’était plutdt progkesnent aggravee sur le plan
des douleurs, en tout cas depuis 2008. Sur legggachique, une capacité de travalil
théorique de 50 % existait. Toutefois, il paraispaiu probable que I'assuré soit en
mesure d'affronter les exigences d'une réadaptapoofessionnelle, car ses
ressources adaptatives étaient tres limitées pesr rhisons structurelles de
personnalité décrites. Aucune mesure médicale aptation de poste de travail ne
permettrait d’améliorer sa capacité de travail.pfan rhumatologique, des mesures
de réadaptation étaient envisageables. Cependassulé n’avait pas travaillé
depuis 2005. Il n'avait pas de formation professa&lle et ses connaissances en
informatique étaient limitées a des programmesade bSur le plan psychique, une
réadaptation avait peu de chances de réussir pesrrdisons mentionnées
préecédemment. Le pronostic des experts était l@astui Du point de vue
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22.

23.

rhumatologique, il N’y aurait probablement pas dangement dans les symptémes
car il n'y avait pas eu d’évolution depuis 2006irgaine aggravation des douleurs.
Les limitations étaient peu compatibles avec le deotu travail actuel. Sur le plan

psychique, on pouvait espérer un certain soulagethepoids du traumatisme de

I'enfance avec une approche psychothérapeutiquéecsur cet événement. Il était

peu probable que cette intervention amene une arattin des ressources

adaptatives telle que cela puisse modifier le psbagrofessionnel dans un délai

prévisible.

A la demande de la chambre de céans du 20 décetbgs les Drs O et
P ont précisé par courrier du 30 janvier 28 le taux d'activité exigible
dans une activité adaptée, globalement, était d& % mai 2006 a juin 2008 et
gu'il était également de 50 % de juin 2008 a jAR et au-dela. lls ont souligné
gue ce taux était théorique, compte tenu des tesupsychiques de l'assuré, qui
représentaient a leur avis un obstacle majeurgrasessus de réadaptation.

Par arrét du 18 juin 2013 (ATAS/623/2013), la cheantbe céans a rejeté le recours
de l'assuré. Elle a relevé que le litige portait Bexistence d'une aggravation de
son état de santé depuis la décision de I'OAI dum28 2008. Elle a reconnu une
pleine valeur probante a l'expertise des Drs P___ et O , dont aucun
élément au dossier ne justifiait que I'on s’en tecaBelon cette expertise, malgré
une aggravation de I'état de santé depuis la décisitiale, la capacité de travail
exigible dans une activité adaptée était restéetigiee. Partant, il n'y avait pas eu
de modification importante du degré d'invaliditésmms de la loi, de sorte que les
conditions d'une révision du droit a la rente n&h pas remplies. Selon les
observations des experts judiciaires, la décision28 mai 2008 ne tenait pas
compte des troubles urinaires signalés en septedtifYé. Il ressortait en outre du
rapport établi par la Dresse E en date dwvembre 2011 que cette
décision n'avait pas pris en considération I'éggiressif qui s’était installé peu
apres l'accident et les opérations qui s'en étaenies. Cela étant, I'incidence de
ces atteintes sur la capacité de travail de I'&sétait sans pertinence dans le cadre
d’une révision du droit aux prestations. En effeissuré n’avait pas fait valoir le
caractére manifestement erroné de la décision dn&82008 dans sa deuxieme
demande de prestations, et seul 'OAI avait la ltacde reconsidérer la décision
initiale. L’assuré n’avait pas non plus fait valgine des faits nouveaux importants
ou de nouveaux moyens de preuve qui justifieraigm révision procédurale
avaient été découverts.

A son tour saisi d'un recours, le Tribunal féddralrejeté par arrét du 29 juillet

2014 (9C_573/2013). Il a retenu qu’il apparaisspie le SMR et les experts
judiciaires avaient procédé a une appréciatiorédifite de l'influence des troubles
de nature somatique sur la capacité de travailagsuré. Dans ces conditions,
c’était a bon droit que la chambre de céans awvaitl'existence d'un motif de

révision du droit aux prestations.
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30.

Par courrier du 3 septembre 2014 a I'OAl, I'assar@ffirmé qu’il ressortait de la

procédure de recours que la décision du 28 mai 2€fiBerronée, et qu’une demi-
rente d’invalidité aurait da lui étre octroyéealbollicité la reconsidération de cette
décision, citant la disposition légale relative eéamoyen de droit, et I'allocation

d’'une demi-rente des le 6 juin 2006, date de laltirdélai de carence. Il a précisé
gue sa demande de reconsidération n'avait aucucidemce sur la nouvelle

demande de prestations qu’il avait déposée déehlsd 2@ raison de I'aggravation

de son état de santé.

Le 18 septembre 2014, 'OAI a informé I'assuré hQo’entendait pas reconsidérer
la décision du 28 mai 2008. Il a ajouté ne pasrawgu de nouvelle demande de
prestations en 2014.

Par courrier du 17 octobre 2014, I'assuré a fdivgue selon la loi, les décisions
et les décisions sur opposition formellement passieforce étaient soumises a
révision si l'assuré ou l'assureur découvrait daisfnouveaux importants ou
trouvait des nouveaux moyens de preuve qui ne peoilvéatre produits auparavant.
Or, il ressortait clairement de la procédure deues que la décision de I'OAI du
28 mai 2008 était erronée et que le droit & une-demte d’invalidité aurait di étre
reconnu. L'expertise judiciaire objective et clagenstituait tant un fait nouveau
gu’'un moyen de preuve nouveau, lequel imposaiéVasion de cette décision. Il a
invité 'OAl a statuer par une décision sujetteeaaurs et a motiver son refus. Il lui
a en outre transmis copie de son courrier du 13ci€2014, accompagnant une
nouvelle demande de prestations datée du 28 jarR@d4, invoquant une
aggravation de son état psychique. Il s’étonnai ¢@AI n’'ait pas regu ce
document.

Par courrier du 29 octobre 2014, 'OAI a soulignée d'administration n’était pas
tenue de reconsidérer les décisions et qu’elle mevait y étre contrainte par le
juge.

Par courrier du % décembre 2014, I'assuré a soutenu qu’il y avaét confusion
sur la nature de sa demande, peut-étre créée manplbi du terme
« reconsidération » dans son premier courrier.at’@n réalité une demande de
révision procédurale qui était soumise a I'OAl. xpertise judiciaire constituait
tant un moyen de preuve qu’un fait nouveau impolsarévision de sa décision.

Apres plusieurs relances de I'assuré, 'OAIl lui @nenuniqué par courrier du
19 octobre 2015 que la décision du 15 septembré @064t il sollicitait la révision
avait été confirmée par la chambre de céans puisepgribunal fédéral. Partant,
elle ne pouvait étre modifiée que dans un proceeesion du jugement. N'étant
pas compétent pour statuer, 'OAI refusait d’enearmatiére sur la demande de
réexamen, qui devait étre transmise a l'instangegement.

Le 3 décembre 2015, I'assuré s’est déterminé saoggier en s’étonnant du temps
ecoulé avant que I'OAI ne tranche, et en rappeajaltla décision dont la révision
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était demandée était celle du 28 mai 2008 et nbe da 15 septembre 2011. Il a
invité 'OAl a statuer dans les meilleurs délais.

Par décision du 26 février 2016, 'OAI a déclar@émande de révision de I'assuré
irrecevable. Ce dernier avait eu connaissancealet’ de la chambre de céans le
24 juin 2013, comme cela ressortait de son recaur§ribunal fédéral. Ledit arrét

n’était pas un fait ou un moyen de preuve nouveassuré fondait sa demande de
révision sur les constatations médicales des Drs O et P , datant
d’octobre 2012 et de janvier 2013. Par conséquardemande de réception avait
été déposée bien au-dela du délai |égal de 90.j@mstout état de cause, une
nouvelle expertise procédant a une appréciatidardiite de la capacité de travail
ne suffisait pas a admettre I'existence d’'un faidtun moyen de preuve nouveau.

Par écriture du 6 avril 2016, I'assuré a interjet®ours contre la décision de I'OAl.
Il a conclu, sous suite de dépens, a ce que laabidé de sa demande de revision
procédurale soit constatée, a ce que I'existenge diotif de révision procédurale
soit constatée, a ce qu'il soit constaté qu'il prdait une incapacité de travail de
50 % dans toute activité depuis 2006, a ce que l'intsad# condamné a réviser sa
décision du 28 mai 2008 dans le sens des constdéetnau renvoi du dossier a
'intimé pour nouvelle décision dans le sens dessi#rants et calcul du degré
d’invalidite.

Le recourant a notamment allégué que la chambmdes, dans son arrét du 18
juin 2013, avait considéré que la situation médicak s’était pas aggravée,
puisqu’elle était en fait toujours aussi grave qu2®08, lorsque l'intimé lui avait a
tort refusé une rente. Le Tribunal fédéral avaitfcmé I'arrét cantonal et la valeur
probante de I'expertise judiciaire. Le recourant,la base de I'expertise judiciaire,
avait sollicité de I'intimé la révision de sa sitioa compte tenu de ce nouveau
moyen de preuve par courrier du 3 septembre 201dtirhé avait refusé cette
révision par décision du 26 février 2016, au mgtié la demande de révision serait
tardive et que I'expertise judiciaire réalisée €1@ ne serait qu’'un simple «autre
avis médical» sur des faits déja connus ne justifitonc pas une révision. Or, tel
n'était pas le cas. La demande de révision n’'@sttardive, des lors qu’elle avait
ete déposée le 3 septembre 2014, soit dans lesug® gyant suivi le prononcé de
l'arrét fédéral confirmant la valeur probante dexpertise judiciaire. On ne pouvait
en effet considérer que la demande de révisionitadéaétre déposée dans les
90 jours suivant la reddition du rapport d’expertisla chambre de céans. En effet,
a ce moment, le recourant n’était pas en mesusawdar si I'expertise médicale en
guestion serait jugée probante. La chambre de ca@aais d’ailleurs demandé un
complément d’expertise pour éclaircir certains poute fait. Ce n’était qu’une fois
larrét de la chambre devenu définitif que le reemti pouvait déposer une
demande de révision procédurale de la décision 8 2n se fondant sur ce
nouveau moyen de preuve et les faits nouveauxigtpdt cette expertise, dont la
valeur probante était certaine. Ainsi, la demandeévision procédurale avait été
déposée en temps utile. Sur le fond, I'expertiskicjaire en question ne constitue
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pas une simple nouvelle appréciation médicale de €&ja connus. Les experts
avaient en effet mis en lumiére des faits médiaguirexistaient en 2007 déja mais
qui n'avaient pas été établis, ce sans faute dawraat. Ces faits avaient amené les
experts, de maniére convaincante selon le Tribigaral, a évaluer I'incapacité de
travail a50 %dés 2007 déja notamment en raison des troubleaciphiens et de
la dépression. L'expertise judiciaire avait donwété des faits anciens qui
n'avaient pas été établis dans linstruction dustayrsayant mené a la décision de
2008. Il s’agissait donc bien d’'une inexactitudé@iate sur les faits, découverte
postérieurement par un nouveau moyen de preuvendyen de preuve était une
expertise judiciaire, considérée comme probantdoes points par le Tribunal
fédéral. Il était ainsi patent que la décision @un2ai 2008 était erronée et fondée
sur des faits inexacts. Partant, elle devait &vesée. Il fallait encore souligner que
la situation actuelle était profondément injusteckoquante. En effet, tous les
intervenants s’accordaient a reconnaitre que Iourant était effectivement
invalide a50 % au moins, mais on lui déniait le droit a des ptesta de
'assurance-invalidité au motif qu’il était déjacapable de travailler en 2008,
lorsque I'intimé avait nié son droit aux prestasigrar une décision erronée fondée
sur des faits incomplets.

Dans sa réponse du 2 mai 2016, I'intimé a concltegat du recours, alléeguant que
les éléments apportés par le recourant ne conduoispias a une appréciation
différente.

Par déterminations du 30 mai 2016, le recouramtrsigié dans ses conclusions.

La chambre de céans a transmis copie de cetterécat!intimé en date du 31 mai
2016.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

EN DROIT

Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2 deilaur I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur dé&S'|mnvier 2011, la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice itoemainstance unique, des
contestations prévues a l'art. 56 de la loi fééésal la partie générale du droit des
assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA -33 Brelatives a la loi fédérale
sur 'assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAl SB31.20).

Sa compétence pour juger du cas d’'espéece estétaidie.

La LPGA, entrée en vigueur |e*ljanvier 2003, est applicable a la présente
procédure.

Interjeté dans les forme et délai prévus par la(éni. 56ss LPGA), le présent
recours est recevable.

Le litige porte sur la recevabilité de la demanderecourant tendant a la révision
procédurale de la décision du 28 mai 2008.
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Dans la procédure juridictionnelle administratives peuvent étre examinés et
jugés, en principe, que les rapports juridiques rapgs desquels l'autorité
administrative compétente s'est prononcée préatednied'une maniere qui la lie,
sous la forme d'une décision. Dans cette mesudgd@ion détermine I'objet de la
contestation qui peut étre déféré en justice par @e recours. En revanche, dans la
mesure ou aucune décision n'a été rendue, la tatesn'a pas d'objet, et un
jugement sur le fond ne peut pas étre prononcét(atu Tribunal féderal
9C_945/2009 du 28 avril 2010 consid. 2.1 et leéreifces).

La décision litigieuse ne portant pas sur le foles, conclusions du recourant
tendant a la reconnaissance de son incapacitéadailtet au renvoi de la cause a
l'intimé pour calcul du degré d'invalidité ne squds recevables, des lors qu'elles
excédent I'objet du litige.

On peut envisager quatre cas dans lesquels untquet surgir entre une situation
juridigue actuelle et une décision de prestatiassprtie d'effets durables, entrée en
force formelle: une constatation inexacte des famsxactitude initiale sur les faits)
peut, a certaines conditions, étre corrigée par uwéeision procédurale
conformément a l'art. 53 al. 1 LPGA. Lorsqu'une ification de I'état de fait
déterminante sous l'angle du droit a la prestafioexactitude ultérieure sur les
faits) survient apres le prononcé d'une deécisidtiaia exempte d'erreur, une
adaptation peut, le cas échéant, étre effectués l@anadre d'une révision de la
rente au sens de l'art. 17 al. 1 LPGA. Si la dénigist fondée sur une application
erronée du droit (application initiale erronée)y & lieu d'envisager une révocation
sous l'angle de la reconsidération (art. 53 alP&A). Enfin, il est des cas ou une
modification des fondements juridiques déterminantsrvient aprés le prononcé
de la décision (ATF 135V 215 consid. 4.1; ATF 2270 consid. 4b).

Aux termes de l'art. 53 al. 1 LPGA, les décisiohdes décisions sur opposition
formellement passées en force sont soumises aia@\és I'assuré ou l'assureur
découvre subséquemment des faits nouveaux impsrtantrouve des nouveaux
moyens de preuve qui ne pouvaient étre produitaravpnt. Sont «nouveaux» au
sens de ces dispositions, les faits qui se somlugsojusqu'au moment ou, dans la
procédure principale, des allégations de faitseétagncore recevables, mais qui
n'étaient pas connus du requérant malgré touteiligg@rte. En outre, les faits

nouveaux doivent étre importants, c'est-a-direlgjudoivent étre de nature a
modifier I'état de fait qui est a la base de llaedtrepris et a conduire a un
jugement différent en fonction d'une appréciationdique correcte. Les preuves,
quant a elles, doivent servir a prouver soit leigs faouveaux importants qui

motivent la révision, soit des faits qui étaientteg connus lors de la procédure
précédente, mais qui n'avaient pas pu étre proavédétriment du requérant (arrét
du Tribunal fédéral 9C 226/2014 du 19 mai 2014 icbns2 ; arrét du Tribunal

fédéral des assurances C 175/0 du 29 novembre @ihd. 2.2). Partant, un fait

nouveau permettant la révision procédurale d'ur@sidé entrée en force doit

exister au moment ou cette décision a été rendaes @&re découvert aprés coup.
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Quant au moyen de preuve, il ne doit pas servapgpiéciation des faits seulement,
mais a l'établissement de ces derniers. Ainsi,eilsaffit pas qu'une nouvelle
expertise donne une appréciation différente dets;fdli faut bien plutét des
eléments de fait nouveaux, dont il résulte quebleses de la décision entreprise
comportaient des défauts objectifs (arrét du Trabuiédéral 8C _368/2013 du
25 février 2014 consid. 5.1 et arrét du Tribunaéi@l des assurances | 183/04 du
28 avril 2005 consid. 2.2). Si les nouveaux moysad destinés a prouver des faits
allégués antérieurement, le requérant doit ausspd&er qu'il ne pouvait pas les
invoquer dans la précédente procédure. Une prewtecensidérée comme
concluante lorsqu'il faut admettre qu'elle auraiduit le juge a statuer autrement
s'il en avait eu connaissance dans la procédumcipale (ATF 127 V 353
consid. 5b et les références). Selon la jurisproéetu Tribunal fédéral, le motif de
révision tiré d'un moyen de preuve nouveau ne geufprincipe étre invoqué
lorsque le requérant produit par la suite une nikerexpertise en relation avec une
allégation déja faite dans la procédure de recoudimaire. Le Tribunal fédéral des
assurances admettait en revanche, pour des rapmpses au domaine des
assurances sociales, que des moyens de preuve'egistaient pas encore au
moment du précédent proces puissent entrer en déwaton aux fins de la
révision. La preuve doit cependant établir de maniediscutable («indeutig »)
gue l'état de fait retenu dans la procédure prétédsait erroné (arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 561/06 du 28 mai 200Tdc@n2 et les références).

Aux termes de l'art. 55 al. 1 LPGA, les points degédure qui ne sont pas réglés
de maniere exhaustive aux art. 27 a 54 LPGA oulgmrdispositions des lois
spéciales sont régis par la loi fédérale du 20 rdéce 1968 sur la procédure
administrative (PA — RS 172.021). Selon l'art. 671aPA, la demande de révision
doit étre adressée par écrit a l'autorité de recoui a rendu la décision dans
les 90 jours dés la découverte du motif de révjsiais au plus tard dans les dix
ans des la notification de la décision. La jurisi@mce considere que les regles sur
les délais prévues a l'art. 67 PA s'appliquentraveion procédurale d'une décision
administrative selon l'art. 53 al. 1 LPGA (arrét Thibunal fédéral des assurances
U 465/04 du 16 juin 2005 consid. 1).

En I'espece, le recourant a déposé sa demandesid®onéle 17 octobre 2014. En
effet, il est incontestable que son courrier de@tesmbre 2014 tendait uniqguement
a la reconsidération de la décision du 28 mai 20@8nme le démontrent
notamment l'utilisation du terme « reconsidératipn’invocation du caractéere
erroné de la décision, et la disposition légaléegitsoit I'art. 53 al. 2 LPGA, a la
teneur duquel l'assureur peut revenir sur les mdEsou les décisions sur
opposition formellemenpassées en force lorsqu'elles sont manifestemeoriéas
et que leur rectification revét une importance hiata

Le recourant semble considérer que c’est a récepiol’arrét du Tribunal fédéral
gu’il a eu connaissance d'un motif de révisiongat le délai de 90 jours pour
demander la révision de la décision commencaitugircdés la notification de cet
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arrét, lequel reconnaissait une pleine valeur prteba I'expertise des Drs O

et P . Il ne saurait cependant pas étre suivice point. En premier lieu,
contrairement a ce qu’allegue le recourant, ledrrdd fédéral ne s’est pas prononcé
sur la valeur probante de I'expertise judiciairee Plus, le moyen de preuve
nouveau justifiant la révision est I'expertise emttque telle, et non la valeur
probante que lui reconnait le juge. L'appréciati@s preuves reléve au demeurant
d’'une question de droit et non de fait (arrét dibdmal fédéral 9C_399/2007 du 14
mars 2008 consid. 1.3), et son résultat ne peulbdepas étre considéré comme un
fait nouveau au sens de l'art. 53 al. 1 LPGA. Eautfes termes, c'est la
connaissance par le recourant du rapport d’expeejtidiciaire qui faisait partir le
délai de 90 jours applicable a la demande de d@visit non pas I'admission par la
chambre de céans de sa valeur probante. Cettesansilynposerait fortiori s'il
fallait considérer, comme le recourant sembledilier, que I'expertise révele des
faits nouveaux. Sur ce point, il n'est d’ailleuraspinutile de souligner que le
rapport des experts judiciaires ne contient pagadenouveau pertinent dans le
contexte d’'une révision procédurale, au sens dattente préexistante mais non
diagnostiquée jusque-la. En effet, tous les élésnamédicaux — notamment les
troubles sphinctériens, I'état dépressif et lesheéges électriques dans le dos — sur
lesquels se fondent les conclusions des Drs O__et P avaient déja éte
établis par les médecins traitants du recourastéthient ainsi déja connus, quand
bien méme les médecins de la CRR ne leur ont @6 lar méme portée.

Par surabondance, méme s'il fallait admettre queldmande de révision est

intervenue en temps utile, il parait douteux auleua jurisprudence citée plus haut
gue I'expertise précitée constitue un moyen dev@mewuveau, étant souligné sur
ce point que le Tribunal fédéral, dans son arréR@yuillet 2014, a précisément

considéré que les conclusions des Drs O et P_ correspondaient a une
appréciation différente de I'incidence des troulidlesrecourant sur sa capacité de
travail.

Compte tenu de ces éléments, c’est a juste titeelgutimé n’est pas entré en
matiere sur la demande de révision, que le recoétait forclos a requérir.

Eu égard a ce qui précede, le recours doit Eteterej

Le recourant, qui succombe, n’a pas droit & desmefart. 61 let. g LPGA).

A/1041/2016



-17/17 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :
1. Déclare le recours recevable.

2. Déclare irrecevables les conclusions du recousndant a la reconnaissance de son
incapacité de travail, au renvoi de la cause a&irfié@ pour révision et au calcul du
degré d'invalidité.

Au fond :

3. Lerejette.

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét
dans un délai de 30 jours des sa notification aupta 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 wesodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégant arrét et les pieces en
possession du recourant, invoguées comme moyemedee, doivent étre joints a

I'envoi.
La greffiere La présidente
Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

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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