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EN FAIT

Monsieur A , Né le 1970, exercant lafegsion de poseur de
plafonds, avait déposé aupres de l'office de Ifasse-invalidité du canton de
Geneve (ci-apres OAI) le 24 avril 2008 une dematalprestations, indiquant qu’il
souffrait d’'une maladie rénale et qu'il était salimlyse trois fois par semaine.

La doctoresse B , du service de néphrologieHdpitaux Universitaires de
Genéve (HUG), a retenu les diagnostics d’insuffieanénale terminale depuis
février 2007, dialysée depuis le 12 novembre 20819d’'une hépatite B avec
cirrhose. Elle a estimé I'incapacité de travaill@% dés le 13 septembre 2007.

Dans une note du 9 juin 2008, le médecin du semiédical régional Al (SMR) a
relevé que l'assuré était en dialyse trois fois g@maine avec un état de fatigue
incompatible avec son métier, et dans l'attentene’greffe rénale. Il convenait
d’admettre une incapacité de travail totale, avee rgvision d’'ores et déja prévue
dans un délai de trois mois apres la greffe.

Par décision du 2 avril 2009, l'assuré a été mishénéfice d'une rente entiére
d'invalidité, basée sur un degré d'invalidité deD%) a compter du®lseptembre
2008.

Dans un rapport du 19 janvier 2010, le docteur C___ du centre d’hémodialyse,
service de néphrologie des HUG, a indiqué quetledasanté était stationnaire, que
I'évolution était favorable et plus ou moins staldepuis deux ans. L’'assuré
présentait des limitations fonctionnelles en relatiavec une dyspnée et une
asthénie au moindre effort. La capacité de traesdlit estimée a 0% depuis

septembre 2007.
L’assuré a été informé le 4 février 2010 que séerétait maintenue.
Il a bénéficié d’une greffe rénale le 15 mars 2011.

Dans un rapport du 21 novembre 2012, le docteur D, néphrologue, du centre
de dialyse d’'Onex, a relevé que I'état de santBadeuré était toujours le méme et
a confirmé l'incapacité de travail a 100%.

Le 3 décembre 2012, il a toutefois déclaré quet’de santé de son patient s’était
amélioré depuis juin 2011. Il a alors fixé la capade travail a 50% en tant que
monteur de faux-plafonds. Il n’a en revanche pasipé quelle serait la capacité de
travail dans une activité adaptée.

Dans un courrier du 21 février 2013 adressé a I\0ADr D a indiqué que
les limitations fonctionnelles dans une activité ofpssionnelle étaient
principalement d'ordre physique, en raison notantmel® [lintervention
abdominale, avec une faiblesse au niveau de ldriceaen fosse inguinale de la
greffe, ainsi que I'éviction de I'atmosphere po#iugt poussiéreuse en raison d’un
asthme. Selon le médecin, la capacité de travaik dactivité de poseur de
plafonds parait compromise, compte tenu de cesdliimns. La capacité de travalil

A/133/2016



-3/17 -

10.

dans un poste strictement adapté pourrait progessint étre portée a 100% a
moyen terme. Il ajoute enfin qu’une nouvelle évabraen vue d’'un reclassement
professionnel lui parait justifiée « chez ce jepaent motivé pour reprendre une
activité professionnelle ».

Dans une note du 28 mai 2013, le médecin du SMReau une capacité de travail
de 50% dans l'activité habituelle des le 29 décen®¥12 et une capacité de travail
de 100% dans une activité adaptée dans le futur.

L'assuré a été mis au bénéfice d'un stage d'oriemtadispensé par les
établissements publics pour I'intégration (ci-apr&Pl) du 24 février au 25 mai
2014.

Il a été proposé a l'assuré de faire un essai @& pgmps dans l'atelier de
réentrainement, pour lequel il lui est demandé dentanir un rendement proche de
100%, le but étant que, lorsqu’il aura atteint tégectifs (taux de présence et
rendements stabilisés), la recherche d’'un stage dardomaine (plutét pratique,
sans formation longue, correspondant a ses goliespéctant les limitations) sera
effectuée.

Selon le bilan intermédiaire des EPI du 29 avril20« l'assuré est motivé
physiquement, la tenue des positions est corrdctest cependant géné par la
cicatrice de la greffe de rein. Il présente égal@mene géne du bras droit
(dominant) en raison d’'une cicatrice suite a laegpd'sin cathéter. Il a effectué les
deux premieres semaines a 50%, puis les deux sag/ar75%. Pour le moment, il
n'a pas été possible d’augmenter a 100%. Il egiqe® que la poursuite du stage se
passe a I'APAIL. En effet, seule une activité intdetle Iégére est possible. Ce
stage APAIL est également indiqué en vue d’augmmestted’atteindre le 100%,
avant gu’un placement en stage en entreprise gséilge ».

Un collaborateur des EPI a informé I'OAIl le 29 &2014 que l'assuré était a
nouveau a 50% et qu’ « a ce taux d’activité, lgetse passe bien, mais il ne pense
pas qu’il puisse augmenter ».

A lissue du stage, le chef de secteur des EPImzloaque « lors de la premiére
partie du stagd,assuré n’a pas montré de limitation positionnelle. Il faiut par
contre alterner les positions a cause des douleausées par sa cicatrice a
'abdomen. Il est plus a l'aise dans le moyennerfiangt le grossier. Sa résistance
a pu progresser rapidement jusqu’a environ 75%adg tle présence mais sans
jamais atteindre durablement le taux de présenc&inman. La capacité
d’apprentissage déassuré est lente et limitée a des activités simples. tage a
l'atelier de réentrainement a eu lieu a un tauxtivdé de 50%, sous certificat
meédical. Les rendements ont plafonné a 70% damsdiable. L'assuré doit se
lever souvent a cause des douleurs causées paatiice ; il se plaint de fatigue,
de crampes dans la main droite et dit qu'il a Bashes qui gonflent. Au vu du
rendement insuffisant malgré un taux d’activitéuiede 50%, nous concluons que
I'assuré n’est pas prét pour le marché ordinairgakail a un taux de 100% ».
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Il a également indiqué que « le bon engagemerniadsuré a été constant durant le
stage. Mais malgré ses efforts, le niveau de reedemtteint n'est pas suffisant,
surtout a un taux d’'activité de 50%. Nous ne posgvoas conclure aujourd’hui sur
'adaptabilité de I'activité a 100% d’ouvrier atabli aux limitations fonctionnelles
de l'assuré »

Par courrier du 7 mai 2014 adressé a 'OAl, le Dr D a attesté d’'une capacité
de travail actuelle de I'ordre de 50%, étant peecjge cette capacité est susceptible
de s’améliorer dans le futur pour autant que leaitaque I'on exige de sa part soit
adapté. En effet, il présente actuellement une timmcrénale satisfaisante, de
I'ordre de 40%, mais cela engendre néanmoins uigakalité plus marquée qu’une
personne avec une fonction rénale normale. De pglite a sa greffe rénale, il
présente des dysesthésies (sensations doulouresigety face antérieure de la
cuisse lors de position assise prolongée. Cecit,ét@ssuré me parait tres
sincerement motivé par retrouver une activité msiftnnelle ».

Dans une note du 18 juillet 2014, le médecin du SMRonstaté qu'a I'heure

actuelle, il ne disposait d’aucun élément médidgectif permettant de s’écarter
des conclusions gu'’il avait retenues dans son dwi®8 mai 2013, a savoir une
pleine capacité de travail dans une activité sment adaptée aux limitations
fonctionnelles apres la greffe rénale de mars 20&Imédecin du SMR considere
en effet qu'il N’y a aucune raison que, plus deastens aprés sa greffe, I'assuré
présente encore une fatigabilité persistante.

Le 28 mai 2015, il a été constaté que des mesuodssgionnelles n’étaient pas
envisageables et le mandat de réadaptation professdle a été fermé.

L’OAIl a dés lors procédé au calcul du degré d'idigd sur la base d’une capacité
de travail de 100% dans une activité adaptée.

Il s’est fondé sur un revenu annuel brut sans iditd] dans l'activité habituelle, &

'année prise en compte pour I'évaluation de I'iligé, de CHF 75'876.- et d’'un

revenu annuel brut raisonnablement exigible avealidité de CHF 52'523.-, étant
précisé qu’une réduction supplémentaire de 20%€ gpé$e en compte. Le degré
d’invalidité est ainsi de 30,8%.

L’OAI a transmis le 4 aodt 2015 a I'assuré un praje décision selon lequel sa
rente était supprimée dés I& jour du 2™ mois suivant la notification de la

décision.

Par courrier du 9 septembre 2015, le Dr D oraesté ledit projet, alléguant

gue « malgré une transplantation rénale en 201lpeui étre considérée comme
satisfaisante, sa fonction rénale reste néanmoieis én deca de celle d’'une

personne normale et le patient est astreint a aitetnent médicamenteux assez
conséquent. Une reprise de I'activité antérieursaoir monteur en plafonds a
plein temps, ne me parait pas des lors exigibler peupatient. En I'état cette

activité ne peut pas étre exigible a mon avis a gei50% ».
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17. Dans une note du 9 décembre 2015, le médecin du SMRnsidéré que le
Dr D n’apportait aucune nouvelle piece médioa information qui aurait
été inconnue lors du projet de décision. Il prenterde ce que le médecin traitant
évalue la capacité de travail a 50% dans l'activigbituelle de monteur en
plafonds, et rappelle que cette estimation esttige®@ a celle de I'avis du SMR du
28 mai 2013.

18. Par décision du 15 décembre 2015, 'OAI a confieo® projet de décision.
19. L’assuré a interjeté recours contre ladite décitatd janvier 2016, en ces termes :

« Par la présente, je me permets d’émettre monsitipo a la suppression de ma
rente d’invalidité suite au courrier susmentionkn meédecin m’ayant conseillé
de faire recours contre cette décision, c’est pairge vous envoie ce courrier.
Lui-méme va vous envoyer un courrier avec plus plieations. »

Par courrier du méme jour, le Dr D a confiqueé :

« Vous justifiez cette décision par un calcul gooatit & un degré d’invalidité de
31%, estimant que ce patient pourrait exercer urtevitg lucrative a temps
complet, ce qui n’est a mon avis pas exact. En,gfignore sur quelles bases vous
estimez sa capacité de travail comme étant & 1@@%gui, d'un point de vue
médical, ne peut absolument, selon mon point de pag étre exigé, compte tenu
de ses antécédents, ses limitations actuellesretradement. Il me parait donc
indispensable quiassuré bénéficie d’un nouvel examen médical et ce, disuta
plus que I'évaluation en mars 2004 n’avait pas mBsévidence des mesures
susceptibles d’améliorer la capacité de travailtteCattestation est établie pour
appuyer le recours déposé passuré aupres de la Chambre des assurances
sociales. »

20. Dans sa réponse du 10 février 2016, I'OAI, considéque l'acte de recours ne
satisfaisait pas aux exigences minimales de corgezscrites par l'article 61 lettre
b LPGA, a conclu a l'irrecevabilité du recours.

21. Le Dr D a éeté informé de la position de I'O&ll s’est déterminé le
29 février 2016 comme suit :

« Je reléve dans celui-ci que «le recourant njpos& aucun fait ou motif de
recours », et ceci était justifié par le délai foref a sa disposition. Il est exact que
moi-méme et les différents intervenants médicawnaweffectivement suggéré a
I'assuréde lancer cette procédure.

J'estime pour ma part cette décision parfaitempejuste et surtout injustifiable,
I'Office des assurances sociales mentionne mon orapgdu 24 janvier qui
n'apporterait, selon eux, aucun €élément objectifmmttant de modifier leurs
conclusions, conclusions dont jignore totalememt guelle base elle se fonde.
J'imagine gu'il s’agit d’'une des nombreuses piégggortées au dossier que je me
réserverai le droit, en accord avec mon patientoteulter.
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22.
23.

24.

Il se pose, dans la situation dlassuré effectivement la question du pouvoir
d’appréciation concernant la capacité de travaiible de facon raisonnable chez
un patient transplanté rénal, qui exercait aupantalz profession de monteur en
plafonds, travail dont les astreintes physiquepeesent étre exigées a 100%.

Je me réfere également au courrier du 21 févrig@B 2(ui ne figure, me semble-t-il,
pas aux piéces jointes, courrier dans lequel jamasigs qu’'un reclassement
professionnel était parfaitement justifié chez atignt par ailleurs motivé par la
reprise d’'une activité professionnelle adaptée. »

Le 23 mars 2016, 'OAIl a confirmé ses précédenteglasions.

Invité par la chambre de céans a se détermineerdgalt sur le fond du litige,
'OAI a indiqué le 25 avril 2016, gu'il concluaif titre subsidiaire, au rejet du
recours et a la confirmation de la décision attaqué

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 esttaidie.

Il y a préalablement lieu d’examiner la recevaditiu recours interjeté par I'assuré
le 14 janvier 2016.

L’OAl soutient que l'acte de recours ne satisfas @ux exigences minimales de
contenu prescrites par l'article 61 let. b LPGAegirises a I'art. 89B LPA.

Aux termes de l'art. 61 let. b LPGA,

« l'acte de recours doit contenir un exposé sutdies faits et des motifs invoqués,
ainsi que les conclusions; si l'acte n'est pasarord a ces regles, le tribunal
impartit un délai convenable au recourant pour denlbs lacunes, en l'avertissant
gu'en cas d'inobservation le recours sera écarté ».

Les exigences précitées ont pour but de permetaguaidiction administrative de
déterminer I'objet du litige qui lui est soumisdd donner I'occasion a la partie
intimée de répondre aux griefs formulés a son emedATA/216/2013 du 9 avril
2013 consid.4 ; ATA/1/2007 du 9 janvier 2007 ; ABA2/2005 du 27 septembre
2005 ; ATA/251/2004 du 23 mars 2004 ; ATA F. dueptembre 1992). Elles ne
doivent pas étre réduites a rien, comme si ellégam@nt en définitive pas posées.
S’il lui faut éviter tout formalisme excessif etute rigueur inutile, la juridiction
saisie n'a pas pour autant a se muer en avocatereaourant et, en suppléant aux
carences de ce dernier, a devoir imaginer les faitinents susceptibles d’avoir été
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mal établis ou/et interprétés par l'autorité intenédeviner les éventuelles
contrariétés au droit que recélerait la décisidagaiée, et dire a la place d'un
recourant ce que celui-ci devait requérir d’elleT #5/163/2015 du 3 mars 2015
consid. 5d).

La chambre de céans releve que dans deux cas ggtemecours a été déclaré
irrecevable, au motif que l'acte n'était pas conforaux régles de l'art. 61 let. b
LPGA (ATAS/689/2015 et ATAS/163/2015). Dans le premen effet, I'assurée
n'avait pas expliqué pour quelle raison elle coésid que la décision attaquée
n'était pas fondée et lorsqu’elle avait été inviédéle dire, ne s’était pas manifestée.
Dans le second, l'assurée avait indiqué qu'elléraevait pas d'avocat prét a la
défendre, gu’elle attendait « le résultat d'une almhe du service juridique » et se
bornait a demander qu’une enquéte approfondievsmige.

Le cas d’espéce est tout autre. Il est vrai qued’de recours déposé par I'assuré se
limite a une simple déclaration de recours contredécision sur opposition
considérée, ne contenant en particulier ni motiwvatii exposé, fat-ce succinct, des
faits et des motifs invoqués, ni conclusions. Ltmésdéclare toutefois clairement
gu’il entend contester la décision de suppressienreghte et fait appel aux
explications de son médecin traitant pour motioer Iecours.

On comprend ainsi 'objet de la contestation, aosala suppression de la rente
d’invalidité, on comprend également que l'assuréctt au maintien de ladite
rente. Les motifs sont quant a eux avancés par édepin traitant, lequel a
clairement et précisément répondu a chaque satlimit, & la demande de I'assuré,
sur les motifs pour lesquels il conteste la sumoasde la rente.

Il'y a enfin lieu de rappeler pour le surplus gueng l'interprétation de ces
conditions formelles de recevabilité, les juridicts administratives en général et la
chambre de céans en particulier se montrent pegeaxies (ATA/568/2013 du
28 aodlt 2013 consid. 3 et jurisprudence citée).

Aussi le recours, déposé dans le délai, doit-d éamsidéré comme recevable.

Le litige porte sur le droit de 'OAIl de supprimerar voie de révision, la rente
entiére d’'invalidité dont I'assuré bénéficiait deple 1 septembre 2008.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain tot@lepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité coitgée, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8 al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI). Selbart. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemblel’ane partie des possibilités de
gain de l'assuré sur le marché du travail équilifuiéentre en considération, si cette
diminution résulte d'une atteinte a la santé plyssigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadapetigibles (al. 1). Seules les
conséquences de l'atteinte a la santé sont pnisesrmapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueul@&s janvier 2008).
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11.

En vertu de l'art. 28 al. 2 LAI, I'assuré a droitiae rente entiere s'il est invalide a
70% au moins, a un trois-quarts de rente s'il malide a 60% au moins, a une
demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ownduart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu gasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pouwbitenir en exercant l'activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apresréterments et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

Il'y a lieu de préciser que selon la jurisprudenaejotion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion gtique et non medicale; ce sont
les conséquences économiques objectives de l'icitdpanctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’'atteintéaasanté n’est donc pas a elle
seule déterminante et ne sera prise en considérgtie dans la mesure ou elle
entraine une incapacité de travail ayant des eftatéa capacité de gain de I'assuré
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 65d¢09 avril 2001 consid. 1).

L’art. 17 al. 1 LPGA dispose que si le taux d’'indd€ du bénéficiaire de la rente
subit une modification notable, la rente est, déeffou sur demande, révisée pour
'avenir, a savoir augmentée ou réduite en congémgjeou encore supprimée. |l
convient ici de relever que I'entrée en vigueurlde. 17 LPGA, le £ janvier
2003, n'a pas apporté de modification aux principgsprudentiels développés
sous le régime de I'ancien art. 41 LAI, de sorte gqaux-ci demeurent applicables
par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).

Tout changement important des circonstances pra@pranfluencer le degré
d’invalidité, et donc le droit a la rente, peut met une révision selon
lart. 17 LPGA. La rente peut étre révisée non eewdnt en cas de modification
sensible de I'état de santé, mais aussi lorsque-cie¢st resté en soi le méme, mais
gue ses conséquences sur la capacité de gain lmintrs.)changement important
(ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiérer@ision lorsque les
circonstances sont demeurées inchangées et quatifedmla suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans umevelle appréciation du cas
(ATF 112 V 371 consid. 2b ; ATF 112 V 387 consitd).1lUn motif de révision au
sens de l'art. 17 LPGA doit clairement ressortiddssier (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 559/02 du 31 janvier 2003 colshl.et les références). La
réglementation sur la révision ne saurait en eibeistituer un fondement juridique
a un réexamen sans condition du droit a la rent@t(au Tribunal fédéral des
assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. .4dh changement de
jurisprudence n'est pas un motif de révision (ABB ¥ 200 consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable de®ratances s’est produit doit
étre tranché en comparant les faits tels qu’ilpsEsentaient au moment de la
derniere révision de la rente entrée en force ®tcieconstances qui régnaient a
I'époque de la décision litigieuse. C’est en effetlerniere décision qui repose sur
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12.

13.

14.

15.

un examen matériel du droit a la rente avec unetatation des faits pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaisonedesus conformes au droit
qui constitue le point de départ temporel pour dimen d'une modification du

degré dinvalidité lors d’'une nouvelle révision d& rente (ATF 133 V 108

consid. 5.4 ; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2).

Si les conditions de la révision sont donnéesptestations sont, conformément a
lart. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour l'avenir dates sens exigé par le nouveau
degré d'invalidité. Chaque loi spéciale peut fixer point de départ de la

modification ou encore exclure une révision en a&tamt de la LPGA (arrét du

Tribunal fédéral des assurances | 806/04 du 15 &tdS consid. 2.2.).

Dans le domaine de I'assurance-invalidité, le pdandépart d’'une modification du
droit aux prestations est fixé avec précision. famnes de 'art. 88bis al. 2 let. a du
reglement sur l'assurance-invalidité du 17 janvi®61 (RS 831.201 ; RAI), la
diminution ou la suppression de la rente, de tallion pour impotent ou de la
contribution d'assistance prend effet au plusadtremier jour du deuxieme mois
qui suit la notification de la décision. L'art. 88la 2 RAI prévoit les effets dans le
temps d'une modification du droit aux prestati@aisa capacité de gain de l'assuré
ou sa capacité d'accomplir les travaux habituelst sfégradée. Ce changement est
déterminant pour l'accroissement du droit aux ptests de I'assuré des qu'il a duré
trois mois sans interruption notable. Selon laspmidence, ce délai s'applique, a
'occasion d'une procédure de révision (art. 17 ARQans le cadre d'une
modification du droit & une rente précédemmentuako ou lorsqu'une rente
échelonnée dans le temps est accordée a titreacéfréarrét du Tribunal fédéral
9C _302/2015 du 18 septembre 2015 consid. 5.1)

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidite, 'admstration (ou le juge, s’il y a eu
un recours) a besoin de documents qu’un médeciantégllement d’autres
spécialistes, doivent lui fournir. La tache du nedeonsiste a porter un jugement
sur I'état de santé et a indiquer dans quelle neesupour quelles activités I'assuré
est, a ce motif, incapable de travailler. En ou&e,données médicales constituent
un élément utile pour déterminer quels travaux euat gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etr&dérences).

Selon le principe de libre appréciation des preuv@einement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaineadssrances sociales (cf. art. 61
let. ¢ LPGA), le juge n'est pas lié par des refpesielles, mais doit examiner de
maniére objective tous les moyens de preuve, ggelkn soit la provenance, puis
décider si les documents a disposition permettenqgadter un jugement valable sur
le droit litigieux. En cas de rapports médicaux tcadtictoires, le juge ne peut
trancher l'affaire sans apprécier I'ensemble desves et sans indiquer les raisons
pour lesquelles il se fonde sur une opinion médial non pas sur une autre.
L'élément déterminant pour la valeur probante dapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. Aégaird, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étuideillée, que le rapport se fonde sur
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16.

17.

18.

19.

des examens complets, qu'il prenne également esidévation les plaintes
exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissalu dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit cletirenfin que les conclusions de
I'expert soient bien motivées (ATF 125V 351 con8id

Sans remettre en cause le principe de la libreéamiion des preuves, le Tribunal
fédéral des assurances a posé des lignes dirsceicee qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de ragppeédicaux. Ainsi, en principe,

lorsqu’au stade de la procédure administrative, axpertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste recosnu,la base d'observations
approfondies et d'investigations complétes, ainserg pleine connaissance du
dossier, et que l'expert aboutit & des résultatyainocants, le juge ne saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concrgtenmet de douter de leur bien-
fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).

En ce qui concerne les rapports établis par lescoiésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui l'unit a ce dernieTFAL25 V 351 consid. 3b/cc).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de meam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothése possible. Parmi tous les éténum fait alléegués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Ill 321 consid. 3.2 et 3.3; ATX6 V 353 consid. 5b; ATF 125
V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existegpas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel 'administrattanle juge devrait statuer, dans le
doute, en faveur de I'assuré (ATF 126 V 319 corfsi].

Selon l'art. 8 al. ¥ LAI, les assurés invalides ou menacés d’une iditéli(art. 8
LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation potant que ces mesures soient
nécessaires et de nature a rétablir, maintenimoéliarer leur capacité de gain ou
leur capacité d’accomplir leurs travaux habitudis. (a) et que les conditions
d’'octroi des différentes mesures soient remplies {)). Le droit aux mesures de
réadaptation n’est pas lié a I'exercice d’'une @&ilucrative préalable. Lors de la
fixation de ces mesures, il est tenu compte de ueeed probable de la vie
professionnelle restante (art. 8 al. 1bis LAl eguegur des le ler janvier 2008).
L'art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesuresréladaptation comprennent les
mesures d'ordre professionnel (orientation proteswlle, formation
professionnelle initiale, reclassement, placenmade en capital).

Pour déterminer si une mesure est de nature aenaimmtu a améliorer la capacité
de gain d'un assuré, il convient d'effectuer umepstic sur les chances de succés
des mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. &2e3 références). Celles-ci
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20.

21.

ne seront pas allouées si elles sont vouées eetgedelon toute vraisemblance
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 388(085 avril 2007 consid. 7.2). Le

droit a une mesure de réadaptation suppose en quithe soit appropriée au but
de la réadaptation poursuivi par I'assurance-iditali tant objectivement en ce qui
concerne la mesure que sur le plan subjectif egquteconcerne la personne de
lassuré (VSI 2002 p. 111 consid. 2 et les réfésncSelon la jurisprudence

constante, le droit a des mesures de reclasseménd @d'autres mesures de
réadaptation professionnelle) a cause d'invalidééoeut étre refusé en raison du
mangue de faculté subjective de reclassement gue ldamesure ou la procédure
de mise en demeure prescrite a l'art. 21 al. 4 LRGAté observée (arrét du
Tribunal fédéral 9C_100/2008 du 4 février 2009 abi3s2 et les références).

Sont réputées nécessaires et appropriées toutesndssires de réadaptation
professionnelle qui contribuent directement a fesssrla réadaptation dans la vie
active. L'étendue de ces mesures ne saurait éteznti@ée de maniére abstraite,
puisque cela suppose un minimum de connaissanckessatvoir-faire et que seules
seraient reconnues comme mesures de réadaptatadasgionnelle celles se
fondant sur le niveau minimal admis. Au contraire,faut s’en tenir aux
circonstances du cas concret. Celui qui peut pdéteau reclassement en raison de
son invalidité a droit a la formation compléete gst nécessaire dans son cas, si sa
capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemabla étre sauvegardée ou
améliorée de maniere notable (ATF 124 V 108 corizgl.VSI 1997 p. 85 consid.
1).

Se pose en premier lieu la question de savoirassuré est invalide ou menacé
d'une invalidité permanente (art. 28 & l1Al). On rappellera qu'il n'existe pas un
droit inconditionnel & obtenir une mesure professale (voir par ex. l'arrét du
Tribunal fédéral 9C_385/2009 du 13 octobre 2009aut également relever que si
une perte de gain de 20% environ ouvre en principEt a une mesure de
reclassement dans une nouvelle profesgidrt- 124 V 108 consid. 2b et les arréts
cités), la question reste ouverte s'agissant deesamesures d'ordre professionnel
prévues par la loi (cf. arrét du Tribunal fédéral 464/2009 du 31 mai 2010).

Selon l'art. 15 LAI, l'assuré auquel son invalidighd difficile le choix d'une
profession ou l'exercice de son activité antériearedroit a [I'orientation
professionnelle. L’orientation professionnelle, inglut également les conseils en
matiere de carriére, a pour but de cerner la peedit@ des assurés et de déterminer
leurs capacités et leurs dispositions qui constititela base permettant de choisir
une activité professionnelle appropriée ou une/iétdans un autre domaine, voire
un placement adéquat. Y ont droit les assurésequiaison de leur invalidité, sont
limités dans le choix d’une profession ou dansdteice de leur activité antérieure
et qui ont dés lors besoin d’'une orientation prsifgmelle spécialisée (Circulaire

sur les mesures de réadaptation professionnell&EM. 16, nos 2001 et 2002).

Aux termes de l'art. 18 al. 1 LAI, dans sa tenauwvigueur depuis le®1Ljanvier
2008, l'assuré présentant une incapacité de travausceptible d'étre réadapté a
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droit a un soutien actif dans la recherche d'unlenapproprié et a un conseil suivi
afin de conserver un emploi.

Une mesure d'aide au placement se définit comnseuéen que I'administration
doit apporter a l'assuré qui est entravé dansdherehe d'un emploi adapté en
raison du handicap afférent a son état de sant& #'agit pas pour I'office Al de
fournir une place de travail, mais notamment detesou une candidature ou de
prendre contact avec un employeur potentiel. Cettesure n'a pas été
fondamentalement modifiée par I'entrée en viguas dispositions relatives a la
4eme révision de la LAI (cf. ATF 116 V 80 consid. &rét du Tribunal fédéral des
assurances | 421/01 du 15 juillet 2002 considc@mparés aux arréts du Tribunal
fédéral 1 170/06 et 9C_879/2008 des 26 février 26021 janvier 2009 et les
références). Une telle mesure n'étant pas envisbgeans la pleine collaboration
de l'assuré, qui doit entreprendre personnellenestdémarches de recherche
d'emplois étant donné son devoir de diminuer le dage (cf. notamment
ATF 123 V 230 consid. 3c et les références), laomtibation d'un tel droit a une
requéte motivée est parfaitement fondée et correspbailleurs a une pratique
constante de tous les offices Al (arrét du Tribuiédéral 9C_28/2009 du 11 mai
2009 consid. 4). Il y a également lieu de rappeglez les constatations médicales
peuvent étre complétées par des renseignementirelprofessionnel, par exemple
au terme d'un stage dans un centre d'observatioiesgionnel de l'assurance-
invalidité, en vue d'établir concrétement dans lgumlesure I'assuré est a méme de
mettre en valeur une capacité de travail et de gamle marché du travalil. Il
appartient alors au médecin de décrire les adiiviggle l'on peut encore
raisonnablement attendre de l'assuré compte tengedeatteintes a la santé
(influence de ces atteintes sur sa capacité ailleavan position debout et a se
déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou uiee ré temps de travail en
raison d'une moindre résistance a la fatigue, pamele), en exposant les motifs
qui le conduisent a retenir telle ou telle limibatide la capacité de travail. En
revanche, il revient au conseiller en réadaptatimon au médecin, d'indiquer
quelles sont les activités professionnelles comsrentrant en considération sur la
base des renseignements médicaux et compte tenaptiesdes résiduelles de
l'assuré. Dans ce contexte, l'expert médical et ctmseiller en matiére
professionnelle sont tenus d'exercer leurs tacleemaniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V Iohsid. 2b; SVR 2006 IV n° 10
p. 39).

La fonction d’'une observation professionnelle est abmpléter les données
meédicales en examinant concretement dans quellareméassuré est a méme de
mettre en valeur une capacité de travail et de giairle marché du travail (voir au
surplus, a propos du role des COPAI pour I'évabmatie I'invalidité : L'instruction

des possibilités de gain des personnes prétenaentrante, compte-rendu d'une
séance du 10 novembre 1989 consacrée aux problnksxpertise médicale et
professionnelle, RCC 1990 p. 59 ss; Karl ABEGG, Colceil sur l'activité des
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centres d'observation professionnelle de I'Al [CQPRLADOYER 3/2004 p. 64 ;
arréts du Tribunal fédéral des assurances | 5404030 novembre 2004 consid. 4.1
et | 220/04 du 20 septembre 2004 consid. 4.2).

Le médecin, quant a lui, a pour tache de portejugament sur |'état de santé et
d’'indiquer dans quelle mesure et pour quelles @étv'assuré est incapable de
travailler.

Selon la jurisprudence, les données médicales pemiegénéralement une

appréciation plus objective du cas et I'emportentprincipe, sur les constatations
gui peuvent étre faites a l'occasion d'un stadesdlwation professionnelle, qui sont
susceptibles d'étre influencées par des élémehjscéifs liés au comportement de
la personne assurée pendant le stage (arrét 9Q0821du 5 avril 2013 consid. 3;

arrét du Tribunal fédéral des assurances | 762402 mhai 2003 consid. 2).

En d’autres termes, il appartient avant tout augeois, et non aux spécialistes de
l'orientation professionnelle, de se prononcerlaurapacité de travail d'un assuré
souffrant d'une atteinte a la santé et sur lestée#les limitations résultant de celle-
ci. Au regard de la collaboration, étroite, récgue et complémentaire selon la
jurisprudence, entre les médecins et les orgamdseatvation professionnelle (cf.
ATF 107 V 17 consid. 2b p. 20), on ne saurait tfmisedénier toute valeur aux
renseignements d'ordre professionnel recueilliscgdsion d'un stage pratique pour
apprécier la capacité résiduelle de travail dslfeissen cause.

Au contraire, dans les cas ou ces appréciatiombdetvation professionnelle et
meédicale) divergent sensiblement, il incombe amiadstration, respectivement au

juge - conformément au principe de la libre ap@aton des preuves - de

confronter les deux évaluations et, au besoin, éguérir un complément

d'instruction (ATF 9C_739/2010 du"juin 2011 consid. 2.3 et 9C_1035/2009 du
22 juin 2010, consid. 4.1 in SVR 2011 IV n° 6 p, &7 arrét du Tribunal fédéral

des assurances | 35/03 du 24 octobre 2003 con8iet 4es références in Pladoyer
2004/3 p. 64).

Dans un arrét du 22 juin 2010, le Tribunal fédé@aéproché aux juges cantonaux,
de s’étre écartés des conclusions du rapport d'eésen professionnelle en faveur
de I'évaluation médicale. Ceux-ci avaient considgue les constatations faites
durant le stage professionnel étaient essentiefiersigbjectives et ne pouvaient,
partant, I'emporter sur celles des médecins. Dansas, traité par le Tribunal
fédéral, les responsables du stage étaient ardv@sconclusion que l'assuré ne
pouvait étre réadapté dans I'économie libre, duiiletait impossible de réintégrer
le circuit économique ordinaire, en raison du cuehes limitations, alors que les
meédecins estimaient que I'assuré présentait urectépe travail de 75% dans une
activité adaptée. Le Tribunal fédéral a jugé quempmte tenu du fait que tant le
rapport d’observation professionnelle que ceux méslecins concordaient en ce
qui concernait les limitations fonctionnelles, oe pouvait considérer que les
facteurs personnels constituaient des élément®miédnts par rapport aux autres
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22.

23.

24.

causes directement liées aux capacités physiqubistdeesse et que ces dernieres
causes étaient négligeables en soi. Aussi a-tténte que, compte tenu des
limitations fonctionnelles, méme en prenant en w#ration le large éventail
d'activités simples et répétitives ne nécessitaatde formation dans les secteurs de
la production et des services, les possibilités @mploi adapté aux importantes
limitations du recourant n'apparaissaient pas sarifes pour que celui-ci puisse
mettre en valeur sa capacité de travail résidwseltele plan économique dans une
mesure significative. Le Tribunal fédéral a aindings une incapacité de travail de
100% (arrét du Tribunal fédéral 9C_1035/2009 dujit@ 2010 ; cf. également
arrét du Tribunal fédéral 9C_1066/2009 du 22 septer2010).

Il s’agit en I'espéce de comparer les faits telfigjge présentaient au 2 avril 2009,
date a laquelle le droit a une rente entiére dlidité lui a été reconnu et le
15 décembre 2015, date a laquelle la décision @ersssion de la rente a été
rendue.

En l'espece, le Dr D rappelle que son patrentpeut plus exercer sa
profession de monteur en plafonds. Il précise foigde 3 décembre 2012 que
I'état de santé de son patient s’est amélioré dgpin 2011 et qu’ « en 'état, cette
activité ne peut pas étre exigible a mon avis a gei50% ».

Dans une note du 28 mai 2013, le médecin du SMiRsh i@tenu une capacité de
travail de 50% dans I'activité habituelle des led&@embre 2012.

bY

Il apparait ainsi, a fortiori, que, dans une atdivadaptée a ses limitations
fonctionnelles, I'assuré dispose d’'une certaineaca résiduelle de travail quelque
temps apres la greffe rénale dont il a bénéficienans 2011. Selon le médecin du
SMR, il n'y a aucune raison a cet égard pour qles ge trois ans apres sa greffe,
lassuré présente encore une fatigabilité perdistahe taux de la capacité

résiduelle de travail dans une activité strictemewtaptée aux limitations

fonctionnelles a ainsi été fixé a 100% par I'OAL.

Le Dr D n'a quant a lui pas précisé quekhdt & capacité de travail de son
patient dans une activité adaptée. Il indique foigele 21 février 2013, que la

capacité de travail dans un poste strictement édamirrait progressivement étre
portée a 100% a moyen terme, et confirme le 7 @4l jue « cette capacité est
susceptible de s’améliorer dans le futur pour dugae le travail que I'on exige de

sa part soit adapté ».

La chambre de céans constate enfin qu’a l'issustalge dont I'assuré a bénéficié
de février a mai 2014, le chef de secteur des EREcaré qu’ «au vu du
rendement insuffisant malgré un taux d’activitéuiéde 50%, nous concluons que
I'assuré n’est pas prét pour le marché ordinairérakail a un taux de 100% ». Les
responsables des ateliers ont constaté que I'ectivil00% d’ouvrier a I'établi
n'était pas adaptée aux limitations fonctionnetled’assuré.

Il résulte de ce qui précede que si le Dr D effactivement constaté une
amélioration de I'état de santé de I'assuré dejpinis2011, suite a la greffe rénale,
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- ce qui permettrait d’admettre que les conditidiume révision seraient réalisées,
pour autant que cette amélioration ait une infleefevorable sur la capacité de
travail -, il ne se prononce en revanche pas suwafzcité de travail dans une
activité adaptée. Certes le médecin du SMR la tfikéx 100%, partant de I'idée

que l'assuré ne devrait pas présenter une fatigalilissi importante plus de trois
ans apres sa greffe. La chambre de céans relétefdisuque les responsables du
stage ont constaté un niveau de rendement faildeparsur un taux d’activité de

50%, tout en soulignant le bon engagement de Ifdsdurant tout le stage et la
gualité de ses efforts.

Force est de constater dans ces conditions quatat Idu dossier, la capacité de
travail de I'assuré dans une activité adaptée pastclairement établie.

25. L'OAI s’est fondé sur un revenu annuel brut sansaliidité, dans I'activité
habituelle, a l'année prise en compte pour I'évaduma de ['invalidité, de
CHF 75'876.- et d’'un revenu annuel brut raisonmablg exigible avec invalidité
de CHF 52'523.-, étant précisé qu’une réductiomplumpentaire de 20% a été prise
en compte. Le degré d’invalidité est ainsi de 3Q,&¥6ondi a 31%. Le calcul
auquel a procédé I'OAl ne préte pas le flanc ariigoe, mais ne peut étre
confirmé, que si la capacité de travail dans unieitcadaptée est effectivement de
100%, ce qui parait douteux en |'état.

Il'y a lieu de constater, quoi qu'il en soit, quetaux, s'il ne justifie pas I'octroi
d’'une rente d'invalidité (art. 28 LAI), permet eavanche, la prise en charge de
mesures de réadaptation professionnelle, étarit égeed rappelé que pour évaluer
le taux d'invalidité, le revenu que l'assuré aupaitobtenir s'il n'était pas invalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir ereregant l'activité qui peut
raisonnablement étre exigée de lui aprés les mnaies et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (@& LPGA et art. 28a al. 1 LAI).

Or, il importe d’observer, d’une part, que le Dr D fait valoir, ce a plusieurs
reprises, a quel point son patient est motivé ruger une activité professionnelle
et considéere qu’une nouvelle évaluation en vue deolassement professionnel
serait justifiée, et, d’autre part, que les mesamE®rdées a I'assuré se sont limitées
a un stage a l'atelier de réentrainement, alor auait été initialement prévu qu’il
puisse bénéficier ensuite d’'un stage en entrepRser ce motif également, la
décision litigieuse doit étre annulée.

26. Aussi le recours doit-il étre admis et le dossemvoyé a 'OAI pour instruction
complémentaire. L'OAI devra déterminer concréetemgmlle est la capacité de
travail de I'assuré dans une activité adaptée peiisas échéant, mettre en ceuvre
les mesures nécessaires pour permettre a I'assx@rckr une telle activité, ou lui
notifier une décision de rente.
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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 et annule la décision du 15 décembre 2015.

3. Renvoie la cause a I'OAIl pour instruction complétage dans le sens des
considérants.

4. Met un émolument de CHF 200.- a la charge de I'OAL.

5. 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
Nathalie LOCHER Doris GALEAZZI

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

A/133/2016



