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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés : l'assuré ou le recotf)rané le 1956, de
nationalité italienne, marié, est arrivé en Suilsse 1966. Diplomé d'un

certificat fédéral de capacité (CFC) d’employé demmerce, il a travaillé en

dernier lieu a plein temps au service de B eBAqualité de responsable
commercial, d’ou il a été licencié en raison dddidlite de I'entreprise, ce qui a

conduit & une période de chdmage du 3 mai 1999raai 2001. Le gain assuré se
montait a CHF 7'041.-.

A compter du 9 février 2001, I'assuré a été enpacéé de travail & 100%.

Le 25 mai 2001, il a déposé une demande de p@ssadiupres de 'office cantonal
de l'assurance-invalidité (ci-aprés : 'OAl ou [imé).

Dans un rapport du 19 juin 2001, le docteur C__, spécialiste FMH en
médecine générale et médecin traitant, a retendig@mostics, avec répercussion
sur la capacité de travail, suivants: fiboromyalgieétat dépressif réactionnel. Les
diagnostics sans répercussion sur la capacitéaglailtétaient: syndrome d’apnée
nocturne - traité par un appareillage de respimadissistée -, status post hépatite B,
et gastrite chronique. Le praticien a estimé qiredpacité de travail était totale
dans toute activité, dans l'attente d’en savoiramd@ge sur la maladie et de lui
prescrire les traitements efficaces.

hY

Invité par 'OAl a linformer s’il avait été suivipar un psychiatre ou un
psychologue, par courrier du 5 juillet 2002, I'agsa répondu que son médecin
traitant faisait office de psychiatre.

Dans un rapport du 8 février 2003, le Dr C meationné que I'état de santé
de l'assuré s’était aggravé, en raison d'un synérolombaire chronique.
La capacité de travail dans I'activité habituelfendployé de bureau était nulle.
Quand bien méme l'assuré suivait un traitementéptiesseur, une prise en charge
psychiatrique n’était pas nécessaire.

Mandaté par I'OAl pour une expertise rhumatologigdans son rapport du
18 novembre 2003, le docteur D , SpécialigttH Fen rhumatologie et
médecine interne, a posé les diagnostics de trosbieatoforme douloureux
persistant sous la forme d’une fiboromyalgie (14pb&ts), et de syndrome d’apnée
du sommeil. La symptomatologie lombaire était digde depuis linfiltration des
articulaires. Les atteintes observées entraindiest limitations fonctionnelles
suivantes : absence de travaux lourds, de porthaee supérieurs a 15 kg, et de
mouvements répétitifs du rachis en porte-a-faupossibilité d’alterner la position
assise et debout. La capacité de travail de I'asétait entiere dans son activité
habituelle, laquelle respectait ces limitationsctaomnelles. Toutefois, au vu de ses
problemes psychologiques (fatigue, asthénie, ingmmdévalorisation de soi,
ralentissement), qui pouvaient influencer de fagégative sa capacité de travail, le
meédecin a invité I'OAl a diligenter une expertisyphiatrique.
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Le 26 mars 2004, la doctoresse E , Spécidibiel en psychiatrie et
psychothérapie, a examiné l'assuré en présencedeut F , Spécialiste en
médecine interne générale, tous deux praticienseaugu service médical régional
Al pour la Suisse romande (ci-aprés: SMR). Dansrapport du 2 avril 2004, elle
a fait état d’'une dépression réactionnelle, épis@derrent, d’intensité moyenne,
d'un trouble de la personnalité anankastique aves draits narcissiques
décompenseés, et d’'un syndrome douloureux somatefgersistant, d’intensité
sévere. Ce constat s’expliquait par le fait quesiaé, frappé par un ralentissement
psychomoteur, influencé probablement par le syndrattapnée du sommeil,
considérait la période de chdbmage comme un échmanmontable, se sentait
dévalorisé et honteux, et était devenu de plusles gependant de son entourage.
Les limitations fonctionnelles retenues étaientragilité psychologique,
narcissisme, rigidité, absence de moyens d’intrcispe difficultés a se remettre
en question, tristesses, troubles du sommeil,rasations. La capacité de travalil
exigible était évaluée a 20% dans toute activifgugefévrier 2001, étant précisé
gu’une prise en charge psychiatrique ambulatoiraitseusceptible d’améliorer son
état de santé, sans pour autant influencer de measignificative sa capacité de
travail. Le pronostic était ainsi tres réservéralméme qu’une discordance était
soulevée entre lintensité extréme des plainteggates et les constatations
objectives modérées.

Dans son avis du 26 avril 2004, le SMR a fait sesnles conclusions dudit rapport.

Par décision du 13 mai 2004, se fondant sur I'avéxité, et lui ayant reconnu le
statut de personne active, I'OAl a octroyé a l'adsune rente entiere dés le
1% février 2002, fondée sur un degré d’invalidité8@86. L’OAI a retenu un revenu
annuel sans invalidité de CHF 87'703.- (soit urenevannuel de CHF 84'492.-
selon le gain assuré au chdmage en 1999, réaétealif002). Il a arrété le revenu
annuel avec invalidité a CHF 17'540.50 (soit 20%idoontant).

Dans le cadre de la premiére révision de la reiniige par I'OAIl en 2006,

le Dr C a écrit, dans son rapport du 24 R006, que I'état de santé de
'assuré s’était aggravé. Bien que l'assuré, satisl@resseur, ne présentat pas de
problemes majeurs au niveau psychique ; son mdeat éneilleur, il souffrait
toujours, malgré diverses thérapies, du syndroraprefe nocturne, engendrant des
limitations globales des performances physiquesntdllectuelles a cause de
I’hypersomnie. La capacité de travail était aindlendans I'activité habituelle.

Par communication du 30 juin 2006, 'OAl a inforig@ssuré qu’il avait examiné
son degré d’invalidité et constaté que celui-civaia pas changé au point
d’influencer son droit a la rente. Il continuaitndoa bénéficier de la méme rente.

Lors de la seconde révision intervenue en 2011AlI'® a nouveau, recueilli les
renseignements aupres du Dr C . Celui-citaéfat dans son rapport du 30
aolt 2011 d'une aggravation de l'état de santéesw® depuis 2009, en raison
d’'une augmentation des somnolences diurnes. Uise pn charge psychiatrique
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n’était pas nécessaire. La capacité de travatil Btélie dans toute activité. Sur cette
base, 'OAIl a maintenu le droit de I'assuré a uerete entiere (communication du
2 septembre 2011).

A I'occasion de la troisiéme révision en 2014, ¢éetéur G , Spécialiste FMH
en médecine générale et nouveau médecin traitatiéna son rapport du 16 juillet
2014, retenu les diagnostics, avec répercussiofastapacité de travail, suivants :
fiboromyalgie, apnée du sommeil, discopathie L4-léguisement, fatigue, et
douleurs articulaires. Le traitement consistait’administration d’analgésique et
d’anti-inflammatoire. La capacité de travail étaille dans toute activité.

Dans le cadre de ces révisions, l'assuré a compiét@uestionnaire, déclarant
systématiquement qu’il n’exercait pas dactivité criative accessoire
(questionnaires des 30 mai 2006, 26 juillet 20130guin 2014).

Par courrier du 6 octobre 2014, 'OAIl a demand@sslré de lui fournir une copie

des bilans et comptes de pertes et profits de daéteoH Sarl de 2008 a
2013, ainsi que les attestations de salaires saaosisations AVS de cette société
pour la méme période.

Ladite société, active dans I'exploitation d’unéreprise générale du batiment, est
inscrite au registre du commerce du canton de Gedépuis le 12 janvier 2000.
L’assuré est cité en tant qu’associé gérant presidiéessieurs | etJ

en gualité d’associé gérant, disposant chacun dateture collective a deux (cf.
I'extrait du registre du commerce du 4 aolt 2014).

Par courrier du 14 octobre 2014, l'assuré a donuoiée sa cette requéte.
Les attestations de salaire de 2008 a 2013 memtidngue Madame K ,
épouse de l'assuré, y avaient travaillé duranegefriode pendant douze mois, et
touchait le méme salaire que celui des deux assgémants, soit CHF 73'250.- en
2008, et CHF 68'250.- de 2009 a 2013 (cf. auss dei taxation du couple des
années 2008-2013).

Le 17 octobre 2014, I'OAl a ordonné une enquétenécoque et demandé
d’évaluer le préjudice économique.

Lors de I'entretien du 19 février 2015, I'assuréxpliqué a la chargée d’enquéte
gu'au vu de ses bonnes connaissances commerc@ases dans ses précédents
emplois, il avait participé, en tant qu’associda &réation en décembre 1999 de
I'entreprise H Sarl, pour laguelle a rais@nvihgt heures par mois ou
moins, il s’occupait, a I'instar de son épouse,t@lches administratives (controle
facturation, paiement salaires). N'appréciant pasrabter a la maison sans rien
faire, cette société lui avait «sauvé la vie »s tlécisions relatives a cette
entreprise étaient toujours prises en commun acqad les trois associés.
Le salaire de I'épouse, soumis a cotisations AV&@respondait au travail du
couple, étant précisé que lors de I'examen parrl® D , 'assuré a indiqué
gue son épouse travaillait en tant qu'employée utedu a 50% (rapport du 18
novembre 2003). A cette époque, il avait égaleraihét son épouse a la création de
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son entreprise individuelle, L , Non inscaiteregistre du commerce, dont le
but commercial était identique a celui de B A, it le commerce d’articles
de ménages. Il a déclaré ne pas exercer une adaivisein de L , hormis les
conseils prodigués, I'accompagnement en voituréoécasion d’expositions a
Francfort ou a Milan, son épouse n’étant pas fitelldu permis de conduire, ou lors
de ventes réalisées directement au dépbt. Sur tewes éléments, I'enquétrice a
conclu qu’il convenait de transmettre le dossieSMR afin qu’il se prononcat sur
I'évolution de la capacité de travail de I'assuEéla fait, le service extérieur devait
déterminer le préjudice économique (rapport d’eteydé 10 mars 2015).

Dans son avis du 10 mars 2015, le SMR a, comptederia divergence entre les
informations médicales et le rapport d’enquéte afais état d’'une activité

d’administrateur de société, ordonné une expentimenato-psychiatrique pour
évaluer 'évolution de I'état de santé de I'assieguis 2004.

Invité par 'OAl a se déterminer sur le trouble semmeil, dans son rapport du
20 mai 2015, le Dr G a notamment affirmé Hassuré présentait des
épisodes de somnolence se manifestant égalemesatlerd’attente ou pendant la
consultation. Ce trouble s’était amélioré suitenaégime diététique et a une perte
de poids. Etait joint un compte-rendu d'un examari trouble, réalisé le
10 décembre 2014 par le docteur M , sSpeadhdH en médecine interne
générale et pneumologie, aux termes duquel la peésde quelques désaturations
cycligues avec des index étaient non significatifs.Dr G a ajouté que
I'état de fatigabilité permanente provoquait urteagion dépressive constante avec
traitement médicamenteux. L'assuré souffrait torgade douleurs articulaires aux
cervicales, aux épaules, aux coudes et aux maaigets par analgésiques et anti-
inflammatoires. Le spécialiste en a conclu queslias ne pouvait exercer aucune
activité.

Dans leur rapport du 23 juillet 2015, apres aveitur I'assuré en consultation,
les docteurs N , Spécialiste FMH en rhumaieley médecine physique, et
@) , Spécialiste FMH en psychiatrie et psydaibie, tous deux praticiens
auprés du SMR, n'ont posé aucun diagnostic aveercapsion durable sur la
capacité de travail. Les diagnostics, sans répgimussur la capacité de travalil,
étaient :

-« fibromyalgie (12 /18 points) ;
- cervicalgies dans un contexte de discarthrose G3=64C7 ;

- dorsalgies dans un contexte de discarthrose D7-D8ee protrusion
médiane ;

- lombalgies basses dans un contexte de protrusioonéérentielle L5-S1
et troubles dégénératifs postérieurs débutants ;

- obésité de classe | ».

A/186/2016



- 6/27 -

23.

24.

25.

Sur le plan ostéo-articulaire, au vu d’'une aggiawatles troubles dégénératifs
modéreés du rachis, les médecins ont retenu letalions fonctionnelles suivantes :

-« rachis cervical : pas de travail prolongé leslaa-dessus de la téte, pas
de rotation rapide, pas de travail prolongé la égtextension ;

- rachis dorsolombaire : pas de position assise pgéle au-dela d'une
heure, pas de position debout au-dela de 30 minytas d’attitude
prolongée en porte-a-faux, pas de port de chaggpsier au-dela de 10 kg
(charges légeres) ».

En revanche, ils n'ont observé aucune limitatiomcfmnnelle sur le plan
psychiatrique, constatant que I'assuré ne présesiaun symptéme relevant d’'un
trouble de l'anxiété généralisée ou d'un épisodereksif majeur. Les médecins
ont, par ailleurs, considéré que la participatiencelui-ci dans les activités des
deux entreprises susmentionnées était un indicadeuressources psychiques
mobilisées.

Sur cette base, la capacité de travail était enser le plan ostéo-articulaire dans
toute activité depuis I'obtention du CFC en 19&guelle était compatible a ses
limitations fonctionnelles. Sur le plan psychiatrég 'assuré présentait une capacité
de travail totale depuis le 24 juin 2006, date Gemélioration de son état
psychiatrique, puisque le Dr C , dans sonaramaté de ce jour-la, n'avait
pas soulevé de probléme majeur a cet égard.

Lors de I'entretien, interrogé quant a I'éventualtifune reprise de travail, I'assuré
avait fait savoir qu’il était occasionnellement eresure de travailler toute la
journée et qu’en régle générale, il pouvait pragiqune activité entre trois a cing
heures par jour.

Dans son avis du 14 aodt 2015, le SMR, s’appuyantle rapport preécite,
a considéré que l'assuré jouissait d’'une pleinecié de travail depuis 2006 dans
son ancienne activité d’employé de commerce.

Le 12 octobre 2015, I'OAI a informé 'assuré quditait I'intention de supprimer sa
rente d'invalidité avec effet rétroactif a comptir I juin 2006, motif pris qu'il
disposait d’'une pleine capacité de travail dansetaativité. Il exercait également
une activité professionnelle depuis décembre 200€aert qu'associé gérant de la
H Sarl, et participait aux activités de lieptise L , sans l'avoir
annonce, violant de ce fait son obligation de rigmes. Les prestations indiment
percues devaient étre restituées.

Par courrier du 10 novembre 2015, I'assuré, soydume de son conseil, s’est
opposé a ce projet de décision. Il a, en substamreesté le rapport du 23 juillet
2015; la troisieme procédure de révision constifuselon lui, une nouvelle
appréciation d'un état de fait demeuré inchangés’'dkt référé au rapport du
Dr G du 20 mai 2015 s’agissant de la fibrdgigaet de I'atteinte

psychiatrique, soulignant que les criteres d’indtan fixés par la nouvelle
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jurisprudence pour les atteintes psychosomatiquesit npas €été appliqués.
En comparant les points rapportés lors de I'examher23 juillet 2015 et ceux
annotés dans le rapport du Dr D de 2003180pitespectivement 14 sur 18,
il a déduit qu'une amélioration conséquente suplen rhumatologique faisait
défaut. Il a, enfin, annoncé qu'il était en attediéerecevoir un nouveau rapport du
DrG pour compléter sa position.

Dans son avis du 25 novembre 2015, le SMR a egjiriEfallait s’en tenir a ses
conclusions précédentes ; la fiboromyalgie ne pdupas étre considérée comme
incapacitante, compte tenu de la description p@sitdes activités privées
guotidiennes de I'assuré dans le rapport du 2@{iD15.

Dans son courrier du 30 novembre 2015, I'assuréraigié dans ses objections.
En annexe a ce courrier figurait un rapport du Dr G du méme jour,
selon lequel, celui du 23 juillet 2015 était incdetp Le médecin a noté que
'hépatite chronique persistante, diagnostiquée £887-1988 avait tres
probablement causé la fatigue extréme, I'épuisenransi que les somnolences.
L’arthrite chronique de type goutte, qui provoqudss douleurs articulaires au gros
orteil droit des que l'acide urigue augmentait essilis de 500 micromoles/litre,
causait également les douleurs des autres artmuamains, pieds), ainsi que les
micros calculs rénaux.

Dans son avis du 3 décembre 2015, le SMR a relegdegDr G signalait
pour la premiére fois I'atteinte hépatique chroeigde surcroit bénigne. Dans son
rapport du 20 mai 2015, il avait par ailleurs expgsie 'augmentation de I'acide
urigue avait été stabilisée par le traitement. Des N et O avaient
d’ailleurs analysé les divers diagnostics, et corgi’'une nette amélioration de
I'état de santé se présentait depuis 2006, de gagdes conclusions précédentes
du SMR étaient maintenues.

Par décision du 8 décembre 2015, assortie d'unitrete |'effet suspensif, 'OAIl a
repris la teneur de son projet de décision, etsngpla rente d’invalidité avec effet
rétroactif au 1 juin 2006.

Par décision du 16 décembre 2015, 'OAI a requigeiditution d’'un montant de
CHF 361'597.-, représentant les rentes indimengéesr du % juin 2006 au
31 octobre 2015.

Par décision du 22 décembre 2015, 'OAIl a annulééleision précitée et exigé la
restitution, telle qu’établie par la Caisse cantergenevoise de compensation (ci-
aprés : la caisse) d’'un montant de CHF 179'52%4frespondant aux rentes
indament percus du™idécembre 2010 au 31 octobre 2015.

Par acte du 19 janvier 2016, sous la plume de spged, I'assuré a formé recours
contre la décision du 8 décembre 2015 (cause A2086), en concluant a son
annulation, sous suite de dépens, et au renv@ dause a I'intimé pour instruction
complémentaire. Outre les motifs exposés a I'apleuson opposition, il a allégué
gue I'OAIl aurait d0 évaluer la perte de gain, enaté compte des limitations
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fonctionnelles et des criteres jurisprudentielsbdiasement. Enfin, I'éventuelle
suppression de la rente ne pouvait prendre effglaitot que le premier jour du
deuxiéme mois qui suivait la notification de la idém.

Par acte du 28 janvier 2016, le recourant a égaleingerjeté recours contre la
décision du 22 décembre 2015 (cause A/299/201&panluant, préalablement, a
la restitution de l'effet suspensif et a la susp@msle la cause jusqu’a droit connu
dans la cause A/186/2016, et, principalement,ranli#ation de la décision.

Par courrier du 8 février 2016, l'intimé, se ralliaa la position de la caisse, a
recommandé la suspension de la procédure jusgaibiadmnu sur celle introduite
parallelement par le recourant.

Par arrét du 23 février 2016, la chambre de céadsnaé suite a cette requéte
(ATAS/141/2016).

Dans sa réponse du 17 février 2016, l'intimé a komaw rejet du recours (cause
A/186/2016). Il a rappelé les conclusions du Dr D du 28 novembre 2003,

celles des Drs E et F du 2 avril 2804])a base desquelles il avait
octroyé une rente au vu des atteintes psychiasigoenstatées. Toutefois,
les conclusions du Dr C du 24 juin 2006 #desalu rapport du 23 juillet

2015 conduisaient a retenir une capacité de travdikére dans I'activité habituelle
d’'un point de vue psychiatrique, adaptée, du remig, limitations fonctionnelles
retenues sur le plan ostéo-articulaire, de sortienguévaluation de la perte de gain
ne se justifiait pas. Par ailleurs, la suppressi@noactive de la rente reposait
egalement sur la reprise de I'activité professidieneon annoncée.

Dans sa réplique du 14 avril 2016, le recourargraigté dans ses conclusions. Il a
indiqué qu’il bénéficiait d'un suivi psychiatriqupar son médecin traitant,
le Dr C , lequel lui prescrivait des antidépeairs. Le Dr G , dans son
rapport du 20 mai 2015 avait, de plus, mis en axergsa situation dépressive
constante avec traitement médicamenteux ». Conuerrga participation

« occupationnelle » dans les entreprises H rl eSh , il a allégué qu'il
n’en retirait aucun profit. Présentant plusieunsittations fonctionnelles, il était peu
réaliste, selon lui, qu'’il retrouvat une activitér sin marché de travail équilibré lui
permettant de réaliser son revenu antérieur aujeds SA. L'évaluation de
la perte de gain était donc justifiée, tel que noemté dans le rapport d’enquéte du
10 mars 2015.

Dans sa dupliqgue du 12 mai 2016, l'intimé a intégrent persisté dans ses
conclusions. Il a objecté qu’un suivi auprés d’'uédecin traitant généraliste qui
prescrivait des antidépresseurs constituat un ggihiatrique spécialisé en bonne
et due forme. D’ailleurs, son médecin traitant aestimée en juin 2006 qu’une
prise en charge psychiatrique n’était pas nécessé@lela dit, il a répété son
argumentation quant a I'évaluation, selon lui, ileutdu préjudice économique,
faisant, de plus, valoir que si le recourant tridaidide maniere « occupationnelle »
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dans deux entreprises, il était en mesure de mattialeur une capacité de travail
résiduelle au vu de ses compétences.

Par écriture spontanée du 21 juin 2016, le recounarefuté I'appréciation de
intimé concernant I'absence de suivi psychiateégqyen bonne et due forme ».
Les rapports des Drs C et G du 243006, respectivement du
20 mai 2015, faisaient état d’'un traitement médmateux contre la dépression.
Qui plus est, I'expertise psychiatrique du 2 a2@04 soulignait qu’'une prise en
charge psychiatrique ambulatoire serait susceptildméliorer son état de santé,
sans pour autant influencer de maniere signifieate& capacité de travail.

Invité & se déterminer sur lintention de la chaenlole céans de statuer par
substitution de motif, 'assuré a répondu le 30ambkre 2016 qu'il s’y opposait,

motif pris que la décision initiale d’octroi de tendu 13 mai 2004 n’était pas
erronée. Basée sur l'expertise du Dr D dun@8embre 2003 et sur

I'examen psychiatrigue du SMR du 26 mars 2004¢eadécision, objet de révisions
en 2006 et en 2011, avait été confirmée.

Copie de cette écriture a été transmise a l'intiebéa cause 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 (LAI SB31.20).

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

A teneur de l'art. 1 al. 1 LAI, les dispositionsldd.PGA s'appliquent & I'assurance-
invalidité, a moins que la loi n'y déroge expressgm

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

Les modifications de la loi fédérale sur l'assueamvalidité du 21 mars 2003
(4°™ révision), du 6 octobre 2006°(% révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a),
entrées en vigueur le*ljanvier 2004, respectivement, |1& janvier 2008 et le
1¥"janvier 2012, entrainent la modification de nombe=udispositions |égales dans
le domaine de l'assurance-invalidité.

Sur le plan matériel, sont en principe applicaldssregles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants a& produits (ATF 129 V 1
consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les référehc&n ce qui concerne en
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revanche la procédure, et a défaut de régles toimesi contraires, le nouveau droit
s'applique sans réserve des le jour de son entréeégeeur (ATF 117 V 93
consid. 6b; ATF 112 V 360 consid. 4a; RAMA 1998 RY consid. 3b).

En l'espece, les faits déterminants remontent &260 la décision querellée du
8 décembre 2015 est postérieure a I'entrée en wigies modifications de la LA
suscitées. Par conséquent, du point de vue matérgioit éventuel aux prestations
d’'invalidité doit donc étre examiné au regard desdifications de la LAl
consécutives a 1a®4° 5" révision et la révision 6a de cette loi, dans &sure de
leur pertinence (ATF 130 V 445 et les références; également ATF 130 V 329).
Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de matibis substantielles en matiere
d'évaluation de linvalidité (arrét du Tribunal adstratif fédéral 1.249/05 du
11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message concerrmmddification de la loi fédérale
sur l'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF 2p08322).

Déposé dans les forme et délai prévus par ladoprésent recours est recevable,
compte tenu de la suspension des délais de redout8 décembre au 2 janvier

inclusivement (art. 38 al. 4 let. ¢ LPGA et 89C. letde la loi sur la procédure

administrative, du 12 septembre 1985 [LPA — RS1IDp.

L’'objet du litige porte uniquement sur la questoa savoir si la suppression de la
rente d’invalidité du recourant rétroactivement U juin 2006 est fondée, au
double motif que son état de santé s’est améliepaiid le 24 juin 2006, et qu'il a
violé son obligation de renseigner.

On peut envisager quatre cas dans lesquels untqueit surgir entre une situation
juridigue actuelle et une décision de prestatiassortie 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 prestafinexactitude ultérieure sur les
faits) survient apres le prononcé d'une décisidtiaia 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 dénisist 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 135 V 215 consid. 4.1; ATF 2270 consid. 4b).

L'art. 17 al. 1 LPGA dispose que si le taux d’indaé du bénéficiaire de la rente
subit une modification notable, la rente est, déeffou sur demande, révisée pour
avenir, a savoir augmentée ou réduite en cons@mpjeou encore supprimee.
Il convient ici de relever que I'entrée en vigueler l'art. 17 LPGA, le ¥ janvier
2003, n'a pas apporté de modification aux principgsprudentiels développés
sous le régime de l'ancien art. 41 LAI, de sorte gaux-ci demeurent applicables
par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5).
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Tout changement important des circonstances pr@prenfluencer 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 eednt 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 134 V 131 consid. 3; ATF 130 V 343 consid.)3.Bel est le cas lorsque la
capacité de travail s'améliore grace a une accarigenou a une adaptation au
handicap (ATF 141 V 9 consid. 2.3; arrét du Tridufedéral 9C_622/2015
consid. 4.1)ll n'y a pas matiére a révision lorsque les cirtamses sont demeurées
inchangées et que le motif de la suppression da deninution de la rente réside
uniqguement dans une nouvelle appréciation du cas- (81 V 9 consid. 2.3;
ATF 112 V 371 consid. 2b; ATF 112 V 387 consid..1bh motif de révision au
sens de l'art. 17 LPGA doit clairement ressortiddasier (arrét du Tribunal fédéral
1.559/02 du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et lesregfées). La réglementation sur la
révision ne saurait en effet constituer un fondenpa@ndique a un réexamen sans
condition du droit a la rente (arrét du Tribunaddeal 1.406/05 du 13 juillet 2006
consid. 4.1). Un changement de jurisprudence rpast un motif de révision
(ATF 129 V 200 consid. 1.2).

Le point de savoir si un changement notable demratances 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
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 d'invalidité 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 donnéespfestations sont, conformément a
lart. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour l'avenir dates sens exigé par le nouveau
degré dinvalidité. Chaque loi spéciale peut fixer point de départ de la

modification ou encore exclure une révision en a'tant de la LPGA (arrét du

Tribunal fédéral 1.806/04 du 15 mars 2005 consid.)2

Dans le domaine de I'assurance-invalidité, le pdandépart d’'une modification du
droit aux prestations est fixé avec précision. Bs de modification de la capacité
de gain, la rente doit étre supprimée ou réduitecaeffet immédiat si la

modification parait durable et par conséquent staffremiere phrase de
l'art. 88a al. 1 RAI); on attendra en revanchestnmiois au cas ou le caractere
évolutif de l'atteinte a la santé, notamment lasjimté d'une aggravation, ne
permettrait pas un jugement immédiat (deuxiemesgghde la disposition; arrét du
Tribunal fédéral 1.666/81 du 30 mars 1983 considin3BRCC 1984 p. 137 s.).

En regle générale, pour examiner s'il y a lieu @tuire ou de supprimer la rente
immédiatement ou apres trois mois, il faut exampuaaur le futur si I'amélioration
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de la capacité de gain peut étre considérée conurable (arrét du Tribunal
fédéral 9C_32/2015 du 10 septembre 2015 consiyl. 4.1

En vertu de l'art. 8% al. 2 du Réglement sur I'assurance-invalidité 1duanvier
1961 [RAI — RS 831.201]), la diminution ou la suggsion de la rente prend effet,
au plus tét le premier jour du deuxiéeme mois quii lsunotification de la décision
(let. @), ou rétroactivement a la date ou elle sséede correspondre aux droits de
l'assuré, s'il se I'est fait attribuer irrégulieremt ou s’il a manqué, a un moment
donné, a I'obligation de renseigner qui lui incomaisonnablement selon 'art. 77.

Est réputée invalidité, l'incapacité de gain totlepartielle présumée permanente
ou de longue durée, résultant d'une infirmité caoitgée, 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 plussigu mentale et qu'elle persiste
apres les traitements et les mesures de réadaptigibles (al 1). Seules les
conséguences de l'atteinte a la santé sont pnisesrapte pour juger de la présence
d’'une incapacité de gain. De plus, il n'y a incagade gain que si celle-ci n'est
pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueula&s janvier 2008).

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, owndauart de rente s'il est invalide a
40% au moins.

Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu qasduré aurait pu obtenir s'il n'était
pas invalide est comparé avec celui qu'il pouwhitenir 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
(Ulrich MEYER-BLASER, Bundesgesetz uber die Invahaersicherung, 1997,
p. 8 ;arrét du Tribunal fédéral 1.654/00 du 9 avril 2@@hsid. 1).

Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I'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 tdche du neédeonsiste 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 eut gncore, raisonnablement,
exiger de l'assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 etré&dérences).
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Selon le principe de libre appréciation des preuvasinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine dssurances sociales
(cf. art. 61 let. ¢ LPGA), le juge n'est pas li& pas regles formelles, mais doit
examiner de maniere objective tous les moyens davpr quelle qu'en soit la
provenance, puis décider si les documents a dismogpiermettent de porter un
jugement valable sur le droit litigieux. En casrdpports médicaux contradictoires,
le juge ne peut trancher l'affaire sans apprécmrsémble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquelles il se fondeusie opinion médicale et non pas
sur une autre. L'élément déterminant pour la vagteabante d'un rapport médical
n'est ni son origine, ni sa désignation, mais sorenu. A cet égard, il importe que
les points litigieux importants aient fait I'obtine étude fouillée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne égalemn considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleicennaissance du dossier
(anamnese), que la description des interférencelicalés soit claire et enfin que
les conclusions de I'expert soient bien motivee$HA34 V 231 consid. 5.1;
ATF 133 V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 con§id.

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 reppedicaux.

Le juge peut accorder pleine valeur probante appods et expertises établis par
les médecins d'un assureur social aussi longtempscgux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions s@méusement motivées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et qufauadice concret ne permet de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a
l'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité
de son appréciation ni de soupconner une préveati@ygard de l'assuré. Ce n'est
gu'en présence de circonstances particulieresegugolutes au sujet de l'impartialité
d'une appréciation peuvent étre considérées comnectokement fondés. Etant
donné limportance conférée aux rapports médicans de droit des assurances
sociales, il y a lieu toutefois de poser des exdgsrséveres quant a l'impartialité de
I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee).

Un rapport au sens de l'art. 59 &° PAI (en corrélation avec l'art. 49 al. 1 RAI) a
pour fonction d'opérer la synthése des renseignesmmaadicaux versés au dossier
et de prodiguer des recommandations quant a la audonner au dossier sur le
plan médical. En tant qu'il ne contient aucune plamn clinique, il se distingue
d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'unmetamédical auquel il arrive au
SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; arrét du Tridlufédéral 9C_542/2011 du
26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne ggsas de nouvelles conclusions
médicales mais portent une appréciation sur celdga existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémegemnces au niveau de leur
contenu que les expertises médicales. On ne sauraivanche leur dénier toute
valeur probante. lls ont notamment pour but de mé&suet de porter une
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appréciation sur la situation meédicale d'un assoe2,qui implique aussi, en
présence de piéces médicales contradictoires,rdesidliy a lieu de se fonder sur
'une ou l'autre ou s'il y a lieu de procéder a umsruction complémentaire
(arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juilD08 consid. 3.2 et les
références citées).

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).

On ajoutera qu'en cas de divergence d’opinion eniperts et médecins traitants, il
n'est pas, de maniere générale, nécessaire deenegttrocuvre une nouvelle
expertise. La valeur probante des rapports médidagxuns et des autres doit bien
plutbét s'apprécier au regard des criteres juriggmtidls (ATF 125 V 351
consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitrenpleialeur probante. A cet égard,
il convient de rappeler qu'au vu de la divergengesacrée par la jurisprudence
entre un mandat thérapeutique et un mandat d'es@pé¢ATF 124 1 170 consid. 4,
arrét du Tribunal fédéral 1.514/06 du 25 mai 200Asid. 2.2.1, in SVR 2008 IV
Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause expertise ordonnée par
'administration ou le juge et procéder a de ndeseinvestigations du seul fait
gu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opimontradictoire. Il n'en va
differemment que si ces médecins traitants font d@éments objectivement
vérifiables ayant été ignorés dans le cadre dediise et qui sont suffisamment
pertinents pour remettre en cause les conclusientegpert (arrét du Tribunal
fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’un faitspai étre considéré seulement
comme une hypothese possible. Parmi tous les éténum fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenix qui lui paraissent les plus
probables (ATF 130 Il 321 consid. 3.2 et 3.3; ATR6 V 353 consid. 5b;
ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Ausskiste-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (B28-V 319 consid. 5a).

En l'espéce, il convient en principe de comparesitaation au moment de la
communication de prolongation de la rente du 2 esmpte 2011
(art. 74°" let. f RAI), laquelle peut étre assimilée a lard@re décision entrée en
force, a condition qu’elle repose sur un examerénwtdu droit (arrét du Tribunal
fédéral 9C_46/2009 du 14 aolt 2009 consid. 3.B¢ #etat de fait existant lors de
la décision de suppression de cette prestatiorO&h afin de confirmer ou infirmer
le bien-fondé de la révision opérée en vertu dé& [1& LPGA.
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Il ressort toutefois du dossier que la communicatin 2 septembre 2011, aux
termes de laquelle le recourant continuait a bééfid’'une rente entiére
d’invalidité, ne repose pas sur un examen matdtiedroit. En effet, au cours de la
procédure de révision initiée en 2011, l'intimétaitenquis uniquement aupres du
DrC , médecin traitant, pour connaitre I'é@tioh de I'état de santé du
recourant. A la suite du rapport dudit médecin GuaBit 2011, faisant état d’'une
aggravation de la situation médicale, en raisonn&’uaugmentation des
somnolences diurnes, et relevant qu'une prise emgehpsychiatre n’était pas
nécessaire, I'intimé a maintenu, dans ladite coniacation, le droit du recourant a
une rente entiere, mettant en évidence qu’il aseaminé son degré d’invalidite.
Or, l'aggravation de I'état de santé, constatédeanédecin traitant, ne concernait
pas I'état psychiatrique du recourant, atteinterpaguelle I'intimé lui allouait une
rente entiére depuis le*'Ifévrier 2002. Dans ces circonstances, on ne gaurai
considérer gue I'intimé avait procédé en 2011 aauvel examen matériel du droit
a la rente avec une constatation des faits pettindiordre médical et leur
incidence sur la capacité de gain du recourargnlya de méme s’agissant de la
communication du 30 juin 2006, selon laquelle leotgant continuait a bénéficier
d'une rente entiere d’invalidité. L'intimé est panu a cette conclusion en se
fondant essentiellement sur le rapport du Dr C__ du 24 juin 2006, qui
rapportait une aggravation de l'état de santé deourant a cause d'une
hypersomnie, et non pour un probléeme psychique.s'#nsuit que ces
communications n’ont pas la valeur d’une base deperaison déterminante dans
le temps, si bien que le point de départ tempooeir pa comparaison des faits
pertinents sous l'angle de la révision est la deécignitiale du 13 mai 2004
(voir arrét du Tribunal fédéral 9C_76/2011 du 24t2011 consid. 5.1).

Au demeurant, au cours de la troisieme révisiotiémien 2014, il appert que le
recourant n'avait pas informé lintimé de ses atd#i accessoires au sein des
entreprises H Sarl - gu'il avait créée fi®9,9soit avant son incapacité de
travail, et dont il est 'un des associés -, et L - I'entreprise individuelle de
son épouse, fondée a cette méme époque. Dans laremes ['éventuelle
diminution ou suppression de rente prend effetoagtivement en cas d'une
violation de I'obligation de renseigner (art."8&l. 2 let. b RAI), et que la reprise
des activités accessoires du recourant, lequel &tachémage depuis mai 1999,
remonte a fin décembre 1999, il y a effectivemeésu de comparer I'état de fait
prévalant lors de l'octroi initial de la rente e@02 (période au cours de laquelle le
recourant travaillait en partie au sein desditdsepnises) a la situation existant au
moment de la décision litigieuse en 2015 (voir AT&&/2016 consid. 11).

A l'appui de sa décision du 13 mai 2004, l'intiméss basé sur I'avis du SMR du
26 avril 2004, lequel s’appuyait sur le rapportldeDresse E du 2 avril
2004, pour arréter le degré d'invalidité a 80%relsort de ces données medicales
gue le recourant disposait d’'une capacité de trasagible de 20% dans toute
activité depuis février 2011 pour des motifs exidlesient d’ordre psychiatrique.
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Cette décision ne repose pas sur le rapport du Dr D du 18 novembre 2003,
lequel a examiné le recourant et considéré qu’epitdd'un diagnostic de
fibromyalgie et d’un syndrome d’apnée du sommail,chpacité de travail du
recourant était entiere dans son activité habegu@kmployé de bureau, adaptée a
ses limitations fonctionnelles, soit 'absence @&dux lourds, de ports de charge
supérieurs a 15 kg, et de mouvements répétitifsaghis en porte-a-faux, et la
possibilité d’alterner la position assise et debout

a. La décision litigieuse, quant a elle, se fonagleusie amélioration de la capacité
de travail depuis juin 2006, ainsi que sur le cainde la reprise par le recourant
d’'une activité accessoire depuis 2000 au sein dr detreprises, ce en violation de
son obligation de renseigner. S’agissant du premietif, I'intimé s’est référé a
'avis du SMR du 14 aolt 2015 et au rapport desNDrs et O du 23
juillet 2015. Ces praticiens considerent que leoueant présente une pleine
capacité de travail dans toute activité depuisdlguth 2006, date de I'amélioration
de son état psychiatrique. lls ont par ailleursermet que l'activité habituelle
d’employé de commerce est adaptée a ses limitafmmdionnelles qui sont les
suivantes : « rachis cervical: pas de travail prgéles bras au-dessus de la téte,
pas de rotation rapide, pas de travail prolongétél® en extension; rachis
dorsolombaire: pas de position assise prolongéeeku-d’une heure, pas de
position debout au-dela de 30 minutes, pas d'dtifprolongée en porte-a-faux, pas
de port de charges régulier au-dela de 10 kg (elsdégéres) ».

b. On observe que le rapport rhumato-psychiatradgseDrs N et O

du 23 juillet 2015 repose sur des examens pers®rthelrecourant, effectués les
29 mai et 4 juin 2015, et sur son dossier médigalcompris son dossier
radiologique. Il a été établi en pleine connaiseades anamneses (familiale,
professionnelle, ostéo-articulaire, psychiatriqet, psychosociale). Il relate les
plaintes du recourant, et pose des diagnosticguéds correspondent aux atteintes
constatées par les spécialistes ayant examiné (unant jusqu'alors
(essentiellement fibromyalgie, et symptomatologieathis).

Sur le plan psychiatrique, le rapport ne met edeénge aucun élément de la lignée
psychotique dans le discours, aucune crise de panaucun retrait social, aucun
trouble grave de la lignée anxieuse — quand biemerlé recourant se sent quelque
peu anxieux pour certains éléments de la vike 4néme aucun trouble grave de la
personnalité. Ce dernier ne présente pas de perteéldn vital, ni une perte
d’espoir ou un sentiment net de dévalorisationsalte qu’'un trouble grave de la
lignée dépressive est exclu. Fort de ce const@réase O n'a pas retrouvé
la détresse décrite par la Dresse E dansxsonen de 2004.

Sur le plan rhumatologique, les douleurs des quagmbres du recourant, qui suit
un traitement antalgique et anti-inflammatoire dgien et recoit des infiltrations de
meésothérapie tous les deux mois, sont relevéesairien exclut un rhumatisme
inflammatoire, et confirme la présence d'une fibyaihgie avec 12 points de
Smythe positifs sur 18. Dans le cadre de cetténédteun facteur de comorbidité

A/186/2016



-17/27 -

13.

14.

psychiatrique est absent, compte tenu des élénpasitifs de la sphére sociale,
familiale et professionnelle.

Au niveau du rachis, un syndrome rachidien cervietllombaire est exclu.
La palpation, bien que douloureuse, ne présentegasntractures. Les documents
radiologiques de 2013 et 2015 montrent, en revandbs troubles dégénératifs
modérés du rachis cervical et dorsal, et débutanis ce qui concerne le rachis
lombaire. A cela s’ajoute une arthrose des artimna sacro-iliaques. Il n'y pas de
hernie discale.

Ces descriptions ont amené les médecins a retesilirhitations fonctionnelles
susmentionnées uniquement en lien avec le rachidcaket dorsolombaire. A la
guestion de savoir depuis quand le recourant pt&sere incapacité de travail de
20% au moins, ils répondent qu’une telle incapad@dravail a ce taux n’a jamais
existé sous I'angle ostéo-articulaire. lls retiamtnene Iégere aggravation de son
état de santé s’agissant des troubles dégénédatifsachis, et considerent que
depuis le 24 juin 2006, date de I'amélioration de état psychiatrique aux termes
du rapport du Dr C daté du méme jour, la dapae travail reste entiere
dans l'activité habituelle d’employé de commerce dmi gestionnaire dans une
entreprise, laguelle est adaptée aux limitationstfonnelles.

Il ressort du rapport d’enquéte économique du 1@sn2915 que le recourant
exerce des taches administratives au sein de djgmse H Sarl, en sa
gualité d’associé gérant président, a raison dgt\neures par mois au maximum,
gu'’il fournit des conseils pour les activités psd®nnelles de son épouse, au vu de
son expérience antérieure, et qu’il 'accompagneasionnellement lors de ventes
au dépbt ou en voiture lors d’expositions a I'éfyem La chambre de céans constate
gue le recourant effectue ainsi des activités lettlelles, qui n’exigent pas un
effort physique considérable. Ses activités aceessoorrespondent effectivement
a son activité habituelle d’employé de commercedeugestionnaire dans une
entreprise. Les conclusions des examinateurs guintapacité de travail exigible
et les limitations fonctionnelles retenues sontadoonvaincantes, en dépit d’'une
Iégere aggravation sous I'angle ostéo-articulaire.

Il'y a par conséquent lieu d’accorder une pleinéewaprobante au rapport
rhumato-psychiatrique du 23 juillet 2015.

Cela étant, il convient d’examiner si les argumeahisrecourant commandent de
s’écarter des conclusions de ce rapport.

Le recourant conteste ledit rapport, estimant que &tat de santé sur le plan
rhumatologique et psychiatrique ne s’est guére ianéélA cet égard, il se base sur
les rapports de ses meédecins traitants, les Drs C et G , des 24 juin
2006 et 20 mai 2015.

A titre liminaire, on rappellera qu'en leur qualitle médecins traitants, selon
'expérience, ils seront genéralement enclins, ande doute, a prendre parti pour
le recourant, en raison de la relation de confiangdes unit. En tous les cas, dans
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les rapports précités, les Drs C et G osemt des diagnostics, soit
I’hypersomnie, respectivement la fatigabilité, utatédépressif et les douleurs
articulaires, puis reconnaissent une incapaci@dale travail dans toute activite,
alors gu’ils ignorent les activités accessoiresreltourant au sein des entreprises
H Sarl et L . Leurs conclusions étantariradiction avec les faits,
elles ne sauraient étre suivies.

Sur le plan psychiatrique, le recourant, se préxali@s rapports de ses medecins
traitants, soutient que son état dépressif n'a gengé, vu qu’il prend des
antidépresseurs. De plus, il rappelle qu’aux terde$expertise psychiatrique du
2 avril 2004, une prise en charge psychiatriquaiapu améliorer son état de santé
sans nécessairement influencer de maniére sigivicsa capacité de travail.

Cette appréciation ne résiste pas a I'examen potniple motif.

En premier lieu, comme indiqué précédemment, lpgsads des médecins traitants,
qui attestent une incapacité de travail totalersatjue le recourant exercait des
activités accessoires, ont été écartés.

Ensuite, le Tribunal fédéral a, dans un arrét cactobre 2001 (ATF 127 V 294),
précisé sa jurisprudence relative aux atteintes &anté psychique. Ainsi, les
facteurs psychosociaux ou socioculturels ne figupas au nombre des atteintes a
la santé susceptibles d’entrainer une invaliditsens de I'art. 4 al.*1LAI. Pour
gu’une invalidité soit reconnue, il est nécessaiians chaque cas, qu’'un substrat
médical pertinent, entravant la capacité de trayatl de gain) de maniére
importante, soit mis en évidence par le médecirciapgé. Plus les facteurs
psychosociaux et socioculturels apparaissent aumipreplan et imprégnent
'anamneése, plus il est essentiel que le diagnaosédical précise s'il y a atteinte a
la santé psychique qui équivaut a une maladie.iAinse suffit pas que le tableau
cliniue soit constitué d’atteintes qui relévent fdeteurs socioculturels; il faut
encore que le tableau clinique comporte d’autr&néhts pertinents au plan
psychiatrique tels que, par exemple, une dépreshicable au sens médical ou un
état psychique assimilable, et non une simple humépressive. Une telle atteinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteursiosalturels, et qui doit de
maniere autonome influencer la capacité de tragsilnécessaire en définitive pour
gue I'on puisse parler d’invalidité.

Or, dans leur rapport rhumato-psychiatriqgue du @Bef 2015 - postérieur au

rapport du Dr G du 20 mai 2015, selon leqliétat de fatigabilité

permanente (alors qu'il avait fait état d’'une ammétion du trouble du sommeil et
gue la présence de quelgues désaturations cyclianess des index étaient non
significatifs) provoquait une situation dépressieastante -, les examinateurs n’ont
relevé aucun élément de la lignée psychotique @adiscours, aucun retrait social,
aucun trouble grave de la lignée anxieuse, auauble grave de la personnalité,
ou aucun trouble grave de la lignée dépressivedéueurant, le Dr C n'a
jamais estimé qu’une prise en charge psychiatriqai nécessaire (cf. rapports des
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8 février 2003, 24 juin 2006, 30 aolt 2011). Le®r , hon plus, n'a pas posé
de diagnostic psychiatrique (cf. rapport du 16¢ti2014). Au vu de ces éléments,
la prise des antidépresseurs ne suffit pas a admette maladie psychiatrique
grave et incapacitante.

Enfin, I'expertise psychiatrique de la Dresse E___ du 2 avril 2004 est
relativement ancienne. Ainsi qu'on vient de le nmmter, postérieurement a cette
date, les Drs C et G n’'ont pas judé dé soumettre le recourant a
un suivi psychiatrique. Plus important, la chamfleecéans a de sérieux doutes
guant a la valeur probante de cette expertisetemxes de laquelle la capacité de
travail exigible était de 20%, avec un pronoststréserve. En effet, elle repose sur
une meéconnaissance des faits, vu que le recouraettd époque exercait des
activités accessoires (intellectuelles). L'apprécrade la Dresse E selon
laquelle une prise en charge psychiatrique n’imfaezait pas nécessairement de
maniéere significative la capacité de travail duorgant est, donc, dénuée de
pertinence, étant par ailleurs rappelé que le méda@it observé une discordance
entre l'intensité extréme des plaintes alléguéedegt constatations objectives
modérées. Il convient de lui nier toute force pribales conclusions n’étant pas
convaincantes compte tenu des constatations.

En conséquence, sur le plan psychiatrique, on wbgsgre le recourant n’a jamais
présenté une incapacité de travail totale.

S’agissant de la fibromyalgie, le recourant faiefya I'intimé de ne pas avoir
appligué les critéres d’instruction fixés par launelle jurisprudence relative aux
atteintes psychosomatiques. Du reste, selon luagdport du 23 juillet 2011, en tant
gu’il indique 12 points de Smythe positifs sur akrs que le Dr D en avait
rapporté 14, ne conclut pas a une amélioration émprente sur le plan
rhumatologique.

a. Dans un arrét du 8 février 2006 (ATF 132 V d8),Tribunal fédéral a
considéré qu’il se justifiait, sous l'angle juridig, et en [I'état actuel des
connaissances, d'appliquer par analogie les pmscigléveloppés par la
jurisprudence en matiere de troubles somatofornmdodreux lorsqu’il s’agit
d’apprécier le caractere invalidant d’une fibrongyal Ces deux atteintes a la santé
présentent en effet des caractéristiques commengsnt que leurs manifestations
cliniques — plaintes douloureuses diffuses — sont fessentiel similaires et qu’il
n’'existe pas de pathogenése claire et fiable pdugarexpliquer I'origine. Cela
rend dans les deux cas la limitation de la capad#étravail difficlement
mesurable, car 'on ne peut pas déduire I'existatinae incapacité de travail du
simple diagnostic pose, deés lors que celui-ci msemgne pas encore sur l'intensité
des douleurs ressenties par la personne concarnéer leur évolution ou sur le
pronostic qu’on peut poser dans un cas concret.

Le diagnostic d'un trouble douloureux somatoforroi étre justifie médicalement
de telle maniére que les personnes chargées djapplie droit puissent vérifier
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gue les criteres de classification ont été effectignt respectés. En particulier,
'exigence d’'une douleur persistante, intense at@mpagnant d’'un sentiment de
détresse doit étre remplie. Un tel diagnostic seppbexistence de limitations
fonctionnelles dans tous les domaines de la viat fieofessionnelle que privée).
Les médecins doivent en outre prendre en considérkgs critéres d’exclusion de
ce diagnostic retenus par la jurisprudence (ATF ¥4281 consid. 2.1.1. et 2.2).
Ainsi, si les limitations liées a I'exercice d'uaetivité résultent d'une exagération
des symptomes ou d'une constellation semblablepoalura, en régle ordinaire, a
I'absence d'une atteinte a la santé ouvrant le drdes prestations d'assurance. Au
nombre des situations envisagées figurent la disecme entre les douleurs décrites
et le comportement observé, lallégation d'intenseésuleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, l'absence dendemde soins, les grandes
divergences entre les informations fournies papdéent et celles ressortant de
'anamnése, le fait que des plaintes tres démaivssdaissent insensible I'expert,
ainsi que l'allégation de lourds handicaps malgréenvironnement psychosocial
intact (ATF 131 V 49 consid. 1.2).

Une expertise psychiatrique est, en principe, rsdes quand il s'agit de se
prononcer sur l'incapacité de travail que les tlesiBomatoformes douloureux sont
susceptibles d'entrainer (ATF 130 V 352 consid.22.8t 5.3.2). Une telle
appréciation psychiatrique n'est toutefois pas sippelisable lorsque le dossier
médical comprend suffisamment de renseignements gpalure I'existence d'une
composante psychique aux douleurs qui revétiratiomportance déterminante au
regard de la limitation de la capacité de travail.

L'évaluation des syndromes sans pathogenése togiiclaires et sans constat de
déficit organique ne fait pas I'objet d'un consensédical (arrét du Tribunal
fédéral 9C 619/2012 du 9 juillet 2013 consid. 4.Pour ces motifs, la
jurisprudence a dégagé un certain nombre de paaa@pde critéres normatifs pour
permettre d'apprécier - sur les plans médicalratiue - le caractere invalidant de
ce genre de syndromes. Selon la jurisprudence ay@mns jusqu’a récemment,
ceux-ci n'‘entrainaient pas, en régle générale linmtation de longue durée de la
capacité de travail pouvant conduire a une inv&id{ATF 130 V 352
consid. 2.2.3). Il existait une présomption quetels syndromes ou leurs effets
pouvaient étre surmontés par un effort de volordgisonnablement exigible
(ATF 131 V 49 consid. 1.2). Le Tribunal fédéralaatefois reconnu qu'il existait
des facteurs déterminés qui, par leur intensitdeet constance, rendaient la
personne incapable de fournir cet effort de volorge a établi des criteres
permettant d'apprécier le caractere invalidantedesyndromes (cf. ATF 130 V 352
consid. 2.2. et ATF 131 V 49 consid. 1.2). Au prenplan figurait la présence
d'une comorbidité psychiatrique importante par ivitg, son acuité et sa durée.
D'autres critéeres pouvaient étre déterminants, daks des affections corporelles
chroniques, un processus maladif s'étendant swwieplis années sans rémission
durable (symptomatologie inchangée ou progressiveg perte d'intégration
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sociale dans toutes les manifestations de la viestat psychique cristallisé, sans
évolution possible au plan thérapeutique, résulthumi processus défectueux de
résolution du conflit, mais apportant un soulagendkn point de vue psychique
(profit primaire tiré de la maladie, fuite dansraladie), I'échec de traitements
ambulatoires ou stationnaires conformes aux redgekart (méme avec différents
types de traitement), cela en dépit de l'attituoepérative de la personne assurée
(ATF 132 V 65 consid. 4.2). En présence de telsligymes, la mission d'expertise
consistait surtout a porter une appréciation surdisemblance de I'état douloureux
et, le cas échéant, a déterminer si la personnertisge disposait des ressources
psychiques lui permettant de surmonter cet étaiedand a la mission confiée, les
experts failliraient a celle-ci s'ils ne tenaieasgompte des différents critéres mis
en évidence par le Tribunal fédéral dans le cadrdedr appréciation médicale
(ATF 132 V 65 consid. 4.2 et 4.3).

Dans un arrét récent (ATF 141 V 281), le Tribunétiédral a abandonné la
présomption qui prévalait jusqu’a ce jour, selogukle les syndromes du type
troubles somatoformes douloureux et affections Ipsgomatiques assimilées
peuvent étre surmontés en regle générale par art df volonté raisonnablement
exigible (ATF 132 V 65; ATF 131 V 49; ATF 130 V 3pDésormais, la capacité
de travail réellement exigible doit étre évaluéensdde cadre d'une procédure
d'établissement des faits structurée et sans aégqukdéfini, permettant de mettre
en regard les facteurs extérieurs incapacitantsied’part et les ressources de
compensation de la personne d’autre part (ATF 1£2BY consid. 3.6 et 4). Il n'y a
plus lieu de se fonder sur les criteres de I'ATIP 13352, mais sur une grille
d'analyse comportant divers indicateurs qui rassembes éléments essentiels
propres aux troubles de nature psychosomatique (AFE V 281 consid. 4).
Ces indicateurs concernent deux catégories, arsaetle du degré de gravité
fonctionnelle et celle de la cohérence.

Ces indicateurs sont classés comme suit :
|. Catégorie « degré de gravité fonctionnelle »

Les indicateurs relevant de cette catégorie reptést I'instrument de base de
'analyse. Les déductions qui en sont tirées ddymens un second temps, résister
a un examen de la cohérence (ATF 141 V 281 coAs3)l.

A. Axe « atteinte a la santé »
1. Expression des éléments pertinents pour le deignet des symptomes

Les constatations relatives aux manifestations redes de I'atteinte a la santé
diagnostiquée permettent de distinguer les linuiteti fonctionnelles causées par
cette atteinte de celles dues a des facteurs rsaréss Le point de départ est le
degré de gravité minimal inhérent au diagnostiddit étre rendu vraisemblable
compte tenu de I'étiologie et de la pathogenesk gathologie déterminante pour
le diagnostic. Par exemple, sur le plan étiologidaecaractéristique du syndrome
somatoforme douloureux persistant est, selon la-00MF45.5, qu'il survient dans
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un contexte de conflits émotionnels ou de problépsgsho-sociaux. En revanche,
la notion de bénéfice primaire de la maladie net daus étre utilisée
(consid. 4.3.1.1).

2. Succes du traitement et de la readaptationsistafice a ces derniers

Ce critére est un indicateur important pour aperéld degré de gravité. L'échec
définitif d’'un traitement indiqué, réalisége artis sur un assuré qui coopéere de
maniere optimale, permet de conclure a un pronogigatif. Si le traitement ne
correspond pas ou plus aux connaissances médamlesles ou parait inapproprié
dans le cas d’espéce, on ne peut rien en dédaigessant du degré de gravité de la
pathologie. Les troubles psychiques sont invalsldatsqu'ils sont graves et ne
peuvent pas ou plus étre traités médicalement. déelsictions sur le degré de
gravité d’'une atteinte a la santé peuvent étreegindon seulement du traitement
meédical mais aussi de la réadaptation. Si des reesie réadaptation entrent en
considération apres une évaluation médicale, tiaté de I'assuré est déterminante
pour juger du caractere invalidant ou non de lhateea la santé. Le refus de
lassuré d'y participer est un indice sérieux d'watteinte non invalidante.
A l'inverse, une réadaptation qui se conclut paéahnec en dépit d’une coopération
optimale de la personne assurée peut étre sigmiticdans le cadre d’un examen
global tenant compte des circonstances du caspieti (consid. 4.3.1.2).

3. Comorbidités

La comorbidité psychigue ne joue plus un role pnéignant de maniére générale,
mais ne doit étre prise en considération qu’entfonade son importance concréte
dans le cas d’espéce, par exemple pour jugerespele I'assuré de ressources. I
est nécessaire de procéder a une approche glokalkinfluence du trouble
somatoforme douloureux avec l'ensemble des patiedogoncomitantes. Un
trouble qui, selon la jurisprudence, ne peut pas #&tvalidant en tant que tel
(cf. consid. 4.3.1.2; arrét du Tribunal fédéral 98/2010 du 28 avril 2010,
consid. 2.2.2, in: RSAS 2011 IV n° 17, p. 44) n'’pas une comorbidité (arrét du
Tribunal fédéral 9C_1040/2010 du 6 juin 2011 con8id.2.1, in: RSAS 2012 IV
n° 1, p. 1) mais doit & la rigueur étre pris en Sidération dans le cadre du
diagnostic de la personnalité (ATF 141 V 281 condi@.2). Ainsi, un trouble
dépressif réactionnel au trouble somatoforme nd pas toute signification en tant
que facteur d’affaiblissement potentiel des resses)r mais doit étre pris en
considération dans I'approche globale (ATF 141 X 28nsid. 4.3.1.3).

B. Axe « personnalité » (diagnostic de la persdtéakssources personnelles)

Il s’agit d’accorder une importance accrue au caxgplde personnalité de I'assuré
(développement et structure de la personnalité, ctimms psychiques
fondamentales). Le concept de ce qu’on appelle fesctions complexes du Moi »
(conscience de soi et de l'autre, appréhension adeédlité et formation du
jugement, controle des affects et des impulsigrientionnalité et motivation) entre
aussi en considération. Comme les diagnostics aetewles troubles de la
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personnalité sont, plus que dautres indicateurépeddants du meédecin
examinateur, les exigences de motivation sont qdigrement élevées
(consid. 4.3.2).

C. Axe « contexte social »

Si des difficultés sociales ont directement des séqoences fonctionnelles

négatives, elles continuent & ne pas étre prisesorsidération. En revanche, le
contexte de vie de l'assuré peut lui procurer dessaurces mobilisables, par
exemple par le biais de son réseau social. Il taujours s’assurer qu’une

incapacité de travail pour des raisons de santgermnfond pas avec le chémage
non assuré ou avec d’autres difficultés de vie gmbrt.3.3).

Il. Catégorie « cohérence »

Cette seconde catégorie comprend les indicategsali comportement de I'assuré.
(consid. 4.4).

A. Limitation uniforme du niveau des activités damgs les domaines comparables
de la vie

Il s’agit ici de se demander si l'atteinte a la téatimite I'assuré de maniere
semblable dans son activité professionnelle ou dangcution de ses travaux
habituels et dans les autres activités (par exengsdoisirs). Le critere du retrait
social utilisé jusqu’ici doit désormais étre intefe de telle sorte qu’il se réfere non
seulement aux limitations mais également aux resssude l'assuré et a sa
capacité a les mobiliser. Dans la mesure du peassibtonvient de comparer le
niveau d’activité sociale de l'assuré avant et spaesurvenance de I'atteinte a la
santé (consid. 4.4.1).

B. Poids de la souffrance révélé par 'anamnedaiétan vue du traitement et de la
réadaptation

La prise en compte d’options thérapeutiques, awgnérdit la mesure dans laquelle
les traitements sont mis a profit ou alors négligésmet d’évaluer le poids effectif
des souffrances. Tel n’est toutefois pas le cagjior le comportement est influencé
par la procédure assécurologique en cours. |l nedas conclure a I'absence de
lourdes souffrances lorsque le refus ou la mauvamsseptation du traitement
recommandé est la conséquence d'une incapacit&itébie) de l'assuré a
reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémesiges s’appliquent pour les
mesures de réadaptation. Un comportement incohéetiissuré est la aussi un
indice que la limitation fonctionnelle est due awttes raisons que l'atteinte a la
santé assurée (consid. 4.4.2).

Le juge vérifie liborement si I'expert médical a &givement tenu compte des
déficits fonctionnels résultant de l'atteinte a danté et si son évaluation de
I'exigibilité repose sur une base objective (consi2.2; ATF 137 V 64

consid. 1.2 in fine). Les expertises mises en ces@len les anciens standards de
procédure ne perdent pas d'emblée toute valeuaptebll y a lieu d'examiner dans
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chaque cas si les expertises administratives ekdsu expertises judiciaires
recueillies- le cas échéant en les mettant enarlavec d'autres rapports médicaux
- permettent ou non une appréciation concluanteatua l'aune des indicateurs
déterminants. Selon I'étendue de l'instruction déjge en ceuvre, il peut s'avérer
suffisant de requérir un complément d'instructioncertains points précis (arrét du
Tribunal fédéral 9C _492/2014 du 3 juin 2015 con8)d.

b. En I'espéce, s’agissant de I'atteinte, le diagicode fibromyalgie est admis
par les parties. En ce qui concerne le traitememecourant est régulierement suivi
par ses meédecins traitants, et ressent moins dewtsuwlepuis environ quatre-cing
ans. Il contréle son poids, avec l'aide de son roéget fait de la bicyclette en
salle de fitness deux fois par semaine. |l ne mtéspas de détresse, ni un trouble
de la personnalité. Son environnement social estipoil sort avec ses amis pour
regarder des matchs de football, et il a de bonglesions avec sa famille ; il part
en vacances avec son épouse, voit ses enfantslueplaisir a chercher ses petits-
enfants a la garderie ou a I'école.

On rappellera également que dans son rapport dé 2@nt la valeur probante
n'est pas contestée et n'apparait pas contestalde Dr D a, malgré la
fibromyalgie (14/18 points) et le syndrome d’apiéesommeil, retenu une pleine
capacité de travail dans I'activité habituelle.

Il n'est pas contesté que le recourant souffre tdfois, au vu de 'ensemble de ces
éléments, la fibromyalgie évaluée a 12/18 point@tb, n’est pas incapacitante au
sens de I'Al. Ses douleurs ne I'empéchent en efistde gérer sa vie quotidienne,
familiale, voire professionnelle.

Ainsi, la chambre de céans considére qu'il estliétaie le recourant présentait, au
moment de la décision litigieuse, une capacitéakatl totale, demeurée constante
dans son activité habituelle, adaptée du restesalisgtations fonctionnelles.
Le point de vue subjectif de I'assuré quant a smcigé de travail ne modifie pas
cette appréciation, le juge se référant aux donméekcales.

Dans la mesure ou le recourant a admis qu'il puatigne activité accessoire

lucrative au sein de son entreprise H Sarsgpe le salaire percu par son
épouse représente le travail du couple, force esodstater que la décision du 13
mai 2004 octroyant une rente entiére, fondée sutegné d’invalidité de 80%, est

manifestement erronée.

Il convient ainsi d’en examiner les conséquences.

a. En vertu de l'art. 53 al. 2 LPGA, I'assureur fpgvenir sur les décisions ou
les décisions sur opposition formellement passéesfoece lorsqu’elles sont
manifestement erronées et que leur rectificatiodtrane importance notable. Cette
réglementation I'emporte sur celle de la révisian sens de l'art. 17 LPGA
(ATF 130 V 343 consid. 3.5). Ainsi, I'administratiopeut aussi modifier une
décision de rente lorsque les conditions de lasi@wiselon l'art. 17 LPGA ne sont
pas remplies. Si le juge est le premier a constger la décision initiale était
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certainement erronée, il peut confirmer, en invofuge motif, la décision de
révision prise par I'administration (ATF 125 V 368nsid. 2 et les références).

Par le biais de la reconsidération, on corrigera application initiale erronée du
droit, de méme qu’une constatation erronée rédultatappréciation des faits. Un
changement de pratique ou de jurisprudence ne isamrgrincipe justifier une
reconsidération (ATF 117 V 8 consid. 2c; ATF 115308 consid. 4a/cc). Une
décision est sans nul doute erronée non seulemelh s été rendue sur la base de
normes fausses ou non pertinentes, mais encoputss dispositions pertinentes
n'‘ont pas été appliquées ou qu'elles I'ont été awiare erronée (arrét du Tribunal
fédéral 9C_187/2007 du 30 avril 2008 consid. 413l est notamment le cas
lorsque I'administration a accordé une rente d’iicki& au mépris du principe de la
priorité de la réadaptation sur la rente (arrét Taibunal fédéral 1.406/05 du
13 juillet 2006 consid. 5.2). Pour des motifs deusié juridique, l'irrégularité doit
étre manifeste, de maniere a éviter que la recération devienne un instrument
autorisant sans autre limitation un nouvel exames cbnditions a la base des
prestations de longue durée. En particulier, lemmes d'application ne sauraient
procéder en tout temps a une nouvelle apprécidida situation apres un examen
plus approfondi des faits. Le caractere inexact'ajgpréciation doit bien plutt
résulter de lignorance ou de l'absence - a I'épogie preuves de faits essentiels
(arrét du Tribunal fédéral 9C 76/2010 du 24 ao(t120onsid. 4.2). Ainsi, une
inexactitude manifeste ne saurait étre admise Uerskpctroi de la prestation
dépend de conditions matérielles dont I'examenaagpn pouvoir d'appréciation,
guant a certains de leurs aspects ou de leurs Biéyret que la décision initiale
parait admissible compte tenu de la situation sér de fait et de droit. S'l
subsiste des doutes raisonnables sur le caractéreede la décision initiale, les
conditions de la reconsidération ne sont pas remprréts du Tribunal fédéral
9C 71/2008 du 14 mars 2008 consid. 2; U _5/07 dan®i¢r 2008 consid. 5.2;
9C _575/2007 du 18 octobre 2007 consid. 2.2; 19978y 7 mai 2007
consid. 3.2.1).

En régle générale, l'octroi illégal de prestatiast réputé sans nul doute erroné
(ATF 126 V 399 consid. 2b/bb). Ce principe doittefais étre relativisé quand le
motif de reconsidération réside dans les conditiomtérielles du droit a la
prestation, dont la fixation nécessite certainesatéhes et éléments d’appréciation
(évaluations, appréciations de preuves, questiongjgport avec ce qui peut étre
raisonnablement exigé de l'assuré). De jurispruderanstante, une appréciation
médicale différente ultérieure ne suffit pas powird apparaitre comme
manifestement erronée une décision initiale (adtéfribunal fédéral 1.512/05 du
3 mai 2006 consid. 4.2).

Pour juger s'il est admissible de reconsidérerdéesion pour le motif qu'elle est
sans nul doute erronée, il faut se fonder surdies &t la situation juridique existant
au moment ou cette décision a été rendue, comptede la pratique en vigueur a
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18.

I'époque (ATF 141 V 405 consid. 5.2; arrét du Tnidlufédéral 9C_265/2016 du
16 aodt 2016 consid. 2).

Lorsque le juge proceéde par substitution de matifise saurait se contenter - une
fois constaté le caractére manifestement erronéa d#écision initiale dans son
ensemble - de confirmer purement et simplementoenrésultat la décision de
révision litigieuse. Par exemple, s’il apparait deeversement d’une rente entiere
était a I'origine manifestement erroné, il doit erec examiner si la rente entiere
doit étre supprimée ou remplacée par une demi-r@etgaisonnement vaut pour
d’autres échelonnements de rentes). Cela impligge ldrs que le juge qui est
appelé a statuer procede a un double examen. BErngprieu, il doit se prononcer
sur le caractéere manifestement erroné de la décignitiale. S’il répond
affirmativement a cette question, il doit alors maer la situation existant au
moment ou la décision de révision de 'administnate été rendue, de facon a
pouvoir rétablir une situation conforme au droir@adu Tribunal fédéral 1.406/05
du 13 juillet 2006 consid. 5.3).

b.  En l'occurrence, il ressort de ce qui précede lgurecourant était capable de
travailler a plein temps lors de la décision deteenitiale. Pour preuve, a cette
époque, il était actif au sein de son entreprisé gérait en sa qualité d’'associé
président, et fournissait des conseils pratiquesfir@inciers a son épouse.
L’incapacité de gain du recourant ne pouvait enuaucas atteindre 80%. Si ce
dernier n'avait pas enfreint son obligation d’infar, I'intimé ne lui aurait pas
alloué une rente entiere fondée sur ce taux-csate que la décision du 13 mai
2004 est sans doute inexacte, ce qui justifie ddiromer la décision de révision
litigieuse en son résultat. Au demeurant, le detjirdvalidité n’ayant entre-temps
pas évolué, aucune autre rente ne pourrait luiatoerdée. La suppression de la
rente, qualifiée de prestation périodique, constidul’évidence une rectification
d’'une importance notable (ATF 119 V 475 consid. 1c)

L’intimé était dées lors fondé a supprimer le déoia rente entiere avec efttunc
en cas de violation de I'obligation de renseigaet. 88" al. 2 let. b RAI).

En conséquence, le recours sera rejeté.

Etant donné que depuis |€” jjuillet 2006, la procédure n'est plus gratuite
(art. 69 al. I LAI'; art. 89H al. 4 LPA), au vu du sort du recsuil y a lieu de
condamner le recourant au paiement d'un émolunee@H¥F 200.-.
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :
2. Le rejette.
3. Met un émolument de CHF 200.- a la charge du recdur

4. Informe les parties de ce qu'elles peuvent forne@ours 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 resodoit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaeaidnature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburd@ri@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leéégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme 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
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