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Erwagungen

E.11

Méme si le recourant se limite a prendre des conclusions cassatoires, son recours en matiere
de droit public, qui se caractérise comme un recours en réforme (art. 107 al. 2LTF), est
recevable. Si le Tribunal fédéral admettait le recours, en raison de la nécessité invoquée par
le recourant d'une nouvelle expertise médicale, il ne serait en effet pas en mesure de statuer
lui-méme sur le fond (cf. ATF 137 Il 313 consid. 1.3 p. 317; 134 111 379 consid. 1.3 p. 383;
cf. aussi arrét 8C_197/2017 du 5 décembre 2017 consid. 2.1.2).

E.12

L e recours en matiére de droit public peut étre interjeté pour violation du droit, tel qu'il est
délimitépar lesart. 95 et 96 LTF . Le Tribunal fédéral applique le droit d'office ( art. 106 al.
1LTF). Il statue par ailleurs sur la base des faits établis par 'autorité précédente ( art. 105
al. 1LTF), sauf sils ont éé établis de fagon manifestement inexacte ou en violation du
droit ausensdel' art. 95 LTF (art. 105a. 2 LTF). Le recourant qui entend sen écarter doit
expliquer de maniére circonstanciée en quoi les conditionsdel' art. 105 al. 2 LTF sont
réalisées sinon un état de fait divergent ne peut pas étre pris en considération.

E.2
Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d'invalidité.

L e jugement attagué expose de maniere compl éte les dispositions |égales et |es principes
jurisprudentiels relatifs notamment alanotion d'invalidité (art. 7et 8a. 1 LPGA en
relation avec |' art. 4 al. 1 LAl ) et ason évaluation ( art. 16 LPGA et art. 28aLAl ), ainsi
gu'alavaleur probante d'une expertise médicale judiciaire (ATF 135V 465 consid. 4.4 p.
469 et laréférence; 125V 351 consid. 3b/aap. 352 et les références; cf. auss, p. ex., arrét
8C _81/2018 du ler février 2019 consid. 6.2) et au principe de lalibre appréciation des
preuves (art. 61 let . c LPGA). Il suffit d'y renvoyer.

E.3.1
L e recourant reproche alajuridiction cantonal e une constatation inexacte des faits en ce
gu'elle aretenu, en se fondant sur |'expertise judiciaire du docteur E. du 13

octobre 2016, qu'il ne présentait pas d'atteintes a la santé psychique invalidantes. 1l soutient
gu'elle n'a pas apprécié les différents avis médicaux "correctement” et qu'elle a accordé une
valeur probante prépondérante al'expertise judiciaire, "al'exclusion des autres rapports et
expertises”.

E.3.2

On rappelleratout d'abord que lorsgue, comme en |'occurrence, I'autorité de recours juge
I'expertise judiciaire concluante et en fait sien le résultat, le Tribunal fédéral n'admet le grief
d'appréciation arbitraire que si I'expert n'a pas répondu aux questions posées, Si ses



conclusions sont contradictoires ou si, d'une quel conque autre fagon, I'expertise est entachée
de défauts a ce point évidents et reconnai ssables, méme sans connai ssances spécifiques, que
le juge ne pouvait tout simplement pas lesignorer. Il n'appartient en particulier pas au
Tribunal fédéral de vérifier si toutes les affirmations de I'expert sont exemptes d'arbitraire;
satéche se limite bien plutdt a examiner si I'autorité intimée pouvait, sans arbitraire, se
rallier au résultat de |'expertise (arréts 9C_286/2016 du 9 février 2017 consid. 5.1.2;
9C_323/2015 du 25 janvier 2016 consid. 5.1 et les références).

E.33

A lalumiére de ces principes, |e recourant ne fait valoir aucun argument susceptible de
remettre en cause |'appréciation des preuves opérée par lajuridiction cantonale.

E. 331

En premier lieu, les affirmations du recourant selon lesgquellesI'avis du docteur E.

guant au diagnostic et a sa capacité de travail serait "diamétralement oppose” acelui de ses
confreres, en particulier acelui du docteur D. , Ne sont pas pertinentes. Outre le
fait que les conclusions de I'expert judiciaire rejoignent notamment celles de I'expert

C. , Qui avait retenu des diagnostics non incapacitants, a savoir ceux d'autres
troubl es spécifiques de la personnalité narcissique (F60.8) et de trouble anxieux et dépressif
mixte (F41.2; rapport du 4 juillet 2011), la seule énumeération d'avis médicaux
contradictoires ne suffit pas pour démontrer le caractére arbitraire de |'appréciation des
preuves des premiers juges.

E.3.3.2

Ensuite, alalecture des observations de |'expert E. , On constate qu'il a diment
motivé ses conclusions, et sen est tenu a son réle d'expert en distinguant entre les é éments
subjectifs basés sur les plaintes exprimées et ses propres constatations médical es pour
évaluer la capacité de travail de |'assuré.

Par ailleurs, le rapport d'expertise judiciaire ne contient pas de contradictions, ni de défauts
manifestes. A cet égard, le recourant ne peut pas étre suivi lorsqu'il reproche au docteur

E. d'avoir "fait totalement abstraction” de ses plaintes dans son diagnostic et
d'avoir "omis de prendre en considération de nombreux faits importants'. D'une part,
I'expert a pris en compte les plaintes exprimeées par |'assuré au regard de ses propres
constatations cliniques; ce sont en effet les incohérences entre les plaintes et certains
€léments obj ectivables de I'anamnese et de I'examen que le docteur E. amisesen
évidence qui I'ont conduit a exclure le diagnostic de trouble dépressif. D'autre part, quoi
gu'en dise l'assuré, les faits qui selon lui n'auraient pas été pris en compte (essentiellement,
desidées suicidaires et des diminutions de la libido) ont été diment rapportés et appréciés
par |'expert.

E.3.33

A l'inverse de ce que soutient finalement le recourant, aucune piece médicale établie
postérieurement al'expertise du docteur E. ne permet de mettre en doute les
conclusions de celui-ci. A cet égard, le rapport du docteur F. , Spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie et médecin adjoint au département de psychiatrie de I'hépital
G. (rapport du 21 juillet 2017), auquel I'assuré se référe, ne lui est d'aucun
secours. Contrairement a ce gu'il allégue, lajuridiction cantonale a diment apprécié ce
rapport. Elle aretenu qu'il ne pouvait pas étre pris en considération, dés lors qu'il portait sur



des faits survenus postérieurement ala décision du 23 octobre 2014, en |'occurrence sur les
suites d'une hospitalisation psychiatrique en avril 2017.
E.34

En définitive, le recourant se limite a opposer les avis antérieurs de ses médecins traitants a
I'appréciation de I'expert judiciaire, ce qui ne suffit ni pour remettre en cause les

conclusions du docteur E. , Ni pour établir le caractere arbitraire de |'appréciation
desfaits et des preuves alaquelle a procédé la juridiction cantonale.
E. 4

Manifestement mal fondé, le recours doit étre rejeté selon la procédure simplifiée del’ art.
109al. 2let. aLTF.
E.5

Vu l'issue delaprocédure, lesfraisjudiciaires y afférents sont mis ala charge du recourant (
at.66a.1LTF).
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