BGer 9C 778/2020 vom 27. August 2021

Bundesgericht, 2021-08-27, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 9C 778 2020
FR: TF 9C 778/2020 du 27 ao(t 2021

IT: TF 9C 778/2020 del 27 agosto 2021

Regeste

Assurance-invalidité (rente d'invalidité) | Assurance-invalidité

Erwagungen

E.11

Le Tribunal fédéral, qui est un juge du droit, fonde son raisonnement juridique sur les faits
retenus par |'autorité précédente (art. 105a. 1 LTF), sauf silsont été établis de fagon
manifestement inexacte - notion qui correspond a celle d'arbitraire au sensdel' art. 9 Cst. (
ATF 145V 188 consid. 2) - ou en violation du droit au sensdel’ art. 95 LTF (cf. art. 105 al.
2LTF). Si lerecourant entend sécarter des constatations de fait de I'autorité précédente, il
doit expliquer de maniére circonstanciée en quoi les conditionsdel' art. 105al. 2 LTF
seraient réalisées et la correction du vice susceptible d'influer sur le sort de la cause ( art. 97
a. 1LTF); adéfaut, un état de fait divergent de celui de la décision attaguée ne peut pas
étre prisen compte ( ATF 145V 188 consid. 2 précité; 135 11 313 consid. 5.2.2).

E.12

L es constatations de |'autorité cantonal e de recours sur |'atteinte a la santé, la capacité de
travail de la personne assurée et I'exigibilité - pour autant qu'elles ne soient pas fondées sur
I'expérience générale de lavie - relevent d'une question de fait et peuvent donc étre
contrélées par le Tribunal fédéral uniquement sous I'angle restreint de I'arbitraire ( ATF 142
V 178 consid. 2.4; 137 V 210 consid. 3.4.2.3; 132 V 393 consid. 3.2). L'appréciation des
preuves est arbitraire lorsgu'elle est manifestement insoutenable, en contradiction avec le
dossier, ou lorsque I'autorité ne tient pas compte, sans raison sérieuse, d'un élément propre a
modifier la décision, se trompe sur le sens et |a portée de celui-ci ou, se fondant sur les
élémentsrecueillis, en tire des conclusions insoutenables ( ATF 140 |11 264 consid. 2.3). Il
n'y apas arbitraire du seul fait qu'une solution autre que celle de |'autorité cantonale semble
concevable, voire préférable ( ATF 143 IV 347 consid. 4.4; 1411 70 consid. 2.2; 140 | 201
consid. 6.1). Pour gu'une décision soit annulée pour cause d'arbitraire, il ne suffit pas que sa
motivation soit insoutenable; il faut encore que cette décision soit arbitraire dans son
résultat (ATF 146 11 111 consid. 5.1.1; 143 | 321 consid. 6.1; 141 | 49 consid. 3.4).

E.21

Lelitige porte sur le droit du recourant & une rente d'invalidité, plus particuliérement sur sa
capacité de travail dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles.

E.22

L'arrét attaqué expose de maniere compléete les dispositions relatives a la notion d'invalidité
(art. 7et8a. 1 LPGA enrelationavec|' art. 4 a. 1 LAI ), al'échelonnement des rentes
selon le degré dinvalidité (art. 28 a. 2 LAl ) et al'évaluation du taux d'invalidité ( art. 16



LPGA et art. 28aal. 1 LAl ). Il en vade méme de lajurisprudence afférente al'appréciation
du caractére invalidant des troubles somatoformes douloureux ( ATF 141V 281), a
I'appréciation des preuves, en particulier des rapports médicaux ( ATF 134 V 231 consid.
5.1; 133V 450 consid. 11.1.1; 125V 351 consid. 3), et alafixation du revenu dinvalide sur
la base des données statistiques résultant de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires
(ESS) (ATF 126 V 75 consid. 3b et 5). Il suffit d'y renvoyer.

E.3

La cour cantonal e a constaté que selon les rapports médicaux au dossier, les douleurs
testiculaires du recourant ne trouvaient pas d'explication somatique clairement objectivable.
Seul le docteur . avait retenu - en qualité d'expert judiciaire urologue - le
diagnostic d'épididymite bilatérale, aprés avoir pris connaissance d'un rapport d'ultrason
testiculaire de mars 2019 montrant des signes d'ischémie, laquelle était possiblement due a
une lésion de petits nerfs du testicule et de I'épididyme. L'expert avait toutefois précisé
gu'aucun test neuropsychol ogique ne permettait de confirmer les plaintes du recourant et il
avait posé son diagnostic sur la base de I'examen clinique (pal pation doul oureuse au niveau
de latéte des deux épididymes). Il n‘avait ainsi formulé qu'une hypothése possible et donc
incertaine. En tout état de cause, son diagnostic fondé sur un ultrason réalisé en 2019
constituait un fait postérieur ala décision de I'intimé du 3 octobre 2016, de sorte qu'il n'y
avait pas lieu d'en tenir compte. Par conséquent, |'autorité judiciaire de recours a retenu que
I'on ne pouvait pas admettre |a capacité de travail résiduelle de 50 % dans une activité
adaptée constatée par le docteur . etil n'y avait pas lieu de donner suite ala
demande d'audition de ce médecin formulée par |e recourant. Les premiers juges ont ensuite
relevé gue le docteur |I. avait toutefois expliqué que lorsgue les douleurs
testiculaires étaient chroniques comme en |'espece, elles pouvaient avoir pour origine des
facteurs psychol ogiques, émotionnels ou comportementaux. La doctoresse M.

avait également relevé que le probléme réel apparaissait plus fonctionnel qu'organique. Les
avis de ces deux spécialistes rejoignaient donc ceux des autres médecins, selon lesquels
I'origine de la symptomatol ogie douloureuse ne semblait pas étre organique. L e recourant
souffrait ainsi d'un syndrome sans pathogenése ni étiologie claires, de sorte gu'il convenait
de déterminer le caractére invalidant dudit syndrome a l'aune de la jurisprudence relative
aux troubles somatoformes douloureux. Sur la base du rapport d'expertise judiciaire de

J. SA, alaguelle les juges cantonaux ont accordé pleine valeur probante, ceux-ci
ont procédé a |'analyse des indicateurs déterminés par la jurisprudence. Ils en ont conclu
gue le recourant disposait d'une capacité de travail entiére dans une activité adaptée diurne,
routiniére, a condition de ne pas exiger une mémoire de travail intacte ainsi que la conduite
d'un véhicule. Les rapports des docteurs N. , Spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, et O. , Spécialiste en médecine interne générale, tous deux
médecins traitants du recourant, ne permettaient pas de sécarter des conclusions des experts
deJ. SA. Sagissant de la détermination du revenu d'invalide, lajuridiction
cantonale I'afixé a 65177 fr. 10 pour un plein temps, ce qui revenait a48'882 fr. 85 en
tenant compte d'une réduction maximale de 25 %. Mis en rapport avec le revenu sans
invalidité de 59'223 fr. 55, il en résultait un taux dinvalidité de 17,46 %, arrondi a 17 %,
insuffisant pour ouvrir droit a une rente d'invalidité. Le recourant n'avait pas non plus droit
aune mesure de réadaptation.

E. 41



Dansun premier grief, le recourant, invoquant lesart. 29 al. 2 Cst. , 6 par. 1 CEDH et 61 |et.
c LPGA, se plaint d'une violation de son droit d'étre entendu. A cetitre, il reproche aux
premiers juges d'avoir rejeté sa demande tendant al'audition du docteur . en
qualité de témoin, en violation de son droit ala preuve, ce qui consacrerait en soi une
violation de son droit d'ére entendu. Ce refus aurait en outre induit une mauvaise
compréhension du dossier de la part de la cour cantonale et conduit celle-ci aretenir un
argument juridique totalement inattendu et erroné, a savoir celui de la postériorité du
diagnostic d'épididymite posé par e docteur . , également en violation du droit
d'étre entendu. Par ailleurs, le rapport d'expertise de ce spécialiste du 11 novembre 2019
aurait été reproduit de maniére lacunaire dans |'arrét attagué, de sorte que |'établissement
desfaits serait arbitraire.

E.4.2

Ledroit d'étre entendu découlant de I' art. 29 al. 2 Cst. ne comprend pas le droit d'étre
entendu oralement ni celui d'obtenir I'audition de témoins. En effet, ['autorité peut mettre un
terme al'instruction lorsgue les preuves administrées lui ont permis de former sa conviction
et que, procédant d'une maniéere non arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui
lui sont encore proposées, elle ala certitude que ces derniéres ne pourraient pas I'amener a
modifier son opinion ( ATF 1451 167 consid. 4.1; 1401 285 consid. 6.3.1; 134 1 140 consid.
5.3; 130 Il 425 consid. 2.1). Le refus d'une mesure probatoire par appréciation anticipée des
preuves ne peut étre remis en cause devant le Tribunal fédéral qu'en invoquant I'arbitraire (
art. 9 Cst. ) de maniére claire et détaillée (art. 106 al. 2LTF ; ATF 146 11l 73 consid. 5.2.2;
138111 374 consid. 4.3.2). L' art. 6 CEDH ne confére pas une protection plus étendue que
celle qui découle, sur le planinterne, del' art. 29 al. 2 Cst. (ATF 1211 306 consid. 1b).

E.4.3
En I'espece, |e recourant n'expose pas précisement en quoi le seul fait pour lajuridiction
cantonale d'avoir refusé d'auditionner le docteur . serait arbitraire, de sorte que

son recours ne satisfait pas sur ce point aux exigences de motivation qualifiée posées par I'
art. 106 al. 2 LTF . Pour le reste, les critiques du recourant ont trait al'appréciation du
rapport d'expertise du docteur . du 11 novembre 2019; elles ne sauraient donc
étre pertinentes sous I'angle d'une violation du droit d'étre entendu du recourant. Ce grief
savere ainsi mal fondé.

E.51

L e recourant se plaint ensuite d'une appréciation arbitraire des preuves et d'une violation de
lamaxime inquisitoire garantie par I art. 43 al. 1 LPGA . Il soutient que les juges cantonaux
auraient verseé dans |'arbitraire en retenant que le diagnostic d'épididymite n'était qu'une
hypothése possible et incertaine, que ledit diagnostic était postérieur au 3 octobre 2016 et
gue ses douleurs scrotales sexpliquaient par des facteurs psychol ogiques, émotionnels ou
comportementaux. La cour cantonale aurait confondu I'apparition d'un élément nouveau qui
n'était pas présent au moment de la décision du 3 octobre 2016 ("diagnostic nouveau"), avec
lamise en évidence d'un élément préexistant découvert par une mesure d'instruction de
nature a établir ce qui n'avait pas pu I'étre auparavant (""nouveau diagnostic"). A cet égard,
les douleurs du recourant al'origine du diagnostic d'épididymite posé en 2019 auraient déja
existé au moment de la décision du 3 octobre 2016, de sorte qu'il Sagirait d'un "nouveau
diagnostic' qui ne serait pas basé sur des faits postérieurs a cette décision. La conclusion
des premiers juges aboutirait a un résultat choquant, des lors qu'elle impliquerait que le



diagnostic d'épididymite consacre une modification de la situation devant faire I'objet d'une
nouvelle décision. Se plaignant également d'une violation du droit, le recourant reproche a
lajuridiction cantonale d'avoir violéles"principestirésdel' ATF 141V 281", déslors
qu'elle aurait retenu atort qu'il souffrait d'un syndrome sans pathogenese ni étiologie claires
et sans constat de déficit organique. Le docteur . aurait retenu un probléme
organique et au terme d'un consilium, cet expert et ceux de J. SA auraient conclu
aune capacité résiduelle de 50 % dans une activité adaptée. En ne tenant pas compte du
diagnostic du docteur 1. , les premiers juges auraient procédé aleur propre
appréciation de I'expertise et de la capacité fonctionnelle du recourant, en violation de la
jurisprudence consacrée dans|' ATF 145V 361 .

E.521

Dans son rapport du 11 novembre 2019, le docteur I. aposé le diagnostic
d'épididymite bilatérale chronique. Il afondé ce diagnostic sur des observations cliniques, a
savoir une pal pation douloureuse de la téte des deux épididymes ainsi que |'anatomie
scrotale, en précisant que les plaintes du recourant étaient objectivées malgré |'absence de
test neuropsychologique permettant d'évaluer ses douleurs. || aen outre fait état de douleurs
pelviennes et testiculaires présentes depuis juin 2010, ajoutant certes que le dossier médical
du recourant ne contenait pas d'indications de douleurs épididymaires. || atoutefoisrelevé
gue des problémes du plancher pelvien n'‘excluaient pas un probléme douloureux des
épididymes et il n'a pas retenu d'aggravation ni méme de modification notables des douleurs
depuis 2010. Son analyse n'est dés lors pas incompatible avec |'existence de douleurs
testiculaires de type épididymaire dés juin 2010. Par ailleurs, I'expert urologue arelevé
gu'un ultrason testiculaire réalisé en mars 2019 avait montré des signes d'ischémie, laguelle
était probablement causée par une possible [ésion de |'artere testiculaire. Or une lIésion des
petits nerfs du testicule et de I'épididyme, lesquels proviennent du plexus testiculaire
accompagnant |'artére testiculaire, pouvait provoquer les douleurs épididymaires bilatérales
invalidantes. Le docteur I. aans posé un nouveau diagnostic en lien avec des
plaintes exprimées depuis 2010, ensuite d'un examen du recourant et de son dossier médical
forcément postérieur aladécision du 3 octobre 2016 au vu du contexte dans lequel le
mandat d'expertise lui a été confié. Par conségquent, c'est de maniére insoutenable que
I'autorité précédente a retenu que le diagnostic de I'expert était notamment fondé sur un fait
postérieur (asavoir |'ultrason de mars 2019) ala décision précitée et que I'on ne pouvait pas
en tenir compte pour ce motif. On ne saurait par ailleurs suivre lajuridiction cantonale
lorsgu'elle qualifie ledit diagnostic d'hypothése possible et incertaine. Celui-ci a été posé
sans réserve par |'urologue et repose sur un examen clinique du recourant dont les
conclusions sont compatibles avec les résultats d'un ultrason testiculaire. Le rapport
d'expertise urologique du 11 novembre 2019 est par ailleurs exempt de contradictions,
argumenté et convaincant.

E.522

En outre et contrairement a ce qu'ont constaté les juges cantonaux, |'appréciation du docteur
l. est partagée par les autres experts. Dans I'appréciation consensuelle du 4
novembre 2019, les experts de J. SA ont en effet validé la capacité résiduelle de
travail de 50 % du recourant, retenue par leur confrere urologue sur la base de son
diagnostic. C'est également atort que la cour cantonale a retenu que le recourant souffrait
d'un syndrome sans pathogenese ni étiologie claires en se fondant notamment sur les avis du
docteur I. et de ladoctoresse M. . Le premier nommeé sest limité a



indiquer que de maniére générale, des facteurs psychologiques, émotionnels ou
comportementaux pouvaient induire un syndrome douloureux chronique si les douleurs
persistaient, sans toutefois faire état d'un tel syndrome dans le cas du recourant. Quant ala
seconde nommeée, elle aexclu le diagnostic "F45" (troubles somatoformes), au motif que les
douleurs du recourant étaient clairement d'origine organique comme expose par le volet
urologique de I'expertise. De méme, le docteur L. , en saqualité d'expert
neurologue, aindiqué que si e mécanisme des douleurs échappait al'examen neurologique
clinique, le comportement de |'assuré tout au long de I'entretien était crédible sous I'angle
des "stimuli décrits comme algogenes'.

E.523

Enfin, le seul fait que d'autres médecins - en particulier les experts de la Policlinique

C. - n'alent précédemment pas trouvé d'explication somatique aux plaintes du
recourant ne permet pas d'invalider les conclusions du docteur . et des experts de
J. SA, étant rappel é a ce titre que le juge ne peut pas sécarter sans motifs
impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire (ATF 135 V 465 consid. 4.4,
125V 351 consid. 3b/aa), laquelle a de surcroit été ordonnée par les premiers juges au motif
gue des doutes subsistaient quant ala valeur probante de |'expertise de la Policlinique

C.

E.5.3
Au vu de ce qui précede, I'instance précédente a versé dans I'arbitraire en ne suivant pas les
conclusions du docteur . quant au diagnostic retenu et al'incapacité de travail de

50 % dans une activité adaptée qui en découle. Les griefs du recourant sont ainsi bien
fondés et il convient de lui reconnaitre une capacité de travail résiduelle de travail de 50 %
dans une activité adaptée. En ce qui concerne le début de cette capacité de travail réduite, le
docteur I. arelevé dans son rapport complémentaire du 10 janvier 2020 qu'il ne se
prononcait qu'a compter du 26 juin 2019, date alaquelle il avait examiné le recourant.
Comme dgavu, il ressort toutefois de son rapport du 11 novembre 2019 que le recourant
souffre de douleurs testiculaires depuis juin 2010, sans qu'une aggravation ou une
modification notables des douleurs n'aient été mises en évidence depuis lors (cf. consid.
5.2.1 supra). En outre, le docteur 1. afait état d'un arrét de travail a 100 % depuis
le 18 janvier 2011 (dans I'activité habituelle). 11 y adeslors lieu de retenir, selon le degré de
la vraisemblance prépondérante, que le recourant présentait une incapacité de travail de 50
% dans une activité adaptée a partir de la méme date.

E.©6

En ce qui concerne les effets de |'incapacité de travail sur le plan économique au mois de
janvier 2012 - moment déterminant au regard desart. 28 a. 1 et 29 a. 1 LAI - lesrevenus
avant et apresinvalidité mis en évidence par la cour cantonale, a savoir respectivement
59223 fr. 55 et 65'177 fr. 10 (pour un temps plein et sans abattement), ne sont pas contestés
et lient le Tribunal fédéral (cf. consid. 1.2 supra). Dans sa décision du 3 octobre 2016,
I'intimé a retenu un abattement de 15 %, compte tenu des limitations fonctionnelles du
recourant, de son &ge et de ses années de service; il ne sest pas déterminé sur ce point dans
saréponse du 16 février 2021. 1l convient toutefois de retenir un abattement de 10 %, des
lors que les limitations fonctionnelles justifiant une diminution de rendement déja prises en
compte dans |'évaluation de |la capacité de travail n‘ont pas a étre retenues une seconde fois
lors de la détermination de |'abattement (arrét 8C_122/2019 du 10 septembre 2019 consid.



4.3.1.2 et les références). || sera encore précisé que le taux d'abattement de 25 % appliqué
par les premiers juges avait uniquement pour but de démontrer I'absence de tout droit a une
rente. Le revenu d'invalide doit ainsi étre fixé a29'329 fr. 70. Mis en rapport avec le revenu
sansinvalidité de 59'223 fr. 55, il en résulte un taux d'invalidité de 50,47 %, arrondi a50 %,
qui ouvre le droit a une demi-rente de I'assurance-invalidité (art. 28 a. 2 LAl ) désle ler
janvier 2012. Laconclusion subsidiaire du recourant doit donc étre admise. Il appartiendra a
I'intimé de déterminer les rentes pour enfant assortissant la prétention principale.

E.7
L'intimé, qui succombe, supporteralesfraisjudiciaires (art. 66 a. 1 LTF) ains que
I'indemnité de dépens alaquelle adroit le recourant (art. 68 al. 1 et 2LTF).
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