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Erwagungen

E.1
Larecevabilité du recours a dgja été traité dans I’ ordonnance d’ expertise du 4 ao(t 2022.

E.2

Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications delaLAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705). En cas de changement de régles de droit,
la législation applicable reste, en principe, celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge se fonde, en regle générale, sur I'état
defait réalisé ala date déterminante de la décision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 ;
ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et les références). En I’ occurrence, la décision querellée a été
rendue antérieurement au ler janvier 2022, de sorte que les dispositions |égal es applicables
seront citées dans leur ancienne teneur.

E.3

Comorbidités La présence de comorbidités ou troubles concomitants est un indicateur a
prendre en considération en relation avec le degré de gravité fonctionnel (arrét du Tribunal
fédéral 9C_650/2019 du 11 mai 2020 consid. 3.3 et laréférence). On ne saurait toutefois
inférer laréalisation concreéte de I'indicateur « comorbidité » et, partant, un indice suggérant
lagravité et le caractére invalidant de |'atteinte ala santé, de la seule existence de maladies
psychiatriques et somatiques concomitantes. Encore faut-il examiner si I'interaction de ces
troubles ayant valeur de maladie prive |'assuré de certaines ressources (arrét du Tribunal
fédéral 9C _756/2018 du 17 avril 2019 consid. 5.2.3 et le référence). || est nécessaire de
procéder a une approche globale de I’ influence du trouble avec I’ ensembl e des pathologies
concomitantes. Une atteinte qui, selon lajurisprudence, ne peut pas étre invalidante en tant
guetelle (cf. ATF 141V 281 consid. 4.3.1.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 98/2010 du 28
avril 2010 consid. 2.2.2,in: RSAS 2011 1V n° 17, p. 44) n’ est pas une comorbidité (arrét du
Tribunal fédéral 9C_1040/2010 du

E.3.1

permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de
gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le
marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une
atteinte a la santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les consequences de I’ atteinte a la santé
sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. Deplus, il 'y a
incapacité de gain que si celle-ci N’ est pas objectivement surmontable (al. 2). En vertu de
I’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au moins, aun
trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a



50% au moins, ou a un quart derente s'il est invalide a 40% au moins. Pour évaluer |e taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et 28 al. 2 LAI). Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques,

E.3.2

entrainer une invalidité au sensdel'art. 4 a. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne
considére pas comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des
affections a prendre en charge par |'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de
gain que |'assuré pourrait empécher en faisant
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déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4¢ ; ATF 102V 165
consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 786/04
du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance de |’ existence d’ une atteinte a la santé
psychique suppose la présence d’ un diagnostic émanent d’ un expert (psychiatre) et

S appuyant selon les regles de I’ art sur les critéres d’ un systéme de classification reconnu,
tel le CIM oule DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2 ; ATF 141V 281 consid. 2.1 et
2.1.1; ATF 130V 396 consid. 5.3 et 6). Selon lajurisprudence, en cas de troubles
psychiques, la capacité de travail

E.33

réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une procédure d'établissement des faits
structurée et sans résultat prédéfini, permettant d'évaluer globalement, sur une base
individuelle, les capacités fonctionnelles effectives de la personne concernée, en tenant
compte, d'une part, des facteurs contraignants extérieurs incapacitants et, d'autre part, des
potentiels de compensation (ressources) (ATF 141V 281 consid. 3.6 et 4). L'accent doit
ains étre mis sur les ressources qui peuvent compenser le poids de la douleur et favoriser la
capacité d'exécuter une tache ou une action (arrét du Tribunal fédéral 9C 111/2016 du 19
juillet 2016 consid. 7 et laréférence). Il y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse
comportant divers indicateurs qui rassemblent |es éléments essentiels propres aux troubles
de nature psychosomatique (ATF 141V 281 consid. 4). Ces indicateurs sont classés comme
suit : 1. Catégorie « degré de gravité fonctionnelle » Les indicateurs relevant de cette
catégorie représentent I’ instrument de base de I’ analyse. Les déductions qui en sont tirées
devront, dans un second temps, résister a un examen de la cohérence (ATF 141V 281
consid. 4.3). A. Axe « atteinte ala santé » 1. Caractere prononcé des él éments et des
symptomes pertinents pour le diagnostic Les constatations relatives aux manifestations
concretes de |’ atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les limitations
fonctionnelles causées par cette atteinte de celles dues a des facteurs non assurés. Le point
de départ est le degré de gravité minimal inhérent au diagnostic. Il doit étre rendu
vraisemblable compte tenu de |’ étiologie et de la pathogenese de |a pathol ogie déterminante
pour le diagnostic (ATF 141V 281 consid. 4.3.1.1). L'influence d'une atteinte a la santé sur
la capacité de travail est davantage déterminante que sa qualification en matiere
d'assurance-invalidité
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soit identifier une maladie d'apres ses symptomes, équivaut al'appréciation d'une situation



médical e déterminée qui, selon les médecins consultés, peut aboutir a des résultats
différents en raison précisément de la marge d'appréciation inhérente ala science médicale
(ATF 145V 361 consid. 4.1.2 ; arréts du Tribunal fédéral 9C_212/2020 du 4 septembre
2020 consid. 4.2 et 9C _762/2019 du 16 juin 2020 consid. 5.2). 2. Succes du traitement et de
la réadaptation ou résistance a ces derniers Le déroulement et I'issue d'un traitement médical
sont en regle générale aussi d'importants indicateurs concernant le degré de gravité du
trouble psychique évalué. 11 en vade méme du déroulement et de I'issue d'une mesure de
réadaptation professionnelle. Ainsi, I'échec définitif d'une thérapie médicalement indiquée
et réalisée selon les regles de I'art de méme que I'échec d'une mesure de réadaptation -
malgré une coopération optimale de |'assuré - sont en principe considérés comme des
indices sérieux d'une atteinte invalidante ala santé. A l'inverse, le défaut de coopération
optimale conduit plutét a nier le caractére invalidant du trouble en question. Le résultat de
I'appréciation dépend toutefois de I'ensemble des circonstances individuelles du cas
d'espéce (arrét du Tribunal fédéral 9C 618/2019 du 16 mars 2020 consid. 8.2.1.3 et la
référence).
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€u un recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux
prestations d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des é éments médicaux fiables
(ATF 134V 231 consid 5.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état
de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de
travailler. Dans le cas des maladies psychiques, les indicateurs sont importants pour évaluer
la capacité de travail, qui - en tenant compte des facteurs incapacitants externes d’ une part
et du potentiel de compensation (ressources) d’ autre part -, permettent d' estimer |a capacité
de travail réellement réalisable (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_286/2020 du

E.6

ao(t 2020 consid. 4 et laréférence). Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement valable en procédure judiciaire de recours dans |e domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit
examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance,
puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire
sans apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde
sur une opinion meédicale et non pas sur une autre. L'élément déterminant pour la valeur
probante d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A
cet égard, il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une éude fouillée,
gue le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération
les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3). Il faut en outre que le médecin dispose de la formation spécialisee
nécessaire et de compétences professionnelles dans le domaine d’ investigation (arrét du
Tribunal fédéral 9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et les références).
Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des
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suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefs invoqués par les parties ou aux
indices résultant du dossier. |l ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties
pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en ceuvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les
aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét
du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). 4. En I’ espece,
par ordonnance du 4 ao(t 2022, la chambre de céans a confié une expertise psychiatrique au

DrF . Cette mesure d'instruction était motivée par le fait que I’ expertise du Dr
D ne pouvait se voir attribuer une pleine valeur probante. Quant aux rapports de la
DreC , il y avait lieu de tenir compte de larelation de confiance qui I’ unissait a son

patient. || n’ était dés lors pas possible de retenir des diagnostics clairs, au degré de la
vraisemblance prépondérante requis, ni de se déterminer sur la capacité de travail du
recourant al'aune des indicateurs développés par |ajurisprudence en matiéere de troubles
psychiques. Dans son rapport du 8 septembre 2023, |’ expert judiciaire aretenu les
diagnostics, avec répercussion sur la capacité de travail, de trouble hyperkinétique, avec
perturbation de I’ activité et de |’ attention (F90.0), trouble bipolaire de type 11, épisode
actuel de dépression moyenne sans symptdmes psychotiques, avec caractéristiques
anxieuses (F31.8), troubles mentaux et du comportement liés al’ utilisation d'acool,
syndrome de dépendance, utilisation continue (F10.25) et trouble mixte de la personnalité
(F61). Il aconsidéré que la capacité de travail du recourant était nulle tant dans son activité
habituelle que dans une activité adaptée depuis septembre 2014. L es parties reconnai ssent
une pleine valeur probante al’ expertise judiciaire. Celle- ci a éé rendue sur la base du
dossier médical complet et des plaintes de I’ assuré. L’ expert arencontré |’ assuré a deux
reprises, pris contact avec les différents intervenants et effectué une anamneése détaillée. Il a
procede a plusieurs examens cliniques et sollicité un examen neuropsychologique. Il a
analysé lesindicateurs de gravité, décrit les limitations fonctionnelles de I’ assuré et apporté
des conclusions précises et bien motivées. S agissant de la capacité de travail du recourant,
I’ expert a expliqué qu’ elle était une conséquence au moins pour partie de I’ interaction des
différents diagnostics. Si I’ épisode de dépression bipolaire qui avait débuté fin 2014 s était
traduit par une incapacité de travail résultant de la symptomatologie dépressive et de

I”intol érance au stress, il avait révélé aussi des limitations fonctionnelles en lien avec

d autres troubles, qui étaient déja présents auparavant. |l retenait ainsi globalement une
incapacité de travail entiére méme si aucun trouble, individuellement, n’engendrait une
incapacité de travail totale. L’ expert a également expliqué les raisons pour lesquellesiil

S écartait, en partie, de
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surévaluation de ce médecin de la capacité de travail de |’ assuré résultait d’ une description
exagérément optimiste de sajournée type. || a également décrit les points de convergence et
de divergence avec I’ appréciation delaDre C . Il convient ainsi de suivre les
conclusions de I’ expertise et de retenir que le recourant présente une incapacité de travail
totale tant dans son activité habituelle que dans une activité adaptée, ce qui ouvre le droit a
unerente entiere d'invalidité. En ce qui concerne le début de I’ incapacité de travail, I expert
judiciaire afait état d’ une incapacité totale de travail dans toute activité depuis septembre
2014. Compte tenu de la demande de prestations du 1er novembre 2017 (art. 29 a. 1 LAI)
etdel’art. 28 a. 1 let. b LAI, ledroit alarente nait le 1ler mai 2018 (art. 29 a. 3LAI). 5. Le
recours doit ainsi étre admis, la décision entreprise annulée et il sera dit que le recourant a



droit, desle ler mai 2018, a une rente entiére d’invalidité. Le recourant ayant obtenu gain
de cause par I'intermédiaire d’ une représentante, une indemnité de CHF 4'000.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émolument et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA — E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimeé au
paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 a. 1bisLAl). Lesfraisde |’ expertise
judiciaire seront laissés alacharge de |’ Etat, I’ intimé n’ ayant pas procédé a une instruction
présentant des lacunes ou des insuffisances caractérisées (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2).
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