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Erwagungen

E.20

Sur ce, la cause a été gardée ajuger. EN DROIT 1. Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach.
2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre
des assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie. 2. A teneur del’art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de laLPGA s appliquent &

I’ assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. 3. Le ler janvier 2021
est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 dela LPGA. Toutefois, danslamesure
ou le recours était pendant, au ler janvier 2021, devant la chambre de céans, il reste soumis
al'ancien droit (cf. art. 83 LPGA). 4. Les modifications du 18 mars 2011 de laloi fédérale
sur I'assurance-invalidité (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2012, entrainent la
modification de certaines dispositions | égales dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur
le plan matériel, sont en principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou
les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V
467 consid. 1 et lesréférences). En I’ espece, au vu des faits pertinents jusgu’ ala décision du
3 février 2020, le droit éventuel aux prestations doit étre examiné en fonction des
modifications de la LAl, dans lamesure de leur pertinence (ATF 130V 445 et les
références; voir également ATF 130 V 329). 5. Le délai de recours est de trente jours (art.
56 LPGA; art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA
- E510)]). Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable, étant
précisé que le recours a été effectué dans les délais, par |e médecin-traitant du recourant, a
la demande de ce dernier, et que le contenu du recours permettait d identifier I’ acte
contesté, les conclusions, ains que les motivations, méme si ces dernieres étaient
minimales.

A/812/2020 - 10/23 - 6. Lelitige porte sur le bien-fondé de la décision refusant toute
prestation d’invalidité en faveur du recourant. 7. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain
totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8a. 1 LPGA et 4 al. 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,
s cette diminution résulte d'une atteinte a la santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (al. 1). Seulesles
consequences de I’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une
incapacité de gain. De plus, il 'y aincapacité de gain que si celle-ci N’ est pas
objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier 2008). En vertu del’ art. 28



al. 2 LAI, I'assuré adroit aune rente entiere 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 art. 28 al. 2 LAI). 8. a. Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les
atteintes physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec I'art.
8 LPGA. On ne considére pas comme des conséguences 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 preuve de bonne volonté; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
127V 294 consid. 4c; ATF 102 V 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 I’ existence d' une atteinte a la santé psychique suppose la présence d’' un diagnostic
émanent d’ un expert (psychiatre) et s appuyant selon lesreglesde |’ art sur les criteres d' un
systeme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2;
ATF 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1; ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6). b. Dans|’ATF 141V
281, le Tribunal fédéral arevu et modifié en profondeur le schéma d'évaluation de la
capacité de travail, respectivement de I'incapacité de travail, en cas de syndrome
douloureux somatoforme et d'affections psychosomatiques comparables. 11 a notamment
abandonné la présomption selon laquelle | es troubles somatof ormes douloureux ou leurs
effets pouvaient étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible (ATF 141
V 281

A/812/2020 - 11/23 - consid. 3.4 et 3.5) et introduit un nouveau schéma d'évaluation au
moyen d'un catalogue d'indicateurs (ATF 141V 281 consid. 4). Le Tribunal fédéral a
ensuite éendu ce nouveau schéma d'évaluation aux autres affections psychiques (ATF 143
V 418 consid. 6 et 7 et les références). Auss, e caractéere invalidant d'atteintes ala santé
psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents
indicateurs, au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de la personne assurée, de méme que le critére de la résistance du trouble
psychique a un traitement conduit dans lesregles de I'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4; arrét
du Tribunal fédéral 9C_369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et les références). Le Tribunal
fédéral aen revanche maintenu, voire renforcé la portée des motifs d'exclusion définis dans
I'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure al'absence d'une atteinte ala
santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si les limitations liées al'exercice d'une
activité résultent d'une exagération des symptdmes ou d'une constellation semblable, et ce
méme si les caractéristiques d'un trouble au sens de la classification sont réalisées. Des
indices d'une telle exagération apparai ssent notamment en cas de discordance entre les
douleurs décrites et |e comportement observé, |'allégation d'intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de soins, de grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamnése, le fait que
des plaintes trés démonstratives laissent insensible I'expert, ainsi que I'allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psycho-social intact (ATF 141V 281 consid. 2.2.1 et
2.2.2; ATF 132V 65 consid. 4.2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_16/2016 du 14 juin 2016
consid. 3.2). c. L'organe chargé de I'application du droit doit, avant de procéder al'examen
desindicateurs, analyser s les troubles psychiques diment diagnostiqués conduisent ala



constatation d'une atteinte a la santé importante et pertinente en droit de
I'assurance-invalidité, c'est-a-dire qui résiste aux motifs dits d'exclusion tels qu'une
exagération ou d'autres manifestations d'un profit secondaire tiré de lamaladie (cf. ATF 141
V 281 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_756/2018 du 17 avril 20195.2.2 et la
référence). d. Pour des motifs de proportionnalité, on peut renoncer a une appréciation selon
lagrille d évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou si elle est
inappropriée. Il en vaainsi notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une
incapacité de travail durable ou lorsque I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle
psychique sur la base d’ un rapport probant établi par un médecin spécialiseé et que

d’ éventuelles appréciations contraires n’ ont pas de valeur probante du fait qu’'elles
proviennent de médecins n’ ayant pas une qualification spécialisée ou pour d’ autres raisons
(arrét du Tribunal fédéral 9C_101/2019 du 12 juillet 2019 consid. 4.3 et laréférence ; arrét
du Tribunal fédéral 9C_724/2018 du 11 juillet 2019 consid. 7). En I’ absence d’un
diagnostic psychiatrique, une telle appréciation n’a

A/812/2020 - 12/23 - pas non plus a étre effectuée (arrét du Tribunal fédéral 9C_176/2018
du 16 aolt 2018 consid. 3.2.2). 9. a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité,
I'administration (ou le juge, sil y aeu 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
éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). Latéche 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 la capacité de travail réellement réalisable (cf. arrét du
Tribunal fédéral 8C_286/2020 du 6 aolt 2020 consid. 4 et laréférence). b. Selon le principe
de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de recours
dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas|ié par des
regles formelles, mais doit examiner de maniére 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 I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur 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 étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134 V 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 spécialisée 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). Sans remettre en cause le principe de lalibre
appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en
ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux.
c. Aingi, en principe, lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a
un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations



approfondies et d'investigations compl etes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et
gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi
longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351
consid. 3b/bb).

A/812/2020 - 13/23 - d. Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une
expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison de
sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou qu'une
surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére convaincante.
En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a mettre
sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les
cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin,
une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125
V 351 consid. 3b/aa et les références). e. Le juge peut accorder pleine valeur probante aux
rapports et expertises établis par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que
ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement
motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions et gqu'aucun indice concret ne
permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié a
I'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de douter de |'objectivité de son
appréciation ni de soupgonner une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence
de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation
peuvent étre considérés comme objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée
aux rapports médicaux dans le droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser
des exigences séveres quant al'impartiaité de l'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans
une procedure portant sur I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsgu'une
décision administrative Sappuie exclusivement sur I'appréciation d'un médecin interne a
I'assureur social et que I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut
également attribuer un caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant ala
fiabilité et la pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant
sur I'un ou sur I'autre de ces avis et il y alieu de mettre en cauvre une expertise par un
médecin indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF
135V 465 consid. 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid.
3). f. Une appréciation médicale, respectivement une expertise médicale établie sur la base
d'un dossier N’ est pas en soi sans valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base
d'un dossier peut avoir valeur probante pour autant que celui-ci contienne suffisamment
d'appréciations médicales qui, elles, se fondent sur un examen personnel de I'assuré
(RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid. 3d). L’importance de I’ examen personnel de |’ assuré
par I’ expert n’est reléguée au second plan que lorsgu’il s agit, pour I’ essentiel, de porter un
jugement sur des éléments d' ordre médical déja établis et que des investigations médicales
nouvelles s averent superflues. En pareil cas, une expertise médical e effectuée uniquement

A/812/2020 - 14/23 - sur la base d’ un dossier peut se voir reconnaitre une pleine valeur
probante (arrét du Tribunal fédéral 8C_681/2011 du 27 juin 2012 consid. 4.1 et les
références). g. Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements
médicaux versés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des
recommandations quant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne



contient aucune observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44
LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI;
ATF 142 V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C 542/2011 du 26 janvier 2012
consid. 4.1). Detels rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est
admissible que I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante
sur leur contenu. | convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve;
une expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité
ou ala pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF
135V 465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C 371/2018 du 16 ao(it 2018
consid. 4.3.1). h. En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge
peut et doit tenir compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement
enclin, en cas de doute, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance
qui l'unit acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere
de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les
références), ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1). i. On goutera qu'en cas de divergence d opinion entre experts et
médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en cauvre une
nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutbt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en

A/812/2020 - 15/23 - cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral

9C _369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). j. Les constatations médicales peuvent étre
complétées par des renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage
dans un centre d'observation professionnel de |'assurance-invalidité, en vue d'établir
concretement dans quelle mesure |'assuré est 8 méme de mettre en valeur une capacité de
travail et de gain sur le marché du travail. || appartient alors au médecin de décrire les
activités que I'on peut encore raisonnablement attendre de I'assuré compte tenu de ses
atteintes ala santé (influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout
et a se déplacer; nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison
d'une moindre résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui |e conduisent
aretenir telle ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au
conselller en réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités
professionnelles concrétes entrant en considération sur la base des renseignements
médicaux et compte tenu des aptitudes résiduelles de I'assuré. Dans ce contexte, |'expert
médical et le conselller en matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de



maniere complémentaire, en collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b;
SVR 2006 IV n° 10 p. 39). En cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation
professionnelle et les données médicales, |'avis ddment motivé d'un médecin prime pour
déterminer la capacité de travail raisonnablement exigible de |'assuré (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 531/04 du 11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données
médical es permettent généralement une appréciation plus objective du cas et |'emportent, en
principe, sur les constatations qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation
professionnelle, qui sont susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au
comportement de |'assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2
décembre 2009 consid. 2.4). Au regard de la collaboration, étroite, réciproque et
complémentaire selon lajurisprudence, entre les médecins et les organes d'observation
professionnelle (cf. ATF 107 V 17 consid. 2b), on ne saurait toutefois dénier toute valeur
aux renseignements d'ordre professionnel recueillis al'occasion d'un stage pratique pour
apprécier la capacité résiduelle de travail de I'assuré en cause. Au contraire, dansles cas ou
I'appréciation d'observation professionnelle diverge sensiblement de |'appréciation
médicale, il incombe al'administration, respectivement au juge - conformément au principe
delalibre appréciation des preuves - de confronter les deux évaluations et, au besoin de
requérir un complément d'instruction (ATF 9C_1035/2009 du 22 juin 2010 consid. 4.1, in
SVR 20111V n° 6 p. 17; ATF 9C_833/2007 du 4 juillet 2008, in Pladoyer 2009/1 p. 70;
arrét du Tribunal fédéral des assurances | 35/03 du
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octobre 2003 consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p. 64; arrét du Tribunal
fédéral 9C 512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1).

A/812/2020 - 16/23 - 10. En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et
leur role en matiére dinvalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes ala santé
susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sensdel'art. 4 al. 1 LAI. Pour qu'une
invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent,
entravant la capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par
le médecin spécialisé. Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au
premier plan et impregnent I'anamneése, plusil est essentiel que le diagnostic médical
précise sil y aatteinte ala santé psychique qui équivaut a une maladie. Ainsi, il ne suffit pas
gue le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels; il
faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres é éments pertinents au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique,
qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome
influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler
dinvalidité. En revanche, la ou I'expert ne reléve pour I'essentiel que des éléments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocidl, il n'y a
pas d'atteinte a la santé a caractere invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ainfine). 11. a. Le
point de départ de |'évaluation prévue pour les troubles somatoformes douloureux (ATF 141
V 281), lestroubles dépressifs (ATF 143 V 409), les autres troubles psychiques (ATF 143
V 418) et les troubles mentaux du comportement liés al’ utilisation de substances
psychoactives (ATF 145 V 215) est I'ensemble des éléments médicaux et constatationsy
relatives. Les experts doivent motiver e diagnostic psychique de telle maniére que I'organe
d'application du droit puisse comprendre non seulement si les critéres de classification sont



remplis (ATF 141V 281 consid. 2.1.1), mais également s |a pathol ogie diagnostiquée
présente un degreé de gravité susceptible d'occasionner des limitations dans les fonctions de
lavie courante (arrét du Tribunal fédéral 9C 551/2019 du 24 avril 2020 consid. 4.1 et la
référence). b. Dans un arrét de principe du 2 décembre 2019 (ATF 145V 361), le Tribunal
fédéral, alalumiére deI'ATF 141V 281, a notamment posé une délimitation, entre
I'examen (libre), par les autorités chargées de I'application du droit, de I'admission d'une
incapacité de travail par I'expert psychiatre, d'une part, et une appréciation juridique
paralléleinadmissible, d'autre part. Selon le Tribunal fédéral, dans tous les cas,
I”administration et, en cas de recours, le juge, doivent examiner si et dans quelle mesure les
experts ont suffisamment et de maniére compréhensible étayé leur évaluation de |'incapacité
de travail, en tenant compte des indicateurs pertinents (questions de preuve). A cette fin, les
experts doivent établir un lien avec la partie précédente de I'experti se médico-psychiatrique
(avec extraits du dossier, anamnese, constatations, diagnostics, etc.), c'est-a-dire qu'ils
doivent se référer en détails aux résultats médico-psychiatriques des examens
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leur compétence. Le médecin doit donc exposer de maniere détaillée les rai sons médico-
psychiatriques pour lesquelles |es éléments constatés sont susceptibles de restreindre la
capacité fonctionnelle et les ressources psychiques en termes qualitatifs, quantitatifs et
temporels (ATF 143 V 418 consid. 6). A titre d’ exemple, dans le cadre de troubles
dépressifs récurrents de degrés | égers a modérés qui sont souvent au premier plan dans
I’examen de I'invalidité au sensdel’ Al, celasignifie qu'il ne suffit pas que I'expert
psychiatre déduise directement de |'épisode dépressif diagnostiqué une incapacité de travail,
guel gu'en soit le degré ; il doit bien plutét démontrer si et dans quelle mesure les
constatations qu'il afaites (tristesse, désespoir, manque de dynamisme, fatigue, troubles de
la concentration et de |'attention, diminution de la capacité d'adaptation, etc.), limitent la
capacité de travail, en tenant compte - a des fins de comparaison, de contréle et de
plausibilité - des autres activités personnelles, familiales et sociales de la personne
requérant une rente. Si les experts sacquittent de cette tache de maniére convaincante, en
tenant compte des éléments de preuve établis par I'ATF 141V 281, |I'évaluation des
répercussions de |’ atteinte psychique sera également val able du point de vue des organes
chargés de |’ application du droit, que ce soit I’administration ou lejuge. A défaut, il se
justifie, juridiqguement, de sen écarter (ATF 145V 361 consid. 4.3 et laréférence). c. En ce
qui concerne I'évaluation du caractére invalidant des affections psychosomatiques et
psychiques, |'appréciation de la capacité de travail par un médecin psychiatre est soumise a
un contr6le (libre) des organes chargés de |'application du droit alalumiére de I'ATF 141V
281 (ATF 145V 361 consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_585/2019 du 3 juin 2020
consid. 2 et lesréférences). |l peut ainsi arriver que les organes d'application du droit se
distancient de I'évaluation médicale de la capacité de travail établie par I’ expertise sans que
celle- ci ne perde sa valeur probante (arrét du Tribunal fédéral 9C 128/2018 du 17 juillet
2018 consid. 2.2 et les références). Du point de vue juridique, il est méme nécessaire de

S écarter de |’ appréciation médicale de la capacité de travail si I’ évaluation n’ est pas
suffisamment motivée et compréhensible au vu des indicateurs pertinents, ou n’ est pas
convaincante du point de vue des éléments de preuve instaurés par I' ATF 141V 281.

S écarter de |’ évaluation médicale est alors admissible, du point de vue juridique, sans que
d’ autres investigations médical es ne soient nécessaires (arrét du Tribunal fédéral
9C_832/2019 du 6 mai 2020 consid. 2.2). Toutefois, lorsque I’ administration ou le juge, au
terme de son appreéciation des preuves, parvient ala conclusion que le rapport d'expertise



évalue la capacité de travail en fonction des critéeres de médecine des assurances établis
dans|'ATF 141V 281 et qu'il satisfait en outre aux exigences générales en matiére de
preuves (ATF 134 V 231 consid. 5.1), il aforce probante et ses conclusions sur la capacité
detravail doivent étre suivies par les organes d'application de laloi. Une appréciation
juridique paralléle libre en fonction de la grille d'évaluation normative
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; arréts du Tribunal fédéral 8C_213/2020 du 19 mai 2020 consid. 4.3 et les références). En
fin de compte, la question décisive est toujours celle des répercussions fonctionnelles d'un
trouble. La preuve d'une incapacité de travail de longue durée et significative liée al’ état de
santé ne peut étre considérée comme rapportée que si, dans le cadre d’ un examen global, les
€léments de preuve pertinents donnent une image cohérente de I’ existence de limitations
danstousles domainesdelavie. Si ce n'est pasle cas, la preuve d'une limitation invalidante
de la capacité de travail n'est pas rapportée et |'absence de preuve doit étre supportée par la
personne concernée (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_423/2019 du 7 février 2020 consid.
3.2.2 et les références). 12. Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 130111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et
les références). Aussi N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon
lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 54). 13. Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation
consciencieuse des preuves fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder

d’ office, sont convaincus que certains faits présentent un degré de vraisemblance
prépondérante et que d’ autres mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette
appréciation, il est superflu d’ administrer d' autres preuves (appréciation anticipée des
preuves, ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122 111 219 consid. 3c). Une telle maniére de
proceder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon I’ art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst; SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid.
4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de |’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124
V 90 consid. 4b; ATF 122V 157 consid. 1d). 14. Conformément au principe inquisitoire
qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, e juge des assurances
sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a
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 (V Sl 5/1994 220 consid. 4a). En
particulier, il doit mettre en cauvre 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). Lorsgue le juge
des assurances sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre
lui-méme en cauvre une expertise lorsqu'il
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ou que I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3
et 4.4.1.4). Unrenvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé



uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par 'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du

E. 26

janvier 2012 consid. 3). 15. En I’ espece, I appréciation de I’ OAI repose sur les avis du
SMR, ainsi que sur le rapport d’ expertise du 4 décembre 2019, établi ala suite de I’ examen
du recourant, en date du 26 novembre 2019. L’ expertise a été confiée a un médecin
indépendant, spécialiste reconnu. Ce dernier s est livré a des observations approfondies et a
mené des investigations compl étes, fondées notamment sur le dossier médical du recourant
qui est décrit en pages 1, 3 et 7, et qui tient compte des plaintes de |’ assuré et des avis
exprimeés par les médecins traitants du recourant. Le mandataire du recourant allegue que
son état de santé aurait changé entre le jour de I’ examen, soit le 29 novembre 2019, et le 2
mars 2020, date du rapport du médecin traitant, le Dr C , falsant état de I’ apparition
de lombalgies a gauche. Appelé a se prononcer sur le rapport médical du 2 mars 2020, le
SMR, dans son avis médical du 9 novembre 2020, considére qu’ en comparant |e rapport du
DrC avec le rapport d expertise du 4 décembre 2019, il n'y a pas de fait médical
objectivement nouveau. Les douleurs décrites par le Dr C étaient d§a prisesen
compte par |’ expert ; le SMR considére méme que le rapport du médecin traitant permet de
conclure aune |égére amélioration des lors gu’ auparavant le recourant devait prendre des
antalgiques de niveau 2, alors que désormais, il est traité avec del’ Irfen, un antalgique de
niveau 1, donc moins fort. S agissant des critiques concernant |’ absence d’ examen des
nodules de Scheuermann, elles sont balayées par le SMR, au motif que ce type de |ésion est
fréquent al’ adolescence, ne produit pas de douleurs et est - somme toute - relativement
banal. Il sied encore d’ gjouter que, contrairement a ce qu’ allégue le mandataire du
recourant, I’ expert n’avait pas I’ obligation de s entretenir avec les médecins traitants du
seul fait que la diminution de rendement, qu’il estimait a 20%, s éloignait de |’ appréciation
des médecins du recourant. La chambre de céans considére, qu’il n’est pas démontré, au
niveau de la vraisemblance prépondérante, que I’ état de santé du patient se serait atel point
aggravé, en I’ espace des trois mois séparant I’ examen de I’ expert et le rapport du Dr

C , que celajustifierait de s’ écarter des résultats de I’ expertise. Les
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d’impact des nodules de Scheuermann sur la capacité de travail du recourant sont
convaincantes. Pour cette méme raison, la chambre de céans considére inutile d’ ordonner
un complément d’ expertise ; cette demande sera donc écartée, de méme que la demande
d’audition du Dr C dont I’avis médical est largement connu, ce qui rend une audition
inutile. Dans ses observations du 22 décembre 2020, |e recourant produit, en annexe, un
ultime rapport médical du 29 novembre 2020 de la Dresse B , qui ne fait que
reprendre les pathol ogies déja connues et en conclut que la capacité de travail est de 50% en
raison des douleurs handicapantes, sans objectiver |e taux d incapacité allégué, la notion de
douleurs se fondant essentiellement sur les déclarations subjectives du recourant. Les
allégations du mandataire du recourant relatives au fait que I’ expertise ne décrit pas
précisément les limitations fonctionnelles et leur influence sur la capacité de rendement,
notamment la fréquence alaguelle le recourant devrait effectuer des pauses, changer de
position et réaliser des gestes antalgiques sont erronées ; les limitations fonctionnelles sont
notamment traitées sous ch. 7.4 de |’ expertise ; le fait que la fréquence des pauses ne soit



pas indiquée précisement N’ est pas de nature a remettre en question la pertinence de

I’ expertise. || sera encore rappel é que le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. En ce sens, les
différences d’ appréciation entre les médecins traitants et |’ expert, quant ala portée des
troubles de la santé sur la capacité de travail du recourant dans une activité adaptée, ne sont
pas de nature aremettre en cause le travail effectué par I’ expert qui repose sur des é éments
objectifs et des résultats convaincants dépourvus du moindre indice concret qui inciterait a
douter de leur bien-fondé. 16. Le recourant allégue encore qu’il aurait droit a des mesures
de réadaptation dés lors que le taux d’invalidité est de 20%. D’ apres la jurisprudence, on
applique de maniére générale dans |le domaine de I’ assurance-invalidité le principe selon
lequel un invalide doit, avant de requérir des prestations de I’ assurance-invalidité,
entreprendre de son propre chef tout ce qu’ on peut raisonnablement attendre de lui pour
atténuer le mieux possible les conségquences de son invalidité ; ¢’ est pourquoi un assurén’'a
pas droit & une rente lorsgu’il serait en mesure, au besoin en changeant de profession,

d’ obtenir un revenu excluant une invalidité ouvrant droit a une rente (sur ce principe
général du droit des assurances sociaes, voir ATF 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid.
2b, 400 consid. 4b et les arréts cités). La réadaptation par soi-méme est un aspect de

I’ obligation de diminuer le dommage et prime aussi bien le droit a une rente qu’ a celui des
mesures de réadaptation (art. 21 a. 4 LPGA). Selon I’art. 8 al. ler LAI, lesassurésinvalides
ou menacés d' une invalidité (art. 8 LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation pour
autant que ces mesures soient
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de gain ou leur capacité d’ accomplir leurs travaux habituels (let. a) et que les conditions

d octroi des différentes mesures soient remplies (let. b). Le droit aux mesures de
réadaptation n’est paslié al’ exercice d’' une activité lucrative préaable. Lors de lafixation
de ces mesures, il est tenu compte de la durée probable de la vie professionnelle restante
(art. 8 al. 1bisLAI en vigueur désle ler janvier 2008). L’ art. 8 d. 3 let. b LAl dispose que
les mesures de réadaptation comprennent les mesures d’ ordre professionnel (orientation
professionnelle, formation professionnelleinitiale, reclassement, placement, aide en
capital). Pour déterminer s une mesure est de nature & maintenir ou a améliorer la capacité
de gain d'un assuré, il convient d'effectuer un pronostic sur les chances de succes des
mesures demandées (ATF 132 V 215 consid. 3.2.2 et les références). Celles-ci ne seront pas
allouées s elles sont vouées al'échec, selon toute vraisemblance (arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Le droit & une mesure de réadaptation
suppose en outre qu'elle soit appropriée au but de la réadaptation poursuivi par
I'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui concerne la mesure que sur le plan
subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS| 2002 p. 111 consid. 2 et les
références). Selon lajurisprudence constante, le droit a des mesures de reclassement (et a
d'autres mesures de réadaptation professionnelle) a cause d'invalidité ne peut étre refusé en
raison du mangue de faculté subjective de reclassement que dans la mesure ou la procédure
de mise en demeure prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA a été observeée (arrét du Tribunal fédéral
9C_100/2008 du 4 février 2009 consid 3.2 et les références). Sont réputées nécessaires et
appropriées toutes |es mesures de réadaptation professionnelle qui contribuent directement
afavoriser laréadaptation dans lavie active. L’ étendue de ces mesures ne saurait étre
déterminée de maniére abstraite, puisque cela suppose un minimum de connaissances et de
savoir-faire et que seules seraient reconnues comme mesures de réadaptation



professionnelle celles se fondant sur le niveau minimal admis. Au contraire, il faut s'en
tenir aux circonstances du cas concret. Celui qui peut prétendre au reclassement en raison
de son invalidité adroit alaformation compléte qui est nécessaire dans son cas, S sa
capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre sauvegardée ou améliorée de
maniéere notable (ATF 124 V 108 consid. 2a; VS| 1997 p. 85 consid. 1). Par reclassement, la
jurisprudence entend I’ ensembl e des mesures de réadaptation de nature professionnelle qui
sont nécessaires et suffisantes pour procurer al’ assuré une possibilité de gain a peu prés
équivalente a celle que lui offrait son ancienne activité. La notion d'équivalence
approximative entre |'activité antérieure et |'activité envisagée ne se réféere pas en premier
lieu au niveau de formation en tant que tel, mais aux perspectives de gain apresla
réadaptation (arrét du Tribunal fédéral 9C_644/2008 du 12 décembre 2008 consid. 3). En
regle générale, |’ assuré n’adroit qu’ aux mesures nécessaires, propres a atteindre le but de
réadaptation visé,
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124V 110 consid. 2a et lesréférences ; VS| 2002 p. 109 consid. 24). En particulier, |’ assuré
ne peut prétendre a une formation d’ un niveau supérieur a celui de son ancienne activité,
sauf s lanature et la gravité de I’invalidité sont telles que seule une formation d’ un niveau
supérieur permet de mettre a profit d’ une maniere optimale la capacité de travail aun
niveau professionnel plus éevé. En I’ occurrence et comme relevé par I’intimé, le recourant
n’aaucun projet professionnel et est dépourvu de formation. Les mesures de réadaptation
peuvent étre envisagées pour autant que ces mesures soient nécessaires et de nature a
rétablir, maintenir ou améliorer la capacité de gain du recourant ou sa capacité d’ accomplir
sestravaux habituels. Au vu du large éventail d’ activités existantes, sans qu’il soit
nécessaire de disposer d’ une formation préalable et qui sont compatibles avec les
limitations fonctionnelles observées et tenant compte du fait que la capacité de gain a été
fixée de maniére théorique, la chambre de céans considere que des mesures de reclassement
ne sont pas nécessaires dans le cas du recourant. 17. Au vu de ce qui précede, le recours sera
rejeté et le recourant sera condamné au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 al.
1bisLAI).
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