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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, 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.
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E.2

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA.

E.4

Lelitige porte sur le droit du recourant & des mesures d'ordre professionnel en raison de ses
atteintes ala santé.

E.5

Selonl'art. 8 al. 1er LAI, les assurésinvalides ou menacés d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (Iet. 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 préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de ladurée
probable de lavie professionnelle restante (art. 8 al. 1bis LAl en vigueur désle ler janvier
2008). L’art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les
mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle
initiale, reclassement, placement, aide en capital). Pour déterminer si une mesure est de
nature a maintenir ou aaméliorer 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 lesréférences). Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont vouées a l'échec, selon toute
vraisemblance (arrét du Tribunal fédéral des assurances 1.388/06 du 25 avril 2007 consid.
7.2). Le droit a une mesure de réadaptation suppose en outre qu'elle soit appropriée au but
de la réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité, tant objectivement en ce qui
concerne lamesure que sur le plan subjectif en ce qui concerne la personne de I'assuré (VS|
2002 p. 111 consid. 2 et les références). Sont réputées nécessaires et appropriées toutes les
mesures de réadaptation professionnelle qui contribuent directement a favoriser la
réadaptation dans lavie active. L’ étendue de ces mesures ne saurait étre déterminée de
maniére abstraite, puisgue cela suppose un minimum de connaissances et de savoir-faire et
gue 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 ala
formation compléte qui est nécessaire dans son cas, si sa capacité de gain peut ainsi, selon
toute vraisemblance, étre sauvegardée ou
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p. 85 consid. 1). On rappellera encore qu'il n'existe pas un droit inconditionnel a obtenir une
mesure professionnelle (voir par ex. arrét du Tribunal fédéral 9C_385/2009 du 13 octobre
2009). Il faut également relever que si une perte de gain de 20% environ ouvre en principe
droit & une mesure de reclassement dans une nouvelle profession (ATF 124 VV 108 consid.
2b et les arréts cités), la question reste ouverte sagissant des autres mesures d'ordre
professionnel prévues par laloi (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_464/2009 du 31 mai

2010).

E.6

a. 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. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'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 ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les
conséguences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances
1.654/00 du 9 avril 2001 consid. 1). b. Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les
atteintes physiques, entrainer une invalidité au sensdel’art. 4 al. 1 LAl en liaison avec |’ art.
8 LPGA. On ne considére pas comme des conségquences d' un état psychique maladif, donc
pas comme des affections a prendre en charge par I’ 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
102 V 165 ; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et lesréférences ; cf. aussi ATF 127 V 294 consid.



4c in fine). Dans I'éventualité ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie sont
finalement admis, il y aaorslieu d'évaluer le caractére exigible de lareprise d'une activité
lucrative par |'assuré, au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet, il faut
examiner quelle est I'activité que I'on peut raisonnablement exiger de lui. Pour admettre
I'existence d'une incapacité de gain causée par une atteinte ala santé mentale, il n'est donc
pas décisif que I'assuré exerce une activité lucrative insuffisante; il faut bien plutét se
demander sil y alieu d'admettre que lamise a
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rai sonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportable pour la société (ATF
127V 294 consid. 4c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les références).

E.7

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, s'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux.
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 étude fouillée, que 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 (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions du médecin soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1, ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances aainsi posé
des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux (ATF 125V 352 consid. 3). Ainsi, en principe, lorsqu’ 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
complétes, ainsi gu'en pleine connaissance du dossier, et que |'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 125 V 351 consid. 3b/bb). S agissant de la valeur
probante des rapports établis par |es médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du
fait que, selon |’ 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 & ce dernier.
Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu’'a
I’ appréciation de I’ incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125 V 351 consid.
3b/cc et lesréférences ; RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2).
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E.8



a. Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas
invalide 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. 28aal. 1 LAI). Lacomparaison des
revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les
montants de ces deux revenus et en les confrontant |'un avec |'autre, la différence permettant
de calculer letaux d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus, ATF 128 V
29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). b. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut
établir ce que I'assuré aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu
obtenir au moment déterminant sil n'était pasinvalide. Ce revenu doit étre évalué de
maniére aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en regle générale, de se référer
au dernier salaire que |’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de
I’évolution des salaires (ATF 134 V 322 consid. 4.1). ¢. Quant au revenu d'invalide, il doit
étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéresse.
Lorsgue I'assuré n'a pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée [ui permettant de mettre
pleinement en valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait

rai sonnablement exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de
données statistiques, telles qu'elles résultent de I’ ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb).
On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur
lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Il est notoire que les
personnes atteintes dans leur santé, qui présentent des limitations méme pour accomplir des
activités | égéres, sont désavantagées sur le plan de larémunération par rapport aux
travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et pouvant étre engagés comme tels;
ces personnes doivent généralement compter sur des salaires inférieurs alamoyenne (ATF
124V 321 consid. 3b/bb). La mesure dans laquelle |les salaires ressortant des statistiques
doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents é éments qui peuvent
influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). L'étendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 393
consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui dispose pour
celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue lorsqu'il est
amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte alors sur le point de
savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée dans le
cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit,
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juge ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il
doit sappuyer sur des circonstances de nature a faire apparaitre sa propre appréciation
comme lamieux appropriée (ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les
références; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5).

E.9

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesdelaloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne



suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése 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 130 111 321 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. 5a). b. Conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, les
autorités administratives et les juges des assurances sociales doivent procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. IIs ne
peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils
n‘auraient pas été prouves (VSI 5/1994 p. 220 consid. 44). c. Enfin, si I’administration ou le
juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves fournies par les
investigations auxquellesils 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 |1 464 consid. 4a, ATF 122 |11 219 consid.
3c). Unetelle maniére de procéder 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 IV n. 10 p. 28 consid. 4b), lajurisprudence rendue sous |’ empire de I’ art. 4 aCst. étant
toujoursvalable (ATF 124 V 90 consid. 4b, ATF 122 V 157 consid. 1d).

E. 10

mars 2015). Par ailleurs, si ce médecin est certes d'avis que |'activité habituelle ou toute
autre activité de chantier n'est plus exigible de la part du recourant, €lle ne conteste toutefois
pas que la capacité de travail de son patient soit entiere dans une activité adaptée depuis
novembre 2013 (courrier de la Dresse D al'intimé du 18 novembre 2015). Enfin, on
gjoutera que contrairement a ce que fait valoir le recourant, aucun médecin n'a retenu
I'existence d'une incapacité de travail dans I'exercice d'une activité adaptée. Partant, il y a
lieu de retenir que ce dernier présente, en raison de ses atteintes somatiques, une capacité de
travail entiere dans une activité adaptée depuis novembre 2013. c. Sur le plan psychique,
mandaté par |'assureur perte de gain maladie, le Dr | adiagnostiqué, sans
répercussion sur la capacité de travail, un trouble de I’ adaptation avec réaction mixte
anxieuse et dépressive (F43.32). La chambre de céans constate que ce rapport se base sur un
examen du recourant et sur son dossier médical. L'anamnese est compléte et |es plaintes ont
été prises en considération. Ladescription et |'appréciation de |la situation médicale sont
claires. L'expert aexpliqué pour quelles raisonsil retenait ce diagnostic, ses conclusions
sont cohérentes, convaincantes et ne laissent pas apparaitre de contradictions. Il sensuit que
ce rapport apleine valeur probante. Le Dr H a certes estimé gue le recourant
présentait une symptomatol ogie anxieuse et dépressive moyenne a sévére entrainant une
incapacité de travail totale (rapports des 5 janvier et 11 septembre 2015). Cela étant, force
est de relever que ce médecin, dont |'appréciation émise en qualité de psychiatre traitant doit
étre abordée avec précaution, n'apporte pas de véritable motivation a ses conclusions. Qui
plus est, et surtout, le Dr H ne fait pas état d'éléments objectivement vérifiables qui
auraient été ignorés par I'expert et qui seraient suffisamment pertinents pour remettre en
cause |'appréciation de ce dernier. 1l sensuit que c'est abon droit que I'intimé aretenu que le
recourant présente, compte tenu de I'ensembl e de ses atteintes, une capacité de travail
entiére dans une activité adaptée a compter de novembre 2013.
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demandée par le recourant, n'apporterait selon toute vraisemblance aucune constatation
nouvelle, mais uniquement une appreéciation medicale supplémentaire sur la base
d'observations identiques a celles des médecins déja consultés. || apparait des lors superflu
d'administrer d'autres preuves et la demande du recourant doit étre rejetée.

E.11

a. Reste adéterminer e taux d'invalidité que présentait |e recourant en 2013. b. En ce qui
concerne le revenu sans invalidité, le questionnaire rempli le 19 novembre 2013 par
I'employeur fait état d’'un salaire horaire de CHF 28.20 en 2013, auquel S gjoutent une
indemnité vacances de 10.64% et un 13éme salaire de 8.33%. On reléveraque le fait quele
salaire horaire n'inclut pas ces deux derniers él éments est par ailleurs corroboré par les
divers décomptes fournis par I'employeur (piéces 9 chargé intimé). Le calcul effectué par
I'intimé, lequel n'a pas pris en compte |'indemnité de vacances et le 13eme salaire, est par
conséguent manifestement erroné. Un pourcentage de 10.64% du salaire correspond a5
semaines de vacances sur une période d'une année (Rémi WY LER / Boris HEINZER, Droit
du travail, 3éme éd. 2014, p. 400). A raison de 45 heures par semaine durant 47 semaines
par année (apres déduction des vacances), le salaire s éléve ainsi a CHF 59'643.- (28.20 x
45 x 47), auquel sgjoute le salaire afférent aux vacances (CHF 6'346.- = 10.64% x 59'643),
soit CHF 65'989.- (59'643 + 6'346). Enfin, le 13éme salaire (CHF 5'497.- = 8.33% X
65'989), porte le salaire sansinvalidité en 2013 a CHF 71'486.-. Le recourant fait valoir que
I'indemnité atitre de transport et repas doit étre prise en compte dans le salaire sans
invaidité. Sil résulte desfiches de salaires que le recourant a effectivement percu une
indemnité pour frais de déplacement, il n'en demeure pas moins que celle-ci ne peut étre
prise en considération, puisgu'il sagit de frais accessoires au salaire ala charge de
I”employeur et non soumis aux cotisations AV S (RCC 1986 p. 432; OFAS, Circulaire sur
I'invalidité et I'impotence dans I'assurance-invalidité, n. 3027). Enfin, on ne saurait majorer
le salaire obtenu par |'augmentation salariale en 2014, comme |'invoque le recourant, dans la
mesure ou la comparaison des revenus se fait au regard de I'année 2013, soit I'année au
cours de laquelle ce dernier est apte ala réadaptation. Compte tenu de ce qui précede, le
salaire sansinvalidité est de CHF 71'486.- et c'est déslors atort que I'intimé a retenu un
salaire de CHF 65'988.-. ¢. Sagissant du salaire avec invalidité, dansla mesure ot le
recourant n'a pas repris d'activité lucrative, c'est ajuste titre gue l'intimé s'est fondé sur les
données salariales ressortant des ESS. En |’ espéce, le salaire de référence est celui auquel
peuvent prétendre les hommes travaillant dans les activités simples et |égeéres, a
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TAL tirage skill level, total, niveau 1, hommes). Comme les salaires bruts standardisés
tiennent compte d’ un horaire de travail de 40 heures, soit une durée hebdomadaire
inférieure alamoyenne usuelle dans les entreprises en 2012 (41,7 heures ; LaVie
économique, 9- 2012, p. 94, B 9.2), ce montant doit étre porté a CHF 65'177.- (65520 x
41.7 : 40) et a CHF 65'654.- indexé a 2013 selon I’ évolution des salaires pour les hommes
en termes nominaux (65'177 x 2204 / 2188; Office fédéral de la statistique, indice suisse des
salaires, tableau T39). Par ailleurs, I'intimé aretenu qu'il y avait lieu d'effectuer un
abattement supplémentaire sur le salaire statistique de 10% pour tenir compte des
limitations fonctionnelles du recourant. A cet égard, la chambre de céans constate que le
recourant ne peut exercer que des activités |égeres et qu'il compte plus de dix années de
service aupres de son employeur. Or, ces critéres, auxquels sajoute celui retenu par I'intimé,



diminue de maniére déterminante |es perspectives salariales du recourant, de sorte qu'une
déduction de 15% apparait plus appropriée. Compte tenu donc de |'abattement de 15%, le
revenu d'invalide sur la base statistique séléve a CHF 55'806 (65'654 — 9'848), qui, une fois
comparé avec le revenu sans invalidité de CHF 71'486.- conduit a un taux d'invalidité de
21,9% (71'486 — 55'806/71'486 x 100), doit étre arrondi au chiffre en pour cent supérieur
(ATF 130V 121), soit 22%, ce qui ouvre, en principe, le droit & un reclassement. A cet
égard, force est de constater que la décision litigieuse se contente de mentionner que le droit
au reclassement n'est pas ouvert au vu du degré dinvalidité de 10%. Dans le cadre de la
présente procédure, |'intimé fait valoir que le recourant peut exercer ces activités dans
divers secteurs sans qu'il soit nécessaire de procéder a des mesures d'ordre professionnelles.
La chambre de céans relévera que quand bien méme le recourant dispose d'une capacité de
travail entiére dans une activité adaptée, sa capacité de gain résiduelle n'atteint pas 80% de
celle dont il jouissait auparavant en tant que personne valide. Compte tenu de I'importance
de cette perte de gain, susceptible de se prolonger pendant pres de trente ans encore, on ne
saurait exiger de lui qu'il lacompense de sa propre initiative et sans l'intervention de
I'assurance-invalidité. Cela étant, dans la mesure ou I'instruction du dossier n'a pas porté sur
la question d'une mesure de réadaptation, il y alieu de renvoyer la cause al'intimé pour qu'il
instruise les conditions objectives et subjectives d'une telle mesure et qu'il rende une
nouvelle décision.

E.12

L e recours sera donc partiellement admis et la décision litigieuse annulée en tant qu'elle nie
le droit & un reclassement et confirmée pour le surplus. La cause sera renvoyée pour
instruction sur les mesures de réadaptation et nouvelle décision.
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E. 13

L e recourant, représenté par un conseil et obtenant gain de cause, une indemnité de CHF
1'500.- lui est accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art.
89 H delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA —E 5 10]; art. 6
du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]).

E.14

La procédure de recours en matiére de contestations portant sur I'octroi ou le refus de
prestations de |'assurance-invalidité étant soumise a des frais de justice (art. 69 a. 1bis
LAI), un émolument de CHF 200.- seramis alacharge de l'intimé.
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