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Erwagungen

E. 1

Caractere prononce des éléments et des symptdmes pertinents pour le diagnostic Les
constatations relatives aux manifestations concrétes de I’ 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 e degré de gravité minimal inhérent
au diagnostic. |1 doit étre rendu vraisemblable compte tenu de I’ étiologie et de la
pathogenése de la 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 (ATF 142 V 106 consid.
4.4). Diagnostiquer une atteinte ala santé, soit identifier une maladie d'apres ses
symptdmes, équivaut a l'appréciation d'une situation médicale déterminée qui, selon les
meédecins consultés, peut aboutir a des résultats différents en raison précisement de lamarge
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).

E.2

Succes du traitement et de la réadaptation ou résistance a ces derniers Le déroulement et
I'issue d'un traitement médical sont en régle générale aussi d'importants indicateurs
concernant e degré de gravité du trouble psychique évalué. Il en va de 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 régles de I'art de méme
gue 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 & nier le caractére invalidant du
trouble en question. Le résultat de |'appréciation dépend toutefois de I'ensembl e des
circonstances individuelles du cas d'espéce (arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16
mars 2020 consid. 8.2.1.3 et laréférence).

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 concréte de l'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 pathol ogies
concomitantes. Une atteinte qui, selon lajurisprudence, ne peut pas étre invalidante en tant
quetelle (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 6 juin 2011 consid. 3.4.2.1,in: RSAS 2012 1V n° 1, p.
1) mais doit alarigueur étre prise en considération dans le cadre du diagnostic de la
personnalité (ATF 141V 281 consid. 4.3.2). Ainsi, un trouble dépressif réactionnel au
trouble somatoforme ne perd pas toute signification en tant que facteur d’ affaiblissement
potentiel des ressources, mais doit étre pris en considération dans I’ approche globale (ATF
141V 281 consid. 4.3.1.3). Méme si un trouble psychique, pris séparément, n'est pas
invalidant en application de la nouvelle jurisprudence, il doit étre pris en considération dans
I'appréciation globale de la capacité de travail, qui tient compte des effets réciproques des
différentes atteintes. Ainsi, une dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais
peut |'étre lorsqu'elle est accompagnée d’ un trouble de |a personnalité notable. Par
conséquent, indépendamment de leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent d§aen
considération en tant que comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas
concret, on doit leur attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143 V 418 consid.
8.1). B. Axe « personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources personnelles) Le «
complexe personnalité » englobe, a coté des formes classiques du diagnostic de la
personnalité qui vise asaisir la structure et les troubles de la personnalité, le concept de ce
qu’ on appelle les « fonctions complexes du moi » qui désignent des capacités inhérentes a
la personnalité, permettant des déductions sur la gravité de I’ atteinte ala santé et de la
capacité detravail (par exemple : auto-perception et perception d’ autrui, controle de la
réalité et formation du jugement, contrdle des affects et desimpulsions, intentionnalité et
motivation; cf. ATF 141 V 281 consid. 4.3.2). Etant donné que I’ évaluation de la
personnalité est davantage dépendante de la perception du médecin examinateur que

I’ analyse d’ autres indicateurs, les exigences de motivation sont plus éleveées (ATF 141V
281 consid. 4.3.2). Le Tribunal fédéral a estimé qu’ un assuré présentait des ressources
personnelles et adaptatives suffisantes, au vu notamment de la description positive qu'il
avait donnée de sa personnalité, sans diminution de |'estime ou de la confiance en soi et sans
peur de I'avenir (arrét du Tribunal fédéral 8C_584/2016 du 30 juin 2017 consid. 5.2). C.
Axe « contexte social » Si des difficultés sociales ont directement des conséquences
fonctionnelles négatives, elles continuent a ne pas étre prises en considération. En revanche,
le contexte de vie de |’ assuré peut |ui procurer des ressources mobilisables, par exemple par
le biais de son réseau social. |l faut toujours s assurer qu’ une incapacité de travail pour des
raisons de santé ne se confond pas avec le chdmage non assuré ou avec d’ autres difficultés
devie (ATF 141V 281 consid. 4.3.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_756/2018 du 17 avril
2019 consid. 5.2.3). Lors de I'examen des ressources gque peut procurer le contexte social et
familial pour surmonter |'atteinte ala santé ou ses effets, il y alieu de tenir compte
notamment de |'existence d'une structure quotidienne et d'un cercle de proches|[ ]. Le
contexte familial est susceptible de fournir des ressources a la personne assurée pour
surmonter son atteinte ala santé ou les effets de cette derniére sur sa capacité de travail,
nonobstant le fait que son attitude peut rendre plus difficile les relations interfamiliales
(arrét du Tribunal fédéral 9C_717/2019 du 30 septembre 2020 consid. 6.2.5.3). Toutefois,
des ressources préserveées ne sauraient étre inférées de relations maintenues avec certains
membres de la famille dont |a personne assurée est dépendante (arrét du Tribunal fédéral

9C _55/2020 du 22 octobre 2020 consid. 5.2). |1. Catégorie « cohérence » || convient ensuite



d’ examiner si les conséguences qui sont tirées de I’ analyse des indicateurs de la catégorie «
degré de gravité fonctionnel » résistent al’ examen sous |’ angle de la catégorie « cohérence
». Cette seconde catégorie comprend les indicateurs liés au comportement de |’ assuré (ATF
141V 281 consid. 4.4). A cetitre, il convient notamment d’ examiner si les limitations
fonctionnelles se manifestent de la méme maniére dans lavie professionnelle et danslavie
privée, de comparer les niveaux d’ activité sociale avant et aprés I’ atteinte a la santé ou
d’analyser la mesure dans laquelle les traitements et |es mesures de réadaptation sont mis a
profit ou négligés. Dans ce contexte, un comportement incohérent est un indice que les
limitations évoquées seraient dues a d’ autres raisons qu’ une atteinte a la santé (arrét du
Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars 2020 consid. 8.3). A. Limitation uniforme du
niveau des activités dans tous les domaines comparables de lavie ll s'agitici de se
demander s I’ atteinte ala santé limite I’ assuré de maniere semblable dans son activité
professionnelle ou dans |’ exécution de ses travaux habituels et dans les autres activités (par
exemple, lesloisirs). Le critére du retrait socia utilisé jusgu’ici doit désormais étre
interprété de telle sorte qu’il se réfere non seulement aux limitations mais également aux
ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il
convient de comparer le niveau d’ activité sociale de |’ assuré avant et aprés la survenance de
| atteinte alasanté (ATF 141 V 281 consid. 4.4.1). B. Poids de la souffrance révél é par

I’ anamneése établie en vue du traitement et de la réadaptation L'interruption de toute thérapie
médicalement indiquée sur le plan psychique et |e refus de participer a des mesures de
réadaptation d'ordre professionnel sont des indices importants que I’ assuré ne présente pas
une évolution consolidée de ladouleur et que les limitations invoquées sont dues a d'autres
motifs qu'a son atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_569/2017 du 18 juillet 2018
consid. 5.5.2). La prise en compte d’ options thérapeutiques, autrement dit la mesure dans
laquelle les traitements sont mis a profit ou alors négligés, permet d' évaluer le poids effectif
des souffrances. Tel n’est toutefois pas le cas lorsque le comportement est influencé par la
procedure assecurologique en cours. |l ne faut pas conclure al’ absence de lourdes
souffrances lorsque le refus ou la mauvai se acceptation du traitement recommandé est la
conséquence d’ une incapacité (inévitable) de |’ assuré a reconnaitre sa maladie
(anosognosie). Les mémes principes s appliquent pour les mesures de réadaptation. Un
comportement incohérent de I'assuré est [a aussi un indice que lalimitation fonctionnelle est
due & d autresraisons qu’ al'atteinte ala santé assurée (ATF 141 V 281 consid. 4.4.2). 14.
Selon lajurisprudence applicable jusqu’ici, un syndrome de dépendance primaire a des
substances psychotropes (dont I’ acool) ne pouvait conduire a uneinvalidité au sensdela
loi que S'il engendrait une maladie ou occasionnait un accident ou s'il résultait lui-méme
d’une atteinte ala santé physique ou psychique ayant valeur de maladie. Cette jurisprudence
reposait sur la prémisse que la personne souffrant de dépendance avait provoqué elle-méme
fautivement cet état et qu'elle aurait pu, en faisant preuve de diligence, se rendre compte
suffisamment t6t des conséquences néfastes de son addiction et effectuer un sevrage ou a
tout le moins entreprendre une thérapie par (cf. notamment ATF 124 V 265 consid. 3c).
Dansun arrét du 11 juillet 2019 (ATF 145V 215), le Tribunal fédéral est parvenu ala
conclusion gue sa pratique en matiére de syndrome de dépendance ne peut plus étre
maintenue. D’ un point de vue médical, les syndromes de dépendance et lestroublesliésala
consommation de substances diagnostiqués lege artis par un spécialiste doivent également
étre considérés comme des atteintes (psychiques) ala santé significatives au sens du droit
deI’assurance invalidité (consid. 5.3.3 et 6). Le caractere primaire ou secondaire d' un
trouble de la dépendance n’ est plus décisif pour en nier d’ emblée toute pertinence sous



I’angle du droit de I’ assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16
mars 2020 consid. 8.1.1). Par conséguent, il S agit, comme pour toutes les autres troubles
psychiques, de déterminer selon une grille d’ évaluation normative et structurée (a cet égard,
ATF 141V 281) s, €t le cas échéant, dans quelle mesure un syndrome de dépendance
diagnostiqué par un spéciaiste influence dans | e cas concret la capacité de travail de

|’ assuré. La gravité de la dépendance dans un cas particulier peut et doit étre prise en
compte dans la procédure de preuve structurée (ATF 145V 215 consid. 6.3). Ceci est
d'autant plus important que dans le cas des troubles de la dépendance — comme dans celui
d'autres troubles psychiques —il y a souvent un mélange de troubles ayant valeur de maladie
ains que de facteurs psychosociaux et socio-culturels. L’ obligation de diminuer le
dommage (art. 7 LAI) sapplique également en cas de syndrome de dépendance, de sorte
gue I’ assuré peut étre tenu de participer activement a un traitement médical rai sonnablement
exigible (art. 7 a. 2 let. d LAI). S'il ne respecte pas son obligation de diminuer |le dommage,
mais qu’il maintient délibérément son état pathologique, I'art. 7b al. 1 LAI en liaison avec
I'art. 21 a. 4 LPGA permet le refus ou la réduction des prestations (consid 5.3.1). 15.

Selon lajurisprudence rendue jusque-la a propos des dépressions |égeres a moyennes, les
maladies en question n'étaient considérées comme invalidantes que lorsgu'on pouvait
apporter lapreuve qu'elles étaient « résistantes alathérapie » (ATF 140 V 193 consid 3.3;
arréts du Tribunal fédéral 9C _841/2016 du 8 février 2017 consid. 3.1 et 9C_13/2016 du 14
avril 2016 consid. 4.2). DansI'ATF 143V 409 consid. 4.2, le Tribunal fédéral arappelé que
le fait qu'une atteinte ala santé psychique puisse étre influencée par un traitement ne suffit
pas, alui seul, pour nier le caractere invaidant de celle-ci ; la question déterminante est en
effet celle de savoir si lalimitation établie médicalement empéche, d'un point de vue
objectif, la personne assurée d'effectuer une prestation de travail. A cet égard, toutes les
affections psychiques doivent en principe faire I'objet d'une procédure probatoire structurée
ausensdel'ATF 141V 281 (ATF 143V 418 consid. 6 et 7 et lesréférences). Aing, le
caractére invalidant des atteintes a la 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
gue le critére de larésistance du trouble psychique a un traitement conduit dans les régles de
I'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_142/2018 du 24 avril 2018
consid. 5.2). Dansles cas ou, au vu du dossier, il est vraisemblable qu'il n'y aqu'un |éger
trouble dépressif, qui ne peut déja étre considéré comme chronifié et qui n'est pas non plus
associé a des comorbidités, aucune procédure de preuve structurée n'est généralement
requise (arrét du Tribunal fédéral 9C _14/2018 du 12 mars 2018 consid 2.1). 16. Selonla
jurisprudence, une dysthymie (F34.1) est susceptible d'entrainer une diminution de la
capacité de travail lorsqu'elle se présente avec d'autres affections, al'instar d'un grave
trouble de la personnalité. Pour en évaluer |es éventuels effets limitatifs, ces atteintes
doivent en principe faire I'objet d'une procédure probatoire structurée selon I'ATF 141V
281 (arrét du Tribunal fédéral 9C_599/2019 du 24 aolt 2020 consid. 5.1 et la référence).
17. Destraits de personnalité signifient que les symptdmes constatés ne sont pas
suffisants pour retenir I’ existence d' un trouble spécifique de la personnalité. Ils n‘ont, en
principe, pas valeur de maladie psychiatrique et ne peuvent, en principe, fonder une
incapacité de travail en droit des assurances au sensdesart. 4 a. 1 LAl et 8 LPGA (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2019 du 17 mars 2020 consid. 5.3 et les références). 18. Les
principes jurisprudentiels dével oppés en matiere de troubles somatoformes doul oureux sont
également applicables alafibromyalgie (ATF 132 V 65 consid. 4.1), au syndrome de



fatigue chronique ou de neurasthénie (ATF 139 V 346 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_662/2009 du 17 aolt 2010 consid. 2.3in SVR 2011 IV n°® 26 p. 73), al'anesthésie
dissociative et aux atteintes sensorielles (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 9/07 du
9 février 2007 consid. 4in SVR 2007 IV n° 45 p. 149), al’ hypersomnie (ATF 137 V 64
consid. 4) ainsi qu'en matiere de troubles moteurs dissociatifs (arrét du Tribunal fédéral
9C_903/2007 du 30 avril 2008 consid. 3.4), de traumatisme du type « coup du lapin » (ATF
141V 574 consid. 5.2 et ATF 136 V 279 consid. 3.2.3) et d’ état de stress post-traumatique
(ATF 142 V 342 consid. 5.2). En revanche, ils ne sont pas applicables par analogie ala
fatigue liée au cancer (cancer-related Fatigue) (ATF 139 V 346 consid. 3; arrét du Tribunal
fédéral 9C_73/2013 du 2 septembre 2013 consid. 5). 19. a. Pour pouvoir calculer le degré
d'invalidité, 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 appreécier 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 I'assuré est incapable de travailler. Dans |e 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 médical es 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 completes, 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). Le fait qu'une expertise psychiatrique n'a pas été établie selon les nouveaux
standards - ou n'en suit pas exactement la structure - ne suffit cependant pas pour [ui dénier
d'emblée toute valeur probante. En pareille hypothése, il convient bien plutét de se



demander si, dans le cadre d'un examen global, et en tenant compte des spécificités du cas
d'espéce et des griefs soulevés, le fait de se fonder définitivement sur les é éments de preuve
existants est conforme au droit fédéral. Il y alieu d'examiner dans chaque cas si les
expertises administratives et/ou les expertises judiciaires recueillies - le cas échéant en les
mettant en relation avec d'autres rapports médicaux - permettent ou non une appréciation
concluante du cas al'aune des indicateurs déterminants. Selon |'étendue de I'instruction déja
mise en oeuvre, il peut savérer suffisant de requérir un complément d'instruction sur
certains points précis (ATF 141V 281 consid. 8; ATF 137 V 210 consid. 6 ; arréts du
Tribunal fédéral 9C_808/2019 du 18 aolt 2020 consid. 5.2. et 9C_109/2018 du 15 juin
2018 consid. 5.1). d. 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 qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé. Le simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de
travail ne permet pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue les doutes au sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme
objectivement fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dansle
droit des assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur
I'octroi ou le refus de prestations d'assurances sociales, lorsqu'une décision administrative
Sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur socia 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 alafiabilité et la
pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou
sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en ceuvre 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). e.
Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verseés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant 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 al. 2 RAI; ATF 142 V 58
consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels
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. Il 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 a
la 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). f. 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, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui
I'unit & ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'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). g. On gjoutera 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 |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2). h. Les constatations médicales peuvent étre compl étées par des
renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre
d'observation professionnel de I'assurance-invalidité, en vue d'établir concrétement dans
guelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur
le marché du travail. 11 appartient alors au médecin de décrire les activités que |'on peut
encore raisonnablement attendre de |'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 le conduisent aretenir telle
ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au conseiller 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 |'assuré. Dans ce contexte, I'expert médical et le conseiller en
matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de maniére complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b; SVR 2006 1V n° 10 p. 39). En
cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation professionnelle et les données
médicales, I'avis ddment motivé d'un médecin prime pour déterminer |a capacité de travail
raisonnablement exigible de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 531/04 du
11 juillet 2005, consid. 4.2). En effet, les données médicales permettent généralement une
appréciation plus objective du cas et I'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 I'assuré
pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral 9C_462/2009 du 2 décembre 2009 consid. 2.4).
Au regard de la collaboration, étroite, réciprogque et complémentaire selon lajurisprudence,
entre les médecins et |es 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
|'assuré en cause. Au contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation professionnelle
diverge sensiblement de I'appréciation médicale, il incombe al'administration,
respectivement au juge - conformément au principe de lalibre 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 2011 IV 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 24 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). 20. En ce qui concerne les
facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiére d'invalidité, ils ne figurent
pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sens
del'art. 4 a. 1 LAI. Pour qu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas,
gu'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 apparaissent au premier plan et imprégnent I'anamnése, plusil est essentiel
gue le diagnostic médical précise sil y aatteinte ala santé psychique qui égquivaut a une
maladie. Aingi, il ne suffit pas que le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relévent
de facteurs socioculturels; il faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres
€léments pertinents au plan psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens
médical ou un état psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Unetelle
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 quel'on
puisse parler dinvalidité. En revanche, laou I'expert ne reléve pour I'essentiel que des
éléments qui trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou
psychosocid, il n'y a pas d'atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid.
5ain fine). a. Le point de départ de I'évaluation prévue pour les troubles somatoformes
douloureux (ATF 141V 281), lestroubles dépressifs (ATF 143V 409 ), les autres troubles
psychiques (ATF 143V 418) et |les troubles mentaux du comportement liésal’ utilisation
de substances psychoactives (ATF 145V 215) est I'ensemble des éléments médicaux et
constatations y relatives. Les experts doivent motiver le diagnostic psychique detelle
maniére que |'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 si la

pathol ogie diagnostiquée présente un degré de gravité susceptible d'occasionner des
limitations dans les fonctions de la vie courante (arrét du Tribunal fédéral 9C_551/2019 du
24 avril 2020 consid. 4.1 et laréférence). b. Dans un arrét de principe du 2 décembre 2019
(ATF 145V 361), le Tribunal fédéra, alalumiéerede'ATF 141V 281 , a notamment posé
une délimitation, entre I'examen (libre), par les autorités chargées de |'application du droit,
de I'admission d'une incapacité de travail par |'expert psychiatre, d'une part, et une
appréciation juridique paralele inadmissible, 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 I'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'expertise 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 et explorations cliniques menés dans lesrégles de I’ art
qui relévent de leur compétence. Le médecin doit donc exposer de maniere détaillée les

rai sons médico-psychiatriques pour lesquelles les éléments constatés sont susceptibles de
restreindre la capacité fonctionnelle et |es 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|’examen del’invalidité au sensde |’ Al, celasignifie gu’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 |'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 |’ 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 appreciation des preuves, parvient ala conclusion que le rapport d'expertise
évalue la capacité de travail en fonction des criteres 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
de travail doivent étre suivies par les organes d'application de laloi. Une appréciation
juridique paraléle libre en fonction de la grille d'évaluation normative et structurée ne doit
pas étre entreprise (cf. ATF 145V 361 consid. 4.3 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_213/2020
du 19 mai 2020 consid. 4.3 et lesréférences). 21.  En fin de compte, la question décisive
est toujours celle des répercussions fonctionnelles d'un trouble. La preuve d'une incapacité
detravail 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 é éments de preuve
pertinents donnent une image cohérente de I’ existence de limitations dans tous les domaines
delavie. 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). 22.  Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions
contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid.
3.2et 3.3, ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125 V 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 e doute, en faveur del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).
23. 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 (appreéciation anticipée des preuves; ATF 122 |1 464 consid.
4a; ATF 122 111 219 consid. 3c). Une telle maniéere de procéder ne viole pas le droit d’ étre
entendu selon I'art. 29 a. 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
I’empire de |’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122V 157
consid. 1d). 24. En!’espéece, I'intimé s est conformeé au dispositif de |’ arrét en révision du
7 mai 2019 et a complété I’ instruction, sous forme d’ une expertise psychiatrique, suivie
d’une nouvelle décision. Dans un premier grief, le recourant reproche al’ experte psychiatre
les citations de I’ expertise Corela dans son expertise du 27 décembre 2019 ce qui - selon lui
- biaiserait I’ opinion de I’ experte et fausserait les conclusions de |’ expertise. Lalecture des
pages 5 a 15 de |’ expertise montre que |’ experte cite les sources et les documents meédi caux
asadisposition, dont I’ expertise Corela, parmi de multiples rapports médicaux des
médecins traitants et les avis du SMR. L’ experte ne retient pas la conclusion de I’ expertise
Corela, bien au contraire, elle la considére comme « discordante », dés lors que celle-ci ne
retient pas de trouble dépressif, alors que I’ experte considére qu’ un trouble dépressif [éger a
moyen était dga présent au moment ou |’ expertise Corela a éé menée. || ne sera ensuite
plusfait référence aladite expertise, ni dans les diagnostics retenus pages 44 et 45, ni dans
les réponses concernant la capacité de travail de |’ assuré, pages 49 et 50, si ce 0’ est pour
répéter, page 48, la discordance entre I’ appréciation retenue par I’ expertise Corela et celle
retenue par I’ experte, comme mentionné supra. Le grief selon lequel la présence de

I’ expertise Corela dans le dossier médical transmis al’ experte aurait « biaisé » les
conclusions de celle-ci doit ainsi étre écarté. Le recourant reproche également al’ experte de
N’ avoir pas discuté les appréciations de ses médecins traitants. En ce qui concerne la Dresse
H , Ses rapports médicaux sont cités dans I’ apercu des sources utilisées, ainsi que
dans le chapitre de synthése du dossier. Au contraire de ce que prétend le recourant, I’ avis
delaDresseH a été discuté tout particuliérement par I’ experte, en page 25 de

I’ expertise, cette derniére relevant une discordance entre la capacité de travail estimée
comme étant nulle, ou de 50% par la Dresse H , selon les périodes et les activités
possibles durant une journée type, soit lecture, courses, ménage, taches administratives,
conduite automobile, sorties entre amis et vacances al’ étranger. L’ experte a notamment
considéré que lefait que le traitement antidépresseur avait pu étre arrété, de méme que les
benzodiazépines, et que le suivi psychiatrique soit bimensuel et pas hebdomadaire, sans
nouvelle hospitalisation psychiatrique, étaient des arguments contradictoires a une capacité
de travail estimée, par laDresse H , comme étant diminuée pour des raisons
psychiatriques. Une éventuelle phobie sociale pour des troubles anxieux avait pu exister
avant 2016, quand |’ assuré prenait des benzodiazépines au quotidien, mais ceci n’ était plus
le cas, selon |’anamnése. S agissant de la Dresse K , Cette psychiatre est citée dans

I expertise comme ayant remplacé, depuis 2017, laDresse H sans prise en charge
psychologique, ni traitement psychotrope, étant précisé que |’ assuré déclare avoir stoppé la
« médication psychotrope, de son propre chef, en 2016, suite & une amélioration partielle ».
Aucun avis médical n’a été transmis par laDresse K al’ OAl, alors méme que son



patient savait qu’il allait ére soumis a une expertise psychiatrique. On ne saurait reprocher

al’experte de n’avoir pas contacté la Dresse K , ce d’autant moins que |” expertise
devait notamment porter sur la période a partir de 2015 et I’ experte pouvait ainsi se fonder
sur les avis médicaux rédigés par la Dresse H , le dernier rapport médical de ce

médecin traitant, figurant au dossier, étant daté du 3 ao(t 2016. Etant encore ajouté qu'il

N’ existe aucune obligation de I’ experte de contacter le médecin traitant ayant succédé ala
DresseH depuis 2017 et que cet élément N’ est pas de nature a entacher la qualité
intrinseque de I’ expertise. L’ unique piéce au dossier rédigée par la Dresse K aété
transmis dans le cadre du recours ; il S agit d’un e-mail, daté du 29 juin 2020 et adressé au
conseil du recourant, dans lequel le médecin traitant mentionne les diagnostics « d’ anxiété
généralisée, d' agoraphobie, de phobie sociale et de trouble obsessionnel compulsif ». Les
limitations fonctionnelles indiquées sont des « ruminations obsessives d’ ordre divers »,
amenant |’ assuré a vérifier lajustesse de safagon de faire ou de penser, ce qui

S accompagne « d’ anxiété extrémement importante », le patient déclarant passer beaucoup
de temps a chercher la meilleure fagcon d’ appréhender un probléme qui, pour lamajorité des
personnes, N’ est qu’ un élément banal du quotidien. Le médecin traitant cite un exemple
donné par son patient qui déclare mettre plusieurs heures a se faire a manger des plats
pourtant simples, car il n’est jamais certain de lafacon dont les aliments doivent étre coupés
ou cuits. Lestroubles anxieux s accompagnent régulierement d’ une baisse importante de

I’ état thymique, selon la Dresse K qui conclut & une « Capacité detravail : de 0% a
30% suivant I’ intensité des symptdmes ». Force est de constater que |’ appréciation du
médecin traitant se fonde exclusivement sur les déclarations de |’ assuré, aucun élément
objectivable n’ étant exposé. Par ailleurs, les diagnostics ne sont pas expliqués, pas plus que
les raisons pour lesquelles la Dresse K conclut & une capacité de travail allant de 0 a
30%. De plus, il existe une trés grande discordance entre les déclarations de |’ assuré « de la
premiére heure » al’ experte, les 4 et 8 décembre 2019 et lesfaitsrelatés ala Dresse

K , en juin 2020 et répétés par cette derniére dans son avis médical du 29 juin 2020.
Alors méme que |’ assuré - dont I’ experte décrit les interactions comme « excellentes » lors
des entretiens et « qui a pu parler librement & plusieurs reprises sans difficultés » (page 26
de I’ expertise) - ne relate - au chapitre de I’ anamnése sociale et de la description d’ une
journée type, loisirs, vacances et hobbies (pages 22 a 24 de I’ expertise) - aucune difficulté
pour s occuper de ses courses, de ses repas, de son ménage, de I’ entretien de son linge et qui
dit étre capable de conduire sa voiture et de partir en vacances, notamment a Mgjorque, au
CostaRicaet en Laponie; I'assuré - a suivre les déclarations de la Dresse K SiX
mois plustard - serait tout a coup victime d’ une anxiété tellement sévére qu’il passerait
plusieurs heures a se préparer a manger, en raison de la complexité des choix qu’il doit
opérer sur lamaniére de couper ou de cuire ses aliments. Etant précisé que I’ experte a
déclaré ne détecter durant |es entretiens aucun signe d’ anxiété, aucune idée noire, ni de
compulsivité décrite ou observée (page 27 de I’ expertise). La mesure de I’ anxiété,
objectivée par I’ experte al’ aide de I’ échelle d’ anxiété de Hamilton, parvient a un score
mineur quantitativement et dans le tiers des items sur le plan qualitatif, du point de vue
global. Lachambre de céans estime que les déclarations de |’ assuré ala Dresse K

manguent de crédibilité et paraissent étre de circonstance, afin de présenter un état d’ anxiété
plus sévere que celui constaté par I’ experte lors des entretiens relatés dans I’ expertise. |1
seraainsi considéré, au degré de la vraisemblance prépondérante, que I’ assuré ne présente
pas un niveau d’ anxiété pouvant avoir une influence déterminante sur sa capacité de travail.
L e recourant cite ensuite de nombreux exemples qu’il présente comme des incohérences



pouvant entacher la crédibilité de I’ expertise, notamment le fait que le recourant ait fait une
rechute aux benzodiazépines en 2013. Cet élément N’ est pas pertinent, dés lors que I’ experte
retient, notamment sur la base des déclarations de |’ assuré, que depuis 2016 ce dernier a
arrété de prendre des benzodiazépines. D’ ailleurs, dans sa réponse au questionnaire
médical, daté du 29 ao(t 2011, la Dresse H considére que la dépendance aux
benzodiazépines (F13) depuis 2009, est un « diagnostic sans effet sur la capacité de

travail ». Les autres remarques du recourant portent essentiellement sur des é éments
somatiques, N’ ayant pas un rapport direct avec |’ expertise psychiatrique. Etant encore ajouté
gue le conseil du recourant allégue, dans sa réplique du 6 septembre 2020, que les deux
entretiens entre |’ experte et e recourant n’ ont duré respectivement que 45 a 60 minutes,
puis 10 minutes, alors méme que |’ experte cite deux entretiens s’ étant déroulés, chague fois,
entre 11h et 14h. Au contraire du recourant, la chambre de céans considére que le rapport

d’ expertise est probant. Le rapport de la psychiatre correspond en tous points aux exigences
en lamatiére. Il aété établi en connaissance du dossier médical et contient une anamnése
personnelle, familiale et professionnelle compléte ; I’ experte a rapporté ses observations
clinigues de maniére détaillée ala suite de deux entretiens approfondis au cours desquels

|’ assuré a pu exprimer ses plaintes. Les diagnostics retenus sont soigneusement motives et
laDresse J aprécisé sur quels criteres elle se fondait et a analysé la capacité de gain
du recourant alalumiére des indicateurs dével oppés par lajurisprudence de novembre
2017. Elle a, en outre, exposé de maniére convaincante pour quelles raisons elle s écartait
des conclusions de laDresse H . Les conclusions de |’ experte sont claires et
motivées. Compte tenu de ce qui précede, la chambre de céans est convaincue qu’ apres
avoir apprécie les preuves fournies par les investigations auxquelles elle doit procéder

d office, certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres
mesures probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation. Ainsi, un complément

d’ expertise psychiatrique n’ est pas nécessaire, pas plus que d’ ordonner une expertise
pluridisciplinaire, psychiatrique et somatique, alors méme que I’ expertisé n’ajamais
demandé qu’ une expertise soit effectuée sur des éléments somatiques. Son conseil aréagi a
lalettre de |’ OAI du 18 septembre 2019, I'informant de ce gu’ une expertise psychiatrique
allait étre ordonnée, en déclarant par courrier du 19 septembre 2019, qu’il n’avait « pas de
commentaire afaire » sur le mandat d expertise. Etant encore précisé que lademande d’ une
expertise multidisciplinaire est exorbitante a1’ arrét en révision du 7 mai 2019, dont le
dispositif renvoyait la cause al’ OAI pour instruction complémentaire sous forme d’ une
expertise psychiatrique (uniguement), étant préciseé que ledit arrét n’apas fait I’ objet d’ un
recours et qu’ aucun éément somatique d’importance et prétendument ignoré jusqu’ici n’a
été allégué par le recourant. S agissant de la demande d’ audition du recourant et des
Dresses D , H et K , lachambre de céans consideére, par appréciation
anticipée des preuves (ATF 122 11 464 consid. 4a; ATF 122 111 219 consid. 3c) qu'il est
superflu de donner suite a ces demandes d’ audition ; en effet, |’ assuré a eu largement

I’ occasion de S exprimer dans e cadre du mandat d’ expertise et des écritures de son consell,
soit devant I’intimé, soit devant la chambre de céans. Les avis médicaux des Dresses

D , H et K figurent au dossier et il est hautement vraisemblable que
les médecins traitants ne feraient que répéter oralement leurs appréciations écrites, étant
ajouté qu’en ce qui concernel’avis médical de laDresse K , il adéja été mentionné
supraqu'’il se fonde principalement, sur les déclarations - forcément subjectives - de son
patient. S'y gjoute lefait 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 'unit a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
En ce qui concerne la capacité de travail du recourant, d’ autres éléments objectifs figurant
au dossier renforcent les conclusions de I’ experte, notamment le fait que le recourant,
titulaire d’ un CFC d’ employé de commerce, ayant une expérience bancaire et parlant
plusieurs langues, a pu travailler au sein de |’ Etude d avocats | du 19 janvier au 31
juillet 2015, aplein temps et en qualité d’ assistant administratif. Le certificat de travail de
cette Etude, daté du 31 juillet 2015, décrit le recourant comme un collaborateur
consciencieux et organisé s étant « acquitté des travaux confiés a notre entiére satisfaction.
D’une nature discréte et aimable, ses contacts avec le personnel et les responsables ont
toujours été harmonieux. () Nous ne pouvons gque le recommander vivement a tout futur
employeur qui ferait appel a ses services ». Aussi bien les conclusions de I’ expertise que la
prise en compte d’ autres éléments du dossier, notamment |es conclusions de I’ expérience
professionnelle effectuée au sein de I’ Etude | , vont dans le sens d’ une pleine
capacité de travail. Lavolonté du recourant, plusieurs fois déclarée, de ne travailler qu'a
50% en raison de douleurs non objectivées, semble davantage ressortir d’ une autolimitation
- I"assuré ne cherchant que des emplois a mi-temps et se déclarant pessimiste pour retrouver
un travail en raison de sa « longue pause professionnelle » - que de limitations
fonctionnelles psychiques ou somatiques objectivables. Des lors, lachambre de céans
considéere que la capacité de travail du recourant est de 100%. L e recourant demande des
mesures professionnelles, notamment des mesures de reclassement. Cette demande se fonde
sur la prémisse que le recourant ne peut pas retrouver un emploi a 50%, le conseil de ce
dernier goutant qu’il est « notoire que dans sa profession, il ne peut pas trouver une place
un taux aussi réduit. Une réorientation professionnelle ou une réadaptation permettrait au
recourant de retrouver un autre poste qui puisse lui permettre de recommencer une vie
active en tenant compte de ses capacités de travail réduite ». Le postulat étant fondé sur

I’ existence d’ une capacité de travail de 50%, ce qui n’a pas été retenu supra, la demande de
reclassement doit ainsi étre écartée. |l convient par ailleurs de rappeler que le recourant, &gé
de 32 ans, bénéficie d'un CFC d’ employé de commerce et connait I’ anglais. Ces deux
éléments sont de nature alui permettre de répondre a de nombreuses offres d’ emploi, s'il
accepte de postuler pour des postes a 100%, plutdt que de se limiter a rechercher des postes
ami-temps, ce qui restreint mathémati quement ses chances de succés. Etant gjouté que le
consell du recourant lui-méme admet que ce dernier dispose « de bonnes capacités
intellectuelles et linguistiques ». 25.  Au vu de ce qui précéde, lachambre de céansn’a

d autre choix que de rejeter lerecours. 26. | convient de renoncer ala perception d'un
émolument, le recourant étant au bénéfice de I'assistance juridique (art. 69 al. 1bisLAI et 13
al. 1 du reglement sur lesfrais, émoluments et indemnités en procédure administrative du
30juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:
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