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Erwagungen

E.3

Le 1l erjanvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de laLPGA.
Dans lamesure ou le recours a éte interjeté postérieurement au 1 er janvier 2021, il est
soumis au nouveau droit (cf. art. 82a a contrario LPGA).![endif]>![if>

E.4

Le1 erjanvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705).![endif]>![if> En cas de changement de
regles de droit, lalégislation applicable est, en principe, celle qui était en vigueur lorsde la
réalisation de |'état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a des conséguences
juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire (ATF 136 V 24
consid. 4.3 et laréférence). En |’ occurrence, le droit éventuel a une rente est né avant le 31
décembre 2021, de sorte que le droit ancien est applicable. Les dispositions |égal es seront
des lors citées dans leur ancienne teneur.

E.5

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 LPGA;
art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]).
I[endif]>![if>

E.6

Lelitige porte sur le droit du recourant a des prestations de
I’ assurance-invalidité.![endif]>![if>

E.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. 8 al.
1LPGA et4a.1LAIl). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres | es traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de I’ 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 depuisle 1 er
janvier 2008).![endif]>![if>

E.8

Envertudel’art. 28 al. 2 LAI, I'assuré adroit aunerente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est



invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au
moins.![endif]>![if> Pour évaluer le 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. 28aa. 1 LAIl). Il y a
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
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 I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E.9

Envertudesart. 28a. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plustot ala
date deslaguelle I assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40%
en moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette annég, il
est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plus tot al’ échéance d’ une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA. SelonI'art. 29 al. 3 LAI, larente est versée desle
début du mois au cours duquel le droit prend naissance.![endif]>![if>

E. 10

Pour pouvoir calculer le degré d’'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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 les références).![endif]>![if>

E.10.1

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 paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére 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. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'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'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, 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 (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3).![endif]>![if> 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 lamaniere d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

E. 10.2

Ainsi, 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 complétes, ainsi gu'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 135V 465
consid. 4.4. et lesréférences ; ATF 125V 351 consid. 3b/bb).![endif]>![if>

E.10.3

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 ace
dernier (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|'éviction de tous les avis émanant des
meédecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'é éments pouvant jeter un doute
sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid.
3.2.1).![endif]>![if>

E. 104

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 oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 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 & de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || 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 I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_755/2020 du 19 avril 2021 consid. 3.2
et lesréférences).![endif]>![if>

E.11

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiere
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour gu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant la capacité de
travail (et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence par le médecin spécialisé.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au premier plan et impregnent
I'anamnése, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y a atteinte ala santé
psychique qui éguivaut a une maladie. Ainsi, 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 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 definitive pour que I'on puisse parler dinvalidité. En revanche, laou |'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 apas d'atteinte ala santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).![endif]>![if>

E.12

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde 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. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e 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 I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).![endif]>![if> 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 1451 167 consid. 4.1 et les
références; ATF 140 | 285 consid. 6.3.1 et les références). Une telle maniére de procéder
ne viole pasle 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 I’ empire de |’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124 V 90
consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d).

E. 13

En |’ espéce, le recourant conteste essentiellement les conclusions de I’ expertise du

w gu’il considere peu objectives, notamment en ce qu’ elles concluent a une
capacité de travail entiére dans une activité adaptée.![endif]>![if> La Cour de céans
constate cependant que I'expertise pluridisciplinaire du W est fondée sur une
anamnese complete et détaillée, intégrant un résume des piéces pertinentes versées au
dossier, mais également les indications subjectives de I'assuré, des examens cliniques
complets, ainsi qu'une discussion interdisciplinaire du cas. Elle prend en compte tous les
éléments meédicaux au dossier, y compris les derniers rapports des différents médecins
traitants. En outre, ses conclusions sont motivees et les experts ont confronté leurs propres
observations aux diagnostics de leurs confreres, de sorte qu'elle satisfait aux réquisits
jurisprudentiels topiques en matiere de valeur probante. Pour ce qui est du fond, les
diagnostics incapacitants retenus, sont uniquement orthopédiques. 1l s agit d’ un status apres
rupture myotendineuse du tendon d’ Achille droit (des septembre 2016) et d’ un status apres
fracture du scaphoide carpien droit (des février 2021). Ces diagnostics sont conformes au
dossier médical. Quant aux limitations fonctionnelles admises par |es experts — soit, en lien
avec lacheville : pas de marche en terrain inégal, pas d’ échelle ni d’ échafaudage, pas

d’ escalier de maniere itérative, pas de position debout statique ou de marche de plus de 15



minutes ; concernant le poignet : pas de charge et pas d’ utilisation de lamain droite

jusgu’ au moment ou le cas sera stabilisé — elles sont plus étendues que celles préconisees
par les médecins traitants. Elles conduisent d’ ailleurs & une conclusion commune a

I’ ensembl e des médecins et experts, soit que la capacité de travail est nulle dans |’ activité
habituelle de serveur dans I” hétellerie-restauration. Ces é éments sont convaincants et
semblent d’ ailleurs admis par le recourant. Celui-ci conteste en revanche le fait, gu’au vu de
son état de santé général et notamment sur le plan psychique, une capacité de travail entiére
lui soit reconnue par les experts dans une autre activité. Il produit ainsi un rapport du 10
novembre 2021 de son psychiatre traitant indiquant que la situation de son patient est
devenue compligquée en raison de plusieurs éléments (séparation, perte de logement,
problemes de santé) et qu’il a besoin de soutien et d’ accompagnement. Cet aspect aurait été
ignoré par les experts qui N auraient ainsi pas procédé a un réel examen global dela
situation. La Cour de céans reléve cependant que le volet psychiatrique de I’ expertise du

w et I'intégration de ses conclusions dans le cadre de I’ évaluation interdisciplinaire
sont convaincants et bien documentés, notamment en ce qu'’ils excluent tout diagnostic (y
compris non incapacitant) sous I’ angle psychique. Le rapport du 10 novembre 2021 du Dr
AB , postérieur al’ expertise, ne suffit pas a remettre en question la valeur probante
de celle-ci. Il ne mentionne d’ ailleurs aucune atteinte a la santé, aucun diagnostic, ni aucune
limitation ala capacité de travail de I’ intéressé sous |’ angle psychique. Au fina, le
psychiatre traitant fait état, tout comme le recourant dans ses écritures, d’ une situation
financieére, sociae et personnelle difficile, soit des problématiques étrangeres ala situation
médical e pertinente sous I’ angle de |’ assurance-invalidité.

E.14

Au-delade I’ aspect psychique, demeure a examiner si, de maniere globale, la
reconnaissance d’ une capacité de travail entiére du recourant dans une activité adaptée est
convaincante.![endif]>![if> Concernant tout d’ abord |a période antérieure ala chute du 28
février 2021, les médecins traitants évaluent tous la capacité de travail du recourant comme
nulle dans toute activité depuis septembre 2016 (sous réserve du Dr V qui fait état,
dans son rapport du 15 mars 2021, d’ une capacité de travail de deux atrois heures par jour
dans une activité adaptée). Force est cependant de constater qu’ aucun d’ entre eux ne motive
son appréciation, se contentant tout au plus de renvoyer aux douleurs occasionnées lors de
marches de plus de 15 minutes ou de maintien de la station debout. Quand bien méme les
experts ont étendu, a juste titre, les limitations fonctionnelles retenues par les médecins
traitants (en y intégrant : pas de marche en terrain inégal, pas d’ échelle ni d’ échafaudage,
pas d' escalier de maniére itérative), il est évident qu’il existe encore un nombre significatif
d’ activités adaptées que le recourant est en mesure d exercer a plein temps sans perte de
rendement. Pour ce qui est ensuite de la partie de I’ expertise relative ala fracture du
scaphoide carpien droit, et notamment des limitations fonctionnellesy relatives, la Cour de
céansreléve qu elle nefait pas partie de |’ objet du litige et gu’ elle ne sera conséquemment
pas prise en compte dans |’ appréciation de I’ éventuelle invalidité. En effet, selon une
jurisprudence constante, une aggravation de I'état de santé ne justifie pas, en principe, un
nouveau cas d'assurance (arrét du Tribunal fédéral 9C 592/2015 du 2 mai 2015 consid.
3.2). Toutefois, si les causes de I'invalidité sont matériellement différentes, un nouvel
événement assuré survient (arréts du Tribunal fédéral 8C_93/2017 du 30 mai 2017 consid.
4.2 et 9C 592/2015, déjacité, consid 3.2). Lajurisprudence a également admis qu'un
nouveau cas d'assurance pouvait survenir méme si une premiére atteinte ala santé était
toujours présente et causait une incapacité de travail lorsgu'une nouvelle atteinte ala santé



totalement distincte apparaissait (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_697/2015 consid. 5). En

I espéce, la fracture du scaphoide carpien du 28 février 2021 constitue une nouvelle atteinte
alasanté totalement distincte des autres dont souffre le recourant. Elle constitue ainsi un
nouveau cas d assurance ouvrant un nouveau délai d’ attente d’ un an venu a échéance le 28
février 2022, soit postérieurement aladécision de I’intimé. Il ne fait donc pas partie de

I’ objet du litige. La Cour de céans reléve en outre que les experts font état sur ce point de
limitations d’ épargne, provisoires, dans un contexte évolutif et « jusqu’au moment ou le cas
sera stabilisé », de sorte qu’il N’ est pas établi que I’ atteinte a perduré jusqu’ alafin du délai
d attente. Au vu de ces éléments, il apparait que |’ expertise du W sur laquelle
I"intimé s’ est fondé pour rendre sa décision n'est pas critiquable et emporte la conviction.

C’ est notamment de maniere fondée qu’ elle retient chez le recourant, sous réserve de deux
périodes transitoires, de deux mois chacune, postérieures aux interventions des 7 septembre
et 5 décembre 2019, une pleine capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles suivantes : pas de marche en terrain inégal, pas d échelle ni d’ échafaudage,
pas d’ escalier de maniére itérative, pas de station debout prolongée.

E. 15
Reste a examiner |’ évaluation du degré d’invalidité par I'intimé. ![endif]>![if>

E.15.1

Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre évalué sur la base d'une comparaison
desrevenus. Pour cela, e revenu que I'assuré aurait pu réaliser 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 |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA).![endif]>![if> La comparaison des revenus seffectue,
en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux
revenus et en les confrontant I'un avec I'autre, la différence permettant de calculer le taux
d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF
104V 135 consid. 2a et 2b).

E. 152

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 sl n'était pas
invalide (ATF 139V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297 consid. 5.1). Cerevenu doit étre
évalué de maniére aussi concrete que possible si bien qu'il convient, en régle générale, de se
référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant I'atteinte ala santé, en tenant compte de
I'évolution des circonstances au moment de la naissance du droit alarente et des
modifications susceptibles d'influencer ce droit survenues jusgu'au moment ou la décision
est rendue (ATF 129V 222 consid. 4.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai
2018 consid. 2.2). Ce n'est gu'en présence de circonstances particuliéres qu'il peut se
justifier qu'on Sen écarte et qu'on recoure aux données statistiques résultant de I’ ESS éditée
par |'Office fédéral de la statistique (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 201/06 du 14
juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4 septembre 2002). Tel serale caslorsqu'on ne
dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de I'assuré ou
si le dernier salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait
€té en mesure de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par
exemple, lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, |'assuré était au
chdmage ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une



dégradation progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération
inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut également songer ala situation dans
laguelle e poste de travail de I'assuré avant la survenance de I'atteinte & la santé n'existe
plus au moment déterminant de I'évaluation de I'invalidité (arréts du Tribunal fédéral des
assurances | 168/05 du 24 avril 2006 consid. 3.3 et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid.
5.2.2).[endif]>![if>

E. 153

Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concrete de I'intéressé (ATF 135 V 297 consid. 5.2). Lorsgue |'assuré n'a
pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en
valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles gu'elles résultent de I’ ESS (ATF 143V 295 consid. 2.2 et laréférence ; ATF 135V
297 consid. 5.2 et les références). Dans ce cas, il convient de se fonder, en regle générale,
sur les salaires mensuels indiqués dans latable ESS TAL tirage skill level, alaligne «
total secteur privé » (ATF 124V 321 consid. 3b/aa). On seréfére alors ala statistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF
126 V 75 consid. 3b/bb ; arrét du Tribunal fédéral 8C_58/2021 du 30 juin 2021 consid.
4.1.1). Lavaleur statistique - médiane - sapplique alors, en principe, atous les assurés qui
ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement trop
astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de travail
importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est suffisamment
représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant gu'invalides dés lors qu'il
recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées (branche d'activités),
n'impliguant pas de formation particuliére, et compatibles avec des limitations
fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril
2016 consid. 8.1 et 9C 242/2012 du 13 aolt 2012 consid. 3). | convient de seréférer ala
version de I'ESS publiée au moment déterminant de la décision querellée (ATF 143V 295
consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_655/2016 du 4 aolt 2017 consid. 6.3).![endif]>![if>

E.154

Lorsque lesrevenus avec et sans invalidité sont basés sur la méme tabelle statistique, il n'est
pas nécessaire de les chiffrer précisément, dans la mesure ou le taux dinvalidité se confond
avec le taux d'incapacité de travail. Méme sil n'est pas indispensable de déterminer avec
précision les salaires de références, il n'en demeure pas moins que, dans cette situation,
I'évaluation de I'invalidité repose sur des données statistiques. Par conséquent, une
réduction supplémentaire du revenu d'invalide (abattement) est possible en fonction des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (arrét du Tribunal fédéral
9C _842/2018 du 7 mars 2019 consid. 5.1 et les références).![endif]>![if>

E.154.1

Lamesure dans laguelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend
de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de
sgjour 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 135V 297 consid. 5.2 ; ATF 134V 322 consid. 5.2 et lesréférences;, ATF
126 V 75 consid. Sb/aa-cc). D'éventuelles limitations liées a la santé, déja comprises dans
I'éval uation médicale de la capacité de travail, ne doivent pas étre prises en compte une
seconde fois dans | appréciation de |’ abattement, conduisant sinon a une double prise en
compte du méme facteur (cf. ATF 146 V 16 consid. 4.1ss. et |les références). L'étendue de
|'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132V 393
consid. 3.3).![endif]>![if> Cette évaluation revient 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 aors 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,
n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux 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. 16

En |’ espéce, pour ce qui est du revenu sansinvalidité, I’ intimé expose dans la décision
guerellée s étre trouvé dans une situation ou il était difficile de le déterminer avec précision
au vu des gains fluctuants du recourant. Cette affirmation est corroborée par I’ extrait du
compte individuel AV S de l'intéressé qui fait état de revenus oscillant entre CHF 1'020.-
(1995) et CHF 46'950.- (2003), sans qu’il ne soit jamais possible de dégager une
guelconque stabilité, ou méme une tendance, durant toute la période d’ exercice de I’ activité
lucrative, soit entre 1994 et 2016. Déslors, c'est ajustetitre quel’ OAI s est fondé sur les
tabelles statistiques, plus particuliérement laligne « total activités simples et répétitives,
tous secteurs confondus, sans qualification requise, pour un homme exercant une activité a
100% ».![endif]>![if> S agissant du revenu avec invalidité, I'intimé s est basé sur les
mémes données que pour |’ évaluation du revenu sans invalidité. Compte tenu de

I’ éloignement du marché du travail du recourant depuis septembre 2016, cette méthode de
comparaison se justifie et le salaire avec et sansinvalidité peut ains étre établi sur labase
des salaires statistiques. Le recourant ne critique d ailleurs pas, ajuste titre, la méthode
choisie. Il reproche pour |’ essentiel al’intimé de ne pas avoir retenu un abattement sur le
revenu d’invalide, du fait des atteintes a la santé dont il souffre et qui affecteraient son
rendement. Un tel abattement se justifierait et lui permettrait, au minimum, de bénéficier

d’ une mesure de reclassement. A cet égard, la Cour de céans rappelle qu’ elle doit faire
preuve de retenue lorsgu’ elle est amenée a examiner I’ octroi ou le refus d’ un abattement sur
le salaire statistique par I’ administration. Or, in casu, |’ appréciation de |’ intimé ne parait
guere critiquable. On ne voit en effet pas en quoi le rendement du recourant serait affecté
dans |’ exercice d' activités simples et répétitives - dont un marché équilibré du travail offre
un nombre significatif (par exemple des taches de surveillance, d'accueil, de réception, de
vérification ou de contréle) - accessibles sans formation autre qu’ une simple mise au
courant et respectant les limitations fonctionnelles découlant de I’ atteinte au talon
d’Achille. C'est ainsi ajustetitre quel’intimé n’a procédé a aucun abattement sur le gain
d’invalide. En outre, il n'existe pas un droit inconditionnel a obtenir une mesure
professionnelle (voir par ex. I'arrét du Tribunal fédéral 9C_385/2009 du 13 octobre 2009) et
il faut démontrer une perte de gain de 20% environ pour se voir ouvrir, en principe, une
mesure de reclassement dans une nouvelle profession (ATF 124 V 108 consid. 2b et les



arréts cités). Or, méme si, par impossible, il convenait de considérer |’ octroi d'un
abattement dans le cas d' espéce, celui-ci serait, au vu des circonstances, largement
insuffisant pour occasionner une perte de gain de cette ampleur et justifier une mesure de
reclassement.

E. 17

Au vu de ce qui précede, le recours seraregjeté. 1l convient de renoncer ala perception d'un
émolument, le recourant étant au bénéfice de l'assistance juridique (art. 69 al. 1bisLAI et 13
al. 1 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du
30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]).![endif]>![if> PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE
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