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Regeste

Refus de rente.

Erwagungen

E.1
Interjeté dans les formes et délai |égaux, le recours est recevable.

E.2

a) Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d'invalidité d'un degré supérieur a une
demi-rente, respectivement sur le point de savoir si le taux d'invalidité a subi, au sens de
I’article 17 LPGA , une modification notable entre la décision litigieuse du 16 juin 2015 et
celle du 13 janvier 2010, en raison principalement d'une dégradation de I’ état de santé
psychiatrique et somatique de I’ assuré. b) En vertu de l'article 17 LPGA , s le taux
dinvaliditée du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d'office
ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou
encore supprimée. Tout changement important des circonstances propres ainfluencer le
degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 17
LPGA . Larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de
santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conségquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important ( ATF 130 V 343 cons. 3.5, ATF 113V
273 cons. 1a). Une simple appréciation différente d'un état de fait, qui, pour I'essentiel, est
demeuré inchangé n'appelle en revanche pas a une révision au sensdel'article 17 LPGA (
ATF 112V 371 cons. 2b; ATF 112 V 387 cons. 1b). Larévision du droit a larente au sens
del'article 17 LPGA suppose un changement dans les circonstances personnelles de
I'assuré, relatives a son état de santé, a des facteurs économiques ou aux circonstances
(hypothétiques) ayant déterminé le choix de la méthode d'évaluation de l'invalidité (ATF
117V 198 cons. 3b), qui entraine une modification notable du degré d'invalidité ( ATF 133
V 545 cons. 6.1 et 7.1). Si I'invalidité est une notion juridique fondée sur des ééments
d'ordre essentiellement économique, il ne convient pas moins d'examiner d'abord
I'incapacité de travail telle qu'elle a été fixée par les médecins. En effet, pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration, ou le juge Sil y aeu recours, abesoin de
renseignements que seul le médecin est améme de lui fournir. Latache de ce dernier
consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour
guelles activités |'assuré est capable ou incapable de travailler. En outre, les données
fournies par le médecin constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré ( ATF 132V 93 cons. 4, 125V 256 cons. 4, 115
V 133 cons. 2, 114V 310 cons. 3¢, 105V 156 cons. 1; arrét du TF du 29.06.2007 [ 312/06]
cons. 2.3). En matiére d'appréciation des preuves, le juge des assurances sociales doit,
guelle que soit leur provenance, examiner I'ensemble des moyens de preuve de maniere



objective et décider sils permettent de trancher la question des droits litigieux de maniére
slire. En particulier, le juge ne saurait statuer, en présence de rapports médicaux
contradictoires, sans sétre penché sur toutes les preuves disponibles et sans indiquer les
motifs qui le conduisent aretenir un avis médical plutét qu'un autre. A cet égard, I'éément
déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme rapport ou
expertise, mais son contenu. || importe que les points litigieux importants aient fait |'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,
gue les conclusions du praticien soient bien motivées ( ATF 134V 231 cons. 5.1, ATF 133
V 450 cons. 11.1.3, ATF 125 V 351 cons. 3a et les références citées). On ne saurait remettre
en cause une expertise ordonnée par |'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 e cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du TF du
05.03.2009 [9C_369/2008] cons. 2.2). Il y alieu d'attacher plus de poids al'opinion motivée
d'un expert qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin traitant dansla
mesure ou celui-ci est généralement enclin, en raison de larelation de confiance qui I'unit a
son patient, a prendre parti pour lui en cas de doute ( ATF 125V 351 cons. 3b/cc et les
références citées). Selon lajurisprudence, le juge des assurances sociales apprecie lalégalité
des décisions attaquées, en regle générale, d'apres|'état de fait existant au moment ou la
décision litigieuse a été rendue. Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF
121V 362 cons. 1b et les références citées). |Is peuvent cependant étre pris en considération
danslamesure ou ils sont étroitement liés al'objet du litige et de nature a influencer
I'appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue (arrét non publié de laCDP
du 26.05.2015 [CDP.2014.288] cons. 3b; ATF 99V 102 ; arréts du TF des 28.07.2008
[9C_449/2007] cons. 2.2 et 24.02.2009 [9C_327/2008] cons. 4).

E.3

a) En I’ occurrence, une demi-rente d’invalidité a été octroyée au recourant par décision du
13 janvier 2010 au motif d’une invalidité économique de 58 % fondée sur une incapacité de
travail médico-théorigue de 50 % en raison des diagnostics suivants : é tat dépressif moyen
(F32) dans le contexte d' un trouble anxiodépressif chronicisé (F41.2), syndrome
somatoforme douloureux persistant (F45.4), lombosciatal gies gauches sur hernie discale
L4-L5 gauche sans signe irritatif ou déficitaire sensitivomoteur, séquelles douloureuses

d’ une capsulite rétractile de I’ épaul e droite opérée a deux reprises en 1992. Cette décision a
consécutivement été confirmée par la Cour de céans dans un arrét du 21 décembre 2011
[CDP 2010.48] puis par le Tribunal fédéral dans un arrét du 16.04.2012 [9C 57/2012] . b)
A I’ appui de sa demande d’ augmentation de rente d’ invalidité du 26 février 2013 tendant a
I’ octroi d’ une rente compléte, le recourant afait valoir que, depuis le début de I’ année 2010,
son état de santé, tant psychique (troubles anxiodépressifs) que physique (symptomatologie
fibromyalgique), se serait aggravé de maniere durable. |l ainvoqué les conclusions du Dr A.
contenues dans son rapport al’ OAl du 4 septembre 2013. Ce praticien a principa ement
conclu a une aggravation nette, depuis 2012, du diagnostic de trouble dépressif récurent,
épisode actuel sévere (F33 2). ¢) Dans la décision attaguée, |'office intimé sest fondé sur les
conclusions de |'expertise du 5 janvier 2015 du Dr F., qui aretenu comme atteinte ayant une



répercussion sur la capacité de travail un syndrome douloureux somatoforme persistant
(F45.4) avec comorbidité psychiatrique (trouble dépressif récurrent, épisode actuel entre
|éger et moyen, avec syndrome somatique; F33.01 et F33.11) ainsi que sur les avis de
synthese du SMR des 18 mars, 24 avril et 15 juin 2015, qui a, en substance, fait siennesles
conclusions de I’ expert, pour nier le droit & une augmentation de rente d’ invalidité.

L’ atteinte retenue par le Dr F. dans son expertise du 5 janvier 2015, respectivement par les
DrsB., C. et D. ains que E. dans |’ expertise du 2 mars 2009, ne différe del’avisdu Dr A.
gue dans la gravité de ce trouble et dans I’ appréciation que celui-ci porte sur la capacité de
travail médico-théorique du recourant. D’un cbté, le Dr F. constate un trouble dépressif
récurrent, avec épisode actuel entre [éger et moyen, alors que le Dr A. établit le méme
diagnostic mais avec un épisode actuel severe. A cet égard I’ expertise du 5 janvier 2015
explique de maniére convaincante que |’ assuré a des périodes ou il se sent bien et d’ autres
périodes ou il ressent de latristesse et une humeur avec des sentiments de dévalorisation (p.
21 de I’ expertise), décrivant ainsi |e caractére fluctuant — et non durable — de cet aspect de
son atteinte psychique. Au demeurant, I’ expertise remplit les exigences posées par la
jurisprudence en matiére de valeur probante. Le rapport contextualise en effet de maniére
aboutie et efficace la situation du recourant et fait suite a un examen complet, qui contient
une anamneése axée sur les é éments pertinents (synthése compléete du dossier médical). Le
praticien tient compte des plaintes de X., décrit le statut clinique en indiquant les multiples
€léments objectivés et fournit les résultats du dosage plasmatique. Le Dr F. établit des
diagnostics clairs, en distinguant les atteintes ayant une répercussion sur la capacité de
travail de celles n’en ayant pas. Il effectue enfin une appréciation du cas et, dans ce cadre,
motive ses diagnostics par des symptomes objectivés et exclut le trouble dépressif sévére en
mettant en lumiére |’ absence d’ é éments en composant les criteres. Enfin, le rapport conclut
au fait que la situation du recourant ne s’ est pas péorée depuis |’ octroi de larente en 2008,
|” atteinte a la santé correspondant a une incapacité de travail de 50 %. Ceci étant, aucun
élément objectif ne permet de faire douter la Cour de la conscience professionnelle, la
compétence et I'objectivité de I'expert désigné. Il en résulte que, au moment du prononcé de
ladécision litigieuse, une pleine valeur probante devait étre reconnue a cet avis médical et
c'est ajuste titre que I’ office intimé a fondé sa décision sur ses conclusions. d) Reste donc a
déterminer si les ééments médicaux nouveaux amenés par |’ assuré dans le cadre de la
présente procédure de recours sont admissibles et, cas échéant, a méme de battre en bréche
les conclusions de I’ expert. La Cour de céans constate que les réponses des Drs A. et G. du
14 juillet 2015 aux questionnaires médicaux du recourant, qui mettent en lumiére le suivi
psychiatrique du recourant depuis fin 2014, sont postérieures ala décision querellée.
Néanmoins, ces avis portent sur |'état prévalant lorsque ladite décision a été rendue. 11
convient des lors d’en tenir compte dans le cadre du présent arrét. Ceci étant, il doit étre
précisé qu’ au moment de I’ entretien d’ expertise du 4 novembre 2014, |" expertisé ne suivait
pas de traitement psychiatrique autre que le suivi de soutien assuré par son médecin traitant,
ce dont ad’ailleurs tenu compte I expert (p. 18 et 21 de I’ expertise). Quant al’ office intimé,
il n’était pas informé de ce nouveau suivi au moment de rendre sa décision. Comme indiqué
précédemment (cons. 2b), le Tribunal fédéral considére qu’ on ne saurait remettre en cause
I’avis d’ un expert parce que, comme ¢’ est |e cas en I’ espéce, un ou plusieurs médecins
traitant ont un avis contradictoire. Il n’en va différemment que ala double condition que ces
médecins font état d’ é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de

I’ expertise et qui sont suffisamment pertinent pour remettre en cause les conclusions de
I”expert (arrét du TF du 05.03.2009 [9C_369/2008] cons. 2.2) . Le recourant soutient en



substance que le fait de ne pas tenir compte de son suivi psychiatrique depuis fin 2014
rendrait I’ appréciation faite par I’ office intimé arbitraire. Si cet éément constitue
effectivement un fait objectivement vérifiable dont il n’a pas été tenu compte dans

I expertise, respectivement dans la décision de I’ OAl, sa pertinence n’est néanmoins pas a
méme de remettre en cause les conclusions de I’ expert, faute pour le recourant de démontrer
en quoi cet éément plaiderait de maniére prépondérante en faveur d’ une aggravation de son
état psychiatrique. La Cour constate en effet que ses médecins traitants, qui ne contestent au
demeurant pas les symptdmes objectivés par le Dr F., se contentent de souligner I’ absence
de prise en compte du suivi psychiatrique sans expliquer en quoi il appuierait I’ appréciation
divergente qu’ils font eu égard a lagravité de I’ atteinte et |a capacité de travail qui en
résulte. En outre, le suivi psychiatrique décrit dans les documents des Drs A. et G. du 14
juillet 2015 ne renseignent pas la Cour sur sa nature ni sa portée. |l ressort uniquement de
ces avis médicaux que le recourant atout d’ abord été suivi par un infirmer en psychiatrie,
puis aupres du Dr G., aun intervalle bimensuel, ce qui parait afortiori difficilement parler
en faveur d' une aggravation sans aucun autre é ément al’ appui. Qui plus est, lorsgue le
recourant a adressé al’ OAI — apres avoir pris connaissance de I’ expertise et alors qu'il
bénéficiait dgadu suivi psychiatrique discuté — son courrier du 17 avril 2015, il n’en apas
fait mention. Etonnamment, le courriel du Dr A. du méme jour, qui y était joint, n’en parlait
pas non plus, tous deux ne faisant référence qu’ au suivi effectué par ce dernier. Le recourant
n’a pas non plus fait mention de ce fait dans son envoi du 18 mai 2015 al’ attention de

I office intimé ni dans ses objections du 11 juin 2015 au projet de décision. Partant, si cet
élément était déterminant pour trancher la question litigieuse, comme le soutient le
recourant, la Cour peine a comprendre pour quel motif lui et son médecin-traitant n’en ont
pasinformé I’ office intimé, alors qu’ils savaient pertinemment que celui-ci ne pouvait pas
en avoir connaissance. Enfin, le dossier enseigne que, de I’ avis de ses médecins traitants, le
recourant avait déja besoin du suivi psychiatrique avant que celui-ci ne débute. Selon eux, il
ne pouvait toutefois pas le suivre avant fin 2014 car il avait latéche de s occuper de son fils
handicapé. || en découle que lamise en place du traitement n’ est pas intervenue parce que
sa situation s était péjorée mais bien parce qu'il n’avait plus la garde de son fils. Il s ensuit
gue cet élément n’est pas suffisamment pertinent pour remettre en cause les conclusions de
I’ expertise. On ne saurait non plus suivre le recourant lorsgu’ il soutient que I’ aggravation de
son état de santé comporterait une composante physique. Dans son rapport al’ OAl du 4
septembre 2013, le Dr A. a expressément diagnostiqué une fibromyalgie, toutefois sans
effet sur la capacité de travail. Ultérieurement, dans son courriel du 14 novembre 2013, ce
praticien arelevé qu'il était difficile pour lui d’ objectiver une aggravation fibromyalgique.
Dans un téléphone au SMR du 28 avril 2014, il asouligné qu’il n’y avait, sur le plan
physique, pas de grand changement, hormis une prise de poids continue. Enfin, dans son
courrier du 14 juillet 2015, il aindiqué qu'il n’y avait pas de changement au niveau
rhumatol ogique depuis I’ expertise de 2009 et a expressément rejeté la nécessité de la tenue
d’ une autre expertise rhumatologique. d) Il s ensuit que ¢’ est atort que le recourant soutient
gue ladécision du 16 juin 2015 est arbitraire. Ses griefs apparaissent ainsi mal fondés de
sorte qu'il n'y a pas lieu de sécarter de |'appréciation des preuves a laquelle a procédé

I’ office intimé. En outre, vu I’ état du dossier, en particulier le rapport d’ expertise du Dr F.
du 5 janvier 2015 auquel une pleine valeur probante doit étre reconnue, il N’y a pas besoin
de faire procéder au complément d’instruction médicale demandé.

E.4



Lerecours étant rejeté, les frais doivent étre mis ala charge du recourant qui succombe (art.
69 a. 1 bisLAI). Il n'aen outre pas droit a une allocation de dépens (art. 61 let. g LPGA a
contrario ).

E. 16

déc. 2005, en vigueur depuis le lerjuil. 2006 (RO20062003;FF20052899).5I ntroduit par le
ch. I delaLF du 16 déc. 2005, en vigueur depuis le lerjuil. 2006
(RO20062003;FF20052899).6RS831.107Nouvelle teneur selon lech. IV 2delaLF du 16
déc. 2005, en vigueur depuis le lerjanv. 2007
(RO20062003;FF20052899).8RS173.1109Introduit par le ch. | delaLF du 21 mars 2003
(4erévision Al) (RO20033837;FF20013045). Nouvelle teneur selon lech. I1 40 delaLF du
20 mars 2008 relative alamise ajour formelle du droit fédéral, en vigueur depuis le leraolt
2008 (RO20083437; FF20075789).

1Si letaux d'invalidité du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente
est, d'office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséguence, Ou encore supprimée.

2De méme, toute prestation durable accordée en vertu d'une décision entrée en force est,
d'office ou sur demande, augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimée si les
circonstances dont dépendait son octroi changent notablement.

Sousréservedel'art. 1, al. 3, delaloi fédérale du 20 décembre 1968 sur la procédure
administrativel, la procédure devant le tribunal cantonal des assurances est réglée par le
droit cantonal. Elle doit satisfaire aux exigences suivantes:

a. elle doit étre simple, rapide, en régle générale publique, ainsi que gratuite pour les parties;
des émoluments de justice et les frais de procédure peuvent toutefois étre mis ala charge de
la partie qui agit de maniére téméraire ou témoigne de |égéreté;

b. I'acte de recours doit contenir un expose succinct des faits et des motifs invoqués, ainsi
gue les conclusions; si |'acte n'est pas conforme a ces regles, le tribunal impartit un délai
convenable au recourant pour combler les lacunes, en I'avertissant qu'en cas d'inobservation
le recours sera écarté;

c. letribunal établit avec la collaboration des parties les faits déterminants pour la solution
du litige; il administre les preuves nécessaires et les apprécie librement;

d. letribunal n'est paslié par les conclusions des parties; il peut réformer, au détriment du
recourant, la décision attaquée ou accorder plus que le recourant n'avait demandé; il doit
cependant donner aux parties |'occasion de se prononcer ou deretirer le recours;

e. s les circonstances le justifient, les parties peuvent étre convoquées aux débats,

f. le droit de sefaire assister par un conseil doit étre garanti; lorsgue les circonstances le
justifient, |'assistance judiciaire gratuite est accordée au recourant;

g. lerecourant qui obtient gain de cause a droit au remboursement de ses frais et dépens
dans lamesure fixée par le tribunal; leur montant est déterminé sans égard ala valeur
litigieuse d'aprés I'importance et la complexité du litige;

h. les jugements contiennent les motifs retenus, |'indication des voies de recours ainsi que
les noms des membres du tribunal et sont notifiés par écrit;



i. lesjugements sont soumis arévision si des faits ou des moyens de preuve nouveaux sont
découverts ou si un crime ou un délit ainfluencé le jugement.
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