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Regeste
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Erwagungen

E.2

L’ assureur social — et le juge des assurances sociales en cas de recours — doit examiner de
mani ére obj ective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance, puis décider
s les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit
litigieux. Si les rapports médicaux sont contradictoires, il ne peut liquider |’ affaire sans
apprécier |I’ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur
une opinion médicale et non pas sur une autre. C'est ainsi qu’il importe, pour conférer
pleine valeur probante a un rapport médical, que les points litigieux importants aient fait

I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il
prenne également en considération les plaintes de la personne examinée, qu'il ait é&té établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte médical et

I’ appréciation de |a situation médicale soient claires et enfin que les conclusions de I’ expert
soient bien motivées. Au demeurant, I’ é ément déterminant, pour la valeur probante, n’ est

ni I’ origine du moyen de preuve, ni sa désignation comme rapport ou comme expertise,
mais bel et bien son contenu (ATF 125V 351 consid. 3a et les références citées; 134 V 231
consid. 5.1; TF9C _1023/2008 du 30 juin 2009, consid. 2.1.1). D’ apres une jurisprudence
constante, I’ OAl est tenu, au stade de la procédure administrative, de confier une expertise a
un médecin indépendant, si une telle mesure se révéle nécessaire. Lorsque de telles
expertises sont établies par des spécialistes reconnus, sur la base d’ observations
approfondies et d’investigations complétes, ainsi qu’ en pleine connaissance du dossier, et
gue les experts aboutissent 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). Il en va de méme, selon lajurisprudence, pour les rapports des médecins des
assureurs (TF 8C_565/2008 du 27 janvier 2009, consid. 3.3.2 et 8C_862/2009 du 19 aodt
2009, consid. 4.2). Par ailleurs, selon la Haute Cour, |es constatations émanant de médecins
consultés par | assuré doivent étre admises avec réserve; il faut en effet tenir compte du fait
gue, de par la position de confidents privilégiés que leur confére leur mandat, les médecins
traitants ont généralement tendance a se prononcer en faveur de leurs patients; il convient
déslors en principe d’ attacher plus de poids aux constatations d’ un expert qu’a celles du



médecin traitant (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références citées; Pratique VS| 2001
p. 106, consid. 3b/bb et cc). En cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins
traitants, il n’est, de maniére générale, pas nécessaire de mettre en oeuvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des différents rapports médicaux doit bien plutét s apprécier
au regard des critéeres 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 124 V 170 consid. 4), on ne saurait remettre en cause une expertise
ordonnée par le juge ou I’ administration et procéder a de nouvelles investigations du seul
fait gu’un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n’en va
différemment que si ces médecins traitants font état d’ € éments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I’ expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de I’ expert (TF 9C_776/2009 du 11 juin 2010). Enfin, s
I’administration ou le juge (art. 43 et 61 let. c LPGA), 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 13011 425 consid. 2.1, 122 1l 464 consid. 4a, 122 111 219 consid. 3, 120 1b
224 consid. 2b, 119 V 335 consid. 3c et laréférence).

E.3

a) Ledroit matériel applicable est déterminé par les regles en vigueur au moment ou les
faits juridiquement déterminants se sont produits, étant précisé que le juge n’a pas a prendre
en considération les modifications de I’ état de fait postérieures a la date déterminante de la
décision litigieuse (ATF 132 111 523 consid. 4.3 et 129 V 1 consid. 1.2). Par conséquent, le
droit éventuel a une rente de |’ assurance-invalidité doit étre examiné jusqu’ au 31 décembre
2007 selon les dispositions alors en vigueur, aprésle 1 er janvier 2008, en fonction des
modifications de la LAl consécutives alab e révision de cette loi, entrée en vigueur le 1 er
janvier 2008. b) Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée, résultant d’ une infirmité congénitale, d’ une
maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). Est réputée incapacité de gain
toute diminution de |’ ensemble ou d' une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur un
marché du travail équilibré dans son domaine d’ activité, si cette diminution résulte d’ une
atteinte a sa santé physigque, mentale ou psychique et qu’ elle persiste aprés les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant al’incapacité de travail, elle est
définie par I'art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de |’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
I’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité. ¢) Pour
pouvoir calculer le degré d’invalidité, I'administration (ou le juge, s'il y aeu un recours) a
besoin de documents gque le médecin, éventuellement aussi 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 incapable de travailler. En outre, les
données médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2,
114V 314 consid. 3c et 105V 158 consid. 1).



E.4

Lelitige porte en premier lieu sur la capacité de travail résiduelle de I’ assuré. Selon la
décision attaquée, I’ assuré a une capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée
depuisle 12 juin 2007, soit six mois apres |’ opération du 12 décembre 2006. L e recourant
soutient en revanche n’ avoir aucune capacité de travail méme dans une activité adaptée. a)

Il ressort clairement des actes médicaux et il est incontesté que la capacité de travail du
recourant dans son activité antérieure de machiniste était nulle, y compris au sein de

I’ atelier protége LaK. . b) Selon le rapport d’ examen clinique rhumatol ogique du
14 octobre 2008 du Dr M. du SMR, la capacité de travail du recourant est de 50 %
dans une activité strictement adaptée aux limitations fonctionnelles requises par la
pathologie ostéoarticulaire depuis le 12 juin 2007. Ces limitations fonctionnelles sont:
nécessité de pouvoir alterner deux atroisfois par heure la position assise et |a position
debout; pas de soulevement régulier de charges d’ un poids excédant 5 kilos; pas de port
régulier de charges d’ un poids excédant 12 kilos; pas de travail en porte-a-faux statique
prolongé du tronc; pas de soumission a des vibrations. Le rapport d’ examen clinique du Dr
M. remplit toutes les conditions pour avoir pleine valeur probante. L’ appréciation
du SMR sur les limitations fonctionnelles du recourant a été confirmé par le Dr Q.
dans sa prise de position du 10 février 2009. L’ affirmation du Dr Q. du4
décembre 2007 quant au caractére “tout afait illusoire” d une réintégration professionnelle
ne contredit pas non plus |’ appréciation du SMR, car le Dr Q. aexplicité dans sa
prise de position susmentionnée que son évaluation portait sur laréintégration de I’ assuré
dans son emploi antérieur a plein temps et non sur la capacité de travail dans une profession
adaptée. Le SMR a exposé de maniere convaincante pourquoi il s' écarte de I’ avis contraire
du médecin traitant du recourant, le Dr S. , selon lequel aucune activité
professionnelle ne serait adaptée aux problemes de santé. Le SMR reléve en effet quele
contréle radiologique du 4 décembre 2007 était plutét rassurant. Méme si leslombalgies
persistaient en dépit de |’ application d’ un analgésique a base d’ opioide, selon le rapport du
DrS. du 23 septembre 2008, le SMR en atenu compte précisément en limitant &
50 % le taux d’ activité exigible du recourant. L e recourant a communiqué au tribunal deux
courriers de son nouveau médecin traitant datant du 8 décembre 2009 et du 18 janvier 2010.
Dans la mesure ou ces documents postérieurs aux décisions attaguées portent sur un
traitement initié avant la décision du 21 aoGt 2009 relative au droit alarente a partir du 1 er
septembre 2009, ils sont pertinents. Néanmoins, le fait que le recourant ait eu une crise
aigué de lombalgiesle 17 aolt 2009 ne remet pas en cause la valeur probante du rapport du
SMR. En effet, une crise temporaire ne démontre pas que les lombal gies empéchent
durablement I’ assuré d’ exercer une activité adaptée a mi-temps. Cela étant, il n'y apas

d’ éléments décisifs susceptibles de mettre en question la valeur probante de I’ appréciation
dela capacité detravail du recourant établie par le rapport du SMR. Il 0’y adonc paslieu de
donner suite ala demande du recourant d’ ordonnancement d’ une expertise orthopédique.
Cest ajustetitre que I office intimé a considéré que le recourant bénéficiait d'une capacité
de travail de 50 % dans une activité adaptée respectant ses limitations fonctionnelles.

S agissant de ladate a partir de laquelle le recourant aretrouvé une capacité de travail de 50
%, le SMR I’afixée au 12 juin 2007, al’ échéance d’un délai de six mois apres |’ opération
du 12 décembre 2006. Cette appréciation n’ est pas contredite par |’ échec de la tentative de
reprendre le travail ami-temps le 18 juin 2007 qui S était achevée aprés deux jours en raison
d’ une forte augmentation des lombalgies. En effet, latentative de reprendre le travail S est
déroulée dans I’ ancienne activité de machiniste, alors que la capacité de travail du recourant



y est reconnue étre nulle, et non pas dans le cadre d’ une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles. ¢) Le recourant soutient que la décision attaquée entre en conflit avec celle
du 4 mars 2009 du service cantonal de |’emploi selon lagquelleil est inapte au placement. Or,
|’ assurance-invalidité et I’ assurance-chémage n’ ont pas un caractére complémentaire
réciproque. Il n’est par conséquent pas d’ emblée exclu qu’ une méme atteinte ala santé
puisse conduire a la reconnaissance d’ une capacité de travail partielle ou entiére et ala
négation de I’ aptitude au placement (cf. TF 9C_228/2007 du 24 septembre 2007, consid. 4;
TFA C 282/2005 du 3 mars 2006, consid. 2.3; DTA 1999 n°19 p. 104 consid. 2 et 3, 1998
n° 5 p. 28 consid. 3b/bb; RCC 1984 p. 361 et 1983 p. 112). Le recours est donc mal fondé
sur ce point. d) Dans le domaine de I’ assurance-invalidité, on applique de maniere générale
le principe selon lequel un invalide doit, avant de requérir des prestations, entreprendre de
son propre chef tout ce qu’ on peut rai sonnablement attendre de lui, pour atténuer le mieux
possible les conséquences de son invalidité; ¢’ est pourquoi un assuré n’a pas droit aune
rente lorsqu’il serait en mesure, au besoin en changeant de profession d' obtenir un revenu
excluant une invalidité ouvrant droit & une rente. La réadaptation par soi-méme est un
aspect de I’ obligation de diminuer le dommage et prime aussi bien le droit a une rente que
celui a des mesures de réadaptation. L’ obligation de diminuer le dommage s applique aux
aspects de lavieles plus variés. Toutefois, le point de savoir s une mesure peut étre exigée
d un assuré doit étre examiné au regard de I’ ensemble des circonstances objectives et
subjectives du cas concret (ATF 113V 22 consid. 4a et les références). Par circonstances
subjectives, il faut entendre en premier lieu I’importance de la capacité résiduelle de travail
ainsi que les facteurs personnelstels que |’ &ge, la situation professionnelle concrete ou
encore |’ attachement au lieu de domicile. Parmi |es circonstances objectives doivent
notamment étre pris en compte I’ existence d’ un marché du travail équilibré et la durée
prévisible des rapports de travail (arréts| 750/2004 du 5 avril 2006, consid. 5.3, in SVR
20071V n° 1 p. 1 et 11/2000 du 22 aodt 2001, consid. 5a/bb, in VSI 2001 p. 274). Le
recourant, qui avait 38 anslors de la décision attaquée, est encore jeune, de sorte quel’on
peut attendre de lui qu’il se réadapte. Il fait valoir qu’il n’est pas en mesure de conduire et
gu’il ne peut donc pas suivre une activité lucrative en dehors de[...]. Interpell € a ce sujet par
le conseil du recourant, le Dr Q. avait déclaré gu'il ne s agissait pas d' un facteur
médical. De plus, le recourant s était rendu seul en voiture al’ examen du SMR en octobre
2008. Enfin, les transports publics permettraient al’ assuré de varier les positions assise et
débout pendant les trgjets. Comme en outre on peut escompter d’ un jeune assuré qu'’il
change de domicile si celui-ci ne lui permet pas de trouver un travail adapté, I’ aversion
manifestée par le recourant al’ égard des déplacements en dehorsde larégion de[...] ne
peut pas étre admise comme une circonstance subjective qui ferait validement obstacle aun
changement de profession, si tant est qu’ une activité adaptée ne pourrait pas étre trouvée
dans les environs de son domicile.

E.5

Il importe a ce stade d'établir le degré d'invalidité du recourant. @) Chez les assurés actifs, le
degré d’invalidité doit étre déterminé sur la base d’ une comparaison des revenus. Pour cela,
le revenu que I’ assuré aurait pu obtenir S'il n’était pas invalide est comparé avec celui qu'il
pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprésles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 28aal. 1
LAl en corrélation avec I'art. 16 LPGA). La comparaison des revenus s effectue, en régle
générale, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces deux revenus et en
les confrontant |’ un avec |’ autre, la différence permettant de calculer le taux d'invalidité.



Dans la mesure ou ces revenus ne peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés
d' aprés les ééments connus dans | e cas particulier, aprés quoi I’ on compare entre elles les
valeurs approximatives ains obtenues (TF 9C_900/2009 du 27 avril 2010, consid. 3.1 et la
référence citée). b) |1 convient de se placer au moment de la naissance du droit éventuel ala
rente pour procéder ala comparaison des revenus. Selon I'art. 29 LAI tel qu’en vigueur lors
du dépdt de la demande du recourant, le droit alarente prend naissance au plus tot ala date
déslaquelle |’ assuré présente une incapacité de gain durable de 40 % au moins (art. 7
LPGA), ou I’ assuré a présenté, en moyenne, une incapacité de travail de 40 % au moins
pendant une année sans interruption notable (art. 6 LPGA). Envertudel’art. 48 a. 2 LA,
tel qu’en vigueur lors du dépét de la demande de prestations, si I assuré présente sa
demande plus de douze mois apres la naissance du droit, les prestations, en dérogation a
I’art. 24 a. 1 LPGA, ne sont allouées que pour les douze mois précédant le dépbt de la
demande; elles sont allouées pour une période antérieure si |’ assuré ne pouvait pas
connaitre les faits donnant droit a prestation et qu'’il présente sa demande dans les douze
mois dés le moment oul il en a eu connaissance. En I’ espéce, la décision attaquée afixé a
juste titre le début du droit alarente au 1 er octobre 2006, soit al’ échéance du délai de
carence d’ une année initié le 27 octobre 2005. ¢) Le revenu hypothétique de la personne
valide se détermine en établissant au degré de la vraisemblance prépondérante ce qu’ elle
aurait effectivement pu réaliser au moment déterminant si elle était en bonne santé; le
revenu sansinvalidité doit étre évalué de la maniére la plus concréte possible; ¢’ est
pourquoi il se déduit en principe du salaire réalisé en dernier lieu par I’ assuré avant

|’ atteinte a la santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires jusgu’ au moment de la
naissance du droit alarente (ATF 134 V 322 consid. 4.1 et 129V 222 consid. 4.3.1; TF
9C_651/2008 du 9 octobre 2009, consid. 6.1.2.1). Lerevenu de valide a été fixé par le
projet de décision du 5 janvier 2009 a 58'050 fr. sur la base du salaire du recourant chez son
employeur depuis 2001, LaK. . Or, cette activité avait été considérée dansla
décision de I’OAI du 13 mars 2002 comme une activité adaptée al’ atteinte ala santé du
recourant. Le recourant ne subissait alors pas de perte de gain (degré d'invalidité de 0,018
%) dans son activité de machiniste, par rapport a son ancienne profession de chauffeur. Il
est donc correct de se référer au gain de I’ assuré comme machiniste auprés de son dernier
employeur, LaK. , pour établir le revenu sansinvalidité. On peut d ailleurs relever
gue lerevenu sansinvalidité n’aurait pas été supérieur en tenant compte des revenus de

| assuré comme chauffeur professionnel avant 2001, ni méme en estimant le revenu annuel
d un chauffeur professionnel selon laméthode choisie par I' OAl lors de ladécision du 13
mars 2002. Au demeurant, le recourant ne souléve aucun grief sagissant du calcul du
revenu sansinvalidité tel qu'effectué par I'intimé. d) Le revenu d’invalide doit étre évalué
avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de la personne assurée. En

I’ absence d’ un revenu effectivement réalisé — soit lorsgue la personne assurée, apres la
survenance de |’ atteinte ala santé, n’ a pas repris d activité lucrative ou alors aucune activité
normalement exigible —, le revenu d’invalide peut étre évalué sur la base de salaires fondés
sur les données statistiques résultant de I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS)
(ATF 129V 472 consid. 4.2.1; TF 8C_287/2010 du 18 novembre 2010, consid. 3 et
9C_900/2009 du 27 avril 2010, consid. 3.3). En I’ espéce, le recourant 0’ arepris ni le travail
alak. de[...] depuis satentative infructueuse du 18 juin 2007, ni une autre
activité professionnelle. C'est donc ajuste titre que I’ OAl a évalué le revenu d’invalide sur
la base des données ESS pour |e niveau de qualification 4 (TA 1). Le recourant requiert en
revanche que le salaire comme invalide soit fixé uniquement sur la base des postes pour



activités simples et répétitives dans le secteur privé de larégion de[...]. Or, le Tribunal
fédéral aconsidéré, pour des raisons liées au respect du principe constitutionnel de |’ égalité
detraitement, qu'il N’y avait pas lieu de tenir compte de données salariales régionales, et a
plus forte raison cantonales, telles qu’ elles ressortaient par exemple de latable TA 13 de
I’ESS (arrét TFA U 75/2003 du 12 octobre 2006, consid. 8; voir également TFA | 424/2005
du 22 ao(t 2006 concernant les données issues des «Salaires d’ usage par branche dans 7
régions suisses» de |’ USS [Union Syndicale Suisse]) pour fixer le revenu d'invalide. A
fortiori ne pourrait-on pas se fonder sur le revenu dans larégion de[...], indépendamment
du fait que I’ estimation faite par le recourant d’ un salaire de 3' 000 fr. dans cette région ne
repose sur aucune statistique. Contrélé d’ office par le tribunal, le salaire hypothétique
annuel de 30’ 072 fr. 24 pour un poste a 50 % est correct. Lamesure dans laquelle les
salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits dépend de I’ ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d’ autorisation de sgour et taux

d’ occupation). Une déduction globale maximale de 25 % sur le salaire statistique permet de
tenir compte des différents ééments qui peuvent influencer le revenu d’ une activité
lucrative (ATF 126 VV 75 consid. 5b/aa-cc et les références citées). L'office intimé afixé un
abattement de 10 %. Celan’est pas critiquable. Le revenu d'invalide s ééve ainsi 27’ 065
francs. €) Il découle de ce qui précede que le taux d'invalidité du recourant a é&té
correctement fixé a 53 % (53,37 % arrondi conformément alajurisprudence, ATF 130 V
121 consid. 3.2).

E.6

Lerecourant arequis |’ octroi d' une équitable indemnité de partie pour la procédure devant
I’ OAI depuisle 5juillet 2009. Il avait d§a demandéle 5 février 2009 I’ octroi de I’ assistance
juridique pour toute la durée de la procédure. Le 4 ao(t 2009, I’ Office intimé ainformé gu'il
comptait rejeter la demande d’ assistance juridique au motif que le degré de complexité, a
savoir |'évaluation de la capacité de travail de |’ assuré, n’est pastel qu’il nécessite

I’ assistance d' un avocat. L’ office intimé a confirmé son rejet par décision du 7 septembre
2009. a) Dans la procédure administrative en matiere d’ assurances sociales, |’ assistance
gratuite d’ un conseil juridique est accordée au demandeur lorsque les circonstances
I’exigent (art. 37 a. 4 LPGA). LaLPGA aains introduit une réglementation |égale de

I assistance juridique dans la procédure administrative (ATF 131 V 153 consid. 3.1; Kieser,
in ATSG-Kommentar: Kommentar zum Bundesgesetz tber dem Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000, Zurich 2003, n. 22 ad art. 37). La
jurisprudencey relative rendue dans le cadre de |’ art. 4a Cst. (ancienne Constitution
fédérale du 29 mai 1874, cf. art. 29 al. 3 Cst. [Constitution fédérale de |a Confédération
suisse du 18 avril 1999, RS 101]) sur les conditions de |’ assistance judiciaire en procédure
d’ opposition (partie dans le besoin, conclusions non dépourvues de toute chance de succes,
assistance objectivement indiquée d’ apres les circonstances concrétes[ATF 125V 32
consid. 2 et lesréférences, VSI 2000 p. 164 consid. 3b {I 69/1999}] continue de

s appliquer, conformément alavolonté du légidateur (TFA | 557/2004 du 29 novembre
2004 consid. 2.1, publié ala Revue de |’ avocat 2005 n. 3 p. 123, et 1386/2004 du 12 octobre
2004 consid. 2.1; FF 1999 p. 4242). L’ assistance par un avocat S impose uniquement dans
les cas exceptionnels oul il est fait appel a un avocat parce que des questions de droit ou de
fait difficiles rendent son assistance apparemment nécessaire et qu’ une assistance par le
représentant d’ une association, par un assistant social ou d’ autres professionnels ou
personnes de confiance d’ institutions sociales n’ entre pas en considération (ATF 132V 200



consid. 4.1 et les arréts cités). A cet égard, il y alieu de tenir compte des circonstances du
cas d’ espéce, de la particularité des regles de procédure applicables, ainsi que des
spécificités de la procédure administrative en cours. En particulier, il faut mentionner, en
plus de la complexité des questions de droit et de I’ état de fait, les circonstances qui tiennent
alapersonne concernée, comme sa capacité de s orienter dans une procédure. Déslors, le
fait que I’ intéressé puisse bénéficier de I’ assistance de représentants d’ association,

d’ assistants sociaux ou encore de spécialistes permet d'inférer que I’ assistance d’ un avocat
N’ est ni nécessaire ni indiquée (TFA | 557/2004 du 29 novembre 2004, consid. 2.2., publié a
la Revue de I’avocat 2005 n. 3 p. 123). b) En I’ espéce, le recourant requiert formellement

|” assistance juridique depuisle 5 juillet 2009. Or, ses seuls actes de procédure depuis cette
date jusgu'aux décisions litigieuses ont été d'abord un courrier du 19 ao(t 2009 signal ant
gue ladécision formelle liée alamotivation du 4 aolt 2009 ne lui avait pas encore été
notifiée et requérant la transmission des piéeces gjoutées au dossier depuis février 2009 ainsi
gu’un courrier du 20 aolt 2009 motivant la demande d’ assistance judiciaire. Quoiqu'il en
soit, méme si |'on prend en considération les actes de procédure antérieurs au 5 juillet 2009,
la complexité de la cause ne justifiait pas I'octroi de |'assistance juridique pour la procédure
administrative, dans |a mesure ou seuls deux points étaient réellement litigieux, a savoir la
capacité résiduelle de travail de I'assuré et |e caractére rai sonnablement exigible d'un emploi
horsde[...].

E.7

septembre et 28 septembre 2009 doivent étre confirmeées. En dérogation al’art. 61 let. a
LPGA, la procédure de recours en matiére de contestations portant sur I’ octroi ou le refus
de prestations de I assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est
soumise adesfraisdejustice (art. 69 al. 1 bis LAI). Déslors gue le recourant est au
bénéfice de |’ assistance judiciaire, ces frais fixés a 400 fr. sont toutefois provisoirement
laissés ala charge de I’ Etat. Une indemnité d’ office doit étre versée a Me Chappaz au titre
de I’ assistance judiciaire pour I’ ensemble de son activité déployée dans |a présente cause
dans le cadre de la procédure de recours. Sur la base de son décompte de 11.5 heures,
contrélé d' office, I'indemnité est fixée a 2'070 fr. (11.5 x 180 fr.), plusla TVA (151 fr. 85
fr. pour 11.1 heures au taux de 7.6 % et 5 fr. 75 pour 0.4 heure au taux de 8 %), soit une
somme de 2'227 fr. 60. A ce montant Sgjoutent encore les débours fixés a 78 fr. 20, plusla
TVA au taux de 7.6 %, soit un montant de 84 fr. 15 pour les opérations effectuées jusqu'au
31 décembre 2010 ainsi que ceux relatifs aux opérations postérieures au 1 er janvier 2011, a
savoir 6 fr. 10 plusla TV A au taux de 8 % ce qui donne un montant de 6 fr. 60. Le montant
total des déboursde 90 fr. 75 (84 fr. 15 + 6 fr. 60) gouté al'indemnité d'office de 2'227 fr.
60 donne un total de 2'318 fr. 35 di a Me Chappaz.
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