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TRIBUNAL CANTONAL Al 259/15 - 161/2016 ZD15.039151 COUR DES
ASSURANCES SOCIALES Arrét
du 21 juin 2016 Composition : Mme Dessaux , présidente
M. Métral et Mme Berberat, juges Greffier : M. Addor ***** Cause pendante entre
:T. , a Lausanne, recourant, représenté par Me Monique Gisel, avocate au
Mont-sur- Lau%\nne et OFFICE DE L’ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON
DE VAUD , aVevey, intimé. Art. 16 LPGA et29al. 2LAIEn fait :
A. Ressortissant de Serbie-et-Monténégro, entré en Suisse en 2002, au bénéfice d’ une
autorisation de s§our (permisB), T. (ci-aprés: I"assuré ou le recourant), né en
1967, est marié et pére de trois enfants adultes. Au bénéfice d’ une formation de coffreur
acquise dans son pays d’ origine et sanctionnée par un dipldme obtenu en 1987, il a ceuvré
en cette qualité au service de I’ entreprise N. AGacC. (BE) desleler
mars 1999, avant d' accéder au rang de chef d’ égquipe quelques années plustard. Le 14
octobre 2009, |’ assuré est victime d’ un accident professionnel : alors qu’il travaillait sur un
chantier, il est tombé d’ une hauteur de 8 m environ. Cette chute a entrainé des fractures des
neuviéme et dixiéme cotes, des contusions au niveau de I’ hémithorax, du bassin et de la
cuisse gauche, un traumatisme cranio-cérébral mineur ainsi que des contusions du rachis. Il
aprésenté une incapacité de travail totale depuis lors. Le cas a été annoncé a
I’ assurance-accidents. En date du 5 octobre 2010, I’ assuré a déposé une demande de
prestations de |’ assurance-invalidité (ci-aprés : Al) auprés de I’ Office de
I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : I office Al ou I’ intimé). Procédant
al’instruction du dossier, I’ office Al arecueilli divers renseignements sur le plan médical et
professionnel. Il aaussi demandé la production du dossier de I’ assurance-accidents. De
I’extrait du compte individuel daté du 18 octobre 2010, il ressort que le revenu annuel
soumis al’ AVS percu par I’ assuré au service de son employeur était de 20'682 fr. en 2003,
69'650 fr. en 2004, 67'342 fr. en 2005, 77'200 fr. en 2006, 72'600 fr. en 2007, 97'600 fr. en




2008 et 77'940 fr. en 2009. Dans | e questionnaire transmis a son intention par I’ office Al,
I”’employeur de I’ assuré aindiqué, en date du 8 décembre 2010, que le salaire annuel soumis
al’AVSaurait été de 101’400 fr. désle 1 er janvier 2009, soit 7'800 fr. par mois, treizieme
salaire inclus. En 2007, le salaire annuel était de 81'900 fr. et de 91'900 fr. en 2008,
treiziéme salaire compris. LaDresse D. , médecin auprés du Service médical
régional del’ Al (ci-aprés: le SMR), a pris position en ces termes dans un avis du 28
octobre 2011, sur les aspects médical et socioprofessionel du dossier : « Date de la demande
: 05.10.2010 Assuré de 44 ans, originaire de Serbie, qui travaille en qualité de coffreur, en
incapacité de travail desle 14.10.2009, qui dépose une demande de prestationsal’ Al le
05.10.2010. Sur le plan somatique (voir dossier SUVA du 29.12.2010) Dans les suites

d’ une chute survenue le 14.10.2009, avec multiples contusions du bassin et de la cuisse,

|’ assuré bénéficie d’ un s§our alaClinique V. du 27.10.2010 au 17.11.2010 en
raison de cervicalgies et de douleurs de la hanche droite persistantes. Le Dr K. ,
FMH médecine physique et rhumatologie, mentionne que les investigations ne montrent

« pas de Iésion expliquant la symptomatol ogie et qui puisse justifier le maintien d’ une
incapacité de travail ». Unereprise de |’ activité habituelle est préconisée désle 12.11.2010.
Le consilium de psychiatrie du 02.11.2010 de laDresse L. évogue un « épisode
dépressif d’intensité |égére chez un patient qui présente un syndrome doul oureux
inexpliqué » au niveau de la hanche et des cervicalgies associées a des céphal ées. Sur le
plan psychiatrique (voir RM du 15.09.2011) L’ assuré est pris en charge dés le 16.03.2011
par le Dr F. , psychiatre, qui indique que |’ assuré a présenté un état anxio-dépressif
alasortiedelaClinique V. , pris en charge par e médecin traitant dés novembre
2010 puis |’ évolution défavorable vers un épisode dépressif sévere a nécessité un suivi
spécialisé dés mars 2011. Elle considére que I’ assuré présente un syndrome somatoforme
persistant et un épisode dépressif sévere avec symptémes psychotiques, et qu’en raison de
limitations fonctionnelles somatiques et psychiques, I’ assuré pourrait travailler, de suite,

« dans une activité adaptée et progressive a 50% ». Sur le plan socioprofessionnel (voir
Notes REA de septembre 2011) Des mesures progressives de réinsertion professionnelle
sont mises en place, desjuin 2011, par I’ Al avec pour objectif d’ atteindre une capacité de
travail de 50% deésle 15.07.2011. L’ objectif n’a pas été atteint car |’ assuré se plaint de

« blocages lombaires », et une totale incapacité de travail est attestée depuis le 18.08.2011.
En résumé , nous sommes dans le contexte d’ un trouble somatoforme douloureux et une
expertise bi-disciplinaire est nécessaire pour déterminer la capacité de travail exigible de

I’ assuré. » L’ office Al a diligenté une expertise multidisciplinaire auprés du Centre

d’ expertises médicales de la Policlinique M. (ci-apres: laPoliclinique

M. ). Le rapport, daté du 6 mars 2012, était signé par les Drs Q. :
spécialiste en médecine interne, Z. , Spéciaiste en médecine interne et
rhumatologie, et J. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie. Ces médecins ont
pose pour seul diagnostic affectant la capacité de travail un épisode dépressif d’intensité
moyenne (F 32.1). Sans répercussion sur la capacité de travail, ils ont retenu un syndrome
somatoforme douloureux persistant apres accident professionnel le 14 octobre 2009 avec
des cervicalgies chroniques, lombal gies chroniques et douleurs de la hanche droite
chronique, des céphalées tensionnelles ainsi que des vertiges atypiques. SousI’intitulé

« appréciation du cas », ils se sont exprimeés de la maniére suivante : « Monsieur

T. est un expertisé de 44 ans, originaire du Kosovo, mari€, pére de 3 enfants
adultes, au bénéfice d’ une formation de magon-coffreur dans son pays d’ origine. Il vit en
Suisse pour la seconde fois depuis 1999, ayant des cette date exercé son activité



professionnelle au sein de la méme entreprise, accédant au statut de chef d’ équipe aprés
guelques années. |l est victime d'un accident professionnel le 14.10.2009, chutant d'une
hauteur d'environ 8 m, sans fracture ou traumatisme majeur médical ement attesté.
L'évolution sera défavorable, avec persistance d'une symptomatologie al gique et incapacité
detravail, motif d'une hospitalisation ala Clinique V. deG. du
27.10.2010 au 17.11.2010. De nombreuses investigations ont eu lieu lors de ce s§jour,
notamment neurologique (ENMG normal, scanner cervical normal), compléments
radiologiques (IRM de la hanche droite normale) et psychiatrique (épisode dépressif 1éger)
au terme duquel il est donc conclu essentiellement & un épisode dépressif 1éger, une
suspicion de trouble somatoforme douloureux et des cervicalgies persistantes ; une reprise
de I'activité professionnelle de maniére progressive est proposee avec capacité de travail
totale dés le 03.01.2011. Cependant, lareprise de |'activité professionnelle va se solder par
un échec, ce dés I'augmentation du temps de travail et laréalisation de travaux plus lourds.
Notons dans |'anamnése intermédiaire une prise en charge psychiatrique des mars 2011,
avec diagnostic retenu par le psychiatre traitant d'état dépressif sévere, la capacité de travail
évaluée de nulle dans I'activité habituelle et de 50% dans une activité adaptée. Sur le plan
rhumatologique , Monsieur T. présente diverses plaintes ; d'une part des
cervicalgies chroniques, survenues dans les suites immediates de |'accident, ce dernier
n'ayant cependant pas provoqué de choc direct sur lanuque ; au status, on note |'absence de
contracture cervicale, mais une discréte diminution de I'amplitude articulaire ; le bilan
radiol ogique démontre de discrets pincements discaux avec déviation dextro-convexe
évoquant une possible attitude scoliotique ; d'autre part des lombal gies, auparavant
épisodiques, sétant des lors chronifiées ; cliniquement on reléve une mobilisation
diffusément sensible, avec douleurs éectives au niveau des jonctions cervico-dorsales et
dorsolombaires, sans déficit neurologique au niveau des membres inférieurs. De plus, il se
plaint de douleurs de la hanche droite, survenues dans les suites immédiates de I'accident ;
au status, lamobilisation a droite est limitée d'environ 20° par rapport ala gauche, sensible ;
I'examen radiol ogique est parfaitement normal, notamment avec rapports anatomiques
articulaires coxo-fémoraux conservés, sans pincement des interlignes articulaires, sans
ostéophytose marginale ni calcification pathologique. En |'absence de substrats anatomiques
clairs, ses plaintes semblent sinscrire dans le cadre d'un syndrome douloureux apres
accident professionnel. Aucune atteinte rhumatol ogique ne justifie d'une incapacité de
travail dans une activité de magon-coffreur ou dans une activité adaptée. Au vu d'une
anamneése d'irradiation des lombalgies dansle MID [membre inférieur droit, réd.], de
paresthésie du MSD [membre supérieur droit, réd.], de vertiges et céphalées, e bilan a été
complété par un consilium neurologique incluant ENMG des MSD et MID, EEG et études
des documents radiol ogiques a disposition. Ce bilan conclut al'absence d'une atteinte
neurologique significative, qu'il Sagisse d'une atteinte du systéme nerveux central ou
périphérique. Les sensations vertigineuses sont qualifiées d'atypiques par notre confrére,
sans traduction al'examen clinique ; quant aux céphal ées elles sont de caractére tensionnel.
Sur le plan strictement neurologique, aucune limitation n'est retenue tant dans |'activité
habituelle que dans toute autre activité potentiellement exigible. De son parcours de vie,
nous relevons une enfance passée au sein d'une fratrie de 6 enfants, décrite comme
harmonieuse, sans conflit majeur ; apres une scolarité moyenne, Monsieur T.

entame une formation de magon-coffreur avec succes (dipléme en 1987). Apres avoir
travaillé au Kosovo, il vient en Suisse de 90 & 91 puis retourne au Kosovo y travailler
jusgu'en 1999 environ, toujours dans la méme activité, date alaquelle il revient en Suisse en



tant que requérant d'asile avec safamille, travaillant dés lors dans I'entreprise N.

AG, accédant par la suite au statut de chef d'équipe, statut fortement valoriseé et estimé de
son employeur. Sur le plan psychiatrique , nous notons un contact adéquat et collaborant
Monsieur T. sexprimant dans un frangais correct ; le contenu du discours est
centré sur les éléments concrets et |es plaintes somatiques, avec toutefois possible évocation
des affects ; lathymie est déprimée, il décrit une tristesse permanente, une fatigue, des
troubles du sommeil, des sentiments d'inutilité, d'indignité et d'incompétence ; de plus, il se
plaint « d'un changement de caractére » sous forme d'une grande irritabilité, se manifestant
alamaison contre ses proches, et Sexprimant par des coléres violentes avec « I'envie de
frapper » sans toutefois passage a l'acte, et ce pour des motifs qualifiés par lui-méme de
futiles. Ces éléments nous permettent [de] retenir le diagnostic d'épisode dépressif
d'intensité moyenne. Cet épisode est clairement lié al'accident, sétant développé
essentiellement suite al'impossibilité de reprendre son activité professionnelle et ala perte
de son statut de chef d'équipe, représentant une réelle blessure d'amour propre. De plus,
depuis I'accident de 2009, Monsieur T. fait des cauchemars a répétition, repensant
souvent aux circonstances de ce dernier et il a développé une phobie de la hauteur avec
vertiges et conduite d'évitement. Cette symptomatologie peut étre assimilée al'évolution
d'un syndrome de stress post traumatique, mais ce diagnostic ne peut pas étre formellement
retenu en |'absence d'él éments significatifs tels émoussement affectif, détachement et
anxiété. Cependant sur le plan fonctionnel, ce sont essentiellement ces notions de
cauchemars et phobie avec conduite d'évitement qui constituent une contre-indication
majeure alareprise de I'ancienne activité de magon-coffreur; il apparait effectivement
essentiel que Monsieur T. ne se retrouve pas dans la méme situation
professionnelle, avec notamment travail en hauteur, sous peine de déclencher a nouveau des
conduites d'évitement et phobie. Par ailleurs au terme de notre collogue de synthese
pluridisciplinaire, nous retenons, comme ses psychiatres traitants, le diagnostic de
syndrome somatoforme douloureux persistant En effet, |les plaintes doul oureuses ne peuvent
étre expliquées sur le plan somatique, en particulier par les différents examens

rhumatol ogiques et neurologiques. Le discours est centré sur les douleurs, maisil ne semble
pasy avoir un profond sentiment de détresse en lien avec celles-ci, plutdt un sentiment
d'inutilité et de colére occasionné par la perte du travail. Monsieur T. trouve
encore |'énergie pour sortir de chez soi. I n'y a pas de perte de I'intégration sociale dans
toutes les manifestations de la vie. Ce syndrome doul oureux en soi, n'a pas de répercussions
sur la capacité de travail contrairement a l'épisode dépressif avec symptomatologie d'un
syndrome de stress post-traumatique. Globalement, en tenant compte des divers avis requis,
tant rhumatol ogique, neurologique, mais essentiellement psychiatrique, nous estimons que
la capacité de travail de Monsieur T. actuellement est nulle dans I'ancienne
activité, mais qu'elle est de 100% dans une activité adaptée ; par conséguent, nous
proposons une reconversion professionnelle, Monsieur T. ayant toujours
manifesté et ce de maniére constante son souhait de retravailler. REPONSES AUX
QUESTIONS - Degré de la capacité de travail résiduelle en % d'activité lucrative exercée
(ou des travaux habituels pour les ménageres) avant la survenue de I'atteinte ala santé ?
Actuellement, nous évaluons la capacité de travail résiduelle de 0% dans |'ancienne activité
de magon-coffreur, mais de 100% dans une activité adaptée. - A quelle date la capacité de
travail a-t-elle subi une réduction de 25% au moins ? La capacité de travail a diminué de
25% au moins depuis le 14.10 2009, date de la survenue de I'accident professionne. -
Comment le degré de capacité de travail a-t-il évolué depuislors ? Monsieur T. a



repris progressivement son activité professionnelle par le biais de 'OAl &25% en juin 2011,
mais dés qu'il est arrivé a un pourcentage de 50% en juillet 2011, avec travaux plus lourds,
il aprésenté un syndrome lombo-vertébral aigu, motif d'une incapacité de travail &4 100%
introduite par son médecin traitant le 18.08.2011. - Pronostic (de la capacité de travail) ? Le
pronostic est favorable dans une activité adaptée. - La capacité de travail peut-elle étre
améliorée par des mesures médicales ?[ ] oui [x] non - Si non, pour quelles raisons ?
Monsieur T. bénéficie d§ja d'un suivi médical adéquat, tant sur le plan somatique
que psychiatrique. - La capacité de travail peut-elle étre améliorée par des mesures d'ordre
professionnel ?[x] oui [ ] non (si non, pour quelles raisons). Nous estimons qu'une
reconversion professionnelle est souhaitable, dans le but d'obtenir une capacité de travail &
100% dans une activité adaptée. - Quelles sont les limitations dues a l'atteinte a la santé
(préciser ce qui convient). [ ] Position de travail (debout, assis, etc.) [ ] Horaire: [] aplein
temps[ ] ami-temps|[ ] autres[x] Port de charges: [ ] Travaux lourds: [ ] Marche: [ ]
Nuisances diverses : bruit, poussiéres, etc. [x] Conditions de travail (milieu ouvert, protégé)
: pas detravail en hauteur. [ ] Niveau de formation : [ ] Capacité d'apprendre : [X]
Motivation : bonne. [X] Autres : celles liées ala pathologie psychiatrique sous forme d'état
dépressif moyen avec élément de |'ordre post-traumatique, telle phobie de la hauteur,
vertiges et conduites d'évitement. - La capacité de travail peut-elle étre améliorée par des
moyens auxiliaires ?[ ] oui [X] non - Quelle capacité de travail peut-on espérer dans un
emploi adapté ? 100%. » Dans sa prise de position du 22 mars 2012, le Dr A. ,
médecin au SMR, afait siennesles conclusions de I’ expertise de la Policlinique

M. .Le 11 avril 2012, I" assuré, représenté par son conseil, afait savoir al’ office
Al qu'il serdliait « entiérement aux conclusions des experts ». |l asollicité |’ appui de

I’ administration dans ses démarches de réinsertion professionnelle et de recherche

d emploi, en invoquant le caractére pesant de I’ oisiveté a domicile. Le 12 juin 2012, I’ office
Al afait savoir al’assuré qu'il prenait en charge les frais d’ orientation professionnelle sous
forme d'un stage en atelier d'intégration professionnelle al’ Orif de X. pour une
durée de trois mois. Le but de cette mesure était de dégager un projet professionnel
compatible avec lasituation de |’ assuré. Ce stage s est déroulé du 13 ao(t 2012 au 11
novembre 2012. Dans le rapport dressé a |’ issue de cette mesure et daté du 27 novembre
2012, un coursintensif de francais était notamment recommandé. L’ assuré a suivi des cours
intensifs de frangais du 19 novembre 2012 au 8 février 2013 nécessité par les besoins en
formation théorique de I’ assuré. Le 15 février 2013, I’ office Al ainformé |’ assuré qu’il
assumait le colt d'un stage en conciergerie prévu al’ Orif de X. du 11 février
2013 au 10 mai suivant. Par pli du 18 février 2013, I’ office Al afait savoir al’assuré qu'il
prenait a sa charge un cours de francaisindividuel du 11 février 2013 au 10 mai suivant.
Dans un rapport du 22 avril 2013 destiné al’ office Al, I Orif lui a demandé de prolonger la
mesure de reclassement dans le domaine de la conciergerie jusqu’ au 31 janvier 2014, ce qui
devait permettre al’ assuré d’ achever le premier semestre de formation et d’ effectuer le
second. Quant aux cours de francais, une intégration aux cours de francais de I’ Orif de

X. était envisagée. Par communication du 7 mai 2013, I’ office Al aentériné la
prise en charge d’ une formation en conciergerie effectuée auprées de I’ Orif de X.

jusqu’au 31 janvier 2014, puis jusqu’au 31 juillet 2014 (communication du 9 janvier 2014).
Le 19 décembre 2013, le Dr P. , Spécialiste en médecine interne et rhumatologie, a
fait parvenir al’ office Al des renseignements medicaux sur formulaire ad hoc ensuite de
I’examen de I’ assuré effectué la veille. |1 y posait les diagnostics de lombal gies chroniques
et syndrome lombo-spondylogene avec dysfonction de I’ articulation sacro-iliaque droite. I



estimait que le reclassement de I’ assuré dans le domaine de la conciergerie était
problématique en raison de la manipulation de machines et des travaux de jardinage qu’il
était susceptible d’impliquer. A son avis, I’ assuré ne pouvait exercer plus que des activités
permettant I’ alternance de différentes positions et limitant le port de chargesa5kg. Il a
joint a son envoi le compte rendu daté du 10 décembre 2013 d'une IRM lombo-sacrée
pratiquée laveille. Dans un avis médical du 21 janvier 2014, les Drs B. ,
spécialiste en médecine interne et rhumatologie, et H. , Spécialiste en médecine
interne générale, tous deux médecins au SMR, se sont prononcés comme suit sur la
situation médicale de I’ assuré : « Voir rapport d’ examen du 22.03.2012, concluant alaCT
[capacité de travail, réd.] nulle dans |’ activité de coffreur et de 100% en toute activité
adaptée al’ épisode dépressif moyen. N’ étaient pas jugés incapacitants : le syndrome
douloureux somatoforme persistant, les céphal ées tensionnelles, les vertiges atypiques. Les
conclusions reposaient sur le rapport d expertise du COMALI Policlinique M. du
06.03.2012 avec volet rhumatol ogique, neurologique et psychiatrique. Du rapport COMAI
2012, on sait les lombalgies de longue date, intermittentes dans un premier temps, et
devenues permanentes depuis |’ accident du 14.10.2009 avec irradiation dans le MID, mais
qui, en I’ absence d’ atteintes objectivables au status clinique et al’imagerie médicale, ne
justifiaient pasd’I T prolongée dans |’ activité de magon-coffreur. Cependant, dans les
limitations fonctionnelles, une croix est posée en regard du « port de charges », sans que la
limite en KG ne soit donnée. On sait que les IRM lombaires du 25.05.2006 et du 26.08.2011
montrent une discopathie dégénérative de L3 & S1 Iégére. (...) Interrogé, le Dr P. :
rhumatologue FMH au Centre médical W. , Signale en date du 19.12.2013, les
lombal gies chroniques, |e syndrome lombo-spondylogéne avec dysfonction de |’ articulation
sacro-iliague droite et triggerpoint des muscles petit et moyen fessier adroite ; il ne donne
pas de status clinique. Il retient des limitations fonctionnelles totales, seules les activités
permettant les changements de position et au port de charges limités a5 kg seraient
exigibles. Il précise que |’ assuré tient a pouvoir travailler, que I’ activité dans la construction
est définitivement nulle, et pour la conciergerie |’ utilisation de machines et le jardinage
posent probléme. Il joint le rapport del’|RM lombaire du 9 décembre 2013, qui montre les
discrets signes de discopathies dégénératives de L 3-S1, sans conflit discoradiculaire, et
surtout sans changement depuis celle de 2011 et sans composante inflammatoire (voir
rapport daté du 10 décembre 2013 et signé par leradiologue, le Dr S, , qQui a
comparé les clichés de 2013 a ceux de 2011). Vous demandez comment prendre en compte
les limitations fonctionnelles du Dr P. , en particulier le port de charges limitésas
kg. Le dossier a été discuté avec le Dr B. , médecine interne et rhumatologie

FMH : que ce soit dansle RM du Dr P. ou dans celui del’lRM lombaire de 2013,
rien n'indique qu'il y ait aggravation objective de |’ état de santé. Dans ces conditions, on ne
peut prendre en compte les séveres limitations fonctionnelles données par le Dr

P. , en particulier lalimitation du port de charges a5 kg, limite que I’ on admet
pour des attel ntes modérées a séveres du rachis, ce qui n'est de loin pasle casde M.
T. , Qui présente une atteinte objective discréte ; ainsi, d’ expérience médicale, on

peut admettre que I’ assuré porte des charges au moins jusgu’ a 15 kg. » Dans un rapport du
23 juin 2014 destiné al’ office Al, I’ Orif lui a demandé de prolonger la mesure de
reclassement en conciergerie jusqu’au 31 janvier 2015 afin que I’ assuré puisse terminer sa
formation de concierge professionnel. Le 17 juillet 2014, I’ office Al ainformeé |’ assuré qu'il
prenait en charge les cots d’ une formation en conciergerie aupres de I’ Orif de X.

du 1 er aolt 2014 au 31 janvier 2015. Par communication du 14 janvier 2015, |’ office Al a



octroyé al’ assuré une mesure d’ aide au placement en vue de larecherche d’ un futur emploi.
Parallélement et compte tenu de lafragilité de la situation, il a été mis au bénéfice d’ une
mesure de soutien alaformation et al’ intégration professionnelle accompagnée d’ un
soutien alarecherche d’emploi (mesure SFIP-SRE) (communication du méme jour). D’un
rapport final daté du 2 juin 2015 du service de réadaptation de I’ office Al, on extrait ce qui
suit : « Tout d abord, une MR-Rest [mesure de réinsertion proche de I’ économie avec un
soutien sur le lieu de travail, réd.] a été tentée chez son employeur, afin de viser une reprise
progressive de I’ activité habituelle. Devant I’ échec de cette démarche, une expertise a été
nécessaire, laquelle a abouti ala nécessité d’ envisager un changement d’ activité (cf. rapport
SMR du 22.03.12). Cela étant, un reclassement professionnel en qualité de concierge a été
misen placeal’ ORIF de X. , du 11.02.2013 au 31.01.2015. Ce reclassement a été
suivi d’une mesure SFIP, toujours al’ ORIF, dispensée jusqu’au 31.04.2015 [sic]. Depuisle
01.05.2015, M. T. émarge au chdmage et bénéficie de notre aide au placement.
Ceci étant, nous pouvons clore ici notre mandat de Réadaptation et vous renvoyons a nos
conclusions chiffrées du 12.12.2014 que nous vous rappelonsici. (...) » Le 4 juin 2015,

I’ office Al ainformé I’ assuré, par I'intermédiaire de son conseil, qu'il comptait lui refuser
le droit a une rente d’invalidité sur la base des constatations suivantes : « Selon les

rensei gnements en notre possession, votre mandant travaillait en qualité de coffreur. En date
du 14 octobre 2009, M. T. a été victime d’ un accident. Du point de vue médical,
son dossier afait I’ objet d’ un examen approfondi par le Service médical régional. M.

T. anotamment été convoqué le 20 décembre 2011 en vue d' une expertise de
médecine interne et de rhumatologie du fait que les renseignements médicaux en notre
possession n’ étaient pas suffisants pour se déterminer. Au vu de ce qui précéde, nous
constatons que votre mandant présente une incapacité de travail et de gain entiere dans son
activité habituelle. Toutefois, dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, a
savoir la phobie du travail en hauteur, la capacité de travail est raisonnablement exigible a
100%. M. T. aains bénéficié de mesures d’ ordre professionnel, notamment par le
biais d’ un reclassement professionnel comme concierge. Dans cette profession, votre
mandant peut prétendre & un revenu annuel de CHF 63'636.00. Sans atteinte & la santé, dans
son activité habituelle, M. T. aurait pu prétendre a un revenu annuel de CHF
97'281.00. Comparaison des revenus : sansinvalidité CHF 97'281.00 avec invaidité CHF
63'636.00 La pertede gain s éléeve a CHF 33'645.00 = un degré d’invalidité de
34.58% Un degré d'invalidité inférieur & 40% ne donne pas droit & une rente d'invalidité.
Notre décision est par conséguent la suivante : La demande est rejetée. » Le 4 juillet 2015,

|’ assuré a présenté des objections a ce projet. |l acritiqué le revenu d’invalide I’ estimant
beaucoup trop élevé. |l afait valoir que sans certificat fédéral de capacité et sans expérience
postérieure a sa formation hormis un stage de breve durée, le salaire horaire ne devait pas
étre de 29 fr. comme retenu (29 x 42 heures x 52 semaines) mais bien plutét de 25 fr., d’ou
un salaire annuel de 54'600 fr., soit une perte de gain de 44%. Dans un autre moyen, il a
souligné que la formation recue — certes d’ une durée de deux ans — était relativement
sommaire. La plupart des gérances exigeaient une formation compl éte certifiée ains que
des connaissances complémentaires dans |le domaine de la plomberie et de I’ é ectricité,
domaines que I’ assuré ne maitrisait pas. Les recherches d’ emploi produites attestaient de la
difficulté d’ étre embauché dans ces conditions. Il était deslors d avis qu'il convenait de
retenir un facteur de réduction de 10% sur le revenu d’invalide, celui-ci s @evant ainsi a
57272 fr. 1l en résultait une perte de gain de 41,2%. En conségquence, il sollicitait I’ octroi
d’un quart de rente. Par décision du 17 juillet 2015, I’ office Al aentériné le refus d’ octroyer



al’ assuré une rente d'invalidité avec une motivation identique a celle contenue dans e
projet du 4 juin précédent. Dans une lettre datée du méme jour, il apris position sur les
griefs développés par I" assuré dans son pli du 4 juillet 2015. B. Par acte du 14 septembre
2015, T. , agissant par I'intermédiaire de Me Monique Gisel, asaisi la Cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal du canton de Vaud d’ un recours contre cette
décision. Avec suite de frais et dépens, il conclut a son annulation, en ce sensqu’il est mis
au bénéfice d' une demi-rente, subsidiairement d’ un quart de rente d’invalidité. Le recourant
reproche al’ administration d’ avoir fondé sa comparai son des gains avec et sans invalidité
sur des é éments hypothétiques. S agissant du revenu sans invalidité, le recourant produit a
I’ appui de ses allégations copie de la lettre adressée en date du 31 juillet / 15 aolt 2015 a
son dernier employeur, dans laquelleil lui demandait quel salaireil toucherait S'il avait pu
poursuivre son activité a son service. Au bas de cette missive, était reporté un salaire
mensuel brut de 8'800 fr. versétreize fois|’an, soit 114'400 fr. par an pour I’ année 2015. Au
demeurant, rien ne permet de supposer qu’il aurait quitté cet emploi dans|’intervalle.
D’ailleurs, son frére qui travaillait avec lui est toujours employé de laméme entreprise. Au
surplus, il s'éonne que I’ office Al ait pu retenir un revenu de 97'281 fr. dans la mesure ou,
au moment de son accident, il touchait un salaire mensuel brut de 7'800 fr. versé treize fois
I”an, soit un revenu annuel de 101'400 fr. Sans doute I’ administration a-t-elle été induite en
erreur par |’ indication donnée par I’ employeur dans le questionnaire a son intention en
indiquant un salaire annuel de 93'600 fr. pour un salaire mensuel de 7800 fr., soit sans
treizieme salaire. Quoi qu'’il en soit, le recourant considere que ¢’ est le revenu de 114’ 400
fr. qu'il convient de retenir comme revenu sans invalidité dans le calcul comparatif servant
adéterminer laperte de gain et, partant, le taux d'invalidité. En ce qui concernele gain
d'invalide, I’ assuré rappelle que saformation de concierge s est terminée par un stage au
sein de |’ administration de lacommune d’E. lequel, en dépit de la satisfaction
manifestée, n’ atoutefois pas débouché sur une prise d’emploi, déslors que lamunicipalité
en question N’ engage que des concierges au bénéfice d’ un certificat fédéral de capacité. Au
plan de larémunération, le recourant observe que, pour déterminer le gain d’invalide,

I’ office Al S est fondé, d'une part, sur le salaire afférent al’ année 2014 pour un concierge a
I’ Etat de Vaud avec une formation de base mais sans certificat fédéral de capacité et,

d autre part, sur lagrille des salaires versés en 2015 dans le secteur para-hospitalier,
notamment dans les EMS. Lerevenu qu'il obtiendrait al’ Etat de Vaud oscillerait entre
51'949 fr. la premiére année et 75'324 fr. au maximum, soit un salaire médian de 63'636 fr.
50, tandis qu’il se situerait entre 46748 fr. et 65'893 fr. dans |e secteur para-hospitalier.
Quant alacommune d'E. , €lle aindigué en réponse a une demande du conseil du
recourant que le salaire mensuel brut était compris dans une fourchette allant de 4'300 fr. a
5500 fr. versé treize fois |’ an, soit un salaire annuel variant de 55900 fr. & 71'500 fr. au
maximum, d’ ou un salaire médian de 63'700 fr. Le recourant reléve ensuite que le salaire
d’invalide retenu par I’ office intimé s éléve en réalité a66'177 fr., ce qui représente un
salaire horaire brut de 29 fr. y compris le treizieme salaire ou de 27 fr. versé treize fois|’an
(63'636 divisé par 56 semaines [52 + 4 du 13 e salaire] de 42 heures = 27.05). || souligne
gue ce salaire est supérieur au salaire maximum de 65'893 fr. versé selon la grille des
salaires du domaine para-hospitalier, de méme qu'’il est supérieur au salaire médian offert
par I’ Etat de Vaud et a celui que pourrait verser lacommune d'E. .Lesalaire
d’invalide tel qu arrété dans la décision entreprise n’est dés lors pas acceptable et le
recourant reprend sa proposition de fixer un salaire horaire brut de 25 fr. soit un revenu
annuel avec un treiziéme salaire de 58'800 fr. Il estime par ailleurs justifié de procéder aune



réduction de 15% sur ce revenu pour tenir compte de son &ge, de ses limitations
fonctionnelles ainsi que du caractére éémentaire de laformation dont il dispose. 1l S ensuit
un revenu de 49'960 fr., ce qui conduirait a un degré d’invalidité de 56,32%, par
comparaison avec un revenu avant invalidité de 114'400 fr. Le degré d’invalidité serait de
53,74% en admettant une réduction de 10% sur le revenu d’invalide. Faisant enfin valoir la
précarité de sa situation matérielle, le recourant sollicite I’ octroi de I’ assistance judiciaire.
Par décision du 2 octobre 2015, e magistrat instructeur a accordé al’ assuré le bénéfice de

|’ assistance judiciaire avec effet au 14 septembre précédent en |’ exonérant du paiement

d’ avances et desfrais. I adésigné Me Monique Gisel en qualité de conseil d' office. Dans sa
réponse du 3 décembre 2015, I’ office Al reléve que I’ argumentation dével oppée par le
recourant quant au revenu sansinvalidité pourrait étre recue, a condition que N.

AG confirme le chiffre avancé de 114'400 fr. S agissant en revanche du revenu d’invalide,
I’intimé reléve que, dans la décision litigieuse, il s éléve a63'636 fr. et non pas a66'177 fr.
tel qu'allégué par le recourant. Cela étant, il explique que le salaire retenu ressort de

I’ échelle des salaires 2014 du canton de Vaud et correspond a la moyenne de la classe de
salaire applicable aux concierges avec certificat. Dés lors que ce salaire se fonde sur des
données concrétes et non statistiques, il N'y a pas lieu de procéder a un abattement. Pour le
surplus, I"intimé renvoie & une communication interne de son service de réadaptation qu'il
produit en annexe ainsi qu’ au calcul du salaire exigible qui lui était joint, tous deux datés du
26 octobre 2015. Sous réserve de la confirmation du revenu sansinvalidité par le dernier
employeur du recourant, I’ intimé propose en conséguence laréforme de la décision
entreprise, le degré d'invalidité s élevant a 47,52%, respectivement a 44,4% selon que la
comparaison des gains s effectue avec un salaire statistique ou avec le salaire retenu dansla
décision querellée. Le droit a un quart de rente serait dés lors ouvert a compter du 1 er mai
2015, soit lorsque I’ assuré a cesse de percevoir desindemnités journaliéres de

I’ assurance-invalidité. En réplique du 5 janvier 2016, le recourant produit trois fiches de
salaire de son propre frére pour les mois de juillet, ao(t et octobre 2015 dont il ressort que
son salaire mensuel brut est de 8800 fr. versé treize fois|’an. Il précise que son frere
travaille pour le méme employeur et exerce exactement la méme activité que celle qui était
lasienne, soit chef d’ une petite équipe d ouvriers. Si la production de ces piéces devait ne
pas s avérer convaincante, le recourant sollicite d ores et déjalatenue d’ une audience aux
fins de procéder al’ audition de son frere. En ce qui concernele salaired invalide, le
recourant estime que les explications de I’ intimé ne sont pas aussi claires qu'’il le prétend
dans lamesure ou le salaire figurant dans la décision attaguée de 63'636 fr. et celui
ressortant du document « calcul du salaire exigible » produit en réponse et faisant état d’ un
salaire exigible de 66'177 fr. ne coincident pas, sans que |’ administration ne s explique sur
ce point. En tout état de cause, |e recourant déclare s opposer a ce que soit retenu au titre de
sdlaire d'invalide un revenu qui ne peut étre réalisé qu’ aprés plusieurs années d’ activité
plutbt que le salaire de base versé en début d’ engagement, seul salaire auquel |e recourant
estime pouvoir prétendre. || énumére ensuite diverses limitations dont il soutient étre affecté
tenant notamment & son défaut d' équilibre et a1’ interdiction de toute activité impliquant le
port de charges supérieures a 6-7 kg. |1 rappelle au demeurant que I’ expertise réalisée ala
Policlinique M. a écarté tout travail en hauteur en raison de la phobie qui lui est
associée ainsi que des vertiges qu'il serait susceptible d’induire. Le recourant en déduit que
toute profession nécessitant I’ usage d’ une échelle — ce qui est le cas de celle de concierge
(changement d’ampoules de plafonniers, problémes de tuyauterie en hauteur, taille

d’ arbustes entourant le bétiment dont il aurait la charge) — doit étre éliminée. Dans ces



conditions, il estime qu’il convient de retenir un abattement de 15% sur le revenu d'invalide
en raison de la situation qui est lasienne. Dupliquant le 17 février 2016, I’intimé observe
gue, S agissant du revenu sans invalidité, il souhaiterait que I’ ex-employeur de I’ assuré soit
interpellé aux fins de justifier un salaire aussi éevé et rende compte des augmentations
réellement encore possibles dans le futur. En ce qui concerne le revenu avec invalidite,
I”intimé réfute le reproche formul é par le recourant selon lequel il y aurait eu de sa part «
une succession incompréhensible de modulations ». |1 indique que I’ invalidité doit étre
évaluée dans ladurée, raison pour laguelleil y apas lieu de se fonder sur un salaire
réalisable en début de carriére uniquement, ce d' autant plus que |’ assuré dispose d’ une
expérience de chef d’ équipe dans le domaine du béatiment. A cela s gjoute que le revenu de
66'177 fr. calculé par le spécialiste en réadaptation représente un salaire statistique relatif a
I’ année 2014. Or, il convient de déterminer le salaire d’invalide pour I’ année 2015, des lors
que le droit éventuel & une rente d'invalidité serait ouvert alafin du versement des
indemnités journalieres, soit au 1 er mai 2015. Quant aux limitations fonctionnelles
alléguées par le recourant, I'intimé renvoie al’ avis de son spécialiste en réadaptation du 1
er février 2016 annexé dont il résulte que seuls les travaux sur échafaudages ou dans une
nacelle en hauteur devraient étre évités. Il ne s agissait ainsi nullement des téches décrites
par |e recourant dans sa derniére écriture (changement d’ ampoule ou nettoyage de vitres).
Au demeurant, il n’est pas exclu que les phobies mises en évidence dans I’ avis du SMR du
22 mars 2012 aient pu s amender au cours du temps. Toujours s agissant des limitations
fonctionnelles, I'intimé reléve que, selon I’ avis des médecins du SMR du 21 janvier 2014,
le recourant est a méme de porter des charges jusqu’a 15 kg. En conséquence, I’ intimé
constate que quelle que soit la maniere de fixer le revenu d’invalide — sur la base des
salaires statistiques comme s'il N’ avait jamais bénéficié de mesures de reclassement ou par
le recours a des données salariales concrétes —, le droit a une demi-rente ne serait de toute
facon pas ouvert. Cela étant, si le positionnement en qualité de concierge devait encore étre
contesté, le spécialiste en réadaptation de I’ office intimeé privilégie le recours aux salaires
statistiques pour la détermination du revenu d’invalide. S exprimant une ultime fois par pli
du 30 mars 2016, le recourant souligne que durant son stage de concierge effectué au
service delacommune d'E. , il "ajamaistravaillé en hauteur. Il en est alé

d ailleurs de méme au cours de saformation al’ Orif de X. . Lorsgu’il devait
monter sur un petit escabeau de deux ou trois marches, il attendait d’ étre en présence d’ un
collegue pour effectuer cette manoauvre afin d’ étre rassuré. Enfin, il répéte qu’ une gérance
ne consentirait pas a engager un concierge craignant de monter sur un escabeau et, a plus
forte raison, sur une échelle. Il sollicite latenue d’ une audience et joint une liste de trois
témoins dont il demande |’ audition, dont son propre frére et un représentant de la société
N. AG, seréservant lafaculté d en faire amener un quatriéme. Cette écriture a été
transmise alapartie intimée, qui n’a pas procédé plus avant. Le 30 mars 2016, Me Gisel a
produit le relevé des opérations effectuées dans la présente cause entre le 22 juillet 2015 et
le 30 mars 2016, représentant au minimum 13 heures 30 de travail. Les débours s élevaient
a 95 fr. Elle aenfin précisé qu' elle n’' était plus astreinte au paiement dela TV A, compte
tenu de lamodicité du chiffre d’' affairesréalise. En droit : 1. a) Lesdispositionsde la
LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales ; RS 830.1) s appliquent al’ assurance-invalidité, amoins que laloi fédérale du 19
juin 1959 sur I’ assurance-invalidité (LAI ; RS 831.20) ne déroge expressément ala LPGA
(art. 1al. 1LAI). L’art. 69 al. 1 let. aLAI dispose qu’ en dérogation aux art. 52 et 58 L PGA,
les décisions des offices Al cantonaux peuvent directement faire I’ objet d’ un recours devant



le tribunal des assurances du domicile de |’ office concerné. Le recours doit étre déposé dans
les trente jours suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 al. 1 LPGA).
En I’ espece, compte tenu des féries d’ été (cf. art. 38 al. 4 let. b LPGA), lerecours a été
interjeté en temps utile aupres du tribunal compétent. Respectant pour le surplus les autres
conditions de forme prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), il est recevable. Il y
adonc lieu d entrer en matiére. b) Dans |le canton de Vaud, |a procédure de recours est régie
par laLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative ;
RSV 173.36). La Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour
statuer (cf. art. 93 let. aLPA-VD). 2. a) En tant qu’ autorité de recours contre des décisions
prises par des assureurs sociaux, le juge des assurances sociales ne peut, en principe, entrer
en matiére — et le recourant présenter ses griefs — que sur les points tranchés par cette
décision; de surcroit, dans le cadre de |’ objet du litige, e juge ne vé&rifie paslavalidité de la
décision attaquée dans son ensemble, mais se borne a examiner les aspects de cette décision
gue le recourant a critiqués, exception faite lorsque les points non critiqués ont des liens
étroits avec laquestion litigieuse (ATF 131V 164 ; 125V 413 consid. 2c et les références;;
TF9C_678/2011 du 4 janvier 2012 consid. 3.1 ; 9C_441/2008 du 10 juin 2009 consid. 2 et
9C_197/2007 du 27 mars 2008 consid. 1.2). b) La question litigieuse porte sur le droit
éventuel du recourant a une rente de I’ assurance-invalidité. L’ évaluation de la capacité de
travail du recourant dans sa profession antérieure de coffreur et dans une activité adaptée,
telle que retenue par I’ office Al dans la décision dont est recours se fonde sur le rapport

d’ expertise des médecins de la Policlinique M. du 6 mars 2012. L e recourant ne
conteste pas |e bien-fondé de cette expertise qui ad’ ailleurs pleine valeur probante des lors
gu’ elle satisfait al’ ensemble des critéres posés en la matiére par lajurisprudence (cf. sur ce
point ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a et laréférence citée ; TF

9C 205/2013 du 1 er octobre 2013 consid. 3.2). Il est dés lors établi que la capacité de
travail du recourant est nulle dans son activité habituelle de coffreur. En revanche, une
pleine capacité de travail lui est reconnue dans une activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles. Le recourant conteste les termes (revenus exigibles sans invalidité et
d'invalide) de la comparaison des revenus effectuée par I’ intimeé dans la décision attaquée
de sorte que le présent litige se limite al'évaluation de sa perte de gain, respectivement son
degré dinvalidité. 3. a) 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 I'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 physique, 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 I'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, I'activité qui peut étre exigée de
I'assuré peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. b) Aux
termesdel’art. 28 al. 1 LAI, I’assuré adroit a une rente aux conditions suivantes : - sa
capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles; - il a
présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40% en moyenne durant une
année sans interruption notable; - au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a



40% au moins. L’art. 28 al. 2 LAI prévoit que le droit alarente est échelonné, en ce sens
gue I’ assuré adroit aun quart de rente de I’ assurance-invalidité pour un taux d’invalidité de
40% au moins, a une demi-rente pour un taux d’invalidité de 50% au moins, atrois quarts
de rente pour un taux d’invalidité de 60% au moins et & une rente entiére pour un taux
d’invalidité de 70% au moins. 4. Selon I'art. 16 LPGA, applicable par renvoi del’ art. 28a al.
1 LAI, dans le cas des assurés exercant une activité lucrative, 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
aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. |1

S agit donc de comparer deux revenus hypothétiques, soit le revenu hypothétique sans
invalidité et le revenu hypothétique d’ invalide. En vertu de la jurisprudence, le moment
déterminant pour procéder ala comparaison des revenus est celui de la naissance du droit a
une (éventuelle) rente d'invalidité (ATF 129 V 222, consid. 4.1 et 128 V 174 consid. 4.1 et
4.2, cf. également TF 9C_548/2011 du 9 mars 2012 consid. 4.2.2 et 9C_673/2010 du 31
mars 2011 consid. 3.3); les revenus avec et sans invalidité doivent alors étre déterminés par
rapport &un méme moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le
droit alarente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue, doivent étre prises en
compte (TFA 1 511/2003 du 13 septembre 2004 consid. 5.1). La comparaison des revenus
seffectue, en regle 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 (ATF 130V 343 consid. 3.4 et 128 V 29 consid. 1; TF 9C_29/2012 du 27
juin 2012 consid. 3.1 et 8C_708/2007 du 21 aodt 2008 consid. 2.1). a) Le revenu sans
invalidité doit étre déterminé en établissant au degré de la vraisemblance prépondérante ce
gue I'assuré aurait effectivement pu réaliser au moment déterminant sil était en bonne santé
(ATF 134V 322 consid. 4.1; TF 9C_501/2009 du 12 mai 2010 consid. 5.2). || doit étre
évalué de lamaniere la plus concréte possible (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1; TF
9C_409/2009 du 11 décembre 2009 consid. 3.1; TF | 1034/2006 du 6 décembre 2007
consid. 3.3.2.1) ; ¢'est pourquoi il se déduit en principe du salaire réalise en dernier lieu par
I'assuré avant |'atteinte ala santé, en tenant compte de |'évolution des salaires jusgu'au
moment de la naissance du droit alarente (ATF 134 V 322 consid. 4.1 et 129 V 222 consid.
4.3.1; TF 9C_651/2008 du 9 octobre 2009 consid. 6.1). Ce n'est qu'en cas de circonstances
particulieres qu'il peut se justifier que I'on sen écarte et que I'on recoure aux données
statistiques résultant de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires (ci-aprés: I'ESS). Tel
serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la derniéere activité
professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a pergu ne correspond
manifestement pas a ce qu'il aurait éé en mesure de réaliser selon toute vraisemblance en
tant que personne valide, par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu définitivement incapable
detravailler, I'assuré était au chbmage 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. Selon la
jurisprudence, des possibilités théoriques de dével oppement professionnel ou d'avancement
ne doivent étre prises en considération que lorsgu'il est trés vraisemblable qu'elles seraient
advenues. |l convient d'exiger la preuve d'indices concrets que la personne assurée aurait
obtenu dans les faits un avancement ou une augmentation corrélative de sesrevenus, si elle
n'éait pas devenue invalide. Des indices concrets en faveur de I'évolution de la carriere
professionnelle doivent exister, par exemple, lorsque |I'employeur alaissé entrevoir une telle
perspective d'avancement ou a donné des assurances en ce sens (TF 9C_2972012 du 27 juin



2012 consid. 4.1 et laréférence). b) En I’ espece, I’ office Al aarrété le revenu hypothétique
sans invalidité que réaliserait le recourant sans atteinte ala santé a97'281 fr. Dansla
communication interne du 26 octobre 2015 jointe alaréponse, le service de réadaptation de
I’ administration intimée admet s étre référé aux données indiquées par I’ employeur en date
du 8 décembre 2010 dans le questionnaire qui lui a été transmis soit un salaire mensuel brut
de 7'800 fr., qu'il aensuite indexé al’année 2015. Pour le surplus, I’intimé convient en
réponse d’ admettre le salaire annuel de 114'400 fr. avancé par |e recourant dans son
mémoire du 14 septembre 2015, sous réserve que I’ employeur soit interpellé sur ce point
par le tribunal en vue de confirmer ce revenu. Le salaire annuel de 114'400 fr. est indiqué
par lasociété N. AG dlle-méme et ressort expressement de la piece produite par le
recourant sous chiffre 7 de son bordereau en réponse ala question de son conseil tendant a
savoir quel aurait été son salaire au service de son ancien employeur en 2015. Cela étant, on
constate ala lecture des décomptes de salaire produits en réplique que le frére du recourant,
qui cauvre au service de laméme entreprise que celle qui employait |’ assuré avant son
accident de 2009, percoit un salaire mensuel brut de 8'800 fr. en 2015 pour des fonctions
comparables a celles que son frére assumait. Au reste, le rapport d’ employeur complétéle 8
décembre 2010 fait état d’ une progression salariale constante depuis 2007 avec un revenu
mensuel de 6'300 fr. pour cette année-1a, de 6'800 fr. en 2008 et de 7'800 fr. en 2009. Il n'y
adeslors pas lieu de penser qu’ en restant au service du méme employeur — ce qui n’est
guére douteux au vu de la durée d’ engagement de |’ assuré embauché en 1999 et de

|’ avancement qui a été le sien dans |’ entreprise depuis cette date —, il n’ aurait pas gagné en
2015 un salaire annuel de 114'400 fr. tel qu’ articulé par son ancien employeur. Le dossier
ne contient par ailleurs aucun éément conduisant a penser que tel N’ aurait pas été le cas, ce
dont I’ intimé ne disconvient au demeurant pas. Sur le vu des éléments qui précédent, il y a
lieu d’admettre que le recourant aurait vraisemblablement percu un revenu annuel de
114'400 fr. en 2015 S'il avait poursuivi son activité antérieure au service de I’ employeur qui
était le sien au moment de son accident. Partant, il convient de fixer le revenu sans
invalidité a ce montant, sans qu’il y ait lieu d’interpeller un représentant de la société

N. AG. c) aa) Lerevenu dinvalide doit étre évalué avant tout en fonction de la
situation professionnelle concrete de la personne assurée. Lorsque |'activité exercée aprésla
survenance de |'atteinte a la santé repose sur des rapports de travail particuliérement stables,
gu'elle met pleinement en valeur la capacité de travail résiduelle exigible et que le gain
obtenu correspond au travail effectivement fourni et ne contient pas d'ééments de salaire
socidl, c'est le revenu effectivement réalisé qui doit étre pris en compte pour fixer le revenu
d'invalide. En I'absence, comme en |'espece, d'un revenu effectivement réalisé — soit lorsque
la personne assurée, apres la survenance de I'atteinte ala santé, n'a pas repris d'activité
lucrative ou aors aucune activité normalement exigible —, le revenu d'invalide peut étre
évalué sur les données salariales résultant des descriptions de postes de travail établies par
la CNA ou sur la base de salaires fondés sur les données statistiques résultant de I'ESS
(ATF 135V 297 consid. 5.2 et 129 V 472 consid. 4.2.1; TF 9C_900/2009 du 27 avril 2010
consid. 3.3 et 9C_57/2008 du 3 novembre 2008 consid. 3). Cette méthode concerne avant
tout des 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, le salaire statistique
est en effet suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant
quiinvalides, déslors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées,
compatibles avec des limitations fonctionnelles peu contraignantes (ATF 126 V 75 consid.



3b/bb; TFA 1 171/2004 du 1 er avril 2005 consid. 4.2). On se réféere alors ala statistique des
salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur centrale (ATF
124V 321 consid. 3b/bb; TF | 7/2006 du 12 janvier 2007 consid. 5.2; Pratique VS| 1999

p. 182). En revanche, il n'y aurait aucun sens, lorsqu’ un assuré invalide est réadapté avec
succés dans une nouvelle profession, a se référer aux valeurs statistiquesissues de I’ ESS,

d autant moins que celles-ci sont établies par branche d’ activité et non pas par profession
(TF9C_57/2008 du 3 novembre 2008 consid. 4 et TFA | 471/04 du 16 juin 2005 consid.
3.3). bb) En I'espéce, I’ office Al amis en cauvre, dés le mois de février 2013, des mesures
de reclassement professionnel en vue de former I’ assuré a une profession adaptée a son état
de santé. Le 30 avril 2015, il aachevé avec succés laformation d’ aide-concierge dispensée
al’Orif de X. . 11 S'est cependant inscrit a1’ assurance-chdmage dés le lendemain,
faute d’ avoir trouvé un emploi correspondant a ses compétences. Le gain qu’il serait cense
réaliser est deslors celui de la profession pour laguelle il abénéficié d’ un reclassement
professionnel. Dans la décision entreprise, I’ office intimé retient comme revenu d’invalide
un salaire de 63'636 fr. Selon ses explications, ce salaire ressort de |’ échelle salariale 2014
du canton de Vaud et correspond a la moyenne de la classe de salaires applicable aux
concierges avec certificat. Le recourant conteste ce revenu en arguant qu’il ne correspond
pas a ses qualifications, en tant qu’il n’est pas au bénéfice d’ un certificat fédéral de
capacité. En outre, il excéde les salaires médians qui ne peuvent étre obtenus qu’ apres
plusieurs années d’ activité. Aingl, il soutient que ¢’ est le salaire de base versé en début

d’ engagement qui aurait di étre retenu comme revenu avec invalidité. En I’ occurrence, il
apparait que les revenus médians (et qui plus est, ceux de départ) que pourraient réaliser le
recourant dans une activité d’ aide-concierge sont tous inférieurs a celui qu’il pourrait
obtenir en exercant une activité simple et répétitive selon I'ESS, en |’ occurrence de 74'229
fr. 85 (cf. infra). Aingi, le salaire maximum qui serait versé selon lagrille des salaires du
domaine para-hospitalier serait de 65'893 fr., tandis que le salaire médian de la grille de
I’Etat de Vaud s éléverait 263636 fr. et celui offert par lacommune d’E. a63'700
fr. C'estici lelieu derappeler queleréle principal de l'assurance-invalidité consiste a
éliminer ou a atténuer au mieux les effets préudiciables d'une atteinte ala santé sur la
capacité de gain de la personne assurée, en privilégiant au premier plan I'objectif de
réinsertion dans la vie professionnelle active ou dans |e secteur d'activité initial, et au
second plan le versement de prestations en espéces (Message du 22 juin 2005 concernant la
modification de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité [5 e révision de I'Al], FF 2005 4223
n. 1.1.1.2). L'examen d'un éventuel droit a des prestations de I'assurance-invalidité doit par
conséquent procéder d'une démarche investigative au centre de laquelle figure avant tout la
val orisation économique des aptitudes résiduelles — fonctionnelles et/ou intellectuelles — de
la personne assurée (TF 9C_578/2009 du 29 décembre 2009 consid. 4.2.1). L’ obligation
incombant a tout assuré de diminuer le dommage participe donc de cet objectif. Dans ce
sens, il sejustifie, dansle cas particulier, de déterminer le revenu d'invalide en se référant
aux données salariales résultant de I’ ESS, ceci d’ autant plus que I’ intéresse n’ a pas repris

d’ activité professionnelle depuis son accident survenu en 2009. |l y ainsi lieu de se fonder
sur le salaire que e recourant percevrait dans une activité sans fonction de cadre en 2014,
soit 5'910 fr. Aprésindexation al’ année 2015 (0,4%) et compte tenu d’ un nombre d’ heures
travaillées par semaine en Suisse de 41,7 en 2015, il s @eéve a74'229 fr. 85 (arrondi). cc) Le
montant résultant des données statistiques peut faire I'objet d'une réduction. La mesure de
cette réduction dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et professionnelles du
cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie



d'autorisation de s§jour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du
pouvoir d'appréciation. Une déduction global e maximum de 25% sur le salaire statistique
permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent influencer le revenu d'une
activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b/aa-cc). De jurisprudence constante, le Tribunal
fédéral considére que la nature des limitations fonctionnelles présentées par une personne
assurée peut constituer un facteur susceptible d'influer sur ses perspectives salariales (ATF
126 V 75 consid. 5a/bb et les références; voir également TFA | 848/2005 du 29 novembre
2006 consid. 5.3.3). Il est notoire que les personnes atteintes dans leur santé, qui présentent
des limitations méme pour accomplir des activités |égeres, sont désavantagées sur le plan de
larémunération par rapport aux travailleurs jouissant d'une pleine capacité de travail et
pouvant étre engagés comme tels; ces personnes doivent généralement compter sur des
sdlairesinférieurs alamoyenne (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). Le pouvoir d'examen de
I'autorité judiciaire de premiére instance n'est pas limité dans ce contexte alaviolation du
droit (y compris |'excés ou |'abus de pouvoir d'appréciation), mais sétend également a
I'opportunité de la décision administrative. En ce qui concerne I'opportunité de la décision
en cause, |'examen porte sur le point de savoir si une autre solution que celle que |'autorité,
dans un 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. Ainsi, la
juridiction cantonale, lorsqu'elle examine |'usage qu'afait I'administration de son pouvoir
d'appréciation pour fixer I'éendue de |'abattement sur le revenu d'invalide, doit porter son
attention sur les différentes solutions qui soffraient al'organe de I'exécution de
I'assurance-invalidité et voir si un abattement plus ou moins élevé, mais limité a 25% serait
mieux approprié et simposerait pour un motif pertinent, sans toutefois substituer sa propre
appréciation acelle de I'administration (ATF 137 V 71 consid. 5.2). Selon le rapport

d’ expertise des médecins de la Policlinique M. du 6 mars 2012, |’ assuré n’ est plus
en mesure d’ exercer une activité professionnelle impliquant le port de charges. Aucune
indication chiffrée n’ est toutefois fournie permettant de combler I’ omission de I’ indication
guant au port de charges. On retiendra donc celle relevée par le SMR dans son avis du 21
janvier 2014 admettant le port de charges « au moins jusqu’a 15 kg ». Pour le surplus, les
experts de la Policlinique M. et les médecins du SMR s accordent pour exclure
tout travail en hauteur (cf. avis du SMR du 22 mars 2012). Compte tenu de ces limitations,
il apparait que le recourant est désavantagé sur le marché du travail par rapport aun
concurrent exempt de toute atteinte ala santé. |l est en outre notoire que le fait d’ étre &gé de
48 ans au moment du prononcé de la décision querellée constitue un obstacle aun
engagement au regard notamment des contributions patronales a la prévoyance
professionnelle qui en résulte ou de la durée prévisible des rapports de travail et du retour
sur investissement qui peut étre fait. En revanche, lalongue expérience professionnelle de
I'assuré aupres d'un seul employeur ne peut pas étre considérée comme un critére
d'abattement, dans la mesure ou la perte d'éventuel s avantages salariaux n'a pas a étre prise
en considération dans le domaine des activités simples et répétitives pour lesquellesil a été
admis que |'assuré conservait une capacité résiduelle entiére de travail. On ne voit enfin pas
en quoi son éoignement du marché du travail durant plusieurs années entrainerait un
désavantage salarial, alors que | es activités adaptées envisageables en |'espéce ne requi erent
pas de réadaptation au travail. Dans ces circonstances, prises en considération dans une
approche globale de la situation du recourant, il n'y a pas lieu de retenir un taux
d'abattement supérieur a 10 %. Partant, le revenu d'invalide s éleve a 66'806 fr. 85
(arrondi). d) La comparaison entre le revenu sans invalidité (114'400 fr.) et celui d’invalide



(66'806 fr. 85) conduit a une perte de gain de 47'593 fr. 15, soit un degré d’invalidité de
41,60%, ouvrant le droit aun quart de rente (art. 28 a. 2 LAI). 5. Subsiste la question de la
naissance du droit alarente. a) Lorsque, conformément au principe de lapriorité de la
réadaptation sur larente, I'assurance-invalidité met en ceuvre des mesures de réadaptation,
I'assuré a droit a des indemnités journaliéres, aux conditions fixées par I'art. 22 LAI (ATF
130V 445 consid. 1.2.1). Sil est apte a étre réadapté, mais que les mesures de réadaptation
ne sont pas ordonnées immeédiatement, il a droit & des indemnités journalieres dites
d'attente, conformément al'art. 18 al. 1 RAI (reglement fédéral du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.201) (ATF 123V 269 consid. 2b et |'arrét cité; TF
9C_269/2013 du 19 aolt 2013 consid. 2.2 ; 9C_786/2011 du 25 mai 2012 consid. 5.1 et les
références). b) En |’ espéce, le recourant a bénéficié d’ une mesure de reclassement
professionnel jusgu’ au 30 avril 2015, en dernier lieu sous laforme d' un soutien ala
formation et al’intégration professionnelle avec soutien alarecherche d emploi du 1 er
février 2015 au 30 avril 2015 (cf. communication du 14 janvier 2015). Durant cette période,
il abénéficié du versement d'indemnités journaliéres (cf. communication du méme jour
ainsi que le rapport final du service de réadaptation du 2 juin 2015). Par conséquent, le droit
del’assuré aunerente d'invalidité nait le 1 er mai 2015 (art. 29 a. 2 LAI et réponse de

I office intimé du 3 décembre 2015). 6. L e recourant sollicite latenue d’ une audience au
cours de laquelle il demande que trois témoins soient entendus, dont son ancien employeur
et son frere, et seréservant lafaculté d en faire amener un quatriéme. Un complément

d instruction apparait inutile. Le dossier est complet, permettant ainsi ala Cour de statuer
en pleine connaissance de cause. Larequéte du recourant doit des lors étre rejetée. Le juge
peut en effet mettre fin I’ instruction lorsque les preuves administrées lui ont permis de se
forger une conviction et que, procédant d’ une maniére non arbitraire a une appréciation
anticipée des preuves qui lui sont encore proposées, il ala certitude qu’ elles ne pourraient
pas |’amener amodifier son avis (ATF 134 | 140 consid. 5.3 ; 131 1 153 consid. 3 et 130 ||
425 consid. 2; cf. TF 9C_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.2.1). 7. En définitive, le
recours, bien fondé, doit étre admis, ce qui entraine laréforme de la décision entreprise, en
ce sens que |’ assuré est mis au bénéfice d’ un quart de rente d’invalidité a compter du 1 er
mai 2015. 8. a) Le recourant a obtenu, au titre de |’ assistance judiciaire, la commission

d office d’un avocat en la personne de Me Monique Gisel a compter du 14 septembre 2015
jusgu’ au terme de la présente procédure (art. 118 a. 1 let. ¢ CPC [code fédéral de procédure
civile du 19 décembre 2008 ; RS 272], applicable par renvoi del’art. 18 . 5 LPA-VD). Le
30 mars 2016, Me Gisel aannoncé avoir consacré 13 heures 30 au traitement de la présente
procédure auxquelles s gjoutent 95 fr. de débours. b) Ayant procédé par I’ intermédiaire
d’un mandataire professionnel, e recourant, qui obtient gain de cause, adroit a une
indemnité de dépens qu’il convient, compte tenu de I'importance et de la complexité du
litige, de fixer 22’500 fr. alacharge de I’ office intimé (art. 61 let. g LPGA, 55 LPA-VD et
11 al. 2 TFIDA [tarif cantonal vaudois du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens
en matiére administrative ; RSV 173.36.5.1]), lequel, débouté, supporteralesfraisdela
cause, arrétés a400 fr. (art. 69 a. 1 bisLAIl et 4 al. 2 TFIDA). ¢) Au vu des opérations
effectuées par le conseil d office et compte tenu de I’ allocation de pleins dépens, dont la
perception est certaine, il N’ est pas di d’'indemnité supplémentaire au conseil d’ office (art. 4
al. 1 RAJ[reglement cantonal vaudois du 7 décembre 2010 sur |’ assistance judiciaire en
matiere civile ; RSV 211.02.3], applicable par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). La Cour
de céans n’ aurait de toute facon pas fixé d’ indemnité plus élevée dans le cadre de

|’ assistance judiciaire. Par ces motifs, la Cour des assurances sociales prononce: |. Le



recours est admis. |1. Ladécision rendue le 17 juillet 2015 par I’ Office de

I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud est réformée, en ce sensque T. a
droit a un quart de rente d’invalidité a compter du 1 er mai 2015. I11. Un émolument
judiciaire de 400 fr. (quatre cents francs) est mis ala charge de |’ Office de

|’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud. 1V. L’ Office de |’ assurance-invalidité pour le
canton de Vaud verseraaT. un montant de 2'500 fr. (deux mille cing cents francs)
atitre de dépens. Laprésidente : Le greffier : Du L'arrét qui précéde, dont larédaction a été
approuvée a huis clos, est notifié a: m Me Monique Gisel, avocate (pour T. ), m
Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office fédéral des assurances
sociaes, par I'envoi de photocopies. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en
matiere de droit public devant le Tribunal fédéral au sensdes art. 82 ssLTF (loi du 17 juin
2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel
subsidiaire au sensdes art. 113 ssLTF. Ces recours doivent étre déposés devant le Tribunal
fédéral (Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 a. 1 LTF). Le greffier :

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



