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TRIBUNAL CANTONAL Al 309/22 - 338/2024 ZD22.045782 COUR DES

ASSURANCES SOCIALES Arrét
du 22 octobre 2024 Composition : Mme Brélaz Braillard , présidente
Mmes Pasche et Gauron-Carlin, juges Greffiére : Mme P. Meylan ***** Cause
pendante entre : M. , a[...], recourant, représenté par Me Jonathan Rutschmann,
avocat a Lausanne, et OFFICE DE L' ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON
DE VAUD , aVevey, intimé. Art. 43LPGA En fait : A.

M. (ci-apres: |’ assuré ou le recourant), néle|...] 1966, célibataire, sans formation

professionnelle certifiée, a été employé par des entreprises intérimaires et occupé des postes
d’ouvrier dansla construction ou I’industrie en [ ...], avant d’ exercer une activité lucrative
indépendante a 100 % de designer et artisan maquettiste entrele 1 er avril 2012 etle 1 er
octobre 2014. Ses revenus annuels ont été fortement fluctuants depuis 1985. Ils ont
notamment été de 9'625 fr. en 1990, 46'530 fr. en 2000, 43'019 fr. en 2010, de 39'109 fr. en
2011, de 21'574 fr. en 2012, 9'333 fr. en 2013 et de 2'333 fr. en 2014. Atteint dans sa santé,
|’ assuré a été incapable de travailler 2 100 % du 11 janvier au 5 mars 2017, puis a50 % dés
le 6 mars 2017. B. Le 13 juin 2017, |’ assuré s est annoncé al’ Office de

I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-aprés : I’OAl ou I’intimé) en vue d' une
détection précoce. A lasuite d’' un entretien téléphonique du 10 juillet 2017 avec |’ assuré,

I’ OAl ainvité celui-ci a déposer une demande de prestations de I’ assurance-invalidité
(ci-aprés: Al). Le 10 aot 2017, I' OAI aregu une demande de prestations Al pour adultes
signée le 3 ao(t 2017 de |’ assuré ainsi que les piéces médicales suivantes : - un certificat
médical du 16 mars 2015 du Dr S. , Spécialiste en médecine interne générale, aux
termes duquel ce dernier certifiait que I’ assuré ne pouvait pas porter de charges supérieures
a 10 kg en raison de troubles lombaires chroniques ; - un rapport d’imagerie par résonance
magnétique (ci-apres : IRM) lombaire et des articulations sacro-iliagues du 10 juin 2016 du
DrW. , Spécialiste en radiologie, ateneur duquel celui-ci a conclu que I’ assuré
présentait des altérations dégénératives séveres pluri-étagées au niveau de la colonne
lombaire, un canal lombaire rétréci entre L2 et L5 d’ origine pluri-factorielle, une [égére



arthrose des articulations sacro-iliaques des deux cotés avec petite composante
inflammatoire de I’ articulation sacro-iliaque droite de part et d’ autre de cette derniére a
hauteur de S2 ; - des certificats d’ arrét de travail des 13, 18, 26 janvier, 15 février, 24 mars,
24 avril, 16 juin et 24 juillet 2017 du Dr S. . Sollicité par I'OAl, le Dr S.

aétabli un rapport a son attention le 1 er mars 2018. Il afait état de diagnostics de troubles
dégénératifs majeurs de la colonne dorsal e basse et lombaire avec canal étroit severe aux
lombaires basses, de compression radiculaire probable et fluctuante, de migraines
chroniques séveres ainsi que d’ hépatite C chronique peu active de type 1A. Les limitations
fonctionnelles étaient en rapport avec les douleurs du rachis essentiellement. Le port de
charge lourde, la capacité a se baisser, les raideurs permanentes du rachis et les douleurs
irradiant réguliérement dans le membre inférieur gauche, sans signe de sciatique et sans
perte de force limitant au quotidien son activité, étant précisé que I’ augmentation du Tramal
et lamise au repos étaient nécessaires en cas d exacerbation des douleurs, ce qui était peu
compatible avec une activité professionnelle réguliere. Le Dr S. était d’avisqu'il
n'y avait pas d’ activité adaptée qui permette al’ assuré de retrouver une réelle capacité de
gain stable au long terme. || n’ était pas certain que I’ assuré puisse mener a bien une
nouvelle formation. Seule une rente lui paraissait alors adaptée. A |’ appui de son rapport
précité, le Dr S. atransmis al’ OAl les piéces médicales suivantes : - un rapport
de fibroscan du 11 avril 2017 delaDreE. , Spécialiste en radiologie, aux termes
duquel celle-ci avait conclu a une stéatose hépatique modérée ; - un rapport d'IRM dela
colonne dorso-lombaire du 12 février 2018 du Dr W. ateneur duquel celui-ci
avait conclu comme suit : « [...] En D7-D8, hernie médiane paramédiane bilatérale sans
conflit radiculaire ou médullaire. En D8-D9, une petite hernie paramédiane gauche sans
conflit radiculaire. Altérations génératives pluri-étagées. Au niveau lombaire, [égére
péoration des anomalies dégénératives visibles sur e précédent examen. Canal lombaire
rétréci en L2-L.3, L3-L4 et L4-L5 d origine pluri-factorielle. Remaniements Modic |1 de
part et d’ autre de I’ espace L2-L.3, stables par rapport au comparatif. Probable conflit a

I’ émergence de laracine L3 gauche. Hernie médiane paramédiane récessale et foraminale
bil atérale associée a des altérations dégénératives en L4-L5, stable par rapport au
comparatif ». Le 8 mars 2018, I' OAl ainformé |’ assuré qu’il considérait, apres analyse de
sasituation, qu'il n'y avait pas lieu de mettre en place des mesures d’ intervention précoce,
étant précisé que des mesures de réadaptation d ordre professionnel n’ étaient pas
envisageablesen |’ état. Le 4 février (recte: mars) 2019, le Dr B. , Spécidiste en
médecine |égale, médecin praticien aupres du Service médical régional de

I assurance-invalidité (ci-aprés : SMR), a préconisé la mise en cauvre d’ une expertise
rhumatologique afin d’ étayer I’ atteinte & la santé et d’ en déduire les limitations
fonctionnelles objectives, déslors que la présentation clinique n’ était pas suffisamment
€tayée et ne permettait donc pas d' obtenir une corrélation évidente avec les constatations
radiologiques. Lors d’un entretien téléphonique du 18 février 2019, le Dr S. a
informéle Dr B. du SMR d'une péjoration clinique de I’ état de santé de I’ assuré
sous forme de claudications neurol ogiques des membres inférieurs en rapport avec |’ atteinte
dégénérative lombaire. Il a précisé gu’ un avis neurologique était attendu du Dr C. :
spécialiste en neurologie. |l considérait que |’ assuré risquait la paraplégie en I’ absence

d intervention chirurgicale. Le 21 février 2019, |’ assuré a été vu ala consultation du Dr

C. .Le4 mars 2019, le SMR aconvoqué |’ assuré a un examen clinique a réaliser
le 10 avril 2019 par le Dr P. , Spécialiste en médecine physique et réadaptation
ains qu’ en rhumatologie, du SMR. Le 9 avril 2019, I’ OAI arecu une copie du rapport de



consultation consilium établi le 22 février 2019 par le Dr C. , aux termes duquel
celui-ci aconclu al’ existence chez I’ assuré de lombosciatal gies bilatéral es, a prédominance
gauche, sur troubles statiques et dégénératifs importants au niveau de la colonne
dorso-lombaire avec probablement également une symptomatologie de type claudication
neurogene vraisembl ablement en relation avec le canal lombaire étroit au niveau L2-L.3,
L3-L4 et L4-L5. Ce spéciaiste considérait qu'il faudrait envisager une évaluation sur le
plan antalgique dans le cas ou une prise en charge chirurgicale n'aboutissait pas, soulignant
gue I’ assuré prenait de longue date passablement de médi caments antal giques avec une
certaine dépendance. Il ne s est pas prononcé sur la capacité de travail del’assuré. Le 10

avril 2019, I’ assuré a été examiné par le Dr P. du SMR. A teneur de son rapport
d examen clinique du 8 mai 2019, qu'une remarque liminaire qualifie de rapport final SMR,
le Dr P. du SMR a posé comme diagnostics avec répercussion durable sur la

capacité de travail le diagnostic principal de lombosciatalgies bilatérales avec un déficit
sensitif S1 droit dans un contexte de canal lombaire étroit en L4-L5 et de discarthrose en
L2-L 3 et le diagnostic associé de composante de claudication intermittente neurogéne ; il a
retenu comme diagnostics sans répercussion sur la capacité de travail des antécédents
personnels de ménisectomie bilatérale et un hallux valgus bilatéral. Les limitations
fonctionnelles étaient les suivantes : pas de mouvements répétés de flexion-extension du
rachis, pas d’ attitude prolongée debout en position statique au-dela de quinze minutes, pas
de position assise ou debout prolongée au-dela de 45 minutes, pas de montée-descente
répétée d’ escaliers, pas de port de charges au-dela de 10 kg. La capacité de travail exigible
était déterminée sur le plan rhumatol ogique par la tolérance mécanique du rachis lombaire
et par la composante de claudication intermittente neurogene. Le Dr P. du SMR
estimait que la capacité de travail de I’ assuré était nulle dans |’ activité habituelle de
graphiste et designer et de 75 % ou I’ équivalent de deux fois trois heures par jour,
permettant al’ assuré d’ avoir une heure de repos supplémentaire amidi pour décharger son
dos, dans une activité adaptée — a traduire en termes de métier par un spécialiste en
réadaptation — depuis le 28 janvier 2017. Son pronostic était néanmoins réserveé quant ala
reprise d' une activité professionnelle, au vu de I’ absence de formation de |’ assuré, de la
durée du non-emploi et de son &ge. Aux termes de son rapport précité, le Dr P. du
SMR aencore précisé ce qui suit : «[...] Appréciationdu cas[...] M. M., prend
un traitement antal gique conséguent, comportant un opiacé [éger, une anticomitial pour des
douleurs neurogenes, un myorelaxant. 3 fois par mois, il prend un opiacé et un
antiinflammatoire quand les douleurs deviennent trop importantes. [...] Lors de I’ entretien,
nous apprenons que |’ assuré est suivi par une médecin psychiatre a[...] depuis 1 mois.
L'assurél’avu 3 fois. M. M. a commenceé a se rendre compte de la situation de se
retrouver al’ Al a52 ans. Nous demandonsaM. M. de nous transmettre le nom de
sa psychiatre traitante d'ici lafin du mois d’ avril. En date de correction, nous n‘avons rien
recu. L’ examen clinique montre un homme de 53 ans, en BEG [ndlr. bon état général], avec
une pré-obésité ou I’ équivalent d’'un BMI [ndir. Body Mass Index] de 25.4. L’ examen
cardiopulmonaire est normal, de méme que I’ examen digestif. Il N’y a notamment pas

d’ hépatomégalie dans un contexte d' hépatite C connue depuis 1980. [...] Concernant la
capacité de travail exigible, elle est déterminée sur le plan rhumatologique par latolérance
mécanique du rachis lombaire et par |a composante de claudication intermittente neurogéne.
Dans une activité adaptée, nous retenons une exigibilité de 75 % ou I’ équivalent de 2 x 3
heures/j, permettant al’ assuré d avoir 1 heure de repos supplémentaire a midi pour
décharger son dos. Nous avons vu que I’ assuré n’ a pas de syndrome rachidien, il aune



|égére raideur lombaire en flexion, une raideur modérée en extension, il fait ses transferts
assis-debout normalement, il marche rapidement al’intérieur, sans steppage. L’ anamnése
évoque une claudication intermittente neurogene, avec un déficit sensitif au niveau des gros
orteils ou territoire L5, aprés 5 minutes de marche. Lamise en situation en station debout
évoque vrai semblablement une |égere parésie du tibial antérieur G [ndir. gauche]. L'ENMG
[ndIr. éectroneuromyogramme] est rassurant avec une atteinte chronique sur laracine L5
G. [...] Pronostic Le pronostic est moyen quant al’ évolution des troubles dégénératifs du
rachis et quant ala survenue ultérieure d’ un déficit neurologique plus important. 1l a été
transmis al’ assuré qu'en cas de péjoration du déficit neurologique du pied G ou d'apparition
de troubles vésico-sphinctériens, il doit se rendre aux urgences du CHUV. Le pronostic est
réserve quant alareprise d’' une activité professionnelle, au vu de I’ absence de formation de
I’ assuré, de la durée du non-emploi et de son &ge ». Le 12 ao(t 2020, ala suite d’ une
consultation avec I’ assuré du 7 ao(t 2020, le Dr S. arépondu au questionnaire que
lui avait soumis|’OAl le 8 juin 2020 comme suit : « 1) Quel est le diagnostic précis ayant
une répercussion sur la capacité de travail ? La perte actuelle de capacité de travail est liée a
des lombalgies invalidantes en rapport avec un canal lombaire étroit sévére. 2) Quelle est
I'évolution de |’ état de santé depuis avril 2019 ? Depuis avril 2019, la situation vaen se
péjorant avec augmentation des besoins antalgiques. Une intervention avait été planifiée en
février 2020 mais annulée pour raisons techniques le jour méme puis repoussée et réévaluée
en raison de |'épidémie de Covid-19. 3) Quelle [ndir. est] la capacité de travail dans
I'activité habituelle ? Depuis quand ? Monsieur M. est inapte au travail depuistres
longtemps dans son activité habituelle. 4) Quelle est 1a capacité de travail dans une activité
adaptée ? Depuis quand ? 1l n’y a pas d'indication & chercher une activité adaptée tant que
I'intervention chirurgicale n'est pas effectuée et que ses résultats en termes de troubles
fonctionnels ne sont pas réévalués. 5) Quelles sont les limitations fonctionnelles d'ordre
strictement médical ? Lombalgies, douleurs chroniques, incapacité a rester debout, assis ou
méme couché de fagon prolongée. 6) Quels sont les traitements en cours et la compliance a
ces derniers ? Durogesic 100, physiothérapie épargne du dos. 7) Quel est le pronostic ? Une
intervention chirurgicale serareplanifiée en automne alalumiere deladerniere IRM du 7
juillet. Le pronostic aterme dépendra des suites post-opératoires et de I'efficacité de
I'intervention ». A |'appui de son rapport précité, le Dr S, anotamment remis a
I'OAI une copie des piéces médicales suivantes : - un rapport d' IRM dorso-lombaire du 15
juillet 2019 réalisé par laDre A. , Spécialiste en radiologie, laguelle en a décrit les
résultats comme suit : « Bon alignement des murs antérieur et postérieur du segment
dorso-lombaire sans fracture-tassement. En D7-D8, présence d'une hernie médiane
|égérement paramediane bilatérale sans conflit radiculaire. En D8-D9, hernie médiane
paramédiane gauche sans conflit radiculaire objectivé. En D12-L1, dessechement discal et
pincement discal postérieur. Pas de hernie ni conflit radiculaire. En L1-L 2, pas de hernie ni
conflit radiculaire. En L2-L 3, amincissement discal majeur. Atteinte modic 1. Protrusion
discale a caractére circonférentiel a base d'implantation large engendrant un rétréci ssement
des pré-foramens bilatéraux. Un canal lombaire |égérement rétréci et éventuel contact avec
letrajet pré-foraminal. En L3-L4, cana lombaire étroit d'origine mixte en raison d'une
protrusion disco-ostéophytaire et une arthrose postérieure avec bombement des ligaments
jaunes et une lipomatose épidurale. En L4-L5, hernie médiane paramédiane pré-foraminae
bilatérale et ostéophytose postérieure. Une arthrose postérieure avec bombement des
ligaments jaunes et un canal lombaire étroit serré. En L5-51, pincement discal postérieur.
Pas de hernie discale ni conflit radiculaire. Pincement discal postérieur avec une petite



hernie médiane paramédiane bilatérale. Empreinte des pré-foramens. A |'analyse des trous
de conjugaison, rétrécissement modéré L4-L5 droit. Eventuel contact entre les disques et le
trgjet foraminal de laracine L4 droit. Ostéophytose antérieure L2-L.3 » ; - un rapport de
consultation du 9 ao(t 2019 du Dr I. , Spécialiste en neurochirurgie, a teneur
duquel il avait notamment conclu que I'assuré était symptomatique de longue date d'un
canal lombaire tres sévérement étroit en L3-L4 et L4-L5 et dans une moindre mesure en
L2-L3, qu'il présentait des discopathies multiples avec le disque le plus atteint qui est en
L2-L3 avec des signes MODIC de type Il au niveau des plateaux vertébraux et que tout cela
était al'origine de lombal gies mécaniques de plus en plus invalidantes ainsi que d'une
claudication neurogéne trés marquée qui Saggravait également au fil du temps chez

I’ assuré, relevant au demeurant que I’ assuré avait passablement de comorbidités notamment
une hépatite C, qu’il avait été consommateur de drogues dures dans le passé et qu’ une
importante médication a base de dérivés morphiniques lui était en outre prescrite en raison
de ses douleurs chroniques ; - un rapport de transmission du 26 février 2020 du

Dr D. , médecin assistant auprés des|...], dont il ressortait que I'assuré avait été
hospitalisé le 31 octobre 2019 en vue d  une intervention élective de décompression CLE
L2-L.3, L3-L4 et L4-L5 avec foraminotomie de L4-L5 extra-foraminale droite et triple TLIF
L2-L5; alasuite d'un probléme technique avec le systéme d'imagerie chirurgicale O m arm
, l'opération avait néanmoins été reportée ; - un rapport d’'|RM dorso-lombaire du 7 juillet
2020 du Dr W. , dont les conclusions étaient les suivantes : « Altérations
dégenératives pluri-étagées. En C6-C7, petite hernie médiane sans conflit. En D7-D8, petite
hernie médiane paramédiane bilatérale sans conflit. En L2-L 3, possible conflit avec
I'émergence de laracine L3 gauche. En L3-L4 et L4-L5, canal lombaire rétréci d origine
plurifactorielle. Apparition de remaniements Modic | de part et d'autre de I'espace L4-L5.
Remaniements Modic Il de part et d'autre de I'espace L2-L 3 stables ». Lors d’ un entretien
téléphonique du 27 ao(t 2020, I’ assuré ainformé I’ OAI qu'il serait opéré le 31 ao(t 2020
par leDr I. . Apresquel’OAI lui ademandé de le renseigner au sujet de I’ état de
santé de |’ assuré, le Dr I. anotamment fait état, a teneur de son rapport somatique
du 2 novembre 2020, du diagnostic de canal lombaire étroit severeen L2-L.3, L3-L4 et
L4-L5 et retenu que ce diagnostic avait une incidence sur la capacité de travail de |’ assuré.

Il estimait que cette capacité de travail était aors nulle, étant précisé qu’ une intervention de
neurochirurgie avait éé initialement fixée au 2 décembre 2019, puis repoussee au printemps
2020 et enfin annulée en raison de I’ épidémie de Covid-19. Sollicités par I’ OAl, les|...] ne
lui ont pas fait parvenir d'autre document que le rapport de transmission du 26 février 2020
précité. Interpellé par I' OAl au sujet de ladate de I’ éventuelle intervention chirurgicale,

I’ assuré lui arépondu, lors d’ un entretien téléphonique du 22 avril 2021, qu’il bénéficiait
d’un nouveau traitement d’ antalgie et quele Dr I. avait finalement préféré ne pas
|’ opérer et attendre que I’ état de santé de I’ assuré se péjore ou que le traitement d’ antalgie
ne fasse plus effet. Par avisdu 8 mai 2021, le Dr B. du SMR aconsidéré que les
conclusions de I’ examen clinique du 10 avril 2019 du Dr P. du SMR quant ala
capacité de travail de I’ assuré dans une activité adaptée de 75 % depuis le 28 janvier 2017
restaient d’ actualité, a défaut d’ élément objectif ultérieur probant pour soutenir une
aggravation de la situation de santé de |’ assuré. Lors d’ un entretien téléphonique du 10
décembre 2021, I’ assuré ainformé I’ OAl de la nette aggravation de son état de santé, tant
physique que psychique. Le 13 décembre 2021, I' OAI asollicité du Dr S. etdela
psychiatre traitante de I’ assuré qu’ils |e renseignent de maniére complémentaire au sujet de
I’ état de santé de I’ assuré. Le 20 janvier 2022, le Dr S. lui a répondu comme suit :



« 1) Quel est le diagnostic précis ayant une répercussion sur la capacité de travail ? Canal
lombaire étroit + hernie discale L4-L5 2) Quelle est I'évolution de I’ état de santé depuis
votre dernier rapport ? Stable. L’ opération n"apas eu lieu. Ne travaille pas. 3) Quelle est la
capacité de travail dans|'activité habituelle ? Depuis quand ?[...] 0 % de longue date 4)
Quelle est la capacité de travail dans une activité adaptée ? Depuis quand ? 0 % car
Monsieur ne peut travailler sous opiacés haute dose 5) Quelles sont les limitations
fonctionnelles d'ordre strictement médical ? Douleurs, incapacité agarder [ndir. la] méme
position plus d’' %2 heure. 6) Quels sont les dates et les taux précis des arréts de travail ?
Incapacité de longue date. 7) Quels sont les traitements en cours et la compliance a ces
derniers ? Durogesic 100, oxynorm et Dafalgan en R Ergothérapie, physiothérapie a
domicile. 8) Autres remarques - Cas chronique au pronostic réservé ++ [...] ». A teneur de
son rapport psychiatrique du 9 mars 2022, laDre R. , Spécidiste en psychiatrie et
psychothérapie, a précisé qu’ elle suivait I’ assuré araison d’ une fois par mois depuis
septembre 2021. Elle retenait comme diagnostics ayant une incidence sur la capacité de
travail une anxiété généralisée ainsi que des lombosciatalgies bilatérales dans e contexte
d’un canal lombaire étroit en L4-L5 et discarthrose L2-L 3. Elle considérait que la capacité
detravail de I’ assuré dans son activité habituelle était nulle, mais qu’ une capacité de travail
pourrait étre envisagée a 40 % dans une activité adaptée qui devrait étre une activité a
domicile, qui tiendrait compte de la difficulté a se déplacer dans les transports publics du
fait des douleurs physiques et de |a nécessité de changer de position tres fréquemment. Elle
retenait comme limitations fonctionnelles une méfiance relationnelle avec une grande
difficulté a établir des relations avec autrui, une anxiété majeure, une importante labilité
émotionnelle ainsi qu’ une probable impulsivité et relevait en outre une faible capacité

d’ adaptation, une faible capacité d’ endurance ainsi qu’ une faible capacité a se déplacer. Sur
le vu de ces nouveaux rapports des médecins traitants de I'assuré, laDre F. ,
spécialiste en médecine |égale aupres du SMR, a notamment retenu ce qui suit le 20 juin
2022 : «[...] Sur le plan rhumatologique, il n'y a pas d’ élément médical permettant

d’ objectiver une aggravation de I’ état de santé. 11 n'y a pas non plus de nouvelles limitations
fonctionnelles. Le traitement par opiacés ne justifie pas une capacité de travail globale
nulle. Il Ny adéslors pas d aggravation objective de |’ état de santé sur le plan somatique.
Sur le plan psychiatrique, la psychiatre atteste une incapacité de travail depuis 2017 non
motivée du point de vue psychiatrique (I'incapacité concerne I’ atteinte somatique). Le
diagnostic d anxiété généralisée n’ est pas durablement incapacitant. L’ atteinte
psychiatrique actuelle semble plutét étre un trouble réactionnel lié a des facteurs
psychosociaux (déces de lamere) et non médicaux. Les limitations fonctionnelles décrites
ne justifient pas non plus une CTAA de 40 %. L es précédentes conclusions restent valables.
[...] » Lorsd un entretien téléphonique du 28 juin 2022 avec I’ OAl, I’ assuré a encore
indiqué qu'il pouvait travailler une heure ala suite au maximum, étant précisé qu’il devait
se lever durant cette heure trois a quatre fois, et qu'il recherchait du télétravail en tant que
graphiste car il avait du matériel alamaison, mais devait le mettre ajour. Par projet de
décision du 19 juillet 2022, I' OAIl ainformé |’ assuré de son intention de rejeter sa demande
de prestations de I’ assurance-invalidité. Il retenait notamment que I’ assuré présentait une
incapacité de travail totale dans son activité antérieure de designer-graphiste depuis le 28
janvier 2017, mais une capacité de travail de 75 % dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles — a savoir pas de mouvements répétés de flexion-extension du
rachis, pas d’ attitude prolongée debout en position statique au-dela de quinze minutes, pas
de position assise ou debout prolongée au-dela de quarante-cing minutes, pas de



montée-descente répétée d' escaliers, pas de port de charges au-dela de 10 kg —depuisle 1
er février 2018. A compter de cette date, il considérait que |’ assuré pourrait mettre sa
capacité de travail résiduelle en valeur dans une activité du domaine industriel 1éger, par
exemple le montage ou le contrdle qualité avec aternance de positions possible, et qu'il lui
serait également possible d’ exercer son activité antérieure de graphiste, a condition que
celle-ci soit réalisée al’ ordinateur. 1l retenait un revenu sansinvalidité de 67766 fr. 67 ains
gu’ un revenu avec invalidité de 50'825 fr. a 75 % en 2018, sous déduction d’ un abattement
de 5 % sur ce salaire statistique en raison du taux d’ occupation. Le degré d’invalidité était
donc fixé a 28,75 %, soit un taux inférieur 240 % qui ne donnait pas droit a une rente
dinvalidité. Le 8 septembre 2022, |’ assuré a subi un examen d' IRM de la colonne
dorso-lombaire et un examen radiographique du thorax réalisés par laDre A. ,
ains qu’'un fibroscan effectué par laDre V. , Spécidiste en radiologie. Par acte du
17 septembre 2022 (date du sceau postal), |’ assuré a contesté le projet de décision précité. |1
aimplicitement conclu au versement d’ une rente entiére d’invalidité. A |’ appui de cette
conclusion, il sest prévalu des nouveaux €léments médicaux mis en lumiére le 8 septembre
2022 par lesDresA. etVv. , dont il atransmisal’ OAl les rapports
suivants : - un rapport d'IRM dorso-lombaire du 8 septembre 2022 delaDre A. a
teneur duquel celle-ci a conclu a une scondylodiscarthrose multi-étagée et a un canal
lombaire étroit ; - un rapport radiographique du 8 septembre 2022 de laDre A.

dont il ressort que celle-ci a noté un inspirium moyen sur cet examen effectué en position
debout ; sous cette réserve, elle n'arelevé ni infiltrat, ni fracture-tassement ; - un rapport de
fibroscan du 8 septembre 2022 delaDre V. qui aconclu aune hépatomégalie
globalement stéatosique estimée a S3 avec un stade Métavir 4. Par avis médical du 6
octobre 2022, laDre F. du SMR a maintenu les précédentes conclusions du SMR.
Elle a notamment exposé ce qui suit : «[...] Notre avis SMR cellule d’ échange du
20.06.2022 (GED 20.06.2022) a conclu [ndlr. notamment ce qui suit]. Sur le plan
psychiatrique, la psychiatre traitante atteste une IT [ndlr. incapacité de travail] de 100 %
depuis 2017 non motivée du point de vue psychiatrique (I'I T concerne |’ atteinte
rachidienne). Le diagnostic retenu d’ anxiété genéralisée n’ est pas une atteinte durablement
incapacitante au sensde |’ Al. Le mal-étre psychol ogique semble étre plutét réactionnel a
des facteurs psychosociaux, donc non-médicaux. Les LF [ndir. limitations fonctionnelles]
d’ ordre psychiatrique rapportées par la psychiatre traitante, ne sont pas étayées et restent
subjectives car reposant sur les plaintes de I’ assuré. La psychiatre traitante rapporte méme
des LF d'ordre rachidien et sort donc clairement de son champ de compétence. Il n'y a
aucun traitement psychotrope et aucune nécessité d’ une hospitalisation en milieu
psychiatrique non plus. Donc, il N’y aaucune aggravation significative et notable de I’ état
de santé globale de I’ assuré depuis notre examen clinique rhumatologique SMR du
10.04.2019][...]. [...] Conclusion SMR : Sur le plan radiologique-rachidien , je note aucune
pégoration significative et notable sur I'|RM dorso-lombaire actuelle du 08.09.2022

(GED [ndlIr. gestion électronique des documents] 20.09.2022) au comparatif du 12.02.2018
(cf. examen clinique rhumatol ogique SMR du 10.04.2019, GED 10.04.2019, p. 6). Sur le
plan hépatol ogique , une hépatomégalie globalement stéatosique, donc non-cirrhotique
(selon Fibroscan du 08.09.2022) n’ est pas une atteinte a la santé durablement incapacitante
au sensdel’Al, car n’engendrant aucune LF. De méme avec une hépatite C (qui existerait
selon I’ assuré), qui N’ a apparemment pas engendré une transformation cirrhotique du foie
jusgu’ ace jour selon Fibroscan du 08.09.2022. La radiographie du thorax du 08.09.2022 ,
n’amis en évidence aucune pathol ogie au niveau pulmonaire, cardiaque et osseux. Les




divers CM [ndlr. certificats médicaux] concernant I'IT du MT [ndlr. médecin traitant]
datant de 2017, 2018 et 2019, a noter non motivees, ont été déja pris en considération
auparavant. Donc, toutes les pieces médicales versées au dossier depuis notre examen
clinique rhumatol ogique SMR du 10.04.2019 (GED 10.04.2019) respectivement depuis
notre projet de décision Al du 19.07.2022 ne fournissent aucun nouvel élément clinique ou
médicodescriptif objectif et aucune nouvelles LF objectives, qui justifieraient objectivement
une aggravation significative, notable et durable de I’ état de santé de I’ assuré depuis. Donc,
laCTAH/AA [ndir. capacité de travail dans une activité habituelle/dans une activité
adaptée] reste inchangée depuis notre examen clinique rhumatol ogique SMR du 10.04.2019
(GED 10.04.2019) respectivement depuis notre projet de décision Al du 19.07.2022 ». Par
décision du 7 octobre 2022, I’ OAI a confirmé son projet de décision du 19 juillet 2022. A
teneur de sa prise de position du méme jour concernant la contestation de I’ assuré, dont il
précisait qu’'elle faisait partie intégrante de sadécision, il indiquait avoir soumis pour
appréciation les arguments de |’ assuré et |es pieces médicales jointes a son courrier du 10
septembre 2022 a son SMR, lequel avait maintenu ses conclusions. Aprés que |’ assuré lui
en avait fait lademande expresse par courriel du 17 octobre 2022, I' OAI lui aremis une
copie des pieces de son dossier par courrier du 19 octobre 2022. C. Par acte du 10 novembre
2022, M. aformé recours contre la décision précitée aupres de la Cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal. Il a en substance contesté disposer d'une capacité
detravail de 75 % dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles. Il Sest prévalu
des rapports d'IRM ainsi que des rapports établis par ses médecins-traitants en particulier.
L'avance de frais de 600 fr. a été versée par le recourant le 12 décembre 2022. Le 21
décembre 2022, le recourant, représenté par Me Jonathan Rutschmann, arequis I'octroi du
bénéfice de I'assistance judiciaire dans la cause qui I'opposait al'OAl et sollicité

I’ exonération de latotalité des avances de frais, I’ exonération des frais judiciaires et

I” assistance d’ office d’ un avocat en la personne de Me Jonathan Rutschmann. Par courrier
de son conseil du 19 janvier 2023, le recourant a compl été sa requéte d'assistance judiciaire
par laremise d'une formule idoine diment datée et signée par |e recourant et la production
des piecesjustificatives y relatives. Par réponse du 23 janvier 2023, I'intimé a conclu au
rejet du recours. 1l a soutenu que le rapport d'examen clinique rhumatologique du 8 mai
2019 du Dr P. du SMR remplissait toutes les conditions auxquelles la
jurisprudence soumettait la valeur probante d'un tel document. Il a en outre renvoyé al'avis
médical du 10 mai 2021 du Dr B. du SMR et produit celui du 10 janvier 2023 de
laDreF. du SMR. A teneur de ce dernier, laDre F. retenait que les
piéces médicales versées au dossier depuis son avis du 6 octobre 2022, respectivement
depuis le prononceé de la décision litigieuse, ne fournissaient aucun nouvel éément clinique
ou médico-descriptif objectif ni aucune nouvelle limitation fonctionnelle qui justifierait
objectivement une aggravation significative, notable et durable de |’ état de santé du
recourant. || Ny avait aucune raison rachidienne objective qui puisse justifier une capacité
de travail dans une activité adaptée de moins de 75 %. Par décision du 26 janvier 2023, la
Juge instructrice de la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal arefusé a

M. le bénéfice de I'assistance judiciaire. Par réplique du 17 avril 2023, le
recourant, toujours représenté par son conseil, a complété son recours du 10 novembre
2022. Il aconclu, avec suite de frais et dépens, principalement, alaréforme de ladécision
litigieuse en ce sens que le droit a une rente entiére devait lui étre reconnu désle 1 er février
2018 au plus tard, subsidiairement, alaréforme en ce sens que le droit & une rente d'un taux
minimal de 47,5 % desle 1 er février 2018 au plus tard devait lui étre reconnu, €t, plus



subsidiairement, al'annulation de la décision et au renvoi de la cause al'autorité pour
nouvelle décision dans e sens des considérants. A I'appui de ces conclusions, il reprochait a
I'intimé d'avoir violé son droit a une décision motivée, d'avoir retenu une capacité de travail
de 75 % pour une activité respectant ses limitations fonctionnelles et d'avoir considéré qu'il
était exigible de sapart qu'il exploite dite capacité de travail résiduelle sur le marché du
travail. Il critiquait, subsidiairement, la détermination par |'intimeé des revenus sans et avec
invalidité et, partant, contestait le degré dinvalidité retenu par I'intimé. |1 aen outre produit
un lot de pieces sous bordereau, dont en particulier : - un bon de délégation du 20 février

2023 du Dr Z. , Spécialiste en médecine générale, par lequel celui-ci attestait avoir
adressé le recourant au Dr [...], spécialiste en médecine interne générale et
gastroentérologie ; - un courrier du 28 mars 2023 du Dr Z. au Centre|...]

concernant une demande de réalisation de radiographies. Par duplique du 15 mai 2023,
I'OAI amaintenu ses conclusions. Le 22 mai 2023, e recourant a produit un rapport du

14 avril 2023 de[...], physiothérapeute. Le 12 juin 2023, I'OAI aproduit un avisdu 1 er juin
2023 delaDreF. du SMR et persisté dans ses conclusions. A teneur de cet avis,
laDreF. considérait que le recourant ne se prévalait d'aucun nouvel élément
médical objectivé. Plus particuliérement, sur le plan ostéo-articulaire, les coxalgies et
gonalgies bilatérales évoquées, d'origine inconnue, ne pouvaient pas étre prises en
considération, faute de rapports radiologiques au dossier concernant les bilans
radiographiques supplémentaires du bassin, des hanches et des genoux sollicités en mars
2023 par le médecin-traitant. Sur le plan hépatol ogique-gastroentérol ogique, la cirrhose
hépatique « selon stade Métavir F4 » visualisée par fibroscan réalisé le 8 septembre 2022
par laDreV. , en |'absence d'une corréation avec le status clinique internistique et
I'état général ainsi que des marqueurs sanguins, n'était pas directement a considérer comme
une atteinte hépatique durablement incapacitante. Elle ne semblait en particulier pas étre
suffisamment grave ou importante pour engendrer un impact significatif sur la perméabilité
veineuse hépatique avec un flux dans les limites de lanorme. Sur le plan rachidien, le
rapport du 14 avril 2023 du physiothérapeute [...] ne mentionnait aucun nouvel éément
médical objectif concernant I'état rachidien du recourant. Le recourant a déposé de
nouvelles déterminations le 21 juin 2023. |1 a notamment allégué que des investigations
complémentaires étaient en cours sur les plans ostéo-articulaire et neurologique. S'agissant
de |'atteinte hépatique, il a soutenu que laDreF. du SMR avait, en substance,
conclu quil conviendrait d'investiguer cette question ; il indiquait partager ce constat.
Concernant la problématique rachidienne, il a contesté |'absence d'dément médical objectif
nouveau et souligné I'aggravation de son état de santé. Le 4 juillet 2023, e recourant a, en
substance, sollicité de la Juge instructrice de la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal que dite Cour sursoie a statuer sur son recours jusqu'a ce qu'il ait produit les
nouvelles piéces médicales arecevoir ala suite de ses rendez-vous et analyses médicales
appointés courant ao(t 2023. Indiquant avoir pu rencontrer les spécialistes qui devaient
I'ausculter, il arenouvelé sarequéte le 8 novembre 2023, précisant que les rapports a
intervenir devaient apporter des renseignements précis sur sa situation. Le 13 décembre
2023, le recourant a déposé de nouvelles déterminations. Il a notamment allégué qu'il ne
pouvait plus se déplacer seul et qu'il avait é&té en incapacité de travail totale en 2023. |1
continuait a étre suivi sur le plan neurologique. I souffrait, sur le plan du bassin, des
hanches et des genoux, de troubles dégénératifs, de pincements fémoro-tibiaux et de
calcifications méniscales. |l était atteint, sur le plan hépatique, d'une hépatite C non traitée
avec notamment une fibrose avancée, probablement méme avec une cirrhose hépatique. I



soutenait en outre que son état de santé se péjorait, notamment sur le plan psychique, étant
au demeurant rappel é, en substance, qu'il souffrait de fréguentes et nombreuses migraines et
prenait une lourde médication aux fins de traiter ses différentes atteintes. A |’ appui de ces
déterminations, il aréitéré sarequéte d'expertise judiciaire médicale hépatique et produit un
lot de piéces médicales, a savoir : - un rapport de consultation consilium du 2 novembre
2023 delaDreT. , Spécialiste en gastroentérologie, ateneur duquel celle-ci
retenait, sur le vu du fibroscan réalisé le 8 septembre 2022 par laDre V. , quele
recourant présentait une hépatite C chronique de longue date avec un fibroscan et un
ultrason parlant en faveur d'une fibrose avancée, probablement méme une cirrhose
hépatique ; - un rapport relatif aux radiographies du bassin (face), des deux hanches
(Lequesne) et des genoux (face/ profil) du 6 novembre 2023 du Dr X. , Spéciaiste
en neuroradiologie, ateneur duquel celui-ci concluait a des coxarthroses débutantes des
deux cOtés ainsi qu'a une gonarthrose fémorotibiale interne modérée sur probable
chondrocalcinose ; - une lettre du 10 novembre 2023 de N. aMe Jonathan
Rutschmann ateneur de laguelle celle-ci décrivait lajournée-type du recourant en
employant le présent et concluait comme suit : «[...] voila ce que je peux dire sur la
situation actuelle de M. [...] »; - uncourriel du 22 novembre 2023 de la

DreR. auDrZ. par lequel la premiere indiquait au second qu'elle
considérait que I'état de santé du recourant Sétait péoré depuis trois ans; - une attestation
d incapacité de travail du 1 er décembre 2023 du Dr Z. , aux termes de laguelle
celui-ci aattesté d'une incapacité de travail totale du recourant pour cause de maladie du 1
er janvier au 31 décembre 2023 ; - un rapport du méme jour du Dr Z. par lequel
celui-ci attestait du fait que le recourant nécessitait I'aide de tierces personnes pour se
déplacer a ses rendez-vous ; - un rapport d'analyses sanguines du 6 décembre 2023 du
laboratoire[...] concernant un prélévement sanguin du mémejour ; - un courriel du méme

jour par lequel le Dr Z. a confirmé au recourant la prise en charge de sa demande
de rendez-vous neurologique au [...]. Le 11 janvier 2024, |'intimé a produit un nouvel avis
du 3 janvier 2024 delaDreF. du SMR, soutenu que le cadre temporel de

I'examen de la Cour de céans était défini par la date de la décision administrative du

7 octobre 2022, la période postérieure échappant au pouvoir d'examen de cette Cour, et
confirmé ses conclusions en rejet du recours. Le recourant sest encore déterminé les 19 mai
et 4 juin 2024. Il aproduit copie du contrat le liant au Centre médico-socia [...] (ci-aprés:
CMYS) et alégué recevoair lavisite a son domicile d'une infirmiére en psychiatrie araison de
deux fois par semaine ainsi que d'une infirmiére, d'une personne pour le ménage et d'une
personne pour faire les achats de premiére nécessité araison d'une fois par semaine
chacune. En droit : 1. a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale
du droit des assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en
matiere d assurance-invalidité (art. 1 al. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions des offices Al cantonaux peuvent
directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de |’ office
concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 a. 1 let. aLAl), dansles trente jours suivant leur
notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En |’ occurrence, déposé en temps utile auprés du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable. 2. a) Le 1 er
janvier 2022 sont entrées en vigueur les dispositions |égales (LAl et LPGA notamment) et
reglementaires (RAI [reglement du 17 janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité ; RS



831.201]) modifiées dans |e cadre du « dével oppement continu de I'Al » (RO 2021 705 ; FF
2017 2535). b) En |’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont |es principes
généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir I’ application du droit en vigueur
lorsque les faits déterminants se sont produits (ATF 148 V 21 consid. 5.3). Lors de
I’examen d’ une demande d’ octroi de rente d'invalidité, le régime |égal applicable ratione
temporis dépend du moment de la naissance du droit éventuel alarente. Il en va autrement
des nouveautés en matiére de procédure. En |'absence de dispositions transitoires contraires,
celles-ci sont applicables immédiatement et dans leur intégralité désle jour de I'entrée en
vigueur (ATF 144V 210 consid. 4.3.1 et les arréts cités). ¢) En I'occurrence, vu la demande
de prestations de I’ assurance-invalidité déposée le 10 aolt 2017 par le recourant aupres de
I"intimé, I’ éventuel droit alarente du recourant pourrait avoir pris naissance au plustét le 1
er février 2018 (art. 29 al. 1 LAI). Sont donc applicables al’ examen du droit alarente du
recourant les dispositionsde laLAl et du RAI en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2021. C'est
ains dans cette version qu’ elles sont reproduites, citées et appliquées ci-apres. 3. a) A titre
liminaire, il y alieu de déterminer si 1a Cour de céans peut tenir compte, dans le cadre de
son examen, des piéces produites par le recourant al'appui de ses déterminations du 13
décembre 2023. b) Le juge des assurances sociales apprecie lalégalité des décisions
attaquées d’ apres |’ état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue. Les
faits survenus postérieurement et ayant modifié cette situation doivent faire I’ objet d’ une
nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1). Le juge des assurances
sociaes doit cependant prendre en compte les faits survenus postérieurement dans la
mesure ou ils sont étroitement liés al’ objet du litige et de nature & influencer |’ appréciation
au moment ou la décision attaquée a été rendue. En particulier, méme s'il a été rendu
postérieurement a la date déterminante, un rapport médical doit étre pris en considération
Siil atrait alasituation antérieure a cette date (ATF 99 V 98 consid. 4 ; TF 8C_239/2020 du
19 avril 2021 consid. 7.2.1). c) En I'espéce, la décision dont est recours a été renduele 7
octobre 2022, si bien que la Cour de céans doit en apprécier lalégalité al'aune de |'état de
faits existant a cette date. Aingi, le rapport relatif aux radiographies du bassin, des deux
hanches et des genoux du 6 novembre 2023 du Dr X. aux termes duquel celui-ci a
conclu a des coxarthroses débutantes des deux cbtés ainsi qu'a une gonarthrose
fémoratibiale interne modérée sur probable chondrocal cinose ne saurait étre pris en
considération lors de cet examen. |l en va de méme de lalettre du 10 novembre 2023 de

N. , du rapport d'analyses sanguines du 6 décembre 2023 du laboratoire
Polyanalytic concernant un prélévement du méme jour, de I'attestation d'incapacité de
travail du 1 er décembre 2023 et du rapport du méme jour du Dr Z. ains que du
courriel du 6 décembre 2023 de ce dernier au recourant. Ces piéces renseignent sur un état
de fait postérieur acelui qui prévalait lors du prononcé de la décision dont est recours. |1
convient en revanche de tenir compte du rapport de consultation consilium du 2 novembre
2023 delaDreT. , ateneur duquel celle-ci retient, sur le vu du fibroscan du

8 septembre 2022 delaDre V. , que le recourant présente une hépatite C
chronique de longue date avec un fibroscan et un ultrason parlant en faveur d'une fibrose
avanceée, probablement méme une cirrhose hépatique, dans |a mesure ou ce rapport atrait a
une situation qui existait déjalors du prononcé de ladécision litigieuse. On considérera
également, au moment d'examiner |e bien-fondé de cette décision, le courriel du

22 novembre 2023 delaDre R. , déslors que celle-ci y exposait estimer que |'état
de santé du recourant sétait péoré depuis trois ans, a savoir dés novembre 2020, soit une
date antérieure a son prononce. 4. a) Le recourant formule d' abord un grief de nature



formelle — sur lequel il convient de statuer au préalable — lorsqu’il se plaint d’ une violation
de son droit a une décision motiveée. |l soutient, premiérement, que I’ intimé aurait
notamment di exposer |es constatations sur la base desquellesil avait arrété une capacité de
travail de 75 % dans une activité adaptée et les raisons pour lesquellesil les avait retenues,
respectivement écarté les constatations divergentes, et, deuxiemement, qu’il aurait d0
préciser les bases de calcul du revenu d’invalide et le motif pour lequel il avait retenu un
abattement de 5 %. b) Aux termesdel’art. 49 al. 3 LPGA, |’ assureur doit motiver ses
décisions si elles ne font pas entiérement droit aux demandes des parties. Cette obligation,
qui découle également du droit d’ étre entendu, garanti par I'art. 29 al. 2 Cst. (Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 ; RS 101), a pour but que la personne
destinataire de la décision puisse la comprendre, la contester utilement s'il y alieu et que
I”instance de recours soit en mesure, si elle est saisie, d’ exercer pleinement son controle.
Pour répondre a ces exigences, |’ autorité doit mentionner, au moins briévement, les motifs
qui I’ ont guidée et sur lesquels elle a fondé sa décision, de maniére a ce que la personne
concernée puisse se rendre compte de la portée de celle-ci et |’ attaquer en connaissance de
cause. Elle n’atoutefois pas|’ obligation d’ exposer et de discuter tous les faits, moyens de
preuve et arguments invoqués par les parties, mais peut au contraire se limiter al’ examen
des questions décisives pour I’issue de la procédure (ATF 146 11 335 consid. 5.1 ; 141V
557 consid. 3.2.1 et les arréts cités). Deslors que I’ on peut discerner les motifs qui ont
guidé ladécision de |’ autorité, le droit a une décision motivée est respecté méme s la
motivation présentée est erronée. Lamotivation peut d' ailleurs étre implicite et résulter des
différents considérants de ladécision (ATF 141V 557 consid. 3.2.1 ; TF 2C_1132/2018 du
21 janvier 2019 consid. 3.1). En revanche, une autorité se rend coupable d’ un déni de
justice formel prohibé par I’art. 29 al. 2 Cst. si elle omet de se prononcer sur des allégués et
arguments qui présentent une certaine pertinence ou de prendre en considération des
allégués et arguments importants pour ladécision arendre (ATF 142 111 360 consid. 4.1.1 ;
141V 557 consid. 3.2.1; 133 111 235 consid. 5.2). Selon lajurisprudence, une violation du
droit d'étre entendu est considérée comme réparée lorsque I'intéressé jouit de la possibilité
de sexprimer librement devant une autorité de recours pouvant controler librement |'état de
fait et les considérations juridiques de la décision attaquée, a condition toutefois que
|'atteinte aux droits procéduraux de la partie |ésée ne soit pas particulierement grave, de
sorte qu'il n'en résulte aucun préudice pour le justiciable (ATF 137 | 195 consid. 2.3.2 ; 133
| 201 consid. 2.2 ; TF 8C_414/2015 du 29 mars 2016 consid. 2.3). ) En I’ espece, ateneur
de ladécision dont est recours, I’ intimé a exposé les motifs qui I’ ont guidé de maniére
certes succincte, mais suffisamment compréhensible. En particulier, il a précisé avoir
soumis la contestation du recourant et les piéces médicales qu'il lui avait remises a son

SMR et indiqué que celles-ci ne lui avaient pas apporté d’ élément susceptible de mettre en
doute le bien-fondé de sa position. On note au surplus que le recourant a pu consulter
pendant le délai de recoursI’intégralité du dossier deI’intimé, dont en particulier I’ avis
médical du 6 octobre 2022 delaDreF. du SMR, lequel détaille les motifs qui ont
fondé laconclusion du SMR, quel’intimé afait sienne. Quant au motif pour lequel I’intimé
avait retenu un abattement de 5 % sur le revenu d’invalide, on peine a saisir le reproche du
recourant, déslors qu'’il ressort de la phrase que celui-ci alui-méme mis en exergue que
I”intimé estimait I’ application de cet abattement justifié par le taux d’ occupation. Au
demeurant, le recourant a pu contester la décision litigieuse et s’ exprimer exhaustivement
dans |e cadre de son recours devant la Cour de céans, laquelle dispose d' un plein pouvoir

d’ examen. La motivation de la décision dont est recours savére suffisante et le grief de



nature formelle du recourant doit étre rejeté. 5. Le recourant reproche ensuite al’ intimé de
lui avoir refusé I’ octroi d’ une rente d’invalidité, singulierement d’ avoir retenu qu'il
présentait, depuisle 1 er février 2018, une capacité de travail de 75 % dans une activité
adaptée a son état de santé qui tienne compte de ses limitations fonctionnelles. 5.1. a)

L’ assuré adroit aune rente si 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 (let. a), S'il a présenté une incapacité de travail d’ au moins 40 %
en moyenne durant une année sans interruption notable (Iet. b) et si, au terme de cette
année, il est invalide a40 % au moins (let. c) (art. 28 a. 1 LAI). b) Est réputée incapacité de
gain —notamment au sensde I’art. 28 al. 1 let. a LAl —toute diminution de I’ ensemble ou

d’ une partie des possibilités de gain de |’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre
en considération, si cette diminution résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu’ elle persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles
(art. 7 LPGA). Est réputée incapacité de travail — notamment au sensdel’art. 28 al. 1 let. b
LAI —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 de lui, 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 (art. 6 LPGA). Est réputée
invalidité — notamment au sensdel’art. 28 al. 1 let. ¢ LAl —I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée (8 a. 1 LPGA). c) Ledédlai

d attente d’ une année prévu al’art. 28 al. 1 let. b LAl commence a courir au moment ou

I’ on constate une diminution sensible de la capacité de travail, un taux d’incapacité de 20 %
étant déja considéré comme pertinent en ce sens (TF 8C_718/2018 du 21 février 2019
consid. 2.2 ; TF9C_162/2011 du 11 novembre 2011 consid. 2.3). d) L’ invalidité peut
résulter d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’ un accident (art. 4 a. 1 LAI). Elle
est réputée survenue dés qu’ elle est, par sa nature et sa gravité, propre a ouvrir droit aux
prestations entrant en considération (art. 4 a. 2 LAI). Le moment de la survenance de
I'invalidité doit étre déterminé objectivement, d’ aprés |’ état de santé ; des facteurs externes
fortuits n’ont pas d’importance. |1 ne dépend en particulier ni de ladate alaquelle une
demande a été présentée, ni de celle a partir de laguelle une prestation a été requise, et ne
coincide pas non plus nécessairement avec le moment ou I’ assuré apprend, pour la premiére
fois, que |’ atteinte a sa santé peut ouvrir droit a des prestations d' assurance (ATF 140 V 246
consid. 6.1 et les arréts cités). €) Lorsgu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré
peut encore exploiter économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du
travail entrant en considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la
concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences
excessives. |l sensuit que pour évauer l'invalidité, il n'y apas lieu d'examiner la question de
savoir si un invalide peut étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail,
mais uniguement de se demander Sil pourrait encore exploiter économiquement sa capacité
résiduelle de travail lorsque les places de travail disponibles correspondent al'offre dela
main d'cauvre (TF 8C_407/2018 du 3 juin 2019 consid. 5.2 ; TF 9C_633/2016 du 28
décembre 2016 consid. 4.2). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail
irréalistes. On ne peut parler d activité exigible au sensde |’ art. 16 LPGA, lorsque celle-ci
ne peut étre exercée que sous une forme tellement restreinte qu’ elle N’ existe pratiquement
pas sur le marché général du travail ou que son exercice suppose de la part de I’ employeur
des concessionsirréalistes et que, de cefait, il semble exclu de trouver un emploi



correspondant (TF 9C_426/2020 du 29 avril 2021 consid. 5.2 ; 9C_326/2018 du 5 octobre
2018 consid. 6.2 ; TF 9C_286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2). Sil est vrai que des
facteurs tels que I'&ge, e mangue de formation ou les difficultés linguistiques jouent un réle
non négligeable pour déterminer dans un cas concret les activités que I'on peut encore

rai sonnablement exiger d'un assuré, ils ne constituent pas, en régle générale, des
circonstances supplémentaires qui, a part le caractére raisonnablement exigible d'une
activité, sont susceptibles d'influencer I'éendue de I'invaidité, méme sils rendent parfois
difficile, voire impossible la recherche d'une place et, partant, |'utilisation de la capacité de
travail résiduelle (TF 9C_98/2021 du 31 mai 2021 consid. 5.2 ; 9C 774/2017 du 30 juin
2017 consid. 5.2 ; 8C_150/2013 du 23 septembre 2013 consid. 3.2). Néanmoins, |’ examen
del’exigibilité s effectue de facon d’ autant plus approfondie que le profil d’ exigibilité est
défini de maniérerestrictive (TF 8C_240/2021 du 15 septembre 2021 consid. 3 ;
8C_95/2020 du 14 mai 2020 consid. 5.2.2). f) Pour évaluer le taux d’'invalidité, le revenu
gue la personne assurée aurait pu obtenir si elle n’ était pasinvalide (revenu sans invalidité)
est comparé a celui gu’ elle pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut rai sonnablement
étre exigée d' elle apres |es traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (revenu avec invalidité; art. 28aal. 1, 1 re phrase, LAl cum art. 16 LPGA
auquel il renvoie). Le Consell fédéral fixe le revenu déterminant pour I’ évaluation du taux
dinvalidité (art. 28adl. 1, 2 e phrase, LAI). Le moment déterminant pour établir les revenus
avec et sansinvalidité est celui de la naissance du droit éventuel a une rente d’invalidité
(ATF 134V 322 consid. 4.1 ; 129V 222 ; TF 8C_2/2023 du 7 septembre 2023 consid. 3.2).
Lerevenu sansinvalidité doit étre évalué de la maniére la plus concréte possible. Il se
déduit en regle générale du salaire réalisé avant I’ atteinte ala santé, adapté a son évolution
vraisemblable jusgu’ au moment déterminant de la naissance éventuelle du droit alarente
(ATF 1441 103 consid. 5.3 ; 134 V 322 consid. 4.1). On se fondera, sur ce point, sur les
rensei gnements communiqués par I’ employeur ou, a défaut, sur I’ évolution des salaires
nominaux (par ex. TF 9C_192/2014 du 23 septembre 2014 consid. 4.2). Toutefois, lorsque
la perte de I'emploi est due a des motifs étrangers al'invalidité, le salaire doit étre établi sur
la base de valeurs moyennes. Autrement dit, dans un tel cas, n'est pas déterminant pour la
fixation du revenu hypothétique de la personne valide le salaire que la personne assurée
réaliserait actuellement aupres de son ancien employeur, mais bien plutét celui qu'elle
réaliserait s elle n'était pas devenue invalide. Selon lajurisprudence constante du Tribunal
fédéral, untel cas d'exception se présente par exemple lorsque le poste de travail que
I'assuré occupait avant la survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment de
I'évaluation de I'invalidité, lorsqu'il n'aurait pas pu conserver son poste en raison des
difficultés économiques, en cas de faillite ou de restructuration de I'entreprise (TF
8C_746/2023 du 7 juin 2024 consid. 4.3 et les arréts cités). Comme le revenu sans
invalidité, le revenu avec invalidité doit étre évalué avant tout en fonction de la situation
professionnelle concréte de |a personne assurée. Le revenu effectivement réalisé par la
personne assurée apres la survenance de I’ atteinte ala santé doit étre pris en considération si
I” activité exercée repose sur des rapports de travail stables et qu’ elle met pleinement en
valeur la capacité résiduelle de travail et de gain raisonnablement exigible (ATF 143 V 295
consid. 2.2). Lorsque la personne assurée n’ a pas repris d’ activité lucrative dans une
profession adaptée, ou lorsque son activité ne met pas pleinement en valeur sa capacité de
travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible, le revenu avec
invalidité peut étre évalué en se référant aux données salariales publiées tous les deux ans
par I’ Office fédéral de la statistique dans I’ Enquéte suisse sur la structure des salaires



(ci-aprés: ESS) (ATF 143V 295 consid. 2.2 ; 129 V 472 consid. 4.2.1). S agissant d’ une
personne ne disposant d’ aucune formation professionnelle dans une activité adaptée, il
convient en régle générale de se fonder, pour fixer son revenu d’invalide, sur les salaires
bruts standardisés (valeur centrale) dans I’ économie privée (tableaux TA1 skill_level), tous
secteurs confondus (RAMA 2001 n o U 439 p. 347 ; voir également TF 8C_205/2021 du 4
ao(t 2021 consid. 3.2). On tiendra également compte de I’ évolution des salaires nominaux,
pour les hommes ou les femmes selon la personne concernée, entre la date de référence de
I"ESS et I’ année déterminante pour I’ évaluation de l’invalidité (ATF 129 V 408 consid.
3.1.2). g) Pour fixer le degré d’invalidité, I’administration — en cas de recours, le juge — se
fonde sur des documents médicaux, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant

d’ autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer I’ état de
santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et dans quelles activités elle
est incapable de travailler. Les renseignements fournis par les médecins constituent en outre
un élément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre

rai sonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2). Selon le principe de lalibre appréciation des preuves ancré al’ art.
61 let. c LPGA, le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des régles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher |’ affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutot qu’ une autre. En ce qui concerne lavaleur probante d' un
rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une éude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également
en considération les plaintes exprimeées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

I’ appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien
motiveées. Au demeurant, I’ éément déterminant pour lavaleur 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 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 2.4). S agissant des rapports établis par les médecins traitants, le juge
peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, larelation thérapeutique et le
rapport de confiance qui leslient aleur patient les placent dans une situation délicate pour
constater les faits dans un contexte assécurologique. Ce constat ne libére cependant pasle
tribunal de procéder a une appréciation compléte des preuves et de prendre en considération
les rapports produits par la personne assurée, afin de voir s'ils sont de nature a éveiller des
doutes sur lafiabilité et la validité des constatations du médecin de I’ assurance (ATF 135 V
465 consid. 4.5 et 4.6 et les références citées ; TF 8C_281/2019 du 19 mai 2020 consid.
5.1). h) Le caractére invalidant des affections psychiques, les affections psychosomatiques
et les syndromes de dépendance a des substances psychotropes doit en principe faire |’ objet
d’ une procédure probatoire structurée (ATF 145V 215 ; 143V 418 consid. 6 et 7 ; 141V
281 et les références citées). |1 convient en premier lieu que I’ atteinte soit diagnostiquée par
I’expert selon lesréglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 2.1.2 et 2.2). Unefoisle diagnostic
posé, la capacité de travail réellement exigible doit étre examinée au moyen d’ un catalogue
d'indicateurs — au sein desquels figurent notamment les limitations fonctionnelles et les
ressources de |a personne assurée, de méme que le critére de la résistance a un traitement



conduit danslesréglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et 4.4) — appliqué en fonction
des circonstances du cas particulier et répondant aux exigences spécifiques de celui-ci (ATF
141V 281 consid. 4.1.1). 5.2. a) En |’ occurrence, le recourant reproche plus
particulierement al’intimé de s étre fondé sur le rapport d’ examen clinique rhumatol ogique
du 8 mai 2019 du Dr P. du SMR au moment d’ arréter sa capacité de travail.
Lorsgu’il a conclu a une capacité de travail nulle dans|’ activité habituelle de graphiste et
designer et de 75 % dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles, I'intimé

N’ aurait pas tenu ddment compte de toutes les atteintes a la santé subies par |e recourant,
singulierement des atteintes psychiques, hépatiques, articulaires et gastro-entérol ogiques,
lesquelles entrainaient des limitations fonctionnelles importantes. |1 se prévaut notamment
des appréciationsdes Drs S, et R. , ansi que du rapport de consultation
consilium du 2 novembre 2023 delaDreT. . L’intimé considére, quant alui, que
le rapport d’ examen précité doit se voir accorder une pleine valeur probante, a défaut

d’ élément objectif ultérieur probant pour soutenir une aggravation significative, notable et
durable de la situation de santé du recourant entre sa reddition et le prononcé de la décision
litigieuse. b) 1l convient d’ examiner si I'intimé était fondé aretenir pour établisles
diagnostics incapacitants, limitations fonctionnelles et capacités de travail ressortant du seul
rapport d’ examen clinigue rhumatologique du 8 mai 2019 du Dr P. du SMR, a

I’ exclusion de tous autres diagnostics et de toute autre limitation fonctionnelle qui eussent
justifié des constatations divergentes s agissant de la capacité de travail du recourant dans
une activité adaptée a son état de santé. c) Sur le plan rhumatologique, le Dr P. a
rencontré le recourant afin de faire lui-méme les constats, notamment cliniques, sur lesguels
se fondent ses conclusions. Ainsi, il a procédé a une anamnéese compl éte du recourant et
recueilli ses plaintes ostéoarticulaires en particulier. Sur la base des données de |’ anamnése,
du descriptif de la journée-type, des constats objectifs de I’ examen clinique et de I’'|RM
dorsolombaire du 12 février 2018, le Dr P. aindigqué quels diagnostics étaient
retenus. Son appréciation du cas est étayée. Aussi ses conclusions du 8 mai 2019

apparai ssent-elles diment motiveées et exemptes de contradictions. Cela étant, force est

d’ admettre que ce rapport d’ examen clinique ne fournit aucun éclairage sur I’ évolution de

I état de santé du recourant entre le 8 mai 2019 et la date du prononcé de la décision
litigieuse, étant au surplus rappelé que le Dr P. aqualifié son pronostic de moyen
guant al’ évolution des troubles dégénératifs du rachis et quant a la survenue ultérieure d’ un
déficit neurologigue plus important. A cela s'gjoute que le rapport précité comporte une
remarque préalable aux termes de laquelle son auteur précisait que |’ atteinte a la santé était
purement rhumatologique, si bien qu'il faisait office de rapport final SMR, sans que cette
constatation ne soit motivée. |l en résulte que ce rapport ne renseigne pas au sujet de |’ état
de santé du recourant sur les plans hépatol ogique et psychiatrique. d) Or, sur le plan
hépatologique, il est constant que le recourant est atteint d’ une hépatite C (cf. rapports du 1
er mars 2018 du Dr S. , du 22 février 2019 du Dr C. , du 9 aolt 2019 du
Drl. et du 26 février 2020 du Dr D. ). Cependant, alorsquele

DrP. avait constaté, aux termes de son rapport d’ examen clinique rhumatol ogique
du 8 mai 2019, que le recourant ne présentait aucune hépatomégalie, un fibroscan du

8 septembre 2022 réalise par laDre V. amis en évidence une hépatomégalie
globalement stéatosique estimée a S3 avec un stade Métavir F4. Le rapport de fibroscan du
8 septembre 2022 delaDre V. est la seule piece médicale versée au dossier de
I”intimé afférente ala probl ématique hépatol ogique présentée par le recourant. Deslors, on
ne saurait suivre I’intimé lorsqu’il retient, singulierement sur la base des avis médicaux des




6 octobre 2022 et 1 er juin 2023 delaDreF. du SMR, que |’ hépatomégalie
stéatosique du recourant ne justifierait aucune atteinte a la santé durablement incapacitante
ausensdel’Al. D'une part, laDreF. ne parait avoir tenu compte que d’ une partie
du diagnostic posé le 8 septembre 2022 par laDre V. , lorsgu’ elle ainitialement
omis les références de cette derniére au stade de stéatose hépatique et au score Métavir

(cf. avismédical du 6 octobre 2022 de laDreF. ). D’autre part, I’intimé n’a pas
sollicité du médecin-traitant du recourant ni d’ aucun spécialiste qu’ils se prononcent sur les
répercussions de cette atteinte hépatol ogique en termes de limitations fonctionnelles et de
capacité de travail du recourant. En |’ absence d’ investigations complémentaires afférentes a
une éventuelle atteinte hépatol ogique invalidante, la constatation du 8 septembre 2022 de la
DreV. alasuite du fibroscan qu'elle aréalisé le méme jour (comp. rapport de
consultation consilium du 2 novembre 2023 delaDreT. ) suffit a éveiller des
doutes quant a la pertinence des constatations de I’ intimé au sujet de la capacité de travail
du recourant. €) Sur le plan psychiatrique, le Dr P. Sest limité, dans son rapport
d'examen clinique rhumatologique du 8 mai 2019, a rapporter que le recourant avait indiqué
étre suivi depuis un mois par une psychiatre, sans recueillir les plaintes subjectives du
recourant afférentes a une éventuelle problématique psychique. Certes, I'intimé a complété
son information par la sollicitation auprés de laDre R. d'un rapport psychiatrique,
gu'ellelui afait parvenir le 9 mars 2022. Si cette spécialiste a posé pour diagnostic ayant
une incidence sur la capacité de travail celui d'anxiété généralisée, retenu des limitations
fonctionnellesy afférentes (c.-&d. méfiance relationnelle avec une grande difficulté a
établir des relations avec autrui, anxiété majeure, importante labilité émotionnelle, probable
impulsivité, faible capacité d'adaptation, faible capacité d'endurance et faible aptitude a se
déplacer) et arrété a 40 % au maximum la capacité de travail du recourant dans une activité
adaptée, I'intimé, alasuite delaDreF. , aécarté ces constatations au motif que
I'attei nte psychiatrique semblait plutdt étre un trouble réactionnel lié a des facteurs
psychosociaux et non médicaux et que les limitations fonctionnelles décrites ne
justifieraient pas non plus une capacité de travail dans une activité adaptée de 40 %. Pareille
motivation lapidaire n'est pas convaincante. Dés lors que le recourant présente une anxiété
généralisée selon sa psychiatre-traitante (cf. rapport du 9 mars 2022 de laDre R. ),
gu'il aété sujet par le passé a une dépendance aux stupéfiants (cf. ibidem ; rapport du 9 ao(t
2019 du Dr I, ), qu'’il est traité de longue date par des antal giques opiacés
notamment (cf. rapports du 22 février 2019 du Dr C. , du 9 ao(t 2019 du

Dr . , du 20 janvier 2022 du Dr S. ) et gqu’il semble consommer
réguliérement de |’ alcool et du cannabis (rapport précité du 8 mai 2019 du Dr P. ),
son état de santé comporte a tout le moins des éléments anamnestiques et cliniques que
I”intimé ne pouvait écarter sur la seule base d'un avis médical contraire dela

DreF. . Vu lerapport psychiatrique du 9 mars 2022 delaDreR. , il et
appartenu al'intimé de reconnaitre |e caractére incomplet du rapport d'examen
rhumatologique du 8 mai 2019 du Dr P. et de procéder, conformément au principe

inquisitoire régissant son activité, a des investigations complémentaires relativement ala
problématique psychiatrique, avant de procéder a une nouvelle évaluation de I’ invalidité du
recourant conformément ala procédure probatoire structurée idoine. f) On souligne enfin
gu'il s'est écoulé deux ans et cinq mois entre la reddition du rapport d'examen

rhumatol ogique du 8 mai 2019 du Dr P. et le prononcé de ladécision dont est
recours. Si ce rapport ne fournit aucun éclairage sur I'évolution de I'état de santé du
recourant dans I'intervalle, le SMR n'a pas non plus chargé I'un de ses médecins de rendre



un rapport d'examen clinique complémentaire au précité, qui elt renseigné I'intimé sur
I'évolution de la situation du recourant depuis le 8 mai 2019. g) En conclusion, les éléments
qui précedent soulévent des doutes sur la pertinence de |’ appréciation du Dr P.

concernant |es diagnostics incapacitants retenus, |es limitations fonctionnelles du recourant
et, partant, sa capacité de travail. Aussi I'intimé ne peut-il étre suivi lorsqu’il considere que
le rapport d’ examen clinique rhumatol ogique du 8 mai 2019 du Dr P. suffit a
retenir une capacité de travail de 75 % dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles du recourant . L’ état de santé du recourant sur les plans hépatol ogique et
psychiatrique atout le moins doit faire I’ objet d’ investigations complémentaires. Au
surplus, vu les éléments anamnestiques et cliniques présentés par le recourant, il y alieu,
conformément a lajurisprudence du Tribunal fédéral, de procéder a une évaluation de
I"invalidité du recourant sur labase d' une grille d'évaluation normative et structurée, a
I"aide d’indicateurs (cf. ATF 145V 215 consid. 5 et 6.2 ; 141 V 281). h) Compte tenu de ce
qui précede, le grief du recourant afférent al’ évaluation par I’intimé de son état de santé et
la capacité de travail en découlant doit étre admis. i) Les autres griefs du recourant —
lesquels ont trait &1’ exigibilité de I’ exploitation de sa capacité de travail dans une activité
adaptée, ainsi qu’ ala détermination du degré d’invalidité, singulierement au calcul du
revenu d'invalide et al’ abattement a déduire sur ce revenu — peuvent au demeurant souffrir
d’ étre laissés ouverts, la décision entreprise devant de toute maniére étre annulée et la cause
renvoyée al’intimé pour complément d’ instruction, compte tenu des considérations
exposees ci-apres. 5.3. @) Selon lajurisprudence du Tribunal fédéral, le juge cantonal qui
estime que les faits ne sont pas suffisamment élucidés a en principe le choix entre deux
solutions : soit renvoyer la cause al’ assureur pour complément d’instruction, soit procéder
lui-méme a une telle instruction complémentaire (cf. ATF 137 V 210 consid. 4.4 ; 122V
163 consid. 1d). Un renvoi al’ assureur est possible, en principe, lorsqu’il s agit de trancher
une question qui n'ajusgu’ alorsfait I’ objet d’ aucun éclaircissement, ou lorsqu’il s agit

d’ obtenir une clarification, une précision ou un complément quant al’ avis des experts
interpellés par I autorité administrative (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4 et 4.4.1.5; cf.
également ATF 137 V 210 consid. 4.4 ; 122 V 163 consid. 1d). A contrario , une expertise
judiciaire s impose lorsgue les données recueillies par I’ administration en cours

d instruction ne revétent pas une valeur probante suffisante sur des points décisifs (ATF
137V 210 consid. 4.4.1.4 et 4.4.1.5). b) En |'occurrence, les atteintes hépatiques et
psychiques ala santé du recourant n'ont pas été investiguées par I'intimé. Aussi I'instruction
del'intimé sest-elle limitée a solliciter du SMR qu'il procéde a un examen clinique
rhumatol ogique du recourant et recueillir des rapports aupres de ses médecins traitants. En
|’ absence au dossier d’ une appreéciation médical e suffisamment étayée pour établir de
maniére objective si le recourant présente une atteinte hépatique et/ou psychique en
particulier d’ une gravité telle que sa capacité de travail en est impactée et/ou que lamise en
valeur de sa capacité de travail sur le marché du travail ne peut plus du tout ou seulement
partiellement étre exigible de sa part, il y alieu d'admettre que ces aspects n’ ont fait |” objet
d aucun éclaircissement. c) Aussi I’instruction doit-elle ére compl étée par la mise en ceuvre
d’ une expertise médicale pluridisciplinaire au sensdel’art. 44 al. 1 let. c LPGA. d) Il

s impose partant d’ annuler la décision entreprise et de renvoyer la cause a l'intimé pour
complément d'instruction. Une fois|e rapport d’ expertise rendu, il appartiendraal’intimé
de rendre une nouvelle décision sur la demande du 3 ao(t 2017 du recourant. 6. Il n'y ades
lors pas lieu de compléter I’instruction par la mise en ceuvre d’ une expertise judiciaire
médicale, I'audition du recourant ou celle de sa compagne N. en qualité de



témoin, comme le requiert le recourant. En effet, de telles mesures d’ instruction ne seraient
pas de nature a modifier les considérations qui précédent (cf. supraconsid. 5.2 et 5.3)
(appréciation anticipée des preuves ; ATF 130 Il 425 consid. 2.1 ; 122 11 464 consid. 4a). 7.
a) En définitive, le recours doit étre admis et la décision entreprise annul ée, la cause étant
renvoyée al’intimé pour complément d’instruction et nouvelle décision. b) La procédure de
recours en matiére de contestations portant sur des prestations de |’ assurance-invalidité est
soumise adesfraisdejustice (art. 69 al. 1 bisLALl). Il convient de lesfixer 2600 fr. et de les
mettre ala charge de I’ intimé, compte tenu de I’issue du litige. ¢) Le recourant obtient gain
de cause et adroit a une indemnité de dépens atitre de participation aux honoraires de son
conseil (art. 61 let. g LPGA). Il convient d’ arréter cette indemnité a 2’ 000 fr., débours et
TVA compris (art. 10 et 11 TFIDA [tarif du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens
en matiére administrative ; BLV 173.36.5.1]), et de lamettre alacharge I’intimé. Par ces
motifs, la Cour des assurances sociales prononce: |. Le recours est admis. I1. Ladécision
rendue le 7 octobre 2022 par I’ Office de |’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud est
annulée, la cause lui étant renvoyée pour complément d’instruction et nouvelle décision. 111.
Lesfraisjudiciaires, arrétés a 600 fr. (six cents francs), sont mis alacharge de |’ Office de
I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud. IV. L’ Office de I'assurance-invalidité pour le
canton de Vaud verseraa M. lasomme de 2’ 000 fr. (deux mille francs) atitre de
dépens. Laprésidente : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede, dont larédaction a été
approuvée a huis clos, est notifié par I'envoi de photocopies a: - Me Jonathan Rutschmann,
pour M. , - Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office
fédéral des assurances sociales. Le présent arrét peut faire I'objet d'un recours en matiére de
droit public devant le Tribunal fédéral au sensdesart. 82 ssLTF (loi du 17 juin 2005 sur le
Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours constitutionnel subsidiaire au sens
desart. 113 ssLTF. Cesrecours doivent étre déposés devant le Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne) dans les trente jours qui suivent la présente
notification (art. 100 al. 1 LTF). Lagreffiere:
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