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Regeste
DECISION DE RENVOI, EXPERTISE PLURIDISCIPLINAIRE | 28 LAI, 17 LPGA

Erwagungen

E.1l

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 al. 1 let. aLAl), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence, déposé en temps utile compte tenu des
féries estivales (art. 60 et 38 al. 4 let. b LPGA), aupres du tribunal compétent (art. 93 let. a
LPA-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.

E.2

a) Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente d’invalidité au-dela du 31 mai 2022.
b) Dans le cadre du « développement continu de I'Al », laLAl, le RAI (reglement du 17
janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité ; RS 831.201) et laLPGA — notamment — ont été
modifiés avec effet au 1 er janvier 2022 (RO 2021 705 ; FF 2017 2535). En |’ absence de
disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de droit intertemporel qui
prévalent, a savoir | 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 légal applicable ratione temporis dépend du moment de la naissance
du droit éventuel alarente. Si cette date est antérieure au 1 er janvier 2022, comme en

I’ espece, la situation demeure régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires
en vigueur jusqu’ au 31 décembre 2021.

E.22

et les arréts cités). bb) Le recourant arequis que lesfrais du rapport d'expertise privée soient
mis alacharge de I'OAl, sans toutefois formuler de conclusions formelles au pied de son
recours. Cela étant, il apparait que cette expertise a permis de mettre en lumiére les lacunes
de I'instruction menée par I'OAl et de justifier le renvoi de la cause pour instruction
complémentaire, ce que I'OAl aau demeurant admis. Les frais du rapport d'expertise, par
3'500 fr. au vu de lafacture établie le 11 avril 2024, seront par conséguent mis alacharge
del'OAl. d) La partie recourante 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 2’500 fr., débours et TVA compris (art. 10 et 11 TFIDA [tarif du
28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en matiere administrative ; BLV
173.36.5.1]), et de lamettre ala charge de la partie intimée.

E.3

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, s'il a présenté une incapacité de travail d’ au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable et si, au terme de cette année, il est
invalide 240 % au moins (art. 28 a. 1 LAI). Conformément al’art. 28 al. 2 LAl (dans sa
teneur en vigueur au 31 décembre 2021), un taux d’invalidité de 40 % donne droit aun
guart de rente, un taux d'invalidité de 50 % au moins donne droit a une demi-rente, un taux
d’invalidité de 60 % au moins donne droit atrois-quarts de rente et un taux d’invalidité de
70 % au moins donne droit a une rente entiere. Pour évaluer le taux d’invalidité, le revenu
gue |’ assuré aurait pu obtenir s'il n’ était pas atteint dans sa santé (revenu sans invalidité) est
comparé acelui 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 (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA). b) Le droit alarente prend naissance au
plustét al’ échéance d' une période de six mois a compter de la date alaguelle I’ assuré a fait
valoir son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA, mais pas avant le mois
qui suit le 18 e anniversaire de I’ assuré. Larente est versée des le début du mois au cours
duquel le droit prend naissance (art. 29 al. 1 et 3 LAI). ¢) Si letaux d’'invalidité du
bénéficiaire de rente subit une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande,
révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conségquence, ou encore supprimée
(art. 17 al. 1 LPGA [ dans sateneur en vigueur au 31 décembre 2021]). Une diminution
notable du taux d'invalidité est établie, en particulier, dés qu’ une amélioration déterminante
de la capacité de gain a duré trois mois sans interruption notable et sans qu’ une
complication prochaine soit a craindre (art. 88aal. 1 RAI). Ces dispositions sont
applicables, par analogie, lorsgu’ un office de I’ assurance-invalidité alloue, avec effet
rétroactif, une rente d’ invalidité temporaire ou échelonnée (ATF 145V 209 consid. 5.3 ;
131V 164 consid. 2.2 ; 125V 413 consid. 2d).

E.4

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. c LPGA), le juge apprécie
librement les preuves médicales sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléete 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 sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d' un rapport médical, il est
déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en considération les
plaintes 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
meédicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au demeurant,

I’ élément déterminant pour la valeur probante, n’ est ni |’ 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_71/2024 du 30 ao(t 2024 consid. 3.3).



E.5

L’ OAl aretenu que I’ assuré avait été totalement incapable de travailler dans toutes activités
du 18 octobre 2018 au 28 février 2022, mais avait retrouvé une pleine capacité de travail
dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles desle 1 er mars 2022. |l aen
particulier fondé son appréciation sur |’ avis du médecin de laCNA. a) aa) Sur le plan
psychiatrique, le recourant se prévaut des conclusions de I’ expertise privée qu’il a confiée
auDrW. , considérant que son incapacité de travail a perduré au-dela du mois de
février 2022. Dans son rapport d expertise privée, le Dr W. a établi une anamnese
personnelle, professionnelle, sociale et médicale, précisant I'évolution des troubles
psychiques en se fondant sur les rapports en sa possession et sur les déclarations de I'assuré.
Il arapporté les plaintes spontanées de |'assuré ainsi que les plaintes dirigées, précisant leur
retentissement dans les activités de la vie quotidienne et dans les relations sociales. |l a
réalisé son examen clinique en analysant les critéres majeurs de la dépression selon la
CIM-10 et en procédant a des tests et mesures psychométriques. Il aains retenu des
symptodmes dépressifs et anxieux dans un contexte de trouble de I’ adaptation avec réaction
anxieuse et dépressive avant février 2022, ayant évolué vers un épisode dépressif sévere
sans symptomes psychotiques depuis lors, puis vers un épisode dépressif moyen avec
syndrome somatique entre décembre 2022 et février 2023 lequel était en rémission depuis
mars 2023. Sur la base de ces éléments, il aretenu les diagnostics d’ épisode dépressif
sevére sans symptomes psychotiques entre février 2022 et novembre 2022 ainsi que
d'épisode dépressif moyen avec syndrome somatique entre décembre 2022 et février 2023,
gui avaient eu un effet sur la capacité de travail. L’ expert a estimé que |’ assuré avait été
incapable de travailler de février a novembre 2022, puis a 50 % jusgu'en février 2023,
retrouvant depuis lors une pleine capacité de travail. Ces éléments jettent un doute sur les
conclusions de I’ intimé concernant la capacité de travail de |’ assuré. [1s n’ emportent
toutefois pas la conviction. En effet, I'expert W. n’a pas expliqué de maniére
détaillée lesraisons |’ ayant amené aretenir ces diagnostics et n’ expose pas davantage les
éléments |'amenant a considérer que |’ assuré a présenté un trouble de I'adaptation qui a
évolué vers un épisode dépressif. L'expert évoque également des traits de personnalité, sans
les étayer, et considére que ceux-ci augmentent les risques d'accidents a répétition, sans
expliquer son propos, gue I'on peine d' ailleurs a saisir ce d’ autant plus en présence de traits
non décompenseés. Au demeurant, I’ expert psychiatre ne se positionne pas sur le diagnostic
de fibromyalgie retenu par les médecins, I'évoquant tout au plus dans le chapitre des
antécédents somatiques. Or, c'est au moyen des indicateurs applicables en matiére de
trouble psychique qu'une fibromyalgie doit étre évaluée, examen auquel le Dr W.

nes est paslivré. S agissant de |'appréciation du psychiatre traitant, selon laquelle I'assuré
serait totalement incapable de travailler en raison d'un trouble dépressif sévere, |’ expert

W. aindiqué que les activités realisées par |'assuré ne sont pas compatibles avec
une telle incapacité. |1 n'a cependant pas clairement pris position sur ces incohérences.
Enfin, alors qu'il retient une rémission de I'épisode dépressif au motif que I'assuré arepris
une activité lucrative, I’ expert semble se fonder uniquement sur les déclarations de ce
dernier, ne détaillant pas sa journée-type de travail et ne prenant pas en considération
I'appréciation négative de la psychiatre traitante a ce propos. L’ expertise du

Drw. ne peut deés lors pas étre suivie au vu de son caractere incomplet. Elle met
toutefois en lumiere une incapacité de travail qui semble avoir perduré au-dela du mois de
février 2022. bb) Sur le plan somatique, le rapport du 4 juin 2024 de la Dre D.

produit par le recourant fait état d'une aggravation de la fibromyalgie et de la survenue d’un



nouvel accident ayant occasionné une fracture costale en février 2024, soit avant que la
décision entreprise ne soit rendue. Si laDreD. semble, dans un premier temps,
mettre en lien I’ aggravation de la fibromyalgie avec la fracture costale, comme lereléve le
SMR, la médecin évoque toutefois une aggravation généralisee de la symptomatologie
douloureuse touchant les genoux, le rachis, les épaules et le thorax, et pas uniquement la
zone costale. Cela étant, des lors que le diagnostic de la fibromyalgie doit étre posé al'issue
d'une procédure structurée réalisée au moyen des indicateurs, ce qui n'a pas été le cas en
I'occurrence, et que |'aggravation généralisée des douleurs semble avoir eu lieu avant que la
décision entreprise ne soit rendue, il y alieu de constater que cet aspect de I’ état de santé de
I’ assuré doit faire I'objet d'un complément d'instruction. b) Il ressort des considérants qui
précedent que I’ instruction menée par I’ intimé est lacunaire et ne permet pas de se
prononcer en connaissance de cause, au vu des incohérences qui perdurent dans cette
situation complexe. Il convient par conséquent de renvoyer la cause a cette autorité, déslors
gue c’'est aellequ’il incombe en premier lieu d' instruire, conformément au principe
inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales (art. 43 al. 1
LPGA). Il lui appartiendra de mettre en cauvre une expertise pluridisciplinaire, comportant
un volet psychiatrique, rhumatol ogique, orthopédique et de médecine interne, afin de
clarifier les atteintes dont souffre |’ assuré et leurs effets sur sa capacité de travail passée et
future, ainsi que d’ évaluer la situation dans son ensemble, étant préciseé que les effets d’ une
éventuelle fibromyal gie doivent étre évalués sur la base de la procédure structurée, au
moyen des indicateurs applicables en présence de troubles psychiatriques (TF 9C_808/2019
du 18 aolt 2020 consid. 5.1).

E.6

a) Vu ce qui précede, le recours doit étre admis et la décision entreprise annulée, la cause
étant renvoyée al’ OAI pour complément d'instruction au sens des considérants puis
nouvelle décision. b) La procédure de recours en matiere de contestations portant sur des
prestations de |’ assurance-invalidité est soumise ades frais de justice (art. 69 a. 1bisLAl).
[l convient de les fixer a600 fr. et de les mettre ala charge de la partie intimée, vu I’ issue
du litige. ¢) aa) Aux termes de l'art. 45 al. 1 LPGA, lesfrais de I'instruction sont pris en
charge par |'assureur qui a ordonné les mesures. A défaut, |'assureur rembourse les frais
occasionnés par les mesures indispensables a l'appréciation du cas ou comprises dans les
prestations accordées ultérieurement. Selon lajurisprudence, les frais d'expertise font partie
desfrais de procédure. Les frais d'expertise privée peuvent étre inclus dans les dépens misa
lacharge de I'assureur social lorsque cette expertise était nécessaire alarésolution du litige
(ATF 115V 62 consid. 5¢ ; TF 9C_395/2023 du 11 décembre 2023 consid. 6 ;
9C_519/2020 du 6 mai 2021 consid.
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