VD_GERICHTE Z2D08.012080 vom 7. Februar 2011

VD Tribunal cantonal, 2011-02-07, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/vd _gerichte ZD08.012080
FR: VD_GERICHTE ZD08.012080 du 7 février 2011

IT: VD_GERICHTE ZD08.012080 del 7 febbraio 2011

Erwagungen

E. 1

a) Les dispositions de laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales; RS 830.1) s appliquent al’ Al (art. 1 LAI [loi fédérale du 19
juin 1959 sur I'assurance-invalidité]; RS 831.20). Les décisions sur opposition et celles
contre lesgquelles lavoie de I'opposition n'est pas ouverte — ce qui est le cas des décisions en
matiere d'assurance-invalidité (cf. art. 57a LAIl) — sont sujettes a recours aupres du tribunal
des assurances compétent (art. 58 LPGA). Le recours doit étre déposé dans les trente jours
suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 a. 1 LPGA). En |'espece, le
recours, interjeté en temps utile — compte tenu de la suspension du délai de recours pendant
lesféries de Pagues (art. 38 al. 4 let. a LPGA, applicable par analogie en vertu del'art. 60 al.
2 LPGA) — auprés du tribunal compétent, est donc recevable. b) LaLPA-VD (loi cantonale
vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative; RSV 173.36), entrée en
vigueur le ler janvier 2009, sapplique aux recours dans le domaine des assurances sociales
(art. 2d. 1let. c LPA-VD). La Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal, qui
succede au Tribunal des assurances, est compétente pour statuer (art. 93 al. 1 let. a
LPA-VD). Lacause doit étre tranchée par la Cour composée de trois magistrats (art. 83c al.
1 LOJV [loi d'organisation judiciaire du 12 décembre 1979; RSV 173.01]) et non par un
juge unique (cf. art. 94 al. 1 let. aLPA-VD), vu lavaleur litigieuse manifestement
supérieure a 30'000 fr.

E.2

Sont litigieuses I'évaluation de I'état de santé du recourant, respectivement de sa capacité de
travail résiduelle. Il Sagit deslors d'examiner s I'état de santé de I'assuré justifie le refus des
prestations d'invalidité, a savoir une rente et des mesures professionnelles.

- 19 - @) Tant ledroit au reclassement professionnel (art. 17 LAI) que le droit a une rente
(art. 28 LAI) supposent que I'assuré soit invalide ou menacé d'une invalidité imminente (art.
8a.1LAIl). Sedonl'art. 4 a. 1 LAI, I'invalidité peut résulter d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident. L'art. 8 LPGA mentionne qu'est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Est
réputée incapacité de travail, 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
|'assuré peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité (art. 6
LPGA). Envertu del'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de
I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur un marché du travail
équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution résulte d'une atteinte & sa santé
physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de



réadaptation exigibles. L'assuré adroit & une rente sil est invalide 840 % (art. 28 LAI) au
moins et a des mesures professionnelles sil est invalide &20 % au moins. b) Pour pouvoir
calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) abesoin de
documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir.
Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans
guelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les
données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut
encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; 115V 133 consid. 2;
TF 1 312/06 du 29 juin 2007 consid. 2.3 et les références citées). |1 appartient au juge des
assurances sociales d'examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle
gu'en soit la provenance, puis de décider si les documents a disposition permettent de

- 20 - porter un jugement valable sur le droit litigieux. Si les rapports médicaux sont
contradictoires, il ne peut trancher |'affaire sans apprécier |'ensemble des preuves et sans
indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une
autre. En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport médical, il importe que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des
examens complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimeées, qu'il ait
€té établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient diment motivées (ATF
133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c; TF 9C_168/2007 du
8 janvier 2008 consid. 4.2). L 'assureur est tenu, au stade de la procédure administrative, de
confier une expertise & un médecin indépendant, si une telle mesure se révéle nécessaire.
Lorsgue de telles expertises sont établies par des spécialistes reconnus, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance
du dossier, et que les experts aboutissent a des résultats convaincants, le juge ne saurait les
écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (TF
| 129/02 du 29 janvier 2003; ATF 125V 351 consid. 3b/bb). Les constatations émanant de
médecins consultés par |'assurée doivent étre admises avec réserve. |l faut en effet tenir
compte du fait que, de par la position de confidents privilégiés que leur confere leur mandat,
les médecins traitants peuvent avoir tendance a se prononcer en faveur de leurs patients.
Ainsi, il convient en principe d'attacher plus de poids aux constatations d'un expert qu'a
celles du médecin traitant (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références citées; VS| 2001
p. 106 consid. 3b/bb et cc précité). Sil existe des avis contradictoires, le juge ne peut
trancher 'affaire sansindiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plut6t
gu'une autre, en se conformant alarégle du degré de

- 21 - vraisemblance prépondérante (ATF 126 V 353 consid. 5b; 125V 351 consid. 3a; TF
9C_418/2007 du 8 avril 2008 consid. 2.1).

E.3

En I'espéece, le litige porte sur le droit du recourant a des prestations de
I'assurance-invalidité, en particulier une rente. @) D'emblée, il y alieu de relever que,
constatant que certains éléments médicaux au dossier étaient contradictoires et que
I'expertise psychiatrique delaDresse T. avait posé quelques problemes, de sorte
gu'elle se trouvait entachée, sinon d'un vice, du moins d'une apparence de |égéreté nuisant a
saforce probante, le juge instructeur a mis en oauvre une nouvelle expertise psychiatrique
gu'il aconfiée au Dr G. , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie.
Celui-ci adéposé son rapport le 28 avril 2010. Se fondant sur |'appréciation du Dr



Z. , pSychiatre traitant, et du psychologue B. qui le suit au sein du
cabinet du précité depuis 2007, le recourant estime que son état de santé psychique (état
dépressif chronique sévere avec idées suicidaires F33.2 et troubles de la personnalité sans
précision F60.9) ne lui permet pas de travailler a plus de 50 %. Pour sa part, |'intimé
considéere que le rapport d'expertise psychiatrique du Dr G. remplit tous les
critéres posés par lajurisprudence, si bien qu'une pleine valeur probante doit lui étre
reconnue. Sur e plan somatique, le recourant conteste les conclusions de I'expert

N. , Spécialiste FMH en rhumatol ogie et en médecine interne, qui, dans son
rapport du 16 juin 2004, conclut & une capacité résiduelle de travail nulle dans |'ancienne
activité du recourant mais a une pleine capacité de travail dans une activité professionnelle
|égére, épargnant les travaux lourds, les ports de charges au-dela de 15 kg, les mouvements
répétitifs du rachis en porte-a-faux et autorisant I'alternance de la position assise et debout.
Se fondant sur I'appréciation du COPAI de mai 2003 et celle, récente (19 juillet 2010), du
DrV. , Spécialiste FMH en médecine interne qui le suit depuis le mois d'avril
2010, le recourant prétend que les atteintes dégénératives qu'il présente affectent sa

- 22 - capacité de travail, qui serait au maximum de 50 %. || requiert une nouvelle expertise
rhumatologique, voire pluridisciplinaire. De son coté, I'OAI retient que les conclusions de
I'expert N. satisfont aux critéres posés par la jurisprudence en matiére de valeur
probante et que ni I'appréciation du médecin conseil du COPAL, ni celle du nouveau
médecin traitant du recourant ne comportent d'élément susceptible de remettre en cause dite
valeur probante. b) Au vu de I'ensemble des pieces médicales relatives a l'état de santé
psychique de I'assuré, on doit reconnéitre al'expertise du Dr G. une pleine valeur
probante. Le rapport d'expertise de I'expert du 28 avril 2010 contient en effet une anamnése
compléte et un condensé des renseignements tirés du dossier; il fait également état des
indications subjectives délivrés par le recourant, ainsi que du résultat des observations faites
au cours de |'examen psychiatrique, qui sest déroulé sur deux séances, la premiére en
présence d'un traducteur portugais/francais; il Sachéve par une appréciation motivée de la
capacité de travail de I'intéressé compte tenu de I'ensembl e des renseignements recueillis.
LeDrG. aclairement expliqué les motifs pour lesquelsil n'avait retenu aucune
incapacité de travail, malgré les diagnostics retenus de trouble somatof orme doul oureux
persistant et de trouble dépressif majeur (état actuel moyen, chronique). L'appreéciation
psychiatrique du Dr G. est non seulement cohérente, mais elle n'est au demeurant
pas remise en cause de maniere déterminante par les rapports des autres médecins (rapport
du 19 juin 2007 du Dr Z. , pSychiatre traitant) comme du psychologue B.

(rapport du 21 juin 2010) qui se sont exprimeés sur I'état de santé psychique du recourant.
Que le psychologue B. ouleDr Z. ne partagent pas I'opinion de I'expert
judiciaire en ce qui concerne la gravité des troubles psychiatriques diagnostiqués et leur
impact sur la capacité de travail de I'intéressé ne suffit pas a battre en bréche ses
conclusions. En effet, au vu de la distinction consacrée par |ajurisprudence entre un mandat
thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4), on ne saurait remettre en
cause les conclusions

- 23 - d'une expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder ade nouvelles
investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contraire a
celle-ci. Il n'en vadifféremment que si ces médecins font état d'éléments objectivement
vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents
pour remettre en question les conclusions de I'expertise (TF | 533/06 du 23 mai 2007,



consid. 5.3 et les références). Or, tel n'est pas le cas en I'espéce. Alors que I'expert judiciaire
sest, ajustetitre, fondé lege artis sur les critéres d'un systeme de classification reconnu
(ATF 130V 396 consid. 5.3 et 6, p. 398 et ss), soit la Classification statistique
internationale des maladies et des problémes de santé connexes établie par I'Organisation
mondiale de la santé, 10e révision (CIM-10), pour retenir la présence d'un trouble dépressif
majeur (état actuel moyen, chronique, F32.1) et celle d'un trouble somatoforme doul oureux
persistant (F45.4) et pour évaluer leur intensité, leurs éventuels liens avec des facteurs
contextuels, leur impact clinique et éventuellement handicapant, tant le rapport du Dr

Z. gue celui du psychologue B. se contentent d'indiquer les diagnostics
retenus (état dépressif chronique séveére, sans symptomatique psychotique avec idées
suicidaires F33.0 et troubles de la personnalité sans précision F60.9) aprés avoir énuméré
un certain nombre de symptémes, lesquels, au demeurant, ne permettent pas de conclure a
la présence d'un trouble dépressif méme Iéger, ni a celle d'un trouble de la personnalité,
comme lereléve dailleursle Dr M. du SMR dans un avis médical du 27
décembre 2007. ¢) En tout état de cause, le rapport d'expertise du Dr G. aété
établi de maniére consciencieuse, aprés avoir rencontré le recourant & deux reprises, avec le
concours d'un interpréte lors du premier entretien, en tenant compte des opinions émanant
des divers médecins et psychologues qui ont examiné |'assuré et en prenant en considération

les plaintes actuelles de I'intéressé. Son avis est en outre partagé par le Dr M., du
SMR et celui delaDresse T. , Qui avait également pose le diagnostic de trouble
somatoforme douloureux persistant en 2005.

-24 -

E.5

a) Sur le plan somatique, et au vu de I'ensembl e des piéces médical es versées au dossier, on
doit également reconnaitre une pleine valeur probante au sens de la jurisprudence rappel ée
ci-dessus a |'expertise rhumatologique N. du 16 juin 2004. Elle se fonde en effet
sur un examen clinique complet du recourant, expose de fagcon minutieuse et détaillée les
éléments diagnostiques et comporte des conclusions claires. || fait également état des
indications subjectives délivrés par le recourant, ainsi que du résultat des observations faites
au cours de I'examen clinique; il Sacheve par une appréciation motivée de la capacité de
travail de l'intéressé compte tenu de I'ensembl e des renseignements recueillis. L'expert

N. aclairement expliqué les motifs pour lesquelsil n'avait retenu aucune
incapacité de travail, malgré les diagnostics retenus, soit notamment des lombosciatalgies
bilatéral es prédominantes a gauche et présence d'une hernie discale L4-L5 médiane,
paramédiane gauche. |l a notamment exposé que Sil pouvait considérer une altération
globale de la mobilité tronculaire incluant des possibles signesirritatifs aux membres
inférieurs, difficilement reproductibles dans un contexte de hernie discale L4-L5 visualisée
par scanner et IRM, |'examen clinique avait été parasité par de nombreux signes de
surcharge comportementaux, troubles évocateurs d'un syndrome d'amplification des
symptdmes. C'est pour ce motif, que I'expert aretenu une pleine capacité de travail dans une
activité professionnelle 1égére, épargnant les travaux lourds, les ports de charges au-dela de
15 kg, les mouvements répétitifs du rachis en porte-a-faux et autorisant |'alternance de la
position assise et debout. L'appréciation du Dr N. n'est elle non plus pasremise en
cause de maniére déterminante par les rapports des autres médecins (rapport du Dr

J. du 27 mai 2003 lors du stage du recourant au COPAL, rapport du Dr

V. du 19 juillet 2010). En ce qui concerne I'évaluation effectuée par le médecin



conseil du COPAI en 2003, il est utile de rappeler que lesinformations des organes
d'observation professionnelle ont pour fonction de compléter les données médicales en
examinant concretement dans quelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une
capacité detravail et de gain sur le marché du travail. Reste que ces informations recueillies
au cours d'un stage, pour utiles qu'elles soient, ne sauraient, en principe, supplanter I'avis
ddment

- 25 - motivé d'un médecin aqui il appartient, au premier chef, de porter un jugement sur
I'état de santé de |'assuré et d'indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités celui-ci
est capable de travailler, le cas échéant quels travaux on peut encore rai sonnablement exiger
delui (TF I 531/04 du 11 juillet 2005 consid. 4.2). Or, si on examine de pres le rapport du
Dr J. , 0N constate que celui-ci a pose e seul diagnostic de syndrome somatoforme
douloureux persistant en se fondant principalement sur les plaintes du recourant et sur le
score obtenu par celui-ci au test d'évaluation de la douleur et sest basé sur les mauvais
rendements obtenus en atelier pour admettre une pleine capacité de travail avec un
rendement diminué de 50 %. C'est donc en vain qu'on cherchera dans ce rapport des
éléments médicaux objectivement vérifiables et qui auraient été ignorés par |'expert

N. , €t donc suffisamment pertinents pour battre en bréche les conclusions de ce
dernier (TF 1 533/06 du 23 mai 2007, consid. 5.3 et les références). En ce qui concerne
I'avis médical du Dr V. , il suffit de seréférer al'avisémispar le Dr M. a
son égard qui reléve ajuste titre, d'une part que ce médecin n'apris en charge le recourant
gu'en avril 2010 et qu'il ne peut par conséguent attester de la situation qui prévalait en mars
2008, au moment ou ladécision litigieuse a été rendue, d'autre part qu'il n'y a pas de fait
nouveau de nature a modifier les limitations fonctionnelles et I'exigibilité, puisque la
symptomatol ogie douloureuse et les diagnostics radiol ogiques sont |es mémes que ceux
rapportés par I'expert N. (la présence de troubles dégénératifs antérieurs du rachis
cervical C6-C7 étant connus depuis 1999, de méme que la présence d'une ostéophytose
depuis 2000 et celle d'une hernie discale L3-L4 depuis 2002). Enfin, il faut constater que
I'avis médical du Dr V. , qQui, contrairement al'expert n'est pas un spécialiste de la
rhumatol ogie, ne contient aucun élément médical permettant de considérer que I'état de
santé somatique du recourant sétait significativement aggravé en mars 2008, de maniére a
rendre caduques les conclusions de I'expert N. . Celaétant, il faut considérer quela
situation médicale du recourant, tant sur e plan physique que psychique, est clairement
établie, de telle sorte qu'on renoncera a entreprendre d'autres mesures

- 26 - d'instruction (ATF 130 11 425 consid. 2.1). |l reste a déterminer quelles conséquences
elle induit sur les prétentions du recourant.

E.6
a) Comme on I'avu au considérant 4 ci-dessus, il ne sejustifie pas que la Cour de céans
sécarte des conclusions de |'expert judiciaire G. guant ala présence et al'impact

des troubles psychiques sur la capacité de travail du recourant, de sorte qu'il convient
d'admettre que |'affection psychiatrique n'a pas de répercussion sur sa capacité de travail.
Onreléveratout au plus que c'est ajuste titre que I'expert judiciaire a considéré que les
troubl es psychiques présentés par |e recourant ne sont pas invalidants et que celui-ci dispose
de cefait d'une pleine capacité de travail. En effet, comme pour toutes les autres atteintes a
la santé psychique, le diagnostic de trouble somatof orme douloureux persistant ne constitue
pas encore une base suffisante pour conclure auneinvalidité. Au contraire, il existe une
présomption selon laquelle | es troubles somatoformes douloureux ou leurs effets peuvent



étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible. Le caractére non exigible
de laréintégration dans e processus de travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par
leur intensité et leur constance, rendent |a personne incapable de fournir cet effort de
volonté. Dans un tel cas, en effet, I'assuré ne dispose pas des ressources nécessaires pour
vaincre ses douleurs. La question de savoir si ces circonstances exceptionnelles sont réunies
doit étre tranchée de cas en cas alalumiére de différents critéres. On retiendra, au premier
plan, la présence d'une comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sa
durée. Peut constituer une telle comorbidité un état dépressif majeur (ATF 130 V 352
consid. 3.3.1 et laréférence p. 358). Parmi les autres critéres déterminants, doivent étre
considérés comme pertinents un processus maladif sétendant sur plusieurs années sans
rémission durable (symptomatol ogie inchangée ou progressive), des affections corporelles
chroniques, une perte d'intégration sociale dans toutes les manifestations de la vie et |'échec
de traitements ambul atoires ou stationnaires conformes aux regles de |'art (méme avec
différents types de traitement), cela en dépit de I'attitude coopérative de |a personne assurée.
En

- 27 - présence d'une comorbidité psychiatrique, il sera également tenu compte de
I'existence d'un état psychique cristallisé résultant d'un processus défectueux de résolution
du conflit, mais apportant un soulagement du point de vue psychique (profit primaire tiré de
lamaladie, fuite dans lamaladie). Enfin, on conclura al'absence d'une atteinte ala santé
ouvrant le droit aux prestations d'assurance, s les limitations liées al'exercice d'une activité
résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation semblable, par exemple
une discordance entre les douleurs décrites et |le comportement observé, I'allégation
d'intenses douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, |'absence de demande de
soins, de grandes divergences entre les informations fournies par le patient et celles
ressortant de I'anamnese, le fait que des plaintes tres démonstratives laissent insensible
I'expert, ainsi que |'allégation de lourds handicaps malgré un environnement psychosocial
intact (ATF 132V 65 consid. 4.2.2 p. 71; TF 9C-38/2007 du 8 avril 2008, consid. 3.2).
Dans le cas présent, il résulte clairement de I'expertise judiciaire que le recourant ne
présente pas, en sus du syndrome somatoforme doul oureux persistant, une comorbidité
psychiatique importante, mais seulement un état dépressif modéré qui, pour sétre manifesté
apres |'apparition du syndrome somatoforme douloureux persistant, est intégré a celui-ci de
I'avis de I'expert. Il n'y apar ailleurs ni perte d'intégration sociale, le recourant sortant
notamment réguliérement pour voir ses amis, ni cristallisation de I'état psychique du
recourant, qui peut se montrer jovial et faire preuve du sens de I'humour. b) En ce qui
concerne |'état de santé somatique du recourant, il n'y a pas non plus de motifs de sécarter
des conclusions de I'expert N. , qui aconclu de facon claire et convaincante que
I'altération globale de la mobilité tronculaire incluant de possibles signesiirritatifs n‘avait
pas d'incidence sur la capacité de travail du recourant dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles, en relevant que I'examen clinique avait été parasité par des
troubles comportementaux évocateurs d'un syndrome d'amplification des symptdmes.

- 28 - Dans ces conditions, la Cour de céans retient que, du point de vue de
I'assurance-invaldité, le recourant dispose d'une pleine capacité de travail dans un travail
adapté a ses limitations somatiques fonctionnelles. L'évaluation du degré d'invalidité auquel
aprocédé I'intimé, non contesté au demeurant par le recourant, se fonde a juste titre sur une
approche théorique, déslors que I'intéresse n'a pas repris d'activité professionnelle depuis
mars 2002. La comparaison des revenus avec et sansinvalidité (art. 16 LPGA) est correcte,



en particulier en ce qui concerne |I'abattement de 10 % opéré. Le degré d'invalidité de 7,25
% auquel aboutit I'OAI étant inférieur au taux minimum légal de 40 % (art. 28 LAI) ouvrant
le droit a une rente, comme d'ailleurs au taux minimum de 20 % ouvrant le droit & des
mesures professionnelles, la décision de I'OAI refusant de telles prestations au recourant est
justifiée.

E.7

a) |l résulte de ce qui précede que la décision attaquée n'est pas critiquable dans son résultat
et doit étre confirmée, ce qui conduit au rejet du recours. b) En dérogation al'art. 61 let. a
LPGA, la procédure de recours en matiére de contestations portant sur I'octroi ou le refus de
prestations de I'Al devant le tribunal cantonal des assurances est soumise a des frais de
justice; le montant des frais est fixé en fonction de la charge liée ala procédure,
indépendamment de lavaleur litigieuse, et doit se situer entre 200 et 1'000 francs (art. 69
al.1lbisLALl). En I'espece, compte tenu de I'ampleur de la procédure, les frais de justice
doivent étre arrétés a 400 fr. et étre mis ala charge du recourant, qui succombe (art. 49
LPA-VD). Il n'y apaslieu d'allouer de dépens, puisgue le recourant n'obtient pas gain de
cause (art. 61 let. g LPGA et 55 LPA-VD).
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