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Volltext

TRIBUNAL CANTONAL Al 294/15 - 177/2016 ZD15.047655 CO UR DE S
ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 6 juillet 2016 Composition : Mme BRELAZ BRAILLARD,
présidente Mmes Thalmann et Dessaux, juges Greffiére : Mme Berseth Béboux *****
Cause pendante entre : F. , a[...], recourant, et OFFICE DE

L’ ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON DE VAUD, aVevey, intimé.
Art.6,7,8 16 LPGA ; art. 44dl. 1, 8, 28, 28aal. 1 LAI 402

-2-Enfait:A.F (ci-aprés: |’ assuré ou le recourant), ressortissant [...] néen
[...], titulaire d’ un permis B, est arrivé en Suisse en 2008. Il atravaillé en qualité

d’ électricien, principalement pour le compte d’ agences intérimaires. Le 15 mai 2013,

|’ assuré a été engagé par P. pour une mission en tant qu’ électricien a 100% aupres
delasociétéR. , désle 3 juin 2013, pour un salaire horaire brut de 36 fr.,
comprenant les vacances, les joursfériés et le 13éme salaire. Desle 6 juin 2013, il s est
retrouveé en totale incapacité de travail. V. Assurance a servi des indemnités
journaliéres perte de gain maladie, dans le cadre du contrat collectif d’ assurance conclu par
I”employeur. Le 16 janvier 2014, |’ assuré a déposeé une demande de prestations de

I” assurance-invalidité (ci-aprés : Al), en raison de problemes ala colonne vertébrale
prévalant depuis le « 9 juin 2013 » (sic). Dans un questionnaire pour |’ employeur du 3
février 2014 al’ attention de I’ Office de I assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-
apres: I'OAl oul’intimé), P. aindiqué que |’ assuré avait travaillé pour son

/////

juin suivant, en raison de lafin de lamission. L’ assuré avait été absent pour cause de
maladie désle 5 juin 2013 au soir. L’ horaire de travail de I’ intéressé correspondait a

I” horaire normal dans I’ entreprise, a savoir environ 8h45 par jour, soit 40h00 (sic) par
semaine, pour un salaire de base de 29 fr.09, mgjoré de 3 fr. 10 d'indemnités de vacances,
de 1 fr. 04 d'indemnités pour jours fériés et de 2 fr. 77 de 13éme salaire, soit un total de 36
francs. Renseignant I’ OAI dans un rapport du ler mai 2014, laDresseK. ,
spécialiste en médecine interne générale et médecin traitant, a confirmé les diagnostics avec
effet sur la capacité de travail de

- 3 - cervicalgies et lombosciatal gies gauches depuis mai 2013, et de troubles
anxio-dépressifs depuisjuin 2013. Au titre de I’ anamnése, e médecin traitant a mentionné
des céphal ées, des cervico-brachialgies droites et gauches, des lombal gies gauches, une
humeur déprimée anxieuse avec désir de mort, pas suicidaire. L’ assuré souffrait d'un
syndrome de Laségue gauche a 300 et d' une diminution de la sensibilité superficielle du
membre inférieur gauche. Le traitement consistait principalement en des antidépresseurs,
des antalgiques, de la physiothérapie et une psychothérapie. La Dresse K. aattesté
une totale incapacité de travail dans |’ activité habituelle du 5 juin 2013 au 6 mai 2014.



L’ assuré devait éviter de porter des charges, de lever les bras au-dessus de la téte, dites
limitations fonctionnelles étant incompatibles avec I’ activité d' électricien sur les chantiers,
qui n’était ainsi plus exigible. Par contre, dans une activité sedentaire, alternant les
positions, la praticienne estimait qu’ une capacité de travail de 50 a 100% pouvait étre
restaurée. Le 13 novembre 2014, V. anotamment transmis al’ OAl les deux
rapports meédicaux suivants : - un rapport de laDresse K. du 10 avril 2014, faisant
état de |’ apparition, dés janvier 2014, de lombosciatal gies gauches aigués, ayant nécessité
un traitement de cortisone et une infiltration, avec soulagement limité a quatre jours. La
praticienne estimait que |’ incapacité de travail de 100% du 5 juin 2013 au 30 avril 2014
était aussi justifiée du point de vue somatique, et qu’il était probable qu’ une reprise de
travail survienne en mai 2014. Le traitement se poursuivait sans changement ; - un rapport
du 30 octobre 2014 de la Dresse C. , Spécialiste en rhumatologie, posant les
diagnostics avec effet sur la capacité de travail de syndrome cervico-radiculaire avec
protrusions C3-C7 et avec irritations des racines C4 des deux cotés, C5 droite, C7 droite, et
de syndrome lombo-radiculaires sur protrusion L4/L5, discopathie sévére L5/S1 et arthrose
postérieure L3/L4, depuis 2013. Larhumatologue a émis un pronostic de chronicisation en
présence de douleurs stables et a attesté une totale incapacité de travail dans|’ activité

d électricien dés juin 2013, de maniére définitive. Par contre, était envisageable une activité
|égére, favorisant |’ alternance des positions et ne nécessitant ni le port de

- 4 - charges plus de 5 a 10 kg, ni les positions penchées en avant, ni les rotations. Dans un
rapport du 18 décembre 2014 al’ OAl, laDresse C. aposé les diagnostics avec
effet sur la capacité de travail de syndrome cervico- et lombo-radiculaire. Elle a attesté une
totale incapacité de travail dans |’ activité d' éectricien, depuisjuin 2013, dite activité

n’ étant selon elle plus exigible. S agissant des limitations fonctionnelles, I’ assuré devait
éviter de porter et de soulever des charges excédant 10 kg, de se pencher, d’ effectuer des
mouvements répétitifs et de maintenir des positions statiques. Par contre, dans une activité
|égére permettant |es changements de positions et ne nécessitant pas le port de charges
excédant 5 a 10 kg, la rhumatologue confirmait une pleine capacité de travail dés
immeédiatement, une telle solution devant toutefois selon elle étre testée et, cas échéant,
gjustée. Egalement interpellé par I'OAI, le Dr Z. , pSychiatre traitant depuis la
mi-novembre 2013, S est déterminé dans un rapport du 9 janvier 2015. Au titre des
affections portant atteinte ala capacité de travail, il a mentionné un épisode dépressif
modéré sans symptomes somatiques (F32.11), depuis 2013, induisant une incapacite totale
detravail desle 5 juin 2013 dans I’ activité habituelle d’ électricien. Le Dr Z. a
observé que son patient avait développé un état dépressif ensuite de ses diverses atteintes
somatiques et de difficultés familiales. L’ état s extériorisait essentiellement par une
tristesse, une labilité émotionnelle, desidées de mort, une perte d’ estime de soi et un trouble
du sommeil assez tenace. Le traitement psychiatrique entrepris avait apporté une bonne
évolution. En janvier 2015, toute la symptomatol ogie douloureuse persistait, mais du point
de vue psychologique, lesidées de mort avaient disparu et lathymie était un peu récupérée.
Il prévalait encore « un certain désarroi du fait de la persistance des douleurs et de
I’incapacité de fournir un travail normal », de méme qu’ une « tristesse fluctuante et une
labilité émotionnelle, méme si diminuées ». Toujours selon le psychiatre, il était difficile

d’ émettre un pronostic, son patient ayant selon lui besoin d’ aide pour pouvoir trouver une
activité adaptée a



- 5- son état physique, qu'il jugeait « assez stable dans la douleur ». S agissant des
restrictions fonctionnelles, le psychiatre a précisé ce qui suit : « Lesrestrictions
douloureuses mentionnées. Du point de vue psychique il pourrait certainement réaliser une
activité de travail, au taux que lui permettent ses conditions physiques ». Dans |’ annexe a
son rapport, le Dr Z. arelevé des difficultés dans la gestion des émotions et dans
I’ organisation de son temps. Par contre, il estimait que les capacités d’ orientation, de
concentration, de compréhension, de mémoire d' organisation et d’ adaptation n’ étaient pas
limitées, I assuré devant cependant éviter les activités impliquant du stress. Enfin, le
psychiatre était d’ avis que son patient n’ était plus capable de travailler a plein temps, mais
seulement a temps partiel, préconisant une évaluation de ses compétences et de ses
difficultés. Dans un avis du 6 mars 2015, le Dr N. , médecin au Service médical
régional del’ Al (ci-aprés: SMR) a posé le diagnostic de syndrome cervico- et
lombo-radiculaire (M 54.1) au titre d’ atteinte principale ala santé. Il aestimé que I’ épisode
dépressif moyen sans syndrome somatique en rémission n’ était pas du ressort I’ Al. Au titre
des limitations fonctionnelles, le Dr N. aretenu que I’ assuré devait alterner les
positions, tout en évitant de porter ou soulever des charges de plusde 5 a 10 kg, de se
pencher et de faire des mouvements répétitifs ou statiques (sic). Le médecin du SMR s’ est
encore déterminé comme suit : « I T [incapacité de travail] 100% annoncée désle
05.06.3013 pour problemes ala colonne: il souffre de cervico-brachialgies et lombo-
sciatalgies non déficitaires, d’ évolution plus ou moins chronique et capricieuse : traitement
auprés de sagenéraliste Dresse K. et de larhumatologue Dresse C. :
avec physiothérapie, traitement de la douleur, infiltrations. || développe également un
syndrome dépressif qualifié de moyen sans syndrome somatique par le psychiatre Dr

Z. d évolution favorable sous psychothérapie et anti-dépresseurs (RM du
09.01.2015). D’ailleursil évoque des restrictions d’ ordre physique et non psychiques et
ajoute que son patient peut exercer une activité au taux qui lui permettent ses conditions
physiques. En accord avec |le médecin-traitant, qui dans son RM [rapport médical] du
01.05.2014 atteste d’ une bonne évolution tant sur le plan somatique que psychique, laCT
[capacité de travail] dans |’ activité habituelle est désormais nulle en raison des limitations
rachidiennes, mais de 100% dans une AA [activité adaptée]. C'est aussi I’avisde la
rhumatologue (RM du 18.12.2014). »

- 6 - Procédant au calcul du salaire exigible le 23 mars 2015, |e service de réadaptation de

I’ OAI afixéle revenu sansinvalidité a 68'904 fr. et le salaire exigible en présence de

I” atteinte a la santé 2 59'070 fr. 01, compte tenu d’ un abattement de 10% pour tenir compte
des limitations fonctionnelles. S’ agissant des activités adaptées al’ état de santé, I’ OAl a
mentionné atitre d' exemple les activités d' agent de contréle qualité dans une chaine de
production, de logisticien de petites pieces détachées, d’ ouvrier de production de pieces
horlogéres sur machine, ou d’ ouvrier de conditionnement de matériel 1éger (mise sous pli,
empaguetage). Le préjudice économique découlant de la comparai son de ces revenus

S éevait a9'833 fr. 99, équivalant aun degré d'invalidité de 14,27%. Le service de
réadaptation a confirmé ces éléments dans un rapport final du méme jour. Par
communication du 5 mai 2015, I’ OAI amis |’ assuré au bénéfice d’ une mesure de
placement, alaguelle I’ intéressé atoutefois renoncé le 9 juin suivant. Par projet de décision
du 5 mai 2015, I’ office ainformé I’ assuré qu'’il envisageait de rejeter sa demande de
prestations, au motif que le degré d'invalidité de 14% retenu aux termes de son rapport final
du 23 mars 2015 était insuffisant pour ouvrir le droit & une rente d'invalidité (minimum
40%) ou a des meures professionnelles (minimum 20%). Dans un courrier du 20 mai 2015 a



I’ OAl, I’ assuré afait part de ses objections au projet de décision précité. Il afait grief a

I office d’ avoir sous-évalué son degré d' incapacité de travail, précisant que le Dr

Z. partageait son avis. Il a également fait valoir que les postes d’ agents de
contrdle qualité, de logisticiens et d’ ouvriers en horlogerie proposés par le service de
réadaptation n’ étaient pas adaptés a son état de santé, son cdl droit n’ étant plus fonctionnel
qu'a25%. Le 21 mai 2015, le Dr Z. Sest adresse al’ OAl en cestermes:

- 7 - «(...) Jeme permets laliberté de vous écrire en défense de mon patient. Je ne connais
pas |les dossiers médicaux, apart le mien du 9 janvier 2015, sur lesquels vous appuyez votre
décision de refus de rente. En tout cas, de ma part, je peux dire que depuis son accident de
travail d'il y a4 ans, il souffre de douleurs musculaires chroniques a niveau de I’ épaule
droite, du thorax et des jambes, en plus de douleurs cervicales qui irradient dans larégion
temporale gauche, et qui limitent ses possibilités de travail. D’ autant plus, si on tient compte
desavision al’cdl droit de 25%. Cette situation a créé chez lui, avec le passage du temps,
une situation d’incertitude pour son avenir qui lui érode passablement samorale (sic).

J aimerais que vous réfléchissiez encore sur votre décision, avant qu’ elle devienne
définitive, quitte, si besoin, a[le] soumettre a une expertise médicale. Bien sir,
indépendamment de [I'] aider a évaluer ses compétences, dans le but d’ un reclassement
professionnel. [salutations] ». Dans un certificat du 17 juin 2015 transmis par |’ assuré a
I’OAl le 20 juin 2015, la Dresse C. a attesté une totale incapacité de travail dans
nécessitant pas de porter ou soulever des charges de plus de 5 a 10 kg, d’ effectuer des
mouvements répétitifs, de maintenir des positions statiques, de se pencher, de travailler
au-dessus de la téte, la doctoresse estimait par contre que son patient présentait une capacité
detravail de 70 &100%, laquelle devrait étre testée. Dans un avis du 3 juillet 2015, les Drs
L. etT. du SMR se sont prononcés en cestermes: « (...) LeDr

T. , psychiatre, nous adresse un RM [rapport médical] le 21.05.2015 supportant la
contestation de cet assuré en rappelant les troubles somatiques de I’ assuré, il n’ apporte pas
d’ éléments nouveaux dans |’ axe psychiatrique. Nous recevons également un bref RM dela
Dresse C. du 17.06.2015, rhumatologue, rappelant les limitations fonctionnelles :
ces limitations ont été prises en compte lors de I’ établissement du rapport du 06.03.2015 ; il
n'y apas d’ ééments nouveaux. Concernant les troubles de lavision, ceux-ci n’ apparai ssent
dans aucun des précédents rapports médicaux a disposition, ilsn’ont pas limité |’ assuré
dans son activité de monteur-électricien (raccordements éectriques, pose d’ appareil
électrique etc. (cf. rapport employeur 03.02.14), une baisse de lavision a 25% et
monoculaire N’ est pas une atteinte incapacitante au sensde I’ Al.

- 8- Conclusion : D’un point de vue médical, les conclusions du rapport SMR du
06.03.2015 restent inchangées. » Par décision du 6 octobre 2015, I’ OAl a confirmé son
projet du 5 mai 2015 et arejeté la demande de prestations de I’ assuré. Sous « résultat de nos
constatations », il aexposé ce qui suit : « Exercant une activité de monteur éectricien, vous
étre en incapacité de travail continue depuisle 5 juin 2013. Suite al’instruction de votre
dossier de votre dossier, il ressort que votre activité habituelle n' est plus adaptée a votre état
de santé. Par contre, dans une activité adaptée respectant les limitations fonctionnelles,
votre capacité de travail est entiere désle mai 2014 (sic). Vous pouvez exercer par exemple
une activité d’ agent de contrdle qualité dans une chaine de production, logisticien de petites
piéces détaches, ouvrier de production de piéces horlogéres sur machines, ouvrier de
conditionnement de matériel 1éger. A |’ échéance du délai de carence d’ une année, votre



incapacité de travail et de gain est estimée a 14% selon le calcul ci-dessous. Selon la
jurisprudence constante du Tribunal fédéral des assurances (TFA), lorsque |’ assuré n’a pas
—comme ' est votre cas — repris d activité professionnelle, on peut se référer aux données
statistiques, telles qu’ elles résultent des enquétes sur la structure des salaires de I’ Office
fédéral de la statistique, pour estimer lerevenu d'invalide (ATF 126 VV 76 consid. 3b/aa et
bb). On seréfére aors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours
sur lamédiane ou valeur centrale. En I’ occurrence, le salaire de référence est celui auquel
peuvent prétendre les hommes effectuant des taches physiques ou manuelles simples dans e
secteur priveé (production et services), soit en 2012, CHF 5'210.- par mois, part au 13éme
salaire comprise (Enquéte suisse sur la structure des salaires 2012. niveau de compétence
1). Comme les salaires bruts standardisés tiennent compte d’ un horaire de travail de
quarante heures, soit une durée hebdomadaire inférieure ala moyenne usuelle dans les
entreprises en 2011 (41,7 heures ; La Vie économique, tableau B 9.2), ce montant doit étre
porté a CHF 5'431.43 (CHF 5'210.- x 41,7 : 40), ce qui donne un salaire annuel de CHF
65'177.10. Apres adaptation de ce chiffre al’ évolution des salaires nominaux de 2012 a
2014 (+0.70 % ; La Vie économique, tableau B 10.2), on obtient un revenu annuel de CHF
65'633.34 (année d' ouverture du droit alarente, ATF 128 V 174 consid. 4a). Le montant
ainsi obtenu doit, e cas échéant, encore étre réduit en fonction des empéchements propres a
la personne de I’ assuré, a savoir les limitations liées au handicap, I’ &ge, les années de
service, lanationalité / catégorie de permis de s§jour et le taux d’ occupation. Il n'y a
toutefois pas lieu d’ opérer des déductions distinctes pour chacun des facteurs entrant en
considération, maisil convient plutét de procéder a une évaluation globale des effets de ces
facteurs sur

- 9- lerevenu d'invalide, compte tenu de I’ ensembl e des circonstances du cas concret. La
jurisprudence n’ admet pas de déduction globale supérieure 4 25% (ATF 126 V 80 consid.
5b/cc). Compte tenu des limitations fonctionnelles, un abattement de 10 % sur le revenu
dinvalide est justifié. Le revenu annuel d'invalide s @déve ainsi a CHF 59'070.01 Dans
votre activité de monteur électricien et sans atteinte a la santé, vous auriez percu en 2014 un
revenu annuel de 68'904.- Comparaison des revenus : sans invalidité CHF 68'904.00 avec
invalidité CHF 59'070.01 La perte de gain s éléve a CHF 9'833.99 = un degré d’invalidité
de 14.27% Un degré d’invaidité inférieur 2 40 % ne donne pas droit a une rente
d'invalidité. Par ailleurs, un degré d’invalidité inférieur & 20 % n’ ouvre pas le droit & des
mesures professionnelles. Notre décision est par conséguent la suivante : La demande est
rejetée.» B. Par acte du 6 novembre 2015, agissant seul, F. arecouru al’encontre
de ladécision du 6 octobre 2015 de I' OAI aupreés de la Cour des assurances sociaes du
Tribunal cantonal, concluant implicitement a sa réforme, en ce sens que des prestations de

I’ assurance- invalidité lui soient allouées. A |’ appui de sa contestation, il afait valoir ce qui
suit : « Jai pris contact avec ma protection juridique qui va constituer un dossier plus fourni
mais d’ ores et d§ja et afin de respecter le délai, je fais recours contre la décision. Je conteste
formellement |’ avis médical de Mmel L. , en effet la Dresse C. soutient
et ¢’ est lavérité une incapacité de 75% a 100% dans mon activité. Je suis prét a subir

d’ autres examens et afournir d' autres moyens de preuve. » Intervenant pour le compte du
recourant, B. , ademandé la production du dossier de son client. Dans une réponse
du 15 février 2016, renvoyant aux avis du SMR des 6 mars et 3 juillet 2015, I'intimé a
conclu au rejet du recours et au maintien de la décision entreprise.



- 10 - Par réplique du 14 mars 2016, |e recourant a requis la mise en cauvre d’ une expertise
bi-disciplinaire — rhumatol ogique et psychiatrique - , soutenant que ses limitations
physiques n’ avaient pas été suffisasmment évaluées. Il a produit deux nouveaux rapports
médicaux, asavoir : - un rapport du 18 février 2016 du Dr Z. aB. , dans
lequel le psychiatre traitant a posé |es diagnostics d’ épisode dépressif moyen sans syndrome
somatique (F32.11) et de trouble de | adaptation, réaction dépressive prolongée (F43.21) et
arépondu comme suit aux questions de |’ assureur protection juridique : « Répercussions sur
son état de santé, aussi bien dans son activité jusqu’ a alors exercée, ainsi que dans toute
autre activité adaptée : Etat dépressif chronicisé, avec perte d’ estime de soi, mangue de
sécurité, tristesse, désespoir et insomnie tenace. Bien sdr, on ne peut pas oublier les
sequelles de son accident de travail d'il y a 6-7 ans, des douleurs persistantes et limitation
de ses mouvements, notamment au niveau des bras, sans possibilité de prendre des poids.
La persistance de ses douleurs et de ses limitations, sans oublier son diagnostic de colon
irritable et le déficit important de lavision d’un cal, afait un fond d' érosion psychique
continuée, sous lequel on peut prévoir des occasionnels a persistants déficits de I’ attention
et de la concentration, arisque d’ accidents dans des travaux avec des machines ou en
hauteur. Ceci est valable, aucun pour son activité d’ électricien, qui n’est plus exigible, que
dans une activité adaptée. A mon avis, il faudrait trouver une activité adaptée, mais du point
de vue psychologique (sic), je ne pourrais pas me prononcer, bien quej’aiel’ impression que
ses limitations physiques (origine avec le temps de ses troubles psychiques) n’ont pas été
suffisamment évaluées. Quelles seraient les limitations fonctionnelles d’ un point de vue
médical ? Voir ci-haut. En tous cas, je pense qu’il ades limitations importantes, et que, pour
une possible réadaptation professionnelle, il faut partir d’ une bonne évaluation de ses
limitations, ainsi que de ses capacités. Et, bien sOr, les difficultés pour trouver du travail a
son &ge. » - un rapport du 21 février 2016 de la Dresse C. aB. , alX
termes duquel la rhumatol ogue a retenu les diagnostics de syndrome
lombo-spondylogene/-radiculaire non-déficitaire L5 gauche, de syndrome
cervico-radiculaire et d’hémisyndrome facial moteur gauche et sensitif facio-brachial-crural
gauche récidivant. Au chapitre des conclusions, la Dresse C. aconfirmé latotale
incapacité de son

- 11 - patient dans I’ activité d' éectricien, celui-ci disposant cependant d’ une capacité
changements de positions, et ne nécessitant pas le port ni le soulévement de charges
dépassant 5 a 10kg, les mouvements répetitifs. L’ assuré devait également éviter de se
pencher, de rester uniquement en position debout et de travailler au- dessus de la téte. Par
réplique du 11 avril 2016, I’OAl amaintenu ses conclusions, seraliant aun avisde la
DresselL. du SMR du 5 avril 2016, dont il ressort ce qui suit : « Nous avons recu
le RM [rapport médical], psychiatre du 16.03.2016. Ce rapport fait état d’ un état dépressif
moyen, la description clinique est sommaire et semblable aux informations données dans le
rapport médical du 09.01.2015. De plus ce spécialiste en psychiatrie se prononce sur des
probleémes somatiques connus, sortant de son domaine d’ expertise. Dans |’ axe

rhumatol ogique, la Dresse C. nous donne toujours les mémes conclusions depuis
son rapport du 18.12.2014, les limitations fonctionnelles mentionnées ont été retenues dans
le rapport d’ examen. Conclusion : Nous n’ avons pas d’ éléments médicaux nouveaux. » E n
droit: 1 a) Lesdispositionsdelaloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales (LPGA ; 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 lesquelles la voie de I'opposition n'est pas ouverte sont sujettes a recours
aupres du tribunal des assurances compétents (art. 56 et 58 LPGA). L'art. 69 al. 1 let. aLAl
dispose qu’ en dérogation aux art. 52 et 58 LPGA, les décisions des offices Al cantonaux
peuvent directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du domicile
de |’ office concerné. Le recours doit étre déposé dans |es trente jours suivant la notification
de ladécision sujette arecours (art. 60 a. 1 LPGA).

- 12 - En I'espéce, le recours a été interjeté en temps utile aupres du tribunal compétent.
Respectant pour le surplus les autres conditions de forme prévues par laloi (art. 61 let. b
LPGA notamment), il est recevable. b) LaLPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre
2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36), qui Sapplique aux recours et
contestations par voie d'action dans |e domaine des assurances sociales (art. 2 al. 1 let. ¢
LPA-VD), est applicable dans le cas présent. La Cour des assurances sociaes du Tribunal
cantonal est compétente pour statuer (art. 93 a. 1 let. aLPA-VD). 2. @) En tant qu'autorité
de recours contre des décisions prises par des assureurs sociaux, le juge des assurances
sociaes ne peut, en principe, entrer en matiére — et le recourant présenter ses griefs— que
sur les points tranchés par cette décision; de surcroit, dans le cadre de I'objet du litige, le
juge ne vérifie pas la validité de la décision attaquée dans son ensemble, mais se borne a
examiner les aspects de cette décision que le recourant a critiqués, exception faite lorsque
les points non critiqués ont des liens étroits avec la question litigieuse (cf. ATF 134V 418,
131V 164, 125V 413 consid. 2c, 110 V 48 consid. 4a ; RCC 1985 p. 53). b) En |'espece,
est litigieuse la question de savoir si le recourant présente, en raison d'une atteinte ala santé,
une diminution de sa capacité de travail et de sa capacité de gain lui ouvrant le droit a des
prestations de I'assurance-invalidité. 3. a) Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident (cf. art. 8a. 1 LPGA et art. 4 al. 1 LAI). 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 a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle
persiste aprés les traitements et les mesures de réadaptation exigibles (cf. art. 7 LPGA).
Quant al'incapacité de travail, elle

- 13 - est définie par I’ art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de
| assuré & 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. L'assuré adroit a une 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, Sil 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 440% au moins (art. 28 al. 1 LAI). Un taux d’invalidité de 40% au moins
donne droit a un quart 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 a un trois-quarts de rente et
un taux d'invalidité de 70% au moins donne droit a une rente entiére (art. 28 al. 2 LAI).
L’'art. 8a. 1 LAI pose quant alui le principe de |’ octroi, en faveur des assurésinvalides ou
menacés d’ une invalidité imminente, de mesures de réadaptation nécessaires et de nature a
rétablir leur capacité de gain, al’améliorer, ala sauvegarder ou encore a en favoriser



I’usage. Selon I'art. 8 al. 3let. b LAI, les mesures de réadaptation comprennent les mesures
d ordre professionnel au sensdes art. 15 a 18 LAI. Le seuil minimum fixé par la
jurisprudence pour I’ ouverture du droit & des mesures de réadaptation d’ ordre professionnel
est une diminution de la capacité de gain de 20% environ (ATF 139 V 399 consid. 5.3, 130
V 488 consid. 4.2 et 124 V 108 consid. 2b ; TF 9C_347/2010 du 3 février 2011 consid. 3 et
les références citées). Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait pu
obtenir s'il N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu’il pourrait obtenir en exercant

I activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui

- 14 - aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré
(art. 16 LPGA et art. 28ad. 1 LACI). b) Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité,
I'administration (ou lejuge, sil y aeu un recours) a besoin de documents que |le médecin,
éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir. Latéche du médecin consiste
aporter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités I'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 (cf. ATF 125V 256 consid. 4 et 115V 133 consid. 2 ; cf. TF 9C_519/2008 du 10
mars 2009 consid. 2.1, TF | 312/2006 du 29 juin 2007 consid. 2.3 et |es références citées).
Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge évalue librement les preuves
médicales qu’il arecueillies, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner objectivement tous
les documents a disposition, quelle que soit la 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
plutbt qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’ un rapport médical, ce qui est
déterminant, ¢’ est 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 exprimées par la personne examinée, qu'’il ait été établi en pleine connaissance de
I’ anamneése, que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
médicale soient claires et enfin que les conclusions de I’ expert soient diment motivées. Au
demeurant, |’ élément 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
(cf. ATF 134V 231, 125V 351 consid. 3aet 122 V 157 consid. 1c et lesréférences ; cf. TF
9C_22/2011 du 16 mai 2011 consid. 5, 9C_1023/2008 du 30 juin 2009 consid. 2.1.1).

- 15 - En définitive, pour remettre en cause la valeur probante d’ une expertise médicale, il
ne suffit pas de prétendre que I’ expert aurait di logiquement présenter des conclusions
différentes ; il appartient d’ établir I’ existence d’ é éments objectivement vérifiables - de
nature clinigque ou diagnostique — qui auraient été ignorés dans le cadre de I’ expertise et qui
seralent suffisamment pertinents pour remettre en cause le bien-fondé des conclusions de

I’ expert ou établir le caractére incomplet de cet ouvrage. Cela vaut également lorsqu’ un ou
plusieurs médecins ont émis une opinion divergeant de celle de |’ expert (cf. TF
9C_268/2011 du 26 juillet 2011 consid. 6.1.2 et la jurisprudence citée). 4. a) En I’ espece, il
est constant que, d'un point de vue médical, I’ activité habituelle d’ électricien n’ est plus
exigible. Tous les médecins s étant prononceés sur le cas du recourant, qu’il s agisse de ses
médecins traitants ou des médecins du SMR, ont conclu dans le sens d’ une totale incapacité
de travail dans cette activité, en raison des limitations rachidiennes (cf. rapport de la Dresse
K. du ler mai 2014, rapports de laDresse C. des 30 octobre 2014, 18



décembre 2014, 17 juin 2015 et 21 février 2016, rapport du Dr Z. du 9 janvier
2015 ; cf. également rapports du SMR des 6 mars 2015, 3 juillet 2015 et 11 avril 2016).
L'intimés est raliéal’avis de son SMR, de sorte que la question de |a capacité de travail
dans |’ activité habituelle n’a pas a étre discutée plus avant. b) Seule est deslors litigieuse la
guestion de la capacité de travail dans une activité adaptée. Se fondant sur I’ avis du SMR,
I”intimé estime que |’ assuré dispose d’ une pleine capacité de travail dans tout domaine
respectant ses limitations fonctionnelles et que le préjudice économique inhérent a ce
changement d’ activité, de I’ ordre de 14%, est insuffisant pour donner droit aux prestations
del’Al. De son cété, le recourant conteste I’ avis du SMR, faisant grief al’ OAIl de n’avoir
pas suffisamment évalué ses limitations fonctionnelles.

- 16 - aa) Dans son avis du 6 mars 2015, le Dr N. du SMR aretenu comme
atteinte principale ala santé un syndrome cervico- et lomboradiculaire (M54.1). Admettant
gue cette atteinte rendait I’ activité habituelle inexigible, il aestimé que |’ assuré disposait
par contre d’ une capacité de travail entiere dans toute activité adaptée a ses limitations
fonctionnelles, a savoir les activités ne nécessitant pas de porter ou de soulever de charges
excédant 5 a 10kg, de se pencher, de faire des mouvements répétitifs ou statiques (sic), et
permettant d’ alterner les positions. Sur le plan psychique, le Dr N. était d’avisque
I épisode dépressif moyen sans syndrome somatique, diagnostiqué par le Dr Z. ,
en rémission, N’ était pas du ressort de I’ Al. bb) Dans son rapport du 10 avril 2014, la Dresse
K. afait état d' une incapacité de travail de 100% du 5 juin 2013 au 30 avril 2014,
en raison des atteintes somatiques, évoquant la probabilité d’ une reprise du travail en mai
2014. Le 1er mai 2014, elle a attesté une capacité de travail de 50 a 100% dans toute activité
sédentaire, n’impliquant ni port de charges ni élévation des bras au-dessus de la téte, et
permettant I’ alternance des positions. De son c6té, la Dresse C. amis en exergue
des limitations fonctionnelles superposables a celles retenues par le SMR (éviter de porter
et de soulever des charges excédant 10 kg, de se pencher, d’ effectuer des mouvements
répétitifs de maintenir des positions stati qu&s alterner les positions). Dans son raoport du
était possible et gu’ une reconversion professionnelle devait etre envisagée. Le 18 decembre
2014, elle a confirmé sa position, tout en précisant que, dans le cadre d’ une telle activité,
son patient disposait d’ ores et déja d’ une capacité de travail de 100%, ce taux étant
susceptible d’ étre adapté dans un second temps, selon la maniére dont se déroulerait la
reprise du travail. Dans le cadre de la procédure d’ audition, la Dresse C. a
maintenu son appreéciation s agissant des limitations fonctionnelles, indiquant que la
capacité de travail dans une activité adaptée, « atester », s élevait de 70 a 100% (cf. rapport
du 17 juin 2015). Lesrapports des Dresses K. et C. ne renferment ainsi

- 17 - aucun élément susceptible de contredire|I’avis du Dr N. , celui-ci ayant

d ailleurs fondé ses conclusions sur leurs propres appréciations. cc) Quant au Dr

Z. , sacontribution ne suffit pas a remettre en cause les conclusions du SMR. Dans
son rapport du 9 janvier 2015, le psychiatre traitant a posé le diagnostic d’ épisode dépressif
modéré sans symptdmes somatiques (F32.11), depuis 2013, se manifestant par une tristesse,
une labilité émotionnelle, des idées de mort, une perte d’ estime de soi et un trouble du
sommell « assez tenace ». Depuis 2013, la situation a toutefois connu une amélioration,
puisgue qu’ au moment de rédiger son rapport en janvier 2015, le Dr Z. aconstaté
gue lesidées de mort avaient disparu et que lathymie était un peu récupérée. Seuls
prévalaient & ce moment « un certain désarroi du fait de la persistance des douleurs et de



I”incapacité de fournir un travail normal, de méme qu’ une tristesse fluctuante et une labilité
émotionnelle, méme si diminuées ». Ces symptdmes, somme toute |égers, ne sont toutefois
pas de nature a porter atteinte ala capacité de travail du recourant. Tel est également le cas
des difficultés dans la gestion des émotions et dans I’ organisation du temps, ainsi que de la
nécessité d éviter les activités impliquant du stress, relevées par e psychiatre dans I’ annexe
ason rapport, celle-ci ne suffisant pas a conclure que e recourant ne disposerait pas d’ une
pleine capacité de travail dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles retenues
par le SMR. Le Dr Z. ne soutient d’ ailleurs pas le contraire, puisgu’ au titre des
limitations fonctionnelles, il aindiqué : « les restrictions douloureuses mentionnées »,
précisant que du point de vue psychique, son patient « pourrait certainement réaliser une
activité de travail, au taux que lui permettent ses conditions physiques », et gjoutant encore
gue I’ assuré avait besoin d’ une réadaptation « pour trouver une activité adaptée a son état
physique ». On peut en conclure que, selon le psychiatre, e recourant ne présente aucune
limitation fonctionnelle d’ ordre psychiatrique et qu’il dispose d’ une capacité de travail
entiere sur ce plan. On relévera a cet égard que le psychiatre a précisé que les capacités

d orientation, de concentration, de compréhension et mémoire, d’ organisation et

d’ adaptation de son patient n’ étaient pas limitées.

- 18- Le 21 mai 2015, dans le cadre de la procédure d’ audition, le Dr Z. afait
valoir que, depuis un accident de travail survenu quatre ans plustét, I’ assuré souffrait de
douleurs musculaires chroniques au niveau de I’ épaule droite, du thorax et des jambes, en
plus de douleurs cervicales irradiant dans la région temporale gauche, ces différentes
atteintes limitant les possibilités de travail. Si I’ on gjoutait la diminution de lavision de

I’ odl droit & 25%, son patient ressentait « une incertitude pour son avenir qui lui érod[ait]
passablement sa morale (sic) ». Comme lerelévent ajuste titre lesDrs L. et

T. du SMR dansleur avisdu 3 juillet 2015, le Dr Z. fait a nouveau
essentiellement valoir des atteintes physiques. Le seul élément d’ ordre psychique évoqué
par le psychiatre est un moral passablement érodé ; cependant, le médecin n’ explique ni ne
motive en quoi cela porterait atteinte ala capacité de travail et de gain de son patient ; il ne
I’invoque d’ ailleurs pas. Par contre, il maintient que lareprise d’ une activité lucrative est
possible, puisqu’il préconise a nouveau un reclassement professionnel. En définitive, Dr

Z. ne saurait étre suivi lorsgu’il affirme que la capacité de travail de son patient
dans une activité adaptée est limitée a du temps partiel. Seul a soutenir cette thése, il reste
au surplusimprécis, ne chiffrant pas la capacité résiduelle qu’il estime exigible. En outre,
son appréciation est fondée principalement sur des limitations fonctionnelles d’ ordre
physique. Or, en saqualité de psychiatre, il n’est pas le mieux habilité a se prononcer sur

I” état de santé somatique de son patient. A cet égard, les avis delaDresse K. :

genéraliste, et plus encore celui delaDresse C. , rhumatologue, prévalent. C' est
des lors de maniére convaincante que le Dr N. aestime que I’ éat dépressif

modéré sans symptdmes somatiques était en rémission et N’ était pas du ressort de |’ Al. c)
L es rapports médicaux produits par I’ assuré al’ appui de son recours ne permettent pas
d’ aboutir a une conclusion différente.

-19- LaDresseC. , dans son rapport du 21 février 2016, a certes avance des
nouveaux diagnostics (spondylodése et hémisyndrome facial moteur gauche et sensitif
facio-brachial-crural gauche récidivant). Ceci reste toutefois sans incidence sur I'issue de la
présente cause. D’ une part, en effet, de jurisprudence constante, le juge des assurances
sociaes apprécie lalégalité des décisions attaguées, en regle générale, d’ apres |’ état de fait



existant au moment de la cléture de la procédure administrative. Les faits survenus
postérieurement et ayant modifié cette situation doivent faire I’ objet d une nouvelle
décision administrative (ATF 131V 242 consid. 2.1, 121 V 362 consid. 1b). D’ autre part,
indépendamment du diagnostic, ce qui importe pour juger du droit aux prestations d’ un
assuré, ¢’ est larépercussion de I’ atteinte a la santé diagnostiquée sur la capacité de travail
(art. 4a. 1 LAI, art. 16 LPGA). Seule laréponse a cette question intéresse finalement le
juriste dans une procédure portant sur I’incapacité de travail ou I'invalidité (ATF 132 V 65
consid. 3.4). Or, malgré les diagnostics additionnels, la Dresse C. S est exprimée
exactement dans les mémes termes que dans son rapport du 17 juin 2015, tant s’ agissant des
limitations fonctionnelles que de la capacité résiduelle de travail, qu’ elle évalue entre 70 et
100%. Son rapport du 21 février 2016 n’apporte ainsi aucun nouvel éément déterminant en
I’ espéce. Tel est également le cas du rapport du 18 février 2016 du Dr Z. . Malgré
le trouble de I’ adaptation, réaction dépressive prolongée (F43.21) diagnostiqué en sus de

I épisode dépressif moyen sans syndrome somatique (F32.11) le psychiatre n’ apporte aucun
élément plaidant en faveur d’ une diminution de la capacité de travail susceptible d’ ouvrir le
droit a des prestations de I’ assurance-invalidité. Nonobstant e nouveau diagnostic, sa
description clinique est sensiblement superposable a celle déja mise en évidence dans son
rapport du 9 janvier 2015, soit un état dépressif, avec perte d’ estime de soi, tristesse, trouble
du sommeil. L’ érosion psychique, les déficits occasionnels a persistant de I’ attention et de
la concentration, impliguant un risque d’ accidents dans des travaux sur machines ou en
hauteur invoqués par le psychiatre ne suffisent pas a conclure que les activités adaptées
envisagées par I’ intimé ne sont pas

- 20 - exigibles de I’ assuré. Le dossier en mains du tribunal ne contient au demeurant aucun
élément s agissant de I’ accident du travail ainsi que de la perte partielle de lavision de I’ odl
droit mentionnés par le psychiatre. Il n’ est toutefois pas nécessaire d' instruire plus avant sur
ces points, le Dr Z. ne faisant pas valoir a ce titre des limitations fonctionnelles
qui n’auraient pas été prises en considération par le SMR. Tout comme dans ses deux
rapports précédents, et commelereléve ajustetitrelaDresse L. du SMR dans son
avisdu 5 avril 2016, le psychiatre fait état de problématiques physiques, se référant ala
persistance des douleurs, des limitations dans les mouvements et de I'impossibilité de porter
des charges, estimant encore que «ses limitations physiques (origine avec le temps de ses
troubles psychiques) n’ ont pas été suffisamment évaluées ». Comme déja dit, son
appréciation s agissant des atteintes somatiques et de leur répercussion sur la capacité de
travail ne saurait remettre en cause celle dela Dresse C. , mieux améme d’ évaluer
I état de santé de son patient au niveau rhumatologique. On rappellera encore que latéche
du médecin consiste a évaluer sur la base de criteres objectifs et scientifiques |’ état de santé
de la personne assurée et aindiquer dans quelle proportion et dans quelles activités elle est
incapable de travail (cf. consid 3b supra). C'est en revanche al’ administration qu’il revient
d’ examiner quelles possibilités de réadaptation concrétes existent pour I’ assuré compte tenu
de I’ensemble des circonstances, en particulier de ses caractéristiques physiques et
psychiques ainsi que de sa situation professionnelle et sociale, considérée de maniere
objective (cf. TF 1 778/95 du 11 janvier 2007 consid. 6.1. et 6.2). Cela étant, laréférence
faite par le Dr Z. le 18 février 2016 aux difficultés pour un homme de |’ &ge du
recourant de retrouver du travail, ne reléve pas de I’ analyse médicale. Elle ne saurait étre
retenue. En outre, &gé de 49 ans au moment ou la décision entreprise a été rendue,
I"intéressé était loin de |’ &ge de laretraite, et donc loin de I’ &ge a partir duquel le Tribunal
fédéral aestimé que la capacité résiduelle de gain ne pouvait plus étre économiguement



exploitée sur le marché du travail entrant en considération (cf. ATF 138V 457, TF
9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 6.2)

- 21 - d) En définitive, il ne setrouve au dossier aucun avis médical qui inciterait a douter
des conclusions du SMR. Au vu de ce qui précede, c’est ajuste titre que I’intimé aretenu
gue I’ assuré présentait une capacité de travail de 100% dans une activité adaptée a ses
limitations fonctionnelles, savoir les activités ne nécessitant ni de porter ou de soulever de
charges excédant 5 & 10kg, ni de se pencher, ni de faire des mouvements répétitifs ou
statiques, et permettant d' alterner les positions. Le dossier étant suffisamment complet pour
permettre ala Cour de céans de statuer en pleine connaissance de cause sur le présent litige,
il n"y apaslieu de donner suite alarequéte d expertise bi- disciplinaire formulée par le
recourant dans sa réplique du 14 mars 2016. En effet, une telle mesure d’instruction ne
serait pas de nature a modifier les considérations qui précedent (appréciation anticipée des
preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; TF 8C_361/2009 du 3 mars 2010 consid. 3.2 et les
références citées), puisque les faits pertinents ont pu étre constatés a satisfaction de droit. 5.
a) Sous |’ angle économique, pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que I’ assuré aurait
pu obtenir s'il N’ était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I” activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprés les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LGA). C’ est laméthode ordinaire
de comparaison des revenus (art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAI). L’ intimé a considéré qu’ en
2014 (année de lanaissance du droit éventuel alarente, cf. art. 28 a. 1let. b LAI ; ATF 129
V 222 consid. 4.2.1 ; TF 9C_254/2010 du 29 octobre 2010 consid. 4.2), s'il n’ était pas
atteint dans sa santé, |’ assuré aurait pu réaliser un revenu de 68'904 fr., alors qu’ en mettant a
profit sa capacité de travail de 100% dans une activité adaptée, sa capacité de gain se
limitait a59'070 fr. O1. L’ assuré n’a soulevé aucun grief al’ encontre des calculs opérés par
I” OAl.

- 22 - Procédant aleur vérification d' office, la Cour de céans constate d’ une part que,

S agissant du salaire sans invalidité, I’ employeur a annoncé 40h00 de travail par semaine
environ, soit, selon ses indications, 8h45 environ par jour (cf. questionnaire de I’ employeur
du 3 février 2014). Or, un horaire hebdomadaire de 40h00 correspond & un horaire
journalier de 8n00, et non de 8h45. Durant ses trois jours de travail pour le compte de

P. , I"assuré a effectué 26,25 heures (26 heures et 15 minutes), soit une moyenne
journaliére de 8 heures et 45 minutes. La question se pose dés lors de savoir si le salaire
sansinvalidité n’ aurait pas dd étre calculé sur ce dernier horaire, soit 43 heures et 45
minutes par semaine, en lieu et place de 40h00. Dans un tel cas, le salaire sansinvalidité se
monterait a 72'424 fr. au lieu des 68'904 fr. retenus par I’ OAIl. D’ autre part, afin de fixer le
revenu d’'invalide, I'intimé s est référé al’ Enquéte suisse sur la structure des salaires 2012
(ESS 2012, TA1, niveau de qualification 1) édictée par I’ Office fédéral de la statistique
(ci-aprés: OFS). Il aprisen considération un revenu d'invalide mensuel de 5210 fr.
applicable aux hommes occupés a des taches physiques ou manuelles simples tout secteur
d’ activité confondu, avant de procéder aux adaptations nécessaires pour tenir compte de

I’ évolution des salaires nominaux de 2012 a 2013 (+ 0,7%, cf. OFS, Salaires et revenus du
travail, indicateur, évolution des salaires nominaux), de la durée hebdomadaire moyenne
dans les entreprises (41,7 heures, cf. OFS, Salaires et revenus du travail, indicateurs, durée
normale du travail dans les entreprises selon la division économique) et des limitations des
perspectives salariales du recourant liées aux circonstances personnelles telles que ses
limitations fonctionnelles. Cette maniére d’ établir le revenu que pourrait encore réaliser le



recourant malgré son handicap est, dans son principe, conforme alajurisprudence (cf. ATF
129V 472 consid. 4.2.1, 126 V 75). Toutefois, bien que la décision entreprise fasse état de
| adaptation des salaires de 2012 42014, I’ OAl a omis de tenir compte de I’ évolution
salariale survenue entre 2013 et 2014, de 0,8 % (cf. OFS). Compte tenu de cette adaptation,
le salaire d’invalide s éleverait a59'542 fr. 55. On notera qu’ en se référant directement aux
ESS 2014, le salaire avec invaidité aurait été arrété a 59'807 fr. 80. Larectification des
deux salaires de références n’ aurait toutefois qu’ un tres faible impact sur le taux

- 23 - d'invalidité, puisque le résultat de leur comparaison passerait tout au plus de 14 a
18%. Elleresterait ainsi sansincidence sur le droit aux prestations litigieuses, de sorte qu'il
n'y apas lieu de développer ce point plus avant. b) Compte tenu d’un degré d’invalidité de
14%, c'est ajustetitre que I’ OAIl arefusé d’ alouer al’ assuré une rente d’invalidité (cf.
consid. 3a supra). Laméme conclusion s imposerait en présence d' un taux d’invalidité de
18%. c) L’ assuré n’a pas émis de grief al’ encontre du refus de mesures d' ordre
professionnel ni formulé des conclusions tendant &I’ octroi de dites mesures. Le 9 juin 2015,
il & au contraire, renoncé ala mesure de placement accordée par I intimé le mois précédent.
On peut ainsi douter du fait que ce point fasse partie de I’ objet du litige. En tout état de
cause, on reléevera que, quel que soit le calcul opéré (cf. consid. 6a supra), le taux
d’invalidité minimum de 20% auquel lajurisprudence subordonne le droit a de telles
prestations n’est pas atteint (cf. ATF 193 V 399 consid. 5.3, 130 V 488 consid. 4.2). En
outre, les activités accessibles au recourant ne nécessitent pas la mise en cauvre de mesures
professionnelles. Au regard du large éventail d'activités simples et répétitives que
recouvrent |les secteurs de la production et des services, on peut retenir qu'un certain nombre
d'entre elles, ne nécessitant aucune formation, sont 1égeres et adaptées aux restrictions
fonctionnelles présentées par |’ assuré. Ce constat rend au demeurant superflu de définir
précisement des activités adaptées, quand bien méme on peut noter que celles retenues par

I’ OAI (agent de contrdle qualité dans une chaine de production, logisticien de petites pieces
détachées, ouvrier de production de piéces horlogéres sur machine, ou ouvrier de
conditionnement de matériel 1éger [mise sous pli, empaquetage]) paraissent correspondre a
ses aptitudes. d) Au vu de ce qui précéde, la Cour de céans doit constater, al'instar de
I'office intimé, que le degré d'invalidité du recourant est insuffisant pour ouvrir le droit & des
prestationsde |’ Al, qu'il s agisse d’ une rente d'invalidité ou de mesures de réadaptation.

- 24 - 6. @) En définitive, il découle de ce qui précede que le recours, mal fondé, doit étre
rejeté et la décision du 6 octobre 2015 confirmée. b) En dérogation al'art. 61 let. aLPGA, la
procedure 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 adesfraisde
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 fr. (cf. art. 69 al.
1bisLAI). En I'espece, compte tenu de I'ampleur de la procédure, les frais de justice doivent
étre arrétés a 400 fr. et ére mis alacharge du recourant, qui n’ obtient pas gain de cause (cf.
art. 69 al. 1bisLAl et 49 al. 1 LPA-VD). Il n'y aen outre pas lieu d'allouer de dépens, la
recourante n'obtenant pas gain de cause (cf. art. 55 a. 1 LPA-VD ; cf. art. 61 let. g LPGA).
¢) Vule sort du recours, il n'y apas lieu d' allouer de dépens au recourant, qui aau
demeurant agi sans le concours d’'un avocat (art. 61 let. g LPGA ; art. 55 a. 1 LPA-VD).

- 25 - Par ces motifs, la Cour des assurances socidlesprononce: |. Lerecours déposé le
6 novembre 2015 par F. est rejeté. |1. Ladécision rendue le 6 octobre 2015 par
I’ Office de I’ assurance-invalidité du canton de Vaud est confirmée. I11. Il n’est pas percu de



frais de justice ni aloué de dépens. Laprésidente : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede,
dont la rédaction a été approuvée a huis clos, est notifiéa: - F. , - Office de

|’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud, - Office fédéral des assurances sociales, par
I'envoi de photocopies. 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 a. 1 LTF).

- 26 - Lagreffiére:
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