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Erwagungen

E.3

a) L’ invalidité se définit comme I’ incapacité de gain totale ou partielle qui est présumeée
permanente ou de longue durée et qui résulte d’ une infirmité congénitale, d’ une maladie ou
d’'un accident (art. 4a. 1 LAl et 8 al. 1 LPGA). Est réputée incapacité de gain toute
diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des possibilités de gain de I’ 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 apres les traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Quant al’ incapacité de travail, elle est définie par
I’art. 6 LPGA comme toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de |” assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, si cette perte résulte d' une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d’incapacité de travail de longue durée, I’ activité qui peut étre exigée de I’ assuré peut aussi
relever d' une autre profession ou d’un autre domaine d’ activité. b) L’ assuré a droit 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 rai sonnablement
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 a40 % au
moins (art. 28 a. 1 LAI). Pour évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |’ assuré aurait pu
obtenir s'il n’ était pas atteint dans sa santé (revenu sansinvalidité) est comparé a celui qu’il
pourrait obtenir en exercant I’ activité qui peut raisonnablement

- 10 - étre exigée de lui apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché
du travail équilibré (revenu avec invalidité ; art. 16 LPGA). ¢) Les affections psychiques,
les affections psychosomatiques et |es syndromes de dépendance a des substances
psychotropes doivent en principe faire |’ objet d’ une procédure probatoire structurée (ATF
145V 215; 143V 418 consid. 6 et 7 ; 141 V 281 et lesréférences citées). Aing, le
caractere invalidant de telles atteintes doit étre établi dans le cadre d’ un examen global, en
tenant compte de différents indicateurs, au sein desquel s figurent notamment les limitations
fonctionnelles et |es ressources de la personne assurée, de méme que le critere de la
résistance a un traitement conduit danslesreglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et
4.4).

E. 4

a) 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. En outre, les renseignements fournis par les médecins constituent un
€lément 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; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_442/2013 du 4 juillet
2014 consid. 2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢
LPGA), le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par desrégles
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,

- 11 - il est déterminant que les points litigieux aient fait I’ objet d’ une étude circonstanciee,
gue 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
du dossier (anamnése), que la description du contexte médical et |’ appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au
demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur 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_71/2024 du 30 aolt 2024
consid. 3.3). ¢) En principe, le juge ne s écarte pas sans motifs impératifs des conclusions
d’une expertise médicale judiciaire, latache de I’ expert étant précisement de mettre ses
connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I’ éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné (ATF 135V 465 consid. 4.4 et les références). Peut
constituer une raison de s écarter d’ une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des
contradictions, ou qu’ une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions
de maniere convaincante. En outre, lorsque d’ autres spécialistes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I’ expert, on
ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier
par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous laforme d’ une nouvelle
expertise médicale (ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et les références ; TF 8C_509/2024 du 28
janvier 2025 consid. 3.2 ; TF 8C_231/2024 du 3 décembre 2024 consid. 2.2).

E.5

a) En I’ espece, le recourant a été opéré d’ une hernie discale aux vertébres L5-S1 agauche le
23 janvier 2009. A la suite de cette intervention, il a souffert de douleurs neuropathiques, en
particulier au niveau du pied gauche. Une premiére expertise neurologique a été menée en
février 2011 par le Dr D. , lequel aretenu une capacité de travail entiére dans

I’ activité habituelle, compte tenu d’ une diminution de rendement de 10 %. Une expertise
psychiatrique a été réalisée en octobre

-12-2011 par le Dr J. , du SMR, lequel a estimé que le recourant ne présentait
aucune incapacité de travail sur ce plan. L’ appréciation de ce spécialiste a cependant été
écartée par la Cour de céans dans son arrét du

E.7

Ledossier est pour le surplus complet et permet ala Cour de céans de statuer en pleine
connaissance de cause. || Ny adonc pas lieu de compléter I’ instruction, comme le requiert
le recourant, par la mise en cauvre d’ une nouvelle expertise neurologique et d’un
complément d expertise du Prof. I. , @nsi que par |’ audition de ce dernier et du Dr



G. . En effet, de telles mesures d’ instruction ne seraient pas de nature a modifier
les considérations qui précédent, puisque les faits pertinents ont pu étre constatés a
satisfaction de droit (appréciation anticipée des preuves ; ATF 130 11 425 consid. 2.1 ; 122
[1 464 consid. 4a; TF 8C_90/2020 du 17 novembre 2020 consid. 4.3.2 ; TF 8C_826/2019
du 13 mai 2020 consid. 5.2).

E.8

a) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision rendue le 18 mai 2017
par I'intimé confirmée. b) La procédure de recours en matiére de contestations portant sur
des prestations de |’ assurance-invalidité est soumise ades frais de justice (art. 69 a. 1bis
LALI). Il convient de lesfixer 2400 fr. et de les mettre ala charge de la partie recourante, vu
le sort de ses conclusions. ¢) Il N’y apaslieu d’ allouer de dépens ala partie recourante, qui
n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA).
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