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Erwagungen

E. 1

a) LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiere

d’ assurance-invalidité (art. 1 al. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur

I’ assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions des offices Al cantonaux peuvent
directement faire I’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de |’ office
concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. aLAl), dans les trente jours suivant leur
notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence, dépose en temps utile aupres du
tribunal compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les

- 11 - autres conditions formelles prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le
recours est recevable.

E.2
Est en I'espece litigieux le droit a une rentre d'invalidité du recourant.

E.3

a) Des modifications |égislatives et réglementaires sont entrées en vigueur au ler janvier
2022 dans e cadre du « dével oppement continu de I'Al » (loi fédérale sur

I’ assurance-invalidité [LAI] [Développement continu de I’ Al], modification du 19 juin
2020, RO 2021 705, et réglement sur |’ assurance-invalidité [RAI], modification du 3
novembre 2021, RO 2021 706). Conformément aux principes généraux en matiere de droit
transitoire, I'ancien droit reste en |'espéce applicable, au vu de la date de ladécision
litigieuse rendue le 11 janvier 2021 (ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 138V 176 consid. 7.1 ;
TF9C 881/2018 du 6 mars 2019 consid. 4.1). b) L’invalidité se définit comme I’ incapacité
de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée et qui résulte
d’une infirmité congénitale, d’ une maladie ou d’'un accident (art. 4al. 1 LAl et 84a. 1
LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possihilités de gain de I’ assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération,
s cette diminution résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et

gu’ 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 de lui, i cette perte résulte d’ une
atteinte a sa santé physigue, 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. ¢) 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

- 12 - 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 LAI (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 & une rente entiére.

E.4

a) Pour pouvoir fixer le degré d’invalidité, I’ administration — en cas de recours, le juge — se
fonde sur des documents médicauix, ainsi que, le cas échéant, des documents émanant

d’ autres spécialistes pour prendre position. Latache du médecin consiste a évaluer |’ 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 |es médecins constituent
un éément important pour apprécier la question de savoir quelle activité peut encore étre
raisonnablement exigée de la part de la personne assurée (ATF 132 V 93 consid. 4 et les
références citées ; TF 8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1 ; TF 8C_862/2008 du 19
ao(t 2009 consid. 4.2). b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par desregles
formelles, en procédant a une appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle gue 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 I’ affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il 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 |’ 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 du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

I’ appréciation de la

- 13 - situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien motivées. Au
demeurant, |’ 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_877/2018 du 24 juillet 2019
consid. 5). ¢) Dans le domaine des assurances sociales, le juge fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. Il ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothése possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que,
d’un point de vue objectif, des motifs importants plaident pour I’ exactitude d’ une
allégation, sans que d’ autres possibilités ne revétent une importance significative ou

N’ entrent rai sonnablement en considération (ATF 144V 427 consid. 3.2 ; 139V 176 consid.
5.3 et les références citées). d) Les affections psychiques, les affections psychosomatiques
et les syndromes de dépendance a des substances psychotropes doivent en principe faire

I’ objet d’ une procédure probatoire structurée (ATF 145V 215 ; 143V 418 consid. 6 et 7 ;
141V 281 et lesréférences citées). |l convient en premier lieu que |’ atteinte soit
diagnostiquée par I’ expert selon lesreglesde l’art (ATF 141V 281 consid. 2.1.2 et 2.2).



Unefois e diagnostic posé, la capacité de travail réellement exigible doit étre examinée au
moyen d’ un catalogue d’ indicateurs, appliqué en fonction des circonstances du cas
particulier et répondant aux exigences spécifiques de celui-ci (ATF 141V 281 consid.
4.1.1). Aing, le caractére invalidant de telles atteintes doit étre établi dansle cadre d’un
examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein desquels figurent
notamment les limitations fonctionnelles et les ressources de la personne assurée, de méme
que le critéere de larésistance a un traitement conduit danslesreglesde I’art (ATF 141V
281 consid. 4.3 et 4.4).

-14 -
E.5

En I'espéece, il convient d'examiner la valeur probante de I'expertise du 15 juin 2020 du

W. , laquelle fonde la décision dont est recours. a) Dans ce cadre, il doit d'emblée

étre écarté le reproche de partialité formulé par le recourant al'encontre du centre
d'expertise mandaté. Sagissant de sa critique relative au nombre important de mandats
d'expertise confiés au W. , elle n'est en effet pas pertinente. 11 est rappelé a ce
propos gue le fait qu'un expert, médecin indépendant ou cauvrant au sein d'un centre
d'expertise médicale, soit régulierement mandaté par |es organes d'une assurance sociae ou
par les tribunaux ne constitue pas a lui seul un motif suffisant pour conclure ala prévention
ou alapartialité de I'expert (ATF 137 V 210 consid. 1.3.3 et les références ; TF
9C_635/2018 du 5 décembre 2018 consid. 3 ; TF 8C_146/2016 du 9 ao(t 2016 consid. 3.2).
De méme, le seul fait allégué quele W. ait éé fondé et soit géré par danciens
médecins du SMR ne suffit pas a mettre en cause I'indépendance des médecinsy travaillant
ni a dénier toute valeur probante aleurs expertises. |l ne sagit pas d'un fait qui mettrait en
évidence un lien de subordination entre le centre d'expertises et |'assurance-invalidité (TF
9C 241/2021 du 18 novembre 2021 consid. 6.2). A cet égard, le recourant n'apporte par
ailleurs aucun éément concret démontrant que ledit centre se positionnerait
systématiquement en faveur des intéréts de I'intimé, respectivement serait dans une situation
de dépendance économique face al'intimé. b) L'intéressé fait également valoir que la durée
de I'examen psychiatrique n'aurait pas été de deux heures et demie ou d'une heure et quart,
tel gue mentionné de maniére contradictoire dans I'expertise, mais de 45 minutes seulement,
élément qui jetterait e doute sur lavaleur probante de I'expertise. 1l est toutefois manifeste
gu'une simple erreur de plume n'est pas de nature a mettre en cause la validité de I'expertise,
d'autant que le recourant n'apporte pas lui-méme la preuve de la durée de I'entretien. De
surcroit, selon lui, la durée de I'examen psychiatrique serait, quoi qu'il en soit, insuffisante
pour apprécier |'existence de troubles de la personnalité et / ou du comportement chez
I'adulte (CIM-10 F 60 —

- 15- F 69), laCIM-10 indiquant que, dans ce domaine, plusieurs entretiens étaient
nécessaires pour poser un diagnostic. Or, le recourant perd de vue que la durée de I'examen
n'est pas en soi un critére de la valeur probante d'un rapport médical et ne saurait remettre
en gquestion lavaleur du travail de I'expert, dont le rdle consiste a se prononcer sur I'état de
santé, notamment psychique, de I'expertisé dans un délai relativement bref. Elle ne peut par
ailleurs étre comparée a celle des consultations chez un psychiatre traitant, aupres duquel le
recourant bénéficiait d'un suivi psychiatrique régulier (TF 9C_684/2020 du 3 février 2021
consid. 5.2 ; TF 9C 542/2020 du 16 décembre 2020 consid. 7.4 ; TF 9C_87/2018 du 5 avril
2018 consid. 3.3).



E.6

Celaposg, il convient néanmoins de constater qu'en I'occurrence, |'expertise du 15 juin 2020
ne saurait se voir reconnaitre force probante. a) Sagissant en premier lieu du volet
psychiatrique, I'anamnese, en particulier familiale et personnelle, est lacunaire, et les
plaintes du recourant semblent avoir été minimisees, voire ne pas avoir été prises en
compte. L'expertise n'est, par ailleurs, pas clairement structurée et contient des
incohérences, sagissant notamment des limitations fonctionnelles. De méme, |'expert
psychiatre n‘a pas motiveé de manieére suffisante |'absence de diagnostic psychiatrique,
respectivement n'a pas discuté avec e soin requis des atteintes anxiodépressives du
recourant. aa) Dans |'anamnése familiale et personnelle, I'expert psychiatre a mentionné «
des difficultés avec les parents », relevant ajuste titre le vraisemblable suicide du pere,
décrit comme un dictateur peu enclin a délivrer de I'affection, et le traumatisme d'une mére
ayant effectué une phlébotomie devant le recourant dans son enfance. Néanmoins, il n'est
pas revenu sur les violences infligées par le pere, notamment les scénes viol entes auxquelles
avait assisté le recourant, ou ses questionnements entourant le décés de celui-ci. L'expert n'a
€galement pas évoqué la rupture sentimentale en 2012, suiviede la

- 16 - dissolution difficile du partenariat enregistré, laquelle était survenue peu de temps
apres le licenciement du poste de trader occupé par le recourant a[...] en 2011. Ces
éléments étaient pourtant decrits par le Dr K. , dans son rapport du 23 novembre
2018, et ont été considérés par les Drs H. et B. , ateneur de leur rapport
du 25 juin 2021, comme ayant contribué a une fragilité psychol ogique chez le recourant.
Ces éléments semblent ainsi, selon toute vraisemblance, avoir eu un impact sur la santé
psychique du recourant. bb) Sagissant des troubles anxiodépressifs, si I'expert psychiatre a
relevé que le recourant avait été infecté par le VIH en 2014 et que I'état de santé de sameére
Sétait pgoreé depuis 2017 avec une hospitalisation en EM S en raison d'une démence
fronto-temporale, ce spécialiste n‘atoutefois pas mentionné les angoisses et I'état dépressif
liés a ces événements. Ces éléments ressortaient cependant clairement des rapports des 23
novembre 2018 et 24 juillet 2019 du Dr K. , lequel avait souligné que le recourant
ressentait de fortes angoisses en lien avec samaladie somatique et I'état de santé de sa mere,
dont la péjoration avait entrainé une majoration de son état anxiodépressif, et connaissait
régulierement d'importants passages dépressifs. Ce psychiatre avait également constaté une
crainte — voire une terreur — du recourant a l'idée de perdre son autonomie psychique, de la
méme maniére que sa mere. De surcroit, les Drs H. et B. ont souligné
I'importance desdits événement sur |'état thymique du recourant, ceux-ci ayant estimé que si
sa fragilité psychologigue ne |'avait pas empéché de fonctionner socialement jusqu'en 2013,
un tableau clinique de lalignée dépressive était apparu a compter de l'infection au VIH et
Sétait par la suite compliqué en raison de plusieurs traumatismes majeurs, dont les
problémes de santé de sameére en 2017. De méme, dans le chapitre intitulé « anamnése
psychiatrique systématique », I'expert a nié |'existence de syndrome somatique de la
dépression, ayant notamment relevé I'absence de diminution de l'intérét et du plaisir pour
les activités habituellement agréables, d'un manque de réactivité a des événements
habituellement agréables ou d'une perte

- 17 - d'appétit / de poids marquée (une prise pondérale de 20 kg ayant été mentionnée),
étant relevé que ce dernier critére ne semble toutefois pas pertinent dans le cas d'espece, le
recourant bénéficiant d'un traitement trithérapique, dont la prise de poids était un effet
secondaire reconnu (cf. rapport du 27 octobre 2020 delaDre T. ). L'expert a



également indiqué qu'un épisode dépressif caractérisé n'était pas retenu au sein de son
travail. Il y alieu de constater qu'au sein dudit chapitre — lequel est supposé correspondre
aux données subjectives de I'expertisé —, I'expert n'a, d'une part, pas clairement distingué
entre les indications subjectives fournies par le recourant et ses propres constatations
objectives. D'autre part, |'expert a directement tiré des conclusions quant a un éventuel état
dépressif, affirmant qu'un épisode dépressif caractérisé n'était pas retenu au sein de son
travail, sans toutefois motiver ou étayer sa prise de position. De surcroit, il semble exister
une incohérence entre les explications de la neuropsychol ogue, laquelle relevait, dans son
rapport du 8 juin 2020, un score significatif aun questionnaire auto- évaluatif de dépistage
de la symptomatol ogie anxiodépressive, et les indications de I'expert, desquellesil ne
ressort pas un tel niveau de plaintes concernant les troubles de la lignée anxiodépressive. De
méme, |es constatations de |'expert different sensiblement de celles du Dr K. , dans
son rapport du 23 novembre 2018, et de celles des Drs H. et B. , lesquels
mentionnaient, dans leurs rapports des 25 juin et 3 novembre 2021, un tableau clinique de la
lignée dépressive avec une thymie abaissée, une perte de I'élan vital, une aboulie, des
troubles du sommeil et une perte de plaisir dans les activités habituelles. Finalement,
I'expert n'a pas sérieusement discuté les différents diagnostics envisageables de lalignée
anxiodépressive, notamment celui de trouble anxieux et dépressif mixte pose par le Dr

K. dans son rapport du 23 novembre 2018. Il sest en effet contenté de relever

gu'il n'existait pas d'infléchissement thymique (sévere) chez e recourant, lequel procédait a
une modulation affective efficiente, ni d'anxiété paroxystique, telle que potentiellement
présente au sein d'attaques de panique. L esdites conclusions, peu développées,

- 18 - associées al'absence de mention des angoisses et de I'état dépressif liés a certains
événements marquants de la vie du recourant, ainsi qu'aux constatations peu motivées sur
I'absence d'un épisode dépressif caractérisé, laissent ainsi planer le doute sur leur validité.
Par ailleurs, depuis I'expertise, les psychiatres traitants ont confirmé un diagnostic de
trouble dépressif récurrent, épisode actuel moyen, et estimé que les atteintes dépressives
avaient une influence sur la capacité de travail et les limitations fonctionnelles du recourant
(cf. rapports du 2 septembre 2020 du Dr K. , du 25 juin 2021 des Drs H.

et B. et du 3 novembre 2021 du Dr B. ). cc) Enfin, dans le paragraphe
dédié aux ressources du recourant, |'expert psychiatre a mentionné que la capacité
d'endurance était amoindrie au motif d'une asthénie. Dans ces circonstances, il parait
contradictoire que I'expert n'ait fait état d'aucune limitation fonctionnelle, respectivement
n'ait pas discuté de cet élément en lien avec la capacité de travail du recourant, une
endurance réduite pouvant potentiellement justifier une diminution de rendement. A cet
égard, lefait que la neuropsychologue ait mentionné, dans son rapport du 8 juin 2020, que
les troubles du sommeil décrits, soit une fatigue et des insomnies, étaient susceptibles de
saméliorer gréce a une meilleure hygiéne de sommeil n'est pas relevant. En effet, les
experts n'ont pas déterminé la cause de ladite fatigue, ce qu'ad‘ailleurs confirmé la Dre

Z. dans son avis SMR du 26 octobre 2020. Son amendement par une meilleure
hygiéne de sommeil ne saurait ainsi étre présumeée, en particulier sagissant d'un recourant,
d'une part, soumis a une trithérapie, dont I'état de fatigue récurrent est un symptéme
secondaire reconnu pouvant avoir des conséquences sur la capacité de travail (cf. rapport du
27 octobre 2020 delaDreT. ), et, d'autre part, susceptible d'étre atteint d'un
trouble de lalignée dépressive, dont lafatigue est également un symptéme connu. b)
Sagissant en second lieu du volet somatique, |I'experte en médecine interne n'a pas
soigneusement examineé et discuté les troubles



- 19 - du sommeil du recourant évoqués par le Dr K. (notamment I'insomnie et les
crises de somnambulisme ; cf. rapports des 23 novembre 2018, 24 juillet 2019 et 4
septembre 2020), ni les effets secondaires induits par le traitement trithérapique, ce qui
correspond pourtant ala plainte principale du recourant, respectivement déterminé leurs
impacts sur la capacité de travail du recourant. En effet, cette experte aindiqué que le
recourant se plaignait, en sus des troubles neuropsychol ogiques examinés séparément par
A. , d'une fatigue, de somnambulisme, de troubles du sommeil, d'un mal étre,
d'une perte de musculature, d'une prise de poids, d'éruptions cutanées périodiques, de
palpitations apres la prise du Triumeq, d'un transit irrégulier avec des constipations et de
céphal ées par phases. Elle sest toutefois limitée arenvoyer al'avis des infectiologues — ce

par quoi il faut comprendre le rapport du 4 mai 2018 delaDre . —, relevant que
ceux-ci n‘avaient pas évoque les troubles subjectifs imputés au traitement antirétroviral pour
justifier une incapacité de travail. Or, dans le rapport susdit, laDre T. Sétait

abstenue de se prononcer sur la capacité de travail du recourant. En effet, si elle faisait bien
état des plaintes du recourant (fatigue, moral bas, troubles neuropsychologiques), elle
indiquait que la capacité de travail dépendrait de I'évolution des troubles

neuropsychol ogiques, lesquels étaient en cours d'investigation, et de la possibilité d'en
traiter la cause, le pronostic restant toutefois moyen. Quant aux limitations fonctionnelles,
elle mentionnait expressément ne pas étre en mesure de se déterminer. Par conséquent,
I'experte en médecine interne ne pouvait parvenir ala conclusion susmentionnée et il ne
saurait étre considéré que les effets de la trithérapie aient été sérieusement examinés. c) Il
découle de ce qui précéde que I'intimé ne pouvait fonder sa décision de refus de rente sur
I'expertise du 15 juin 2020 du W.

E.7

A ce stade, les piéces médicales au dossier ne permettent pas ala Cour de céans de se
prononcer sur la capacité de travail du recourant et, partant, sur son taux dinvalidité. En
effet, sur le plan somatique, la

-20-DreT. , dans ses rapports des 18 juin et 27 octobre 2020, ne sest pas
déterminée sur ces questions. De méme, elle sest principalement faite I'écho des plaintes
rapportées par le recourant, tout en constatant une obésité, un status physigue sans
particularité et un bilan biologique dans les normes. Sur le plan psychiatrique, les différents
médecins traitants sont arrivés a des conclusions différentes quant al'incapacité de travail
du recourant dans une activité adaptée, estimée, d'une part, 2100 % par le Dr K. ,
dans ses rapports des 23 novembre 2018, 24 juillet 2019 et 2 septembre 2020 — étant
constaté que ce psychiatre a essentiellement rapporté |'appréciation du recourant — et,
d'autre part, a 50 % par les Drs H. et B. , ateneur de leurs rapports des
25 juin et 3 novembre 2021. Du reste, certains éléments au dossier appellent des
clarifications. En effet, le recourant semble, a priori, avoir conserve certaines ressources,
étant le curateur de sameére et gérant un petit parc immobilier. De méme, il n'ajamais été
hospitalisé en psychiatrie, ne bénéficiait que d'un |éger (voire d'aucun) traitement
psychopharmacologique — le Dr K. ayant relevé, dans son rapport du 24 juillet
2019, que le recourant ne prenait qu'une demi-capsule par jour d'antidépresseur tricyclique,
refusant une médication plus adaptée — et, au moment de la décision litigieuse, était
consulté par sa psychologue deux fois par mois, respectivement par son psychiatre trois fois
par année. Par ailleurs, dans son rapport du 27 octobre 2020, laDre T. a
mentionné qu'un changement de trithérapie avait été proposeé a plusieurs reprises, le




recourant ayant toutefois préféré conserver le traitement actuel — lequel était efficace —,
mais qu'une tentative de simplification par une bithérapie était envisagée. Compte tenu de
ces éléments, il est deslors nécessaire d'obtenir une appréciation quant al'adéguation et a
I'évolution des traitements mis en ceuvre depuis le dépdt de la demande de prestations, en
particulier de latrithérapie, dont les effets secondaires constitueraient, selon le recourant,
une des causes principales de sestroubles. |1 apparait également utile, le cas échéant, que
soient examinées, dans le cadre d'un concilium entre les spécialistes somaticiens et
psychiatres, les superpositions pouvant exister entre lesdits effets

- 21 - secondaires et les symptdmes de la lignée dépressive, ceux-ci étant susceptibles de se
juxtaposer, afin qu'une appréciation globale de |a capacité de travail et des limitations
fonctionnelles du recourant puisse étre effectuée.

E.8

Il ressort ainsi des considérants qui précedent que I’ instruction menée par I’ intimé est
lacunaire et ne permet pas de se prononcer en connaissance de cause. Il convient par
conséguent de renvoyer la cause a cette autorité, deslors que ¢’ est aelle gu’il incombe en
premier lieu d'instruire, conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans
le domaine des assurances sociales (art. 43 a. 1 LPGA), afin que soit mise en cauvre une
expertise pluridisciplinaire, portant sur des volets psychiatrique, de médecine interne
générale, en infectiologie et en toxicologie, comprenant également une évaluation des
troubles du sommeil par un examen spécialisgé, telle qu’ une polysomnographie, pour que
soient en particulier évaluées la capacité de travail du recourant, ses limitations
fonctionnelles, 'adéquation des traitements mis en oauvre et, le cas échéant, les interactions
existant entre les atteintes somatiques et psychiatriques.

E.9

Compte tenu de I'issue du litige et par appréciation anticipée des moyens de preuve (TF
8C_253/2020 du 12 novembre 2020 consid. 3.2 et les références citées), il n'y apaslieu de
donner suite aux mesures d'instruction requises par le recourant, que ce soit par la mise en
ocauvre d’ une expertise judiciaire ou de débats publics, étant précise que le recourant requiert
en I'occurrence la tenue d'une telle audience dans le but de se faire auditionner atitre de
moyen de preuve, celui-ci I'ayant justifiée par la nécessité que la Cour de céans « serende
compte de I'importance de ses atteintes ala santé » (ATF 122 |1 464 consid. 4 ; TF

2C _153/2010 du 10 septembre 2010 consid. 3.2 ; Jean Métral, in Dupont / M oser-Szeless
[édit.], Loi sur lapartie générale des assurances sociales, Commentaire romand, Bale 2018,
n°17 ad art. 61 LPGA).

E. 10
a) En définitive, le recours est admis. Partant, la décision du

E. 11
janvier 2021 est annulée, la cause étant renvoyée al’ intimé pour

- 22 - complément d’ instruction, puis nouvelle décision dans le sens des considérants. b) La
procédure de recours en matiere de contestations portant sur |’ octroi ou le refus de
prestations de |’ assurance-invalidité est soumise ades frais de justice (art. 69 a. 1bisLAl).
[l convient de les fixer a400 fr. et de les mettre ala charge de la partie intimée, vu I’ issue
du litige. ¢) La partie recourante obtient gain de cause et adroit a une indemnité de dépens a
titre de participation aux honoraires de son consell (art. 61 let. g LPGA). Il convient



d arréter cette indemnité a2'000 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.
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