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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). 10J010

- 12 - 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 letravail 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 |’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou
d’un autre domaine d’ activité. b) L’assuré adroit a une rente i sa capacité de gain ou sa
capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée
par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles, s'il a présenté une incapacité de
travail d’au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable et si, au
terme de cette année, il est invalide 240 % au moins (art. 28 a. 1 LAI). En vertu de |’ art.
28b LAI, laquotité de larente est fixée en pourcentage d’ une rente entiere. Ainsi, pour un
taux d'invalidité compris entre 50 et 69 %, la quotité de la rente correspond au taux
d’invalidité. Pour un taux d’'invalidité supérieur ou égal a 70 %, I’ assuré adroit a une rente
entiére. Enfin, des quotités spécifiques de rente sont prévues lorsque le taux d’invalidité est
inférieur 250 %. L’ évaluation du taux d’invalidité des assurés exercant une activité
lucrative est régie par |’ art. 16 LPGA. A cette fin, le revenu que |’ assuré aurait pu obtenir
sil n’éait pasinvalide est comparé acelui gu’il pourrait obtenir en exercant I’ activité qui
peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation,
sur un marché du travail équilibré. Le Consell fédéral fixe les revenus déterminants pour

I’ évaluation du taux d'invalidité ainsi que les facteurs de correction applicables (art. 16
LPGA et 28aal. 1 LAI). c) Pour pouvoir fixer le degré d'invalidité, I’administration —ou le
juge en cas de recours — se base sur des documents que le médecin, éventuellement aussi

d’ autres spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a évaluer I’ état de
santé de la personne assurée et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités elle
est incapable de travailler. En outre, |es données médical es constituent un élément utile
pour déterminer quels travaux on peut encore raisonnablement exiger de 10J010

- 13- I'assuré (ATF 132V 93 consid. 4, 125V 256 consid. 4 et 115V 133 consid. 2 ; TF
8C_160/2016 du 2 mars 2017 consid. 4.1). d) Selon le principe de lalibre appréciation des
preuves (art. 61 let. c LPGA), lejuge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié



par des régles 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 I’ affaire sans indiquer les
raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutt qu’ une autre. En ce qui concerne la
valeur probante d’' un rapport médical, il est déterminant que les points litigieux aient fait

I’ objet d’ une étude circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il
prenne également en considération les plaintes exprimeées par |a personne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description du contexte
médical et I appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions
soient bien motivées. Au demeurant, I’ éément 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). €) Le tribunal peut accorder une pleine valeur
probante a une expertise mise en cauvre dans le cadre d'une procédure administrative au
sensdel'art. 44 LPGA, auss longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de son
bien-fondé (ATF 135V 465 consid. 4.4 ; 125V 351 consid. 3b/bb ; TF 8C_228/2024 du 7
novembre 2024 consid. 4.2 ; TF 8C_816/2023 du 28 aolt 2024 consid. 3.2). Le juge des
assurances ne peut ainsi, sans motifs concluants, s écarter de I’ avis exprimé par |’ expert ou
substituer son avis a celui exprimé par ce dernier, dont le réle est précisément de mettre ses
connaissances particulieres au service de I’ administration ou de lajustice pour qualifier un
état defait (ATF 125V 351 consid. 3b, en particulier 3b/aa et 3b/bb). Pour remettre en
cause la valeur probante d’ une expertise médicale, il incombe al’ assuré d’ établir

I” existence d’ @ éments 10J010

- 14 - objectivement vérifiables — de nature clinique ou diagnostique — qui auraient été
ignorés dans le cadre de I’ expertise et qui seraient suffisamment pertinents pour remettre en
cause e bien-fondé des conclusions de I’ expert ou en établir le caractére incomplet (TF
OC_748/2013 du 10 février 2014 consid. 4.1.1 ; TF 9C_631/2012 du 9 novembre 2012
consid. 3; TF 9C_584/2011 du 12 mars 2012 consid. 2.3 ; TF 9C_268/2011 du 26 juillet
2011 consid. 6.1.2 et les références citées). Cela vaut également lorsqu’ un ou plusieurs
médecins ont émis une opinion divergeant de celle de I’ expert (TF 9C_268/2011 précité
consid. 6.1.2 et les références citées).

E.4

L es affections psychiques, |es 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 les références citées).
Ainsi, le caractére invalidant de telles atteintes doit étre établi dans le cadre d’ un examen
global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein desquels figurent notamment les
limitations fonctionnelles et |es ressources de la personne assurée, de méme que le critére de
larésistance a un traitement conduit dans lesréglesdel’art (ATF 141V 281 consid. 4.3 et
4.4).

E. 41

; 133V 108 consid. 5.2). En I'espece, I'évaluation de I'état de santé doit par consequent
Sapprécier avec comme point de comparaison la décision de I'office intimé du 5 mai 2021.
10J010
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E.5

L'OAl est entré en matiere sur la nouvelle demande de prestations déposée le 23 janvier
2022 par le recourant. Lorsgue, comme en |'espece, |'administration est entrée en matiere
sur lanouvelle demande, il convient de traiter I'affaire au fond et vérifier que la
modification du degré d'invalidité rendue plausible par le recourant est réellement
intervenue. Celarevient a examiner, par analogie avec |'art. 17 LPGA (dans sa teneur en
vigueur depuis le ler janvier 2022), si entre la derniére décision de refus de rente — qui
repose sur un examen matériel du droit alarente, avec une constatation des faits pertinents,
une appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit — et la
décision litigieuse, un changement important des circonstances propres ainfluencer le degré
dinvalidité, et donc le droit alarente, sest produit (ATF 147 V 167 consid.

E.6
a) Ladécision rendue le 5 mai 2021 est fondée sur les conclusions de I'expertise
pluridisciplinaire confiée par I'OAIl au J. SA. Dans leur rapport du 13 janvier

2021, au terme de leur évaluation interdisciplinaire, ces experts ont posé le diagnostic, ayant
une incidence sur la capacité de travail, de cardiopathie ischémique, présent depuis
novembre 2019 (maladie coronarienne tritronculaire, /p infarctus du myocarde sub-aigu de
type STEMI le 9 novembre 2019 et dernier contréle cardiologique normal avec ergométrie
normale le 13 novembre 2020). L es diagnostics, sans incidence sur la capacité de travail,
€taient ceux de petit corps étranger avant-bras droit (éclat métallique), sans trouble

neurol ogique, de lombal gie basse chronique non documentée, d'obésité de classe | avec
IMC [indice de masse corporelle] de 30,7 kg/m2, de dyslipidémie traitée, de syndrome de
dépendance ala nicotine depuis 1987, utilisation continue, stade de contemplation, de
dyspnée d'origine indéterminée, d'utilisation arisgue pour la santé de zopiclone depuisle
premier trimestre 2020, de stéatose hépatique documentée en avril 2018 et de status
post-ulcére bulbaire et infection a Helicobacter pylori en 2003. Du point de la médecine
interne, le recourant souffrait d'une cardiopathie ischémique dont les premiers symptomes
Sétaient déclarés le

E.8

a) Mal fondé, le recours doit en conséquence étre rejeté, ce qui entraine la confirmation de
la décision attaquée. b) La procédure de recours en matiére de contestations portant sur
I’octroi ou le refus de prestations de I’ assurance-invalidité est soumise a des frais de justice
(art. 69 a. 1bisLAI). Il convient de les fixer a600 fr. et de les mettre ala charge du
recourant, vu le sort de ses conclusions. ¢) Il n'y apaslieu d alouer de dépens au recourant,
qui n’ obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA). d) Le recourant est au bénéfice de

I’ assistance judiciaire. Lesfraisjudiciaires mis a sa charge ci-avant sont donc
provisoirement supportés par I’ Etat et Me David Métille peut prétendre a une équitable
indemnité pour son mandat d’ office. Apres examen de laliste des opérations déposée le 10
février 2026, compte tenu de I’importance et de la complexité du litige, il convient d’ arréter
I’'indemnité a1'957 fr. 95, débours et TVA compris (art. 2, 3a. 1 et 3bis RAJ[réglement
cantonal du 7 décembre 2010 sur I’ assistance judiciaire en matiére civile ; BLV 211.02.3]).
€) Lerecourant est rendu attentif au fait qu'il devrarembourser lesfrais et I'indemnité
provisoirement pris en charge par I’ Etat des qu’il seraen mesure de lefaire (art. 122 al. 1 et
123 CPC [code de procédure civile du 10J010



- 25 - 19 décembre 2008 ; RS 272], applicables par renvoi del’art. 18 a. 5 LPA- VD). Les
modalités de ce remboursement sont fixées par la Direction du recouvrement de la
Direction générale des affaires institutionnelles et des communes (art. 5 RAJ).
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