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Regeste

Assurance-invalidité | Assurance-invaidité

Erwagungen

E.1l

L e recours en matiere de droit public ( art. 82 ssLTF) peut étre formé pour violation du
droit selon I'art. 95 sv. LTF. Le Tribunal fédéral statue en principe sur la base des faits
établis par |'autorité précédente (art. 105a. 1 LTF), sous réserve des cas prévus al' art.
105al. 2 LTF . Cette disposition lui donne la faculté de rectifier ou compléter d'office I'état
defait de l'arrét attagué dans la mesure ou des lacunes ou erreurs dans celui-ci lui
apparaitraient d'emblée comme manifestes. Quant au recourant, il ne peut critiquer la
constatation de faits importants pour le jugement de la cause que si ceux-ci ont été constatés
en violation du droit au sensde I' art. 95 LTF ou de maniére manifestement inexacte ( art.
974d.1LTF).

E.2

L e jugement entrepris expose de maniere complete les regles |égales et 1a jurisprudence
applicables au litige qui, au regard des conclusions du recours, porte sur le droit dela
recourante a une rente d'invalidité. 1l suffit d'y renvoyer.

E.3

Larecourante souleve tout d'abord le grief de violation de son droit d'étre entendue, en
reprochant aux premiers juges d'avoir écarté sarequéte visant a ce que les docteurs

P. , J. et G. soient auditionnés, ainsi qu'ala mise en oeuvre
d'une nouvelle expertise pluridisciplinaire. Le droit d'étre entendu garanti par |' art. 29 al. 2
Cst. comprend celui pour les parties de produire des preuves quant aux faits de nature a
influer sur ladécision et d'obtenir qu'il soit donné suite aux offres de preuves pertinentes (
ATF 132V 368 consid. 3.1 p. 370; 127 111 576 consid. 2c p. 578; 127 V 431 consid. 3ap.
436). En revanche, une partie n'a pas droit a l'administration d'une preuve dépourvue de
pertinence parce qu'elle porte sur une circonstance sans rapport avec le litige, ou qu'une
appreéciation anticipée des preuves déarecueillies démontre qu'elle ne serait pas de nature a
emporter la conviction delajuridiction saisie (cf. ATF 130 Il 425 consid. 2.1 p. 429; 125 |
127 consid. 6¢/cc in fine p. 135). Dans lamesure oul il porte sur le résultat de cette
appreéciation anticipée des preuves, le grief de violation du droit d'étre entendu se confond
avec celui de constatation manifestement inexacte (y compris arbitraire) ou incompléte des
faits pertinents, que la recourante souléve également. || sera examiné avec le fond du litige.

E.41




Reprochant alajuridiction cantonale d'avoir procédé a une constatation manifestement
inexacte des faits consécutive a une appréciation arbitraire des preuves, larecourante lui fait
grief, en substance, d'avoir suivi les conclusions des experts de Z. pour retenir
gu'elle disposait d'une capacité de travail entiére dans une activité adaptée aux limitations
décrites par les médecins. Selon elle, les premiers juges avaient "erré" dans |'appréciation de
I'évaluation de la doctoresse P. , Qui avait fait état d'une dépression moyenne a
severe, de sorte qu'ils ne pouvaient nier la nécessité, pour le moins, d'ordonner une expertise
psychiatrique. Ils avaient également "pasg[ €] sous silence" les avis du docteur G.

au motif qu'il était son médecin traitant. [Isavaient ainsi "suivi aveuglément” les

conclusions de Z. , dors que les experts n'avaient pas mentionné toutes les
pathol ogies diagnostiquées par les autres médecins.
E.4.2

Le Tribunal fédéral n'examine le résultat de |'appréciation des preuves alaquelle a procédé
I'autorité cantonal e de recours gque sous |'angle restreint de |'arbitraire. L'appréciation des
preuves est arbitraire lorsgue |'autorité ne prend pas en compte, sans raison sérieuse, un
élément de preuve propre a modifier la décision, lorsqu'elle se trompe manifestement sur
Son sens et sa portée, ou encore lorsgue, en se fondant sur les é éments recuelillis, elle entire
des constatations insoutenables ( ATF 129 | 8 consid. 2.1 p. 9). Par ailleurs, compte tenu de
son pouvoir d'examen restreint, il n'appartient pas au Tribunal fédéral de procéder une
nouvelle fois al'appréciation des preuves administrées, mais a la partie recourante d'établir
en quoi celle opérée par |'autorité cantonal e serait manifestement inexacte ou incompl éte,
ou en quoi les faits constatés auraient été établis au mépris de régles essentielles de
procédure.

E.4.3
En I'espece, contrairement a ce que prétend tout d'abord la recourante, les premiers juges
n‘'ont pas ignore |'appréciation du docteur G. parce gu'il sest prononcé en tant que

meédecin traitant (ce qui constituerait, en tant qu'un rapport médical serait écarté au seul
motif qu'il est établi par le médecin traitant de la personne assurée, une violation du principe
delalibre appréciation des preuves). Méme si lajuridiction cantonale amis en évidence
I'origine des rapports du docteur G. , ainsi que des docteurs P. et

J. , en rappelant la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat
therapeuthue et un mandat d'expertise, elle a cependant aussi pris en considération les
rapports des médecins traitants dans le cadre d'une appréciation globale de leur valeur
probante. Elle aen effet expliqué les raisons pour lesquelles elle ne pouvait les suivre,
compte tenu de |'absence d'élément nouveau mis en évidence dans ces avis par rapport a
I'évaluation de Z. ou de toute indication quant ala capacité de travail de |'assurée
dans une activité adaptée. A cet égard, on rappellera qu'on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. I n'en va
différemment que si ces médecins font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été
ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en
cause les conclusions de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb p. 353). Tel n'est pasle cas
en I'occurrence. A l'inverse de ce qu'affirme la recourante, les experts de Z. ont en
effet mentionné les pathol ogies diagnostiquées par |es autres médecins qu'elle avait
consultés. lIsont ains fait état, entre autres affections, du diabéte de type |1, de I'obésité de
classe I, du syndrome des apnées (hypopnées) obstructives du sommeil, desincidentalomes



surrénaliens non secrétant et de I'hypertension artérielle (2002). Les docteurs V. :
S. etA. ont indiqué gque ces pathol ogies n'étaient cependant pas
clairement handicapantes pour |'assurée, expliquant pour chacune d'elles, de facon plus ou
moins détaillée, pourquoi elles ne limitaient pas sa capacité de travail. |Is ont également
précisé que |'assurée se plaignait de difficultés respiratoires, sans qu'un asthme ait toutefois
été formellement identifié. Au vu de ces constatations et des diagnostics retenus par les
docteurs G. et J. , Il N'apparait pas que les expertsde Z.

eussent ignoré des éléments objectivement vérifiables mentionnés par les médecins
traitants, méme sils en ont tiré des conclusions différentes de celles du docteur G.

(le docteur J. ne sétant pas prononce sur la capacité de travail de la patiente).
Dans lamesure ou larecourante se limite par ailleurs a soutenir que I'hypertension artérielle
représenterait un danger de mort certain pour elle, que I'obésité morbide serait invalidante et
gu'elle ne voit pas comment elle pourrait disposer d'une capacité de travail de 100 % dans
une activité adaptée, elle oppose sa propre appréciation des faits, singulierement des

troubles de la santé et de ses effets, a celle des expertsde Z. (suivie par 'autorité
cantonal e de recours). Ses critiques, de nature appellatoire, ne sont donc pas pertinentes.
E.44

En ce qui concerne ensuite le trouble psychique invoqué par |a recourante, les constatations
y relatives de lajuridiction cantonale, qui n'a pas retenu une dépression moyenne a sévere,
ne sauraient étre qualifiées de manifestement inexactes ou insoutenables. Elles sont en effet
fondées sur I'évaluation de Z. , dont le psychiatre aindiqué que le diagnostic d'état
dépressif (initialement posé par le docteur G. ) ne pouvait pas étre confirmé, ni par
I'anamnése et |'observation de |'assurée, ni par I'analyse du dossier, les criteres de la CIM-10
(Classification internationale des maladies et des problémes de santé connexes, 10e édition,
OMYS) n'étant pas remplis. Postérieurement al'expertise de Z. , ladoctoresse

P. acertesfait état d'une dépression moyenne a sévéere, mais elle n‘atoutefois pas
motivé en quoi les criteres en étaient réunis et I'évaluation de son confrére S.

dépassée. En particulier, I'appréciation de la doctoresse P. du 31 mars 2011
apparait entierement fondée sur une auto-évaluation de la recourante ("Echelle de
dépression gériatrique de Y esavage™) et non pas sur |es propres observations du médecin, ce
qui ne saurait suffire pour fonder un diagnostic. Il en va de méme dans une large mesure du
rapport subségquent de la doctoresse P. du 4 avril 2011 - selon lequel le principal
probléme de |'assurée est un état dépressif modéré a sévere -, qui reprend la description que
fait la recourante d'elle-méme sans véritable analyse, ni constatations de la part du médecin.
Enfin, dans son rapport du 2 septembre 2011, la doctoresse P. indique une |égére
amélioration de |'état dépressif sévere depuisjuillet 2011, sans motiver plus avant ce
diagnostic, ni prendre position par rapport al'évaluation psychiatrique de Z.

Faute de motivation suffisante, les avis de la doctoresse Di Pollina n'étaient donc pas

susceptibles de remettre en cause |'appréciation des médecins de Z. relative al'état
de santé psychique de I'assurée et de mettre en évidence une péoration de celui-ci.

E.45

Il résulte de ce qui précéde que lajuridiction cantonale pouvait, sans tomber dans
I'arbitraire, renoncer a entendre les docteurs G. , J. et P. , ansi

gu'a ordonner une expertise médicale complémentaire - mesures d'instruction qui ne se
révélaient pas nécessaires au regard des pieces au dossier propres a emporter la conviction
des premiersjuges -, et choisir de sSen tenir al'évaluation de Z. plutét qu'acelle



des médecins traitants de la recourante. En conséquence, le recours est mal fondé.

E.5
Vu l'issue de la procédure, la recourante supporteralesfraisjudiciaires (art. 66 al. 1 LTF).
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