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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12

Interjeté dans laforme (art. 61 let. b LPGA, applicable par lerenvoi del'art. 1 a. 1 LAI) et
le délai de trente jours (art. 60 LPGA, en particulier les38 al. 4 let. c et al. 3 LPGA) prévus
par laloi, lerecours est recevable.

E.2

Lelitige porte sur le bien-fondé de la décision de I'intimé du 18 mars 2025 de nier le droit
de larecourante a une rente d'invalidité et des mesures d' ordre professionnel, au motif
gu'elle ne remplissait pas les conditions d'assurance,

A/1343/2025 - 13/27 - singuliérement sur la date a partir de laquelle elle a présenté une
incapacité de travail.

E.3

novembre 2021 du reglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS
831.201 ; RO 2021 706). En I absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les
principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en
vigueur lorsque les faits déterminants se sont produits (cf. ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et
laréférence). Lors de I’ examen d’ une demande d’ octroi de rente d’invalidite, est
déterminant le moment de la naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est
antérieure au ler janvier 2022, la situation demeure régie par les anciennes dispositions
|égales et réglementaires en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au
31 décembre 2021, le nouveau droit s applique (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du
20 juillet 2023 consid. 2.2. et les références).

E.31

Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications delaLAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du

E.3.2

En I’ occurrence, un éventuel droit a une rente d'invalidité naitrait au plus tét en mai 2025,
soit six mois apres le dépdt de la demande du 12 novembre 2024 (cf. art. 29 al. 1 LAI), de



sorte que les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.41

Ledroit aux prestations de |’ assurance-invalidité se fonde sur la notion d’invalidité figurant
al’art. 8a. 1 LPGA (auquel renvoiel’art. 4 al. 1 LAI), soit une incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale,
d'une maladie ou d'un accident, soit une 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 qu'elle
persiste aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (art. 7 al. 1 LPGA).
Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la
présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci n’est
pas objectivement surmontable (art. 7 al. 2 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 rai sonnablement
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, |’ activité qui peut étre exigée de
I’ assuré peut aussi relever d’ une autre profession ou d’un autre domaine d’ activité. A droit a
une rente d'invalidité, |’ assuré dont la capacité de gain ou la capacité d’ accomplir ses
travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles, qui a

A/1343/2025 - 14/27 - présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable et qui, au terme de cette année, est
invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (art. 28 al. 1 LAI). Lanotion dinvalidité, au sens
du droit des assurances sociales, est une notion économigue et non médicale ; ce sont les
conséguences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte a la santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral 1.654/00 du

E.42

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 a. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considere pas
comme des consegquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; lamesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c ;
102 V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral | 786/04 du
19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance de |’ existence d’ une atteinte a la santé
psychique suppose la présence d’ un diagnostic émanant d’ un expert (psychiatre) et

S appuyant selon lesregles de I’ art sur les criteres d’ un systeme de classification reconnu,
tel le CIM oule DSM-1V (ATF 143V 409 consid. 4.5.2; 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1;
130V 396 consid. 5.3 et 6). Le trouble de stress post-traumatique (CIM-10 ; F43) constitue
une réponse différée ou prolongée a une situation ou a un événement stressant (de courte ou
de longue durée), exceptionnellement menacant ou catastrophique et qui provoquerait des
symptomes évidents de détresse chez la plupart des individus. Dans certains cas, le trouble
peut présenter une évolution chronique, durer de nombreuses années, et entrainer une



modification durable de la personnalité (ATF 142 V 342 consid. 5.1 et les références).
Selon lajurisprudence, pour que le diagnostic d'état de stress post-traumatique de survenue
différée puisse étre retenu, I'ensemble des critéres diagnostiques du DSM-5 et de la CIM-10
doit étre présent au plus tard six mois aprés |I'événement (ATF 142 V 342 consid. 5.2.2).
Une motivation particuliére est nécessaire dans les cas ou, exceptionnellement et pour des
motifs déterminés, une durée supérieure a six mois doit étre prise en compte (arréts du
Tribunal fédéral 9C _571/2023 du 11 janvier 2024 consid. 6.2 et laréférence ; 9C_480/2021
du 8 novembre 2022 consid. 5.3.2 et les références). Le Tribunal fédéral arécemment
rappelé qu’ en principe, seul un trouble psychique grave peut avoir un caractére invalidant.
Un trouble dépressif de degré |éger a moyen, sans interférence notable avec des
comorbidités psychiatriques, ne

A/1343/2025 - 15/27 - peut généralement pas étre défini comme une mal adie mentale grave.
Sil existe en outre un potentiel thérapeutique significatif, le caractére durable de I'atteinte a
la santé est notamment remis en question. Dans ce cas, il doit exister des motifs importants
pour que I'on puisse néanmoins conclure a une maladie invalidante. Si, dans une telle
constellation, les spécialistes en psychiatrie attestent sans explication concluante
(éventuellement ensuite d'une demande) une diminution considérable de |a capacité de
travail malgré |'absence de trouble psychique grave, I'assurance ou le tribunal sont fondés a
nier la portée juridique de |'évaluation médico-psychiatrique de I'impact (ATF 148V 49
consid. 6.2.2 et les références).

E.43

Dans|’'arrét 9C_327/2022 du 10 octobre 2023, le Tribunal fédéral aeu |’ occasion de se
prononcer sur une demande de prestations d’ invalidité déposée par une personne souffrant
de migraines chroniques. |l a partiellement admis un recours formé al’ encontre d’ un arrét
rendu par le Tribunal cantonal du canton d’ Argovie et renvoyé la cause audit Tribunal pour
nouvelle décision. La Cour cantonale avait considéré que la recourante était toujours en
mesure d’ exercer son activité habituelle a 75%. Elle avait suivi les explications d' un expert
neurologue, selon lequel seuls les maux de téte liée alamigraine et survenant jusqu’ acing
jours par moi devaient étre reconnus comme invalidants. Elle avait en revanche estimé que
les céphal ées de premier plan induites par une surconsommeation de médicaments ne
devaient pas étre prises en compte, car elles pouvaient étre traitées par un sevrage
raisonnablement exigible (consid. 4.1). Le Tribunal fédéral aretenu que I’ expert
neurologue, et par la suite la Cour cantonale, partaient d’ une notion trop étroite de
I"invalidité. En effet, le Tribunal fédéral avait affirmé a plusieurs reprises, en se référant a
I’ATF 127 V 294 consid. 4c, que dans I’ assurance-invalidité, la possibilité de traiter une
affection ne s opposait pas — de maniére absolue — ala survenance d' une invalidité donnant
droit a une rente (cf. notamment les arréts 8C_222/2017 du 6 juillet 2017 consid. 5.2 ;

9C 682/2016 du 16 février 2017 consid. 3.2 ; 8C_349/2015 du 2 novembre 2015 consid.
3.1). En effet, la possibilité de traitement en tant que telle ne disait rien sur le caractére
invalidant d’ un trouble de la santé. Une limitation de la capacité de gain devait étre prouvée
et son éendue déterminée dans chaque cas particulier, indépendamment de la classification
diagnostique d’ une affection et en principe sans égard al’ étiologie. La question
déterminante était de connaitre la capacité de travail exigible de la personne assurée, ce qui
S évaluait selon des critéres essentiellement objectifs (consid. 4.2 et les références citées). 5.

5.1 SelonI'art. 6 LA, les ressortissants suisses et étrangers ainsi que les apatrides ont droit
aux prestations conformément aux dispositions ci-aprés. L'art. 39 est réservé (al. 1). Les



étrangers ont droit aux prestations de I’ assurance-invalidité, sousréservedel’art. 9.a. 3,
aussi longtemps qu'’ils conservent leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse, mais
seulement s'ils comptent, lorsde la

A/1343/2025 - 16/27 - survenance de I’ invalidité, au moins une année entiere de cotisations
ou dix ans de résidence ininterrompue en Suisse (al. 2). 5.2 L’art. 6 al. 2 LAl constitue une
regle de droit interne qui s applique sous réserve des dispositions de I’ accord sur lalibre
circulation des personnes (accord du 21 juin 1999 entre la Confédération suisse d'une part,
et la Communauté européenne et ses Etats membres, d'autre part, sur lalibre circulation des
personnes - ALCP - RS 0.142.112.681) avec |’ UE, de la Convention AELE et des autres
conventions international es de sécurité sociale conclues par 1a Suisse. Demeure également
réservé |’ arrété fédéral concernant le statut des réfugiés et des apatrides dans

| assurance-vieillesse et survivants et dans |’ assurance-invalidité du 4 octobre 1962 (ARéf. -
RS 831.131.11). L'art. 6 a. 2 LAI vise donc les assurés qui ne tombent pas sous le coup de
ces réglementations (Michel VALTERIO, Commentaire de laloi fédérale sur

|’ assurance-invalidité, 2018, n. 5 ad art. 6). En vertu de I'art. 24 ch. 1 let. b de la Convention
du 28 juillet 1951 relative au statut des réfugiés (RS 0.142.30), les Etats contractants
accordent aux réfugiés résidant régulierement sur leur territoire le méme traitement qu'aux
nationaux notamment en ce qui concerne la sécurité sociale (en particulier les dispositions
|égales relatives al'invalidité), sous certaines réserves prévues aux lettresi et ii. Ces
dispositions sont directement applicables en droit interne (self-executing) a partir de la date
de reconnaissance du statut de réfugié mais pas rétroactivement (ATF 136 V 33 consid.
3.2.1 et les références). C'est au vu de la convention précité que le |égislateur a édicté

I’ ARéf, sur labase de I'art. 34quater aCst (actuellement I'art. 112 de la Constitution fédérale
de la Confédération suisse du 18 avril 1999 [Cst. - RS 101] ; ATF 136 V 33 consid. 3.2.2).
5.3A sonart. 1 al. 1, I'ARéf prévoit que les réfugiés qui ont leur domicile et leur résidence
habituelle en Suisse ont droit aux rentes ordinaires de |'assurance- vieillesse et survivants,
ainsi qu'aux rentes ordinaires et aux allocations pour impotents de I'assurance-invalidité aux
mémes conditions que | es ressorti ssants suisses. Toute personne pour laquelle une rente est
octroyée doit personnellement satisfaire al'exigence du domicile et de larésidence
habituelle en Suisse (al. 1). Les réfugiés qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en
Suisse ont droit aux rentes extraordinaires de I'assurance-vieillesse et survivants, ains que
de I'assurance-invalidité, aux mémes conditions que les ressortissants suisses si,
immédiatement avant la date a partir de laquelle ils demandent larente, ils ont résidé en
Suisse d'une maniére ininterrompue pendant cing années (al. 2). S agissant du droit aux
mesures de réadaptation, |’ art. 2 ARéf. prévoit que les réfugiés qui exercent une activité
lucrative et qui ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse ont droit aux mesures
de réadaptation de I’ assurance-invalidité aux mémes conditions que les ressortissants
suisses si, immédiatement avant la survenance de I’invalidité, ils ont verse des cotisations a

A/1343/2025 - 17/27 - I’ assurance invalidité (al. 1). En tant qu’ils ont leur domicile et leur
résidence habituelle en Suisse en qualité de réfugiés, les personnes sans activité lucrative et
les mineurs ont droit aux mesures de réadaptation de I’ assurance-invalidité aux mémes
conditions que les ressortissants suisses si, immédiatement avant la survenance de
I"invalidité, ils ont résidé en Suisse pendant une année entiére au moins. Les mineurs qui
ont leur domicile et leur résidence habituelle en Suisse ont en outre droit & de telles mesures
Sils sont nésinvalides en Suisse ou y résident sans interruption depuis leur naissance (al.

1). 6.



6.1 Selon l'art. 36 al. 1 LAI, adroit aune rente ordinaire I’ assuré qui, lors de la survenance
del’invalidité, compte trois années au moins de cotisations. Le droit a une rente ordinaire
de I'assurance-invalidité n'est donc ouvert que si |'assuré compte au moinstrois ans de
cotisations au moment de la survenance de l'invalidité (arrét du Tribunal fédéral
8C_237/2020 du 23 juillet 2020 consid. 5.1 ; Michel VALTERIO, op. cit., n. 15 ad art. 6
LAI). 6.2 L'art. 36 al. 2 LAI prévoit que les dispositions de laloi fédérale sur |'assurance
vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 (LAVS — RS 831.10) sont applicables par
analogie au calcul des rentes ordinaires. Le Conseil fédéral peut édicter des dispositions
complémentaires. Selon I'art. 32 RAM, les art. 50 a 53bis du réglement sur

I” assurance-vieillesse et survivants du 31 octobre 1947 (RAVS - RS 831.101) sont
applicables par analogie aux rentes ordinaires de I’ assurance-invalidité. Au lieu d’ établir
des tables de rentes, I’ Office fédéral des assurances sociales (ci-apres : OFAS) peut édicter
des prescriptions relatives au calcul du montant de larente. Aux termes de l'art. 50 RAVS,
applicable alafixation de la durée minimale de cotisations selon les art. 36 al. 2 LAl et 32
al. 1 RAI (cf. ATF 125V 253), une année de cotisations est entiere lorsgu'une personne a
€té assurée au sens des art. laou 2 LAV S pendant plus de onze mois au total et que,
pendant ce temps-13, soit elle averse la cotisation minimale (cf. art. 29%ter a. 2 let. aLAVS),
soit son conjoint au sensdel’art. 3a. 3LAVSaversé au moins le double de la cotisation
minimale (cf. art. 29%ter a. 2 let. b LAVS), soit elle peut se prévaloir des périodes pour
lesquelles des bonifications pour taches éducatives ou pour taches d’ assistance peuvent étre
prises en compte (cf. art. 29ter al. 2 let. c LAVS). Lestrois années de cotisation selon I'art.
36 a. 1 LAl impliquent en principe des cotisations a |'assurance sociale suisse,
respectivement une affiliation al'Al suisse (cf. ATF 119 V 98 consid. 3). 7. Ladate de la
réalisation du cas d'assurance, soit de la survenance de I’invalidité, est déterminante pour
fixer lanaissance du droit aux prestations et pour juger, notamment, si les conditionsde la
durée minimale de cotisation ouvrant droit alarente sont réalisées (Michel VALTERIO,
op. cit., n. 2 ad art. 36 LAI). Les

A/1343/2025 - 18/27 - conditions d’ assurance doivent étre remplies au moment de la
survenance de I’invalidité (ATF 126 V 5 consid. 2c ; 114 V 13 consid. 2b; 111V 110
consid. 3d). Aux termesdel’art. 4 a. 2 LAI, I'invalidité est réputée survenue des qu’elle
est, par sanature et sa gravité, propre aouvrir droit aux prestations entrant en considération.
Le moment de la survenance de I’invalidité ne dépend ni de la date a laquelle la demande
est présentée, ni de celle a partir de laguelle une prestation est requise ; il ne coincide pas
nécessairement avec le moment ou |’ assuré apprend pour la premiére fois que son atteinte a
la santé peut [ui ouvrir droit ades prestations. Il n’est pas forcément le méme pour chague
catégorie de prestations (Michel VALTERIO, Commentaire, Loi fédérale sur
I'assurance-invalidité [LAI], 2018, n. 36 ad art. 4). 7.1 Selon lacirculaire sur I’invalidité et
I”impotence dans I’ assurance-invalidité (ci-apres : CIIAI) dans sateneur au ler janvier
2021, la survenance de I'invalidité ou du cas d’ assurance est réalisée au moment ou une
prestation de I’ Al est indiguée objectivement pour lapremiére fois. Elle doit étre
déterminée séparément pour chague catégorie de prestations (mesure professionnelle ou
médicale, moyen auxiliaire, rente, etc.). Divers cas d  assurance peuvent exister pour la
méme atteinte ala santé (8§ 1028). L’ aggravation d’ une atteinte a la santé préexistante ne
crée pas un nouveau cas d’ assurance. En revanche, I’ apparition d’ une atteinte ala santé
completement différente de |’ atteinte initiale peut faire survenir un nouveau cas d’ assurance
(81028.1). 7.2 Si la personne assurée ne remplit pas a un moment donné les conditions du
droit a une prestation, il n'en découle pas qu'elle se verradans tous les cas et atout jamais



privée du bénéfice de I'octroi de toute prestation. Il peut tout d'abord se produire une
succession de causes d'invalidité différentes qui entrainent autant de survenances
successives de I'invalidité. Bien plus, une seule et méme cause d'invalidité peut entrainer au
cours du temps plusieurs cas d'assurance. Ainsi, le principe de I'unicité cesse d'étre
applicable lorsque I'invalidité subit des interruptions notables ou que I'évolution de I'état de
santé ne permet plus d'admettre |'existence d'un lien de fait et de temps entre les diverses
phases, qui en deviennent autant de cas nouveaux de survenance de I'invalidité (arréts du
Tribunal fédéral 9C 472/2016 du 29 novembre 2016 consid. 5.2 ; 9C 36/2015 du 29 avril
2015 consid. 5.2 et les références ; 9C_697/2015 consid. 3.2). Ainsi, lorsque I'invalidité est
survenue antérieurement al’ arrivée en Suisse de |’ assuré, des interruptions notables de
I”incapacité de gain permettent d’ admettre |’ existence, depuis |’ arrivée en Suisse de
I"intéressé, d’un nouveau cas d assurance (ATF 126 V 5 consid. 2¢ ; arréts du Tribunal
fédéral 9C_692/2018 du 19 décembre 2018 consid. 4.2.2 ; 8C_237/2020 du 23 juillet 2020
consid. 6.2 ; 8C_257/2021 du ler juillet 2021 consid. 4.2.2).

A/1343/2025 - 19/27 - En revanche, le Tribunal fédéral aretenu qu’il n'y a pas
d'interruption notable de I'invalidité justifiant un nouveau cas d'assurance lorsque la
personne concernée présente une invalidité (partielle) qui, méme si elle varie dans le temps,
ne disparait pas entierement pendant une période donnée (arrét du Tribunal fédéral

9C _692/2018 du 19 décembre 2018 consid. 4.2.3). 7.3 Selon une jurisprudence constante,
une aggravation de |'état de santé ne justifie pas en principe un nouveau cas d'assurance
(arréts du Tribunal fédéral 9C_592/2015 du 2 mai 2015 consid. 3.2 et 9C_692/2018 du 19
décembre 2018 consid. 4.2.2). Toutefois, si les causes de I'invalidité sont matériellement
différentes, un nouvel événement assuré survient (arréts du Tribunal fédéral 8C_93/2017 du
30 mai 2017 consid. 4.2 et 9C_592/2015 du 2 mai 2015 consid. 3.2). Lajurisprudence a
également admis qu'un nouveau cas d'assurance pouvait survenir méme si une premiere
atteinte a la santé était toujours présente et causait une incapacité de travail lorsgu'une
nouvelle atteinte a la santé totalement distincte apparaissait (arrét du Tribunal fédéral
9C_697/2015 du 9 mai 2016 consid. 5). 8.

8.1 Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou lejuge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler (ATF 140V 193 consid. 3.2 et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médical es constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références). 8.2 Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement
valable en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61
let. c LPGA), lejuge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les



plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3).

A/1343/2025 - 20/27 - Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des
preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. 8.3 Un rapport
du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux versés au
dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations quant ala
suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation
clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical
auqguel il arrive au SMR de procéder (art. 49 . 2 RAI ; 142 V 58 consid. 5.1; arrét du
Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels rapports ne sont
cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que I'officeintimé, ou la
juridiction cantonale, se fonde de manieére déterminante sur leur contenu. Il convient
toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve ; une expertise devra étre
ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence des
constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; 135V 465 consid. 4.4 et 4.6
; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1). 8.4 En ce qui
concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du
fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a
prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces relations
ne justifient cependant pas en elles-mémes|'éviction de tous les avis émanant des médecins
traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur
probante du rapport du médecin concerné et, par conséguent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.9

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l ne
suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible ; la
vraisemblance prépondérante suppose gque, d'un point de vue objectif, des motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités revétent une
importance significative ou entrent raisonnablement en considération (ATF 144V 427
consid. 3.2 ; 139V 176 consid. 5.3 et les références). Aussi n’existe-t-il pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait statuer, dans
le doute, en faveur del’assuré (ATF 135V 39 consid. 6.1 et laréférence).
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domaine des assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. |l ne
peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils
n'auraient pas été prouveés (V Sl 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en



cauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas
(ATF 117V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral |
751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances social es constate
gu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SYR 2010 IV n. 49 p.
151 consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.10.1

En |’ espéce, larecourante est arrivée en Suisse en mai 2016 et a été mise au bénéfice du
statut de réfugiée. Conformément al’art. 1 al. 1 AR€f, elle peut prétendre aux rentes
ordinaires de |'assurance-vieillesse et survivants, ains qu'aux rentes ordinaires et aux
allocations pour impotents de |'assurance-invalidité aux mémes conditions que les
ressortissants suisses, étant précisé qu’ elle doit personnellement satisfaire al'exigence du
domicile et de larésidence habituelle en Suisse, ce qui est le cas. Le 12 novembre 2024, la
recourante a déposé une demande de prestations al’ OAI au motif qu’ elle souffrait, depuis
2017, de migraines incapacitantes. Par décision du 18 mars 2025, I’ office intimé aregjeté
ladite demande, au motif que, selon les é éments médicaux du dossier et selon

I’ appréciation du SMR, I’ atteinte ala santé de la recourante, qui était cause d’ une incapacité
de travail totale dans toute activité depuis 2009, était antérieure a son arrivée en Suisse.
Partant, elle ne remplissait pas les conditions d’ assurance requises lors de la survenance du
cas d’ assurance, et elle ne lesremplirait jamais. A titre liminaire, il convient de relever que
I’ affirmation péremptoire de |’ office intimé, selon lequel |arecourante ne remplirait «
jamais » les conditions d' assurance en Suisse, ne saurait étre suivie. En effet, conformément
alajurisprudence du Tribunal fédéral précitée, si la personne assurée ne remplit pas aun
moment donné les conditions du droit a une prestation, il n'en découle pas pour autant
gu'elle se verrait danstous lescas et a
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tout d'abord se produire une succession de causes dinvalidité différentes qui entrainent
autant de survenances successives de l'invalidité. De méme, une seule et méme cause
d'invalidité peut entrainer au cours du temps plusieurs cas d'assurance. Aingi, le principe de
I'unicité cesse d'étre applicable lorsgue I'invalidité subit des interruptions notables ou que
I'évolution de |'état de santé ne permet plus d'admettre I'existence d'un lien de fait et de
temps entre les diverses phases, qui en deviennent autant de cas nouveaux de survenance de
I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C _36/2015 précité, consid. 5.2). Dansle cas

d’ espéce, lachambre de céans doit dés lors déterminer s, et le cas échéant, a partir de quand
les atteintes ala santé de la recourante ont entrainé une incapacité de travail au sensde I’ art.
6 LPGA dans une mesure de 40% au moins pendant une année sans interruption notable
(art. 28 al. 1 let. b et c LAI). Unefois déterminée la date de la survenance de I’ éventuelle
invalidité, il conviendra encore d'examiner si la condition de la durée de cotisations était
alors réalisée en fonction des différentes prestations pouvant entrer en considération
(mesures d' ordre professionnel et rente).

E.10.2



L’ officeintimé s est fondé sur |’ appréciation du SMR du 5 février 2025, a teneur duquel

|” atteinte a la santé de la recourante était la cause d’ une incapacité totale de travail dans
toute activité depuis 2009. Au dossier figurent, s agissant de I’ atteinte ala santé psychique
de larecourante, le rapport delaDre N , €, s agissant de I’ atteinte neurologique
(migraines), le rapport du Dr M ains que trois rapports de consultation au service de
neurologie des HUG. C’est sur la base de ces documents médicaux que le SMR afondé son
avis. Il aretenu que les atteintes psychiatriques dont souffrait la recourante étaient au
premier plan, qu’ elles étaient responsables de I’ incapacité de travail retenue par la Dre

N , €t qu'’ elles étaient présentes depuis 2009, soit la date de I’ exposition traumatique
de larecourante a des actes de torture. S agissant de I’ atteinte neurologique, le SMR a
retenu que les migraines chroniques étaient considérées comme des céphal ées primaires et
gu’ elles n‘'engendraient pas d incapacité de travail, mais une baisse de rendement tout au
plus.

E.10.21

Du point de vue psychiatrique, laDre N arelevé que larecourante était suivie
depuis septembre 2016 au CTG et qu’ elle |’ avait pour sa part rencontrée en 2024. S’ agissant
del’anamnesg, elle afait état du passé traumatique de la recourante, en se fondant sur les
renseignements que celle-ci lui avait communiqués. Interrogée sur I’ évolution de |’ état de
santé de la recourante depuis le début de la prise en charge, elle a expliqué que celle-ci
présentait a son arrivée un état dépressif sévére, car elle était tres perturbée par les violences
gu’ elle avait subies au pays et par |a disparition de ses proches. Elle a également relevé que
les symptomes de PTSD étaient moins impactants qu’ au début du suivi, méme s'ils
demeuraient bien présents. S agissant des symptomes dépressifs, ils allaient
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raison de ses problémes de couple et des al coolisations de son mari. A la question de savoir
guelle était la capacité de travail de la recourante dans son activité habituelle, la Dre

N ne s est pas prononcée sur la situation passée, citant simplement les divers
emplois occupés depuis 2019, mais sur sa capacité de travail actuelle, qu’ elle a considérée
comme étant nulle. Elle aretenu |les diagnostics avec répercussion sur la capacité de travail
de trouble de stress post-traumatique complexe et de trouble dépressif récurrent, épisode
actuel modéré, sans symptomes psychotiques. S agissant de sa capacité de travail dans une
activité adaptée, elle afait part du souhait de la recourante d’ ouvrir un commerce familial,
mais noté qu’il conviendrait, en I’ é&at, qu’ elle puisse commencer travailler araison de deux
heures par jour dans un environnement non stressant. Force est des lors de constater que la
DreN ne s est pas prononcée sur la situation médicale de la recourante
antérieurement a son arrivée en Suisse. Elle ne s’ est pas non plus déterminée sur |’ évolution
de sa capacité de travail depuis le début du suivi, relevant notamment que ses symptomes
dépressifs et anxieux étaient fortement influencés par la présence ou hon de migraines, que
ses symptdmes de PTSD, bien que toujours invalidants, avaient diminué depuis qu’ elle était
loin des violences subies, et que son état psychique s était récemment aggravé, nécessitant
une augmentation de la fréguence des rendez-vous. Partant, le SMR ne pouvait ainsi retenir
gue les atteintes psychiatriques dont souffrait la recourante étaient présentes depuis 2009 et
totalement incapacitantes depuis cette date, cette conclusion ne ressortant aucunement du
seul rapport d’ un médecin psychiatre figurant au dossier. Ce faisant, le SMR a pris des
conclusions outrepassant lafonction qui est la sienne d’ opérer la synthese des
renseignements médicaux versés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer



des recommandations quant a la suite a donner au dossier sur le plan médical. L’ office
intimé ne pouvait donc se fier aux conclusions du SMR pour déterminer la date de
survenance del’invalidité et ainsi se prononcer sur le respect des conditions d’ assurance. Ce
constat s'impose d’ autant plus que, depuis son arrivée en Suisse, larecourante a cherché a
exercer une activité professionnelle, suivant notamment diverses activités de réinsertion par
le biais de I’ Hospice général entre septembre 2016 et aolt 2017 (a un taux inconnu), puis
entre janvier 2021 et janvier 2022 (araison de quatre demi-journées par semaine). Elle a
également été engagée en mars 2020, puis en septembre 2022, par la société B SA
en qualité d' aide cuisiniére, araison de seize heures par semaine en mars 2020, puis aun
taux de 64,48 % en septembre 2022. Le contrat de mars 2020 a été résilié en raison de la
pandémie, et celui de 2022 apres moins d’ un mois car larecourante avait de la difficulté a
suivre le rythme et arester concentrée, étant sensible au stressinduit. Ainsi, si larecourante
N’ ajamais exercé une activité atemps plein depuis 2016, €lle atenté de trouver une
occupation professionnelle, démontrant ainsi qu’ elle se
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occupée de ses deux enfants, gés de 11 et 10 ans a son arrivée en Suisse, laDre N

relevant d'ailleurs qu’ils étaient sapriorité. 1l convient & cet égard de relever que rien ne
permet de retenir, en |’ état actuel d'instruction du dossier, que larecourante n’ajamais
exercé d activité professionnelle a 100% en raison de son état de santé. Cet état de fait peut
étre dO adiversfacteurs, tels que labarriere de lalangue, les difficultés d'intégration et l1a
nécessité d étre présente pour ses enfants. En I’ état, aucun document médical probant ne
permet donc d’ établir quelle a été |’ évolution de la capacité de travail de larecourante
depuis son arrivée en Suisse, et notamment si, dans le cas d’ une incapacité de travail a son
arrivée, celle-ci asubi des interruptions notables, permettant, cas échéant, d’ admettre

I’ existence d’ un nouveau cas d’ assurance. Partant, I’ office intimé n’ était pas |égitimé a
retenir, sans autre acte d’instruction, que le cas d’ assurance serait survenu avant |’ arrivée en
Suisse de larecourante et que cette derniére ne remplirait pas les conditions d’ assurance de
I”une ou I” autre des prestations pouvant entrer en considération. Pour ce motif déja, il
convient d’ annuler la décision entreprise et de renvoyer le dossier al’intimé pour
instruction complémentaire.

E.10.2.2

Du point de vue neurologique, il ressort du dossier que la recourante a rapporté souffrir de
migraines depuis 2017 et qu’ elle est suivie pour cette affection depuis novembre 2020 par le
service de neurologie des HUG. C’est d’ allleurs en raison de ces migraines que la
recourante a déposé sa demande de prestations a |’ office intimé. Dans son rapport du 29
novembre 2024, le Dr M aretenu comme diagnostic ayant un impact sur la capacité
de travail une migraine sans aura chronique, et comme limitations fonctionnelles des

céphal ées génantes douze jours par mois. Bien qu’interrogé a ce sujet, il ne s est toutefois
pas prononcé sur la capacité de travail de |’ assurée du point de vue de sa spécialité, ni dans
son activité habituelle, ni dans une activité adaptée. || a par ailleursindiqué ignorer les
répercussions de |’ atteinte a la santé de la recourante dans les domaines courants de la vie.
Enfin, ala question de savoir si larecourante serait en mesure de reprendre une activité
professionnelle du point de vue de sa spécialité, il aindiqué que lasituation était aréévaluer
lors du suivi en neurologie. Pour lereste, il s est principalement référé aux trois
consultations du service de neurologie de janvier, mai et septembre 2024. Les réponses
incomplétes du Dr M démontrent ainsi une connaissance partielle de la situation de



I’assurée. || n"ad ailleurs co-signé que le dernier des trois rapports de consultation de la
recourante au service de neurologie des HUG. Lesdits rapports de consultations font état
des divers traitements tentés depuis le début du suivi en novembre 2020, lesquels N’ avaient,
en |’ état, pas eu d’ impact
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ainsi non contrélées. |Is mentionnent que la recourante rapportait, selon les périodes, entre
douze ou quinze jours de céphal ées génantes par mois, avec des horaires de survenue
aléatoires, étant précisé que les facteurs favorisant suivants avaient pu étre identifiés:: le
stress, le froid, lalumiére et |a concentration importante. Ces céphal ées étaient qualifiées

d’ hémi-pariétales a bascule, pulsatiles, avec photo- phonophobie, nausées et vomissements,
dintensité de 8 210/10. LaDreN aégalement fait référence aux céphaléesdela
recourante dans son rapport 28 janvier 2025 : elle arelevé que I’ éat psychique de cette
derniére était fortement influencé par la présence ou non de migraines, les symptomes
dépressifs et anxieux qu’ elle présentait (ralentissement psychomoteur ; baisse de thymie;
manque d’ énergie et de motivation ; troubles de la concentration ; etc.) étant accentués par
celles-ci. Elle retenait que la présence de ces migraines était fortement incapacitante. Elle a
expliqué que, lorsgue la recourante souffrait d’ une crise de migraine, elle n’avait laforce
pour rien, pas méme pour parler avec ses proches, et qu’elle dlait s étendre dans la
pénombre et y restait plusieurs heures. Au vu de I’ ensembl e de ces éléments, le SMR ne
pouvait ainsi retenir, dans son avis pour le moins sommaire sur cette question, que les
migraines chroniques étaient considérées comme des céphal ées primaires et qu’ elles

N’ engendraient pas d’incapacité de travail d’ un point de vue médico-théorique. Il ressort au
contraire des é éments figurant au dossier que ces céphalées, qui sont importantes et dont la
recourante souffre depuis plusieurs années sans amélioration notable, malgré un suivi
spécifique au service de neurologie des HUG, semblent engendrer une incapacité de travail.
Il s'agit d'ailleurs du motif pour lequel larecourante a déposé une demande de prestations
aupres de I’ office intimé. La recourante ayant indiqué dans le formulaire de demande de
prestations que les céphal ées étaient apparues en 2017, soit aprés son arrivée en Suisse, et
gu’ elle était suivie au service de neurologie depuis 2020, I’ office intimé aurait dd, au vu des
éléments médicaux figurant au dossier, instruire cet aspect afin de déterminer la date de

I’ éventuelle incapacité de travail présentée par |’ assurée, cas échéant son taux, ainsi que son
évolution depuis le début des symptdmes et du traitement. |l S agirait cas échéant d’un
nouveau cas d assurance, cette atteinte ala santé étant distincte de I’ atteinte ala santé
psychique de larecourante. En effet, conformément alajurisprudence précitée, un nouveau
cas d’ assurance peut survenir méme si la premiére atteinte ala santé est toujours présente et
cause une incapacité de travail lorsgu’ une nouvelle atteinte a la santé, distincte, apparait.

E.10.3

Au vu de ce qui précede, il convient de renvoyer la cause al’intimé afin que celui-ci
procede a des investigations compl émentaires pour établir I’ ensemble des faits
déterminants, a savoir qu’il procéde a un examen circonstancié de la capacité de travail de
la recourante, son taux, son évolution, les éventuelles périodes
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déterminer avec précision laou les dates de survenance de |’ éventuel le invalidité causée par
chacune des atteintes et d’ examiner si la condition de la durée des cotisations était alors
réalisée en fonction des différentes prestations potentielles. 1l lui appartiendra notamment

d’ ordonner une expertise psychiatrique et neurologigue, avant de rendre une nouvelle



décision. A cet égard, c'est lelieu de relever qu'il n'est pas rare dans le domaine de
I'assurance-invalidité que I'évaluation médicale de la capacité de travail doive porter sur une
période remontant a plusieurs années dans le passé, ce qui suppose une appréciation
rétrospective de la situation, al'aide des données du dossier et de |'examen de la personne
concernee (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_395/2019 du 24 septembre 2019 5.1.2).

E.11

Au vu de ce qui précede, il convient d’ admettre partiellement le recours, d’ annuler la
décision querellée du 18 mars 2025 et de renvoyer la cause al’ OAI pour instruction
complémentaire sur ces questions et nouvelle décision. La recourante obtenant
partiellement gain de cause et étant assistée d’ un conseil, une indemnité de CHF 1'000.- lui
sera accordée atitre de participation a ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émnoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 — RFPA — E 5 10.03). Etant donné que la procédure n'est pas gratuite (art. 69 al. 1bis
LALI) et au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I'intimé au paiement d'un
émolument de CHF 200.-.
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