GE_GERICHTE ATAS1245/2020 vom 21. Dezember 2020

GE Cour dejustice, 2020-12-21, FR

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/ge_gerichte ATAS 1245 2020
FR: GE_GERICHTE ATAS/1245/2020 du 21 décembre 2020

IT: GE_GERICHTE ATAS/1245/2020 del 21 dicembre 2020

Erwagungen

E. 1

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.2

Lerecours, interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, est recevable (art. 56 a 60
LPGA).

E.3

Lelitige porte sur le droit de la recourante a des mesures d’ ordre professionnel et a une
rente d'invalidité.

E.4

Aux termesdel’art. 8 al. ler LPGA, est réputée invalidité I’incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 6 LPGA, est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |'aptitude de I'assuré a accomplir dans
sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui,
S 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 lui peut aussi
relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité. En vertu de l'art. 7 LPGA,
est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités
de gain de |'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si 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. Pour évaluer |e taux
dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). L'invalidité est une notion économique et non médicale, et ce
sont |es conséquences économigues objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 4a). L'atteinte ala santé n'est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou elle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |'assuré (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 501/04 du 13 décembre 2005 consid. 7.2).

E.5



Selonl'art. 8 al. 1er LAI, les assurés invalides ou menacés d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA)
ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient nécessaires et de
nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur capacité d’ accomplir
leurs travaux habituels (Iet. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’est paslié al’ exercice d' une
activité lucrative préalable.

A/4178/2018 - 14/22 - Lors de lafixation de ces mesures, il est tenu compte de la durée
probable de lavie professionnelle restante. L’ art. 8 al. 3let. b LAI dispose que les mesures
de réadaptation comprennent notamment des mesures de réinsertion préparant ala
réadaptation professionnelle et les mesures d’ ordre professionnel, lesquelles englobent

I orientation professionnelle, laformation professionnelleinitiale, le reclassement, le
placement et I’aide en capital. L’ art. 14a LAl précise que I’ assuré qui présente depuis six
mMoi s au Moins une incapacité de travail (art. 6 LPGA) de 50 % au moins a droit a des
mesures de réinsertion préparant ala réadaptation professionnelle (mesures de réinsertion),
pour autant que celles-ci servent a créer les conditions permettant |a mise en cauvre de
mesures d’ ordre professionnel (al. 1). Sont considérées comme mesures de réinsertion les
mesures ciblées ci-aprés qui visent la réadaptation professionnelle les mesures
socioprofessionnelles (let. @); et les mesures d’ occupation (let. b) (al. 2). L’art. 15 LAI
dispose que I’ assuré auquel son invalidité rend difficile le choix d’ une profession ou

I’ exercice de son activité antérieure adroit a1’ orientation professionnelle. Pour déterminer
S une mesure est de nature a maintenir ou aaméliorer la capacité de gain d'un assuré, il
convient d'effectuer un pronostic sur les chances de succés des mesures demandées (ATF
132V 215 consid. 3.2.2 et les références). Celles-ci ne seront pas allouées si elles sont
vouées al'échec, selon toute vraisemblance (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
388/06 du 25 avril 2007 consid. 7.2). Le droit a une mesure de réadaptation suppose en
outre qu'elle soit appropriée au but de la réadaptation poursuivi par |'assurance-invalidité,
tant objectivement en ce qui concerne la mesure que sur le plan subjectif en ce qui concerne
la personne de I'assuré (VSI 2002 p. 111 consid. 2 et lesréférences). De plus, il faut que
I'invalidité soit d'une certaine gravité pour que le droit a des mesures de réadaptation soit
ouvert. Lajurisprudence aains fixé le seuil dinvalidité a partir duguel des mesures de
réadaptation doivent étre octroyées a20 % (ATF 130V 488 consid. 4.2, ATF 124V 108
consid. 3a).

E.6

Envertudel’art. 28 a. ler LAI, I’assuré adroit a une rente d’ invalidité aux conditions
suivantes : 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 (let. a); il a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable (let. b); au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let. ¢). L’ art. 28 a. 2 LAI dispose que I’ assuré a
droit aunerente entiere s'il est invalide a 70 % au moins, atrois quarts de rente s'il est
invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins ou a un quart
derentes'il est invalide 240 % au moins.

E.7

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou I'instance de recours a besoin
de documents que le médecin ou d'autres spécialistes doivent lui fournir.



A/4178/2018 - 15/22 - Latéche du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé
et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler.
En outre, les données médicales constituent un é ément utile pour déterminer quels travaux
on peut encore raisonnablement exiger de |'assuré (ATF 125V 256 consid. 4, ATF 115V
133 consid. 2). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n’est paslié par des régles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ 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’ élément déterminant pour la valeur probante
d’un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard,
il convient 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 (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I’ expert
soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3, ATF 122 VV 157 consid. 1c). Sans remettre
en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a posé des
lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'au stade de la procédure administrative, une expertise
confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base
d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance
du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne saurait les écarter
aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125
V 351 consid. 3b/bb). Sagissant de lavaleur probante des 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier. Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids
aux constatations faites par un spécialiste qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le
médecin de famille (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc et les références). Au surplus, on ne
saurait remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou un juge et procéder
ade nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une
opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents

A/4178/2018 - 16/22 - pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribunal
fédéral 9C_405/2008 du 29 septembre 2008 consid. 3.2).

E.8

Dans un arrét relativement récent concernant les troubles somatoformes douloureux (ATF
141V 281), le Tribunal fédéral aretenu que la capacité de travail réellement exigible doit
étre évaluée dans | e cadre d'une procédure d'établissement des faits structurée et sans
résultat prédéfini, permettant de mettre en regard les facteurs extérieurs incapacitants d’ une
part et les ressources de compensation de la personne d’ autre part. Il y adésormais lieu de
se fonder sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent les
éléments essentiels propres aux troubles de nature psychosomatique (consid. 3.6). Ces



indicateurs concernent deux catégories, a savoir celle du degré de gravité fonctionnelle et
celle dela cohérence. |. Catégorie « degré de gravité fonctionnelle » Les indicateurs
relevant de cette catégorie représentent |’ instrument de base de I’ analyse. Les déductions
qui en sont tirées devront, dans un second temps, résister a un examen de la cohérence (ATF
141V 281 consid. 4.3). A. Axe « atteinte ala santé » 1. Expression des éléments pertinents
pour le diagnostic et des symptomes L es constatations relatives aux manifestations
concrétes de I’ atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les limitations
fonctionnelles causees par cette atteinte de celles dues a des facteurs non assurés. Le point
de départ est le degré de gravité minimal inhérent au diagnostic. Il doit étre rendu
vraisemblable compte tenu de I’ étiologie et de la pathogenése de |a pathol ogie déterminante
pour le diagnostic. Par exemple, sur le plan étiologique, la caractéristique du syndrome
somatoforme douloureux persistant est, selon la CIM-10 (F 45.5), qu’il survient dans un
contexte de conflits émotionnels ou de problémes psycho-sociaux. En revanche, la notion
de bénéfice primaire de lamaladie ne doit plus étre utilisée (consid. 4.3.1.1). 2. Succés du
traitement et de la réadaptation ou résistance a ces derniers Ce critére est un indicateur
important pour apprécier le degré de gravité. L’ échec définitif d’ un traitement indique,
réalisé lege artis sur un assuré qui coopére de maniére optimale, permet de conclure aun
pronostic négatif. Si le traitement ne correspond pas ou plus aux connaissances médicales
actuelles ou parait inapproprié dans e cas d’ espéce, on ne peut rien en déduire s agissant du
degré de gravité de la pathologie. Les troubles psychiques sont invalidants lorsqu'ils sont
graves et ne peuvent pas ou plus étre traités médicalement. Des déductions sur le degré de
gravité d' une atteinte ala santé peuvent étre tirées non seulement du traitement médical
mais aussi de laréadaptation. Si des mesures de réadaptation entrent en considération apres
une évaluation médicale, I’ attitude de |’ assuré est déterminante pour juger du caractére
invalidant ou non de I’ atteinte ala santé. Le refus de I'assuré d'y participer est unindice
sérieux d'une atteinte non invalidante. A

A/4178/2018 - 17/22 - |"inverse, une réadaptation qui se conclut par un échec en dépit d’ une
coopération optimale de la personne assurée peut étre significative dans le cadre d’un
examen global tenant compte des circonstances du cas particulier (consid. 4.3.1.2). 3.
Comorbidités La comorbidité psychique ne joue plus un réle prépondérant de maniére
générale, mais ne doit étre prise en considération qu’ en fonction de son importance concréte
dans le cas d’ espece, par exemple pour juger si elle prive I’ assuré de ressources. |1 est
nécessaire de procéder a une approche globale de I'influence du trouble somatoforme
douloureux avec I’ ensembl e des pathol ogies concomitantes (consid. 4.3.1.3). Un trouble
qui, selon lajurisprudence, ne peut pas étre invalidant en tant que tel (arrét du Tribunal
fédéral 9C 98/2010 du 28 avril 2010 consid. 2.2.2) n’est pas une comorbidité (arrét du
Tribunal fédéral 9C_1040/2010 du 6 juin 2011 consid. 3.4.2.1) mais doit alarigueur étre
pris en considération dans e cadre du diagnostic de la personnalité. Ainsi, un trouble
dépressif réactionnel au trouble somatoforme ne perd pas toute signification en tant que
facteur d’ affaiblissement potentiel des ressources, mais doit étre pris en considération dans
|’ approche globale (ATF 141 V 281 consid. 4.3.1.3). B. Axe « personnalité » (diagnostic de
la personnalité, ressources personnelles) Il s agit d’ accorder une importance accrue au
complexe de personnalité de I’ assuré (développement et structure de la personnalité,
fonctions psychiques fondamentales). Le concept de ce qu’ on appelle les « fonctions
complexes du Moi » (conscience de soi et de |’ autre, appréhension de laréalité et formation
du jugement, contréle des affects et des impulsions, intentionnalité et motivation) entre
aussi en considération. Comme les diagnostics relevant des troubles de la personnalité sont,



plus que d’ autres indicateurs, dépendants du médecin examinateur, les exigences de
motivation sont particuliérement élevées (consid. 4.3.2). C. Axe « contexte social » Si des
difficultés sociales ont directement des conségquences fonctionnelles négatives, elles
continuent a ne pas étre prises en considération. En revanche, le contexte de vie de |’ assuré
peut [ui procurer des ressources mobilisables, par exemple par le biais de son réseau social.
[l faut toujours s assurer qu’ une incapacité de travail pour des raisons de santé ne se
confond pas avec le chdmage non assuré ou avec d autres difficultés de vie (consid. 4.3.3).
I1. Catégorie « cohérence » Cette seconde catégorie comprend les indicateurs liés au
comportement de I’ assuré (consid. 4.4). A. Limitation uniforme du niveau des activités dans
tous les domaines comparables delavie

A/4178/2018 - 18/22 - Il s'agit ici de se demander s I’ atteinte ala santé limite I’ assuré de
maniéere semblable dans son activité professionnelle ou dans I’ exécution de ses travaux
habituels et dans les autres activités (par exemple sesloisirs). Le critére du retrait socia
utilisé jusgu’ici doit désormais étre interprété de telle sorte qu'il se référe non seulement
aux limitations mais également aux ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser.
Dans lamesure du possible, il convient de comparer le niveau d’ activité sociale de I assuré
avant et apres la survenance de |’ atteinte ala santé (consid. 4.4.1). B. Poids de |a souffrance
révélé par I’ anamnése établie en vue du traitement et de la réadaptation La prise en compte
d’ options thérapeutiques, autrement dit la mesure dans laquelle les traitements sont mis a
profit ou alors négligés, permet d' évaluer le poids effectif des souffrances. Tel n’est
toutefois pas le cas lorsgue le comportement est influencé par |a procédure assécurologique
en cours. Il ne faut pas conclure a1’ absence de lourdes souffrances lorsque le refus ou la
mauvai se acceptation du traitement recommandé est la conséguence d’ une incapacité
(inévitable) de I’ assuré a reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémes principes

S appliquent pour |es mesures de réadaptation. Un comportement incohérent de |'assuré est
laaussi un indice que lalimitation fonctionnelle est due a d’ autres raisons que I'atteinte ala
santé assurée (consid. 4.4.2). Le juge vérifie librement si |’ expert médical a exclusivement
tenu compte des déficits fonctionnels résultant de I’ atteinte ala santé et si son évaluation de
I’ exigibilité repose sur une base objective (ATF 137 V 64 consid. 1.2 in fine).

E.9

Dansun arrét de 2017, le Tribunal fédéral a étendu la jurisprudence précitée atoutes les

mal adies psychiques (ATF 143V 409 consid. 4.5). Il convient encore de préciser qgue méme
s un trouble psychique, pris séparément, n'est pas invalidant en application de lanouvelle
jurisprudence, il doit étre pris en considération dans |'appréciation globale de |a capacité de
travail, qui tient compte des effets réciproques des différentes atteintes. Ainsi, une
dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais elle peut I'étre lorsqu'elle est
accompagnée d’ un trouble de la personnalité notable. Par conséquent, indépendamment de
leurs diagnostics, |les troubles psychiques entrent déja en considération en tant que
comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas concret, on doit leur
attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143V 418 consid. 8.1).

E. 10

Dans un arrét de principe rendu en matiére d' assurance-invalidité, le Tribunal fédéral a
établi des exigences accrues en matiére de participation des assurés lorsqu’ une assurance
sociale diligente une expertise, eu égard aleur droit d étre entendus. Ces exigences
comprennent le droit de se prononcer sur le choix de I'expert, de connaitre les questions qui



lui seront posees, et d'en formuler d'autres (ATF 137 V 210 consid. 3.2.4.6 et 3.2.4.9).

A/4178/2018 - 19/22 - On soulignera du reste que ces exigences ressortent également des
art. 57 ssdelaloi fédérale de procédure civile fédérale du 4 décembre 1947 (PCF - RS
273), applicables par analogie ala procédure administrative (Marco WEISS, Die
Mitwirkungsrechte der Bundeszivil prozessordnung im Sozialversicherungsrecht : aktuelle
Entwicklungen in der bundesgerichtlichen Rechtsprechung in AJP 2016 p. 1214). Lefait
pour une assurance de ne pas permettre a un assuré d exercer |es prérogatives résultant de
son droit d’ étre entendu, soit en particulier celle de se prononcer sur la nomination de
I'expert, sur les questions a poser, ainsi que sur le résultat de I'expertise, reléve d’ une grave
violation de ce droit (arrét du Tribunal fédéral des assurances U 22/03 du 10 juillet 2003
consid. 4). Ce vice ne peut étre réparé lorsque I'expertise constitue I'él ément central et
prépondérant de I'instruction (RAMA 2000 n° U 369 p. 104 consid. 2b ; arrét du Tribunal
fédéral des assurances U 265/04 du 23 septembre 2005 consid. 2.3).

E.11

Il convient d’analyser si le rapport du Dr E satisfait aux exigences dégagées par la
jurisprudence. Si ce rapport contient au plan formel tous les éléments qui doivent figurer
dans une expertise, puisqu’il décrit I’anamnése, rapporte les plaintes de la recourante et
résume le dossier médical, mentionne les constatations de I’ expert et les diagnostics, sur le
fond, on peine a comprendre sur quels élémentsle Dr E se fonde pour retenir
certaines atteintes. || a en effet admis un trouble hyperactif avec déficit d'attention chez
I'adulte, existant depuis I'enfance selon I'anamnése. Or, il N’ existe aucun éément décrit dans
I’ anamneése étayant un tel diagnostic, pas plus que dans les éléments objectifs observés. Le
résultat de I’ examen neurocognitif ne semble pas non plus conclure - atout le moins
expressément - a un trouble de cette nature. En outre, il est surprenant au vu de ce
diagnostic qu’ aucune limitation fonctionnelle n’ ait été retenue a ce titre, le rapport

d’ expertise ne contenant aucune justification sur ce point et se contentant de qualifier ce
trouble d' « épiphénomeéne ». Cette lacune est d’ autant plus problématique que des
difficultés cognitives ont par |a suite été confirmées par I’ examen neuro- psychologique
réalisé par Mme | , qui a également souligné leur impact sur les possibilités
d’insertion professionnelle de la recourante. Ce seul éément suffit anier la valeur probante
de I’ expertise. On soulignera en outre que ce rapport est insuffisamment étayé sur plusieurs
autres points. Le diagnostic de trouble de la personnalité émotionnellement labile est en
effet précédé d’ une description des criteres diagnostiques qui le fondent, sans que I’ expert
N’ expose en quoi ils sont réalisés dans e cas d’ espéce. Le Dr E ne se prononce pas
non plus sur |” évolution des troubles de la recourante dans le temps, et ne donne aucune
explication sur le fait que son appréciation de leur incidence differe trés sensiblement de
celle des précédents psychiatre et psychologue de la recourante aupres du Centre C

Par ailleurs, si leDr E a certes pris connaissance de I’ ensemble du dossier misasa

A/4178/2018 - 20/22 - disposition par I'intimé, et que les modalités de I’ examen clinique et
le choix des examens complémentaires sont en principe laissés al’ appréciation de I’ expert
(arrét du Tribunal fédéral 9C 538/2009 du 8 janvier 2010 consid. 3.3), on peut néanmoins

se demander au vu du dossier médicalement peu étoffési le Dr E était en mesure de
se prononcer de maniére fiable sur ces points sans solliciter d’ autres renseignements dans le
cas d’ espéce. A ce sujet, |’ entretien tél éphonique avec la Dresse G n'est pas

suffisant, puisqu’ on en ignore lateneur, ni dans quelle mesure I’ expert en atenu compte
dans son appréciation. En ce qui concerne les conclusions de I’ expertise quant a |’ absence



de limitations fonctionnelles, elles appellent les commentaires suivants. L’ évaluation du Dr
E S agissant de I’ incidence des attaques de panique ne préte en soi pas flanc ala
critique, eu égard aux indications que la recourante lui a données sur leur fréquence. |1
semble cependant que la fréquence de ces crises a trés clairement augmenté depuis

|” établissement de son rapport, de sorte que sa conclusion sur ce point pourrait étre
dépassée. Par ailleurs, |’ expert psychiatre a admis |’ existence d’ une agoraphobie, sans
toutefois n’ en inférer aucune limitation fonctionnelle. Or, la recourante a exposé qu’ en
raison de cette atteinte, elle ne peut emprunter les transports publics ou sortir seule, hormis
al’ occasion de quel ques exercices d’ exposition dans un périmetre réduit autour de son
domicile. Plusieurs intervenants ont également rapporté cette difficulté. En outre, le Dr

E aqualifié lestroubles de peu graves en référence ala description de ses journées.
Cependant, il semble que larecourante passe I’ essentiel de ses journées confinée dans sa
caravane, et qu’elle n’ en sort guére sans étre accompagnée de sa scaur. Partant, cette
appréciation apparait peu convaincante. A ce sujet, lachambre de céans reléve que la
recourante ne conteste pas gqu’ elle est a méme d’ assumer la plupart de ses taches ménageres
- al’ exception des courses, gu’ elle accomplit accompagnée. Toutefois, I'intimé n’a pas
retenu de statut de ménagére et il y aurait ainsi eu lieu d’analyser I’ incidence de ses troubles
non pas en fonction de son aptitude a mener a bien ses activités quotidiennes, au demeurant
trés limitées par ses troubles, mais dans une activité professionnelle. On s é&onne en outre
gue I’ expert ait exclu toute répercussion du trouble de la personnalité sur I’ aptitude de la
recourante a exercer une activité professionnelle, alors qu’il soutient simultanément que ce
trouble compromet ses chances de rénsertion. Enfin, au vu des déclarations de la
recourante sur la fréquence de ses attaques de panique, corroborées par le rapport de la
Dresse G du 26 septembre 2018, il semble qu’ une dégradation de son trouble
anxieux soit survenue depuis les entretiens d’ expertise, dont il y aurait lieu d’ analyser
I”incidence sur sa capacité de travail puisqu’ elle est survenue avant que la décision
querellée ne soit rendue (arrét du Tribunal fédéral 9C _839/2017 du 24 avril 2018 consid.
4.2).

E.12

Au vu de ce qui précede, |’ expertise ne suffit pas atrancher le droit aux prestations de la
recourante. |l est ains inutile d’ examiner les autres critiques de la recourante a

A/4178/2018 - 21/22 - son sujet, en particulier s agissant de la participation d’ une
psychologue a son établissement. Les rapports de la Dresse G , qQui ne satisfont pas a
tous les critéres jurisprudentiels en la matiére, ne permettent pas non plus de déterminer la
capacité de travail et de gain de larecourante. Lorsque le juge des assurances sociaes
constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une
expertise (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). En I’ espece, il convient toutefois de

S écarter de ce principe, dés lors que la décision de I’ intimé devrait en toute hypothése tenir
compte de I’ éventuelle aggravation résultant de I’ augmentation de la fréquence des attaques
de panique de la recourante depuis I’ établissement du rapport du Dr E . Lacauselui
seraains renvoyée pour nouvelle expertise et nouvelle décision. Au vu de I'issue du litige,
la chambre de céans renoncera aux mesures d’ instruction requises par la recourante, inutiles
ace stade de la procédure.

E. 13



Lerecours est partiellement admis. Larecourante a droit a des dépens, qui seront fixés a
CHF 2'000.- (art. 61 let. g LPGA). La procédure en matiére d’ octroi de prestations de

|’ assurance-invalidité n’ éant pas gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), I’intimé supporte

I’ émolument de procédure de CHF 200.-.
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