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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) en vigueur depuis le ler janvier 2011, 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 I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Les modifications de laloi fédérale sur |'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4éme
révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision) et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en
vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le ler janvier 2008 et le
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A/1480/2013 ler janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses dispositions
|égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en principe
applicables les regles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants
se sont produits (ATF 129V 1, consid. 1; ATF 127V 467, consid. 1 et les références). En
ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de regles transitoires contraires, le
nouveau droit Sapplique sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117V 93,
consid. 6b, ATF 112

E. 4
Lerecours, interjeté en temps utile (art. 60 al. 1 LPGA) est recevable.

E.5

En premier lieu, il convient de déterminer I’ objet du litige. a.aL'objet du litige dans|a
procédure administrative subséquente est |e rapport juridique qui constitue, d'apres les
conclusions du recours, |'objet de la décision effectivement attaqué (ATF 131V 164 consid.



2.1p. 164; 125V 413 consid. 1b et 2 p. 414). Dans la procédure juridictionnelle
administrative, ne peuvent étre examinés et jugeés, en principe, que les rapports juridiques a
propos desquels I'autorité administrative compétente sest prononcee préal ablement d'une
maniére qui lalie, sous laforme d'une décision. Dans cette mesure, la décision détermine
I'objet de la contestation qui peut étre déféré en justice par voie de recours. En revanche,
dans la mesure ou aucune déecision n'a été rendue, la contestation n'a pas d'objet, et un
jugement sur le fond ne peut pas étre prononcé (ATF 131V 164 consid. 2.1, 125V 414
consid. 1A, 119 b 36 consid. 1b et les références citées). a.b. Selon |'art. 61 let. b LPGA,

I’ acte de recours doit contenir un exposé succinct des faits et des motifsinvoqués, ainsi que
les conclusions; si I’ acte n’ est pas conforme a ces regles, le tribunal impartit un délai
convenable au recourant pour combler les lacunes, en |” avertissant qu’ en cas
d’inobservation |e recours sera écarté. Cette disposition découle du principe de l'interdiction
du formalisme excessif et constitue I'expression du principe de la simplicité de la procédure
gui gouverne le droit des assurances sociaes. C'est pourquoi le juge saisi d'un recours dans
ce domaine ne doit pas se montrer trop strict lorsqu'il sagit d'apprécier laformeet le
contenu de I'acte de recours (ATF non publié 8C_828/2009 du 8 septembre 2010, consid.
6.2). Les conclusions permettent au juge de déterminer comment le recourant souhaite que
la décision querellée soit modifiée. Les conclusions n’ ont pas a étre formul ées
expressement mais elles peuvent également ressortir de la motivation du recourant.
Sagissant de lamotivation, celle-ci doit permettre au destinataire du recours de comprendre
en quoi |'état de fait retenu ou les conséguences juridiques qui y sont attachées sont erronés
(Udli KIESER, ATSG-Kommentar: Kommentar zum
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A/1480/2013 Bundesgesetz Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom
6. Oktober 2000, 2éme éd., Zurich 2009, n. 46-47 ad art. 61). b. En I’ espece, le recourant
affirme ne contester ni le mode de calcul de larente ni le dispositif de la décision litigieuse
mais seulement sa motivation. En réalité, il ressort de lalecture de |’ ensemble du mémoire
de recours que I assuré requiert que larente qui lui a éé accordée ne soit pas limitée dans le
temps et perdure au-dela du ler mai 2009.

E.6

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I'assurance-invalidité accorde une rente
dinvalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit |'augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et les références; VSI
2001 p. 157 consid. 2). Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le
degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 17
LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I'état de
santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conségquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5; ATF 113
V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 9C 1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).

E.7

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché



du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements et |es mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I’ 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 (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).

E.8

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont
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A/1480/2013 les conségquences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il
importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas aelle
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 des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.9

a. Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme | es atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 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'assureé pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; 1a mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 102 V 165; arrét du
Tribunal fédéral des assurances | 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). b. En ce qui
concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur role en matiére dinvalidité, ils
ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer une incapacité de
gainausensdel'art. 4a. 1 LAIL. Pour qu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans
chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant la capacité de travail (et de gain) de
mani ére importante, soit mis en évidence par le médecin spéciaisé. Plus les facteurs
psychosociaux et socioculturels apparaissent au premier plan et imprégnent |'anamneése,
plusil est essentiel que le diagnostic médical précise Sil y aatteinte ala santé psychique qui
équivaut aune maladie. Ainsi, il ne suffit pas que le tableau clinique soit constitué
d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels; il faut au contraire que le tableau clinique
comporte d'autres éléments pertinents au plan psychiatrique tels, par exemple, une
dépression durable au sens médical ou un état psychique assimilable, et non une simple
humeur dépressive. Une telle atteinte psychique, qui doit étre distinguée des facteurs
socioculturels, et qui doit de maniére autonome influencer la capacité de travail, est
nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler dinvalidité. En revanche, laou I'expert
ne releve pour I'essentiel que des éléments qui trouvent leur explication et leur source dans



le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y apas d'atteinte ala santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5aiin fine). c. Dans I'éventualité ou des troubles
psychiques ayant valeur de maladie sont finalement admis, il y aaorslieu d'évauer le
caractere exigible de lareprise d'une activité lucrative par I'assuré, au besoin moyennant un
traitement thérapeutique. A cet effet, il faut examiner quelle est I'activité que I'on peut

rai sonnablement exiger de lui. Pour admettre I'existence d'une incapacité de gain causée par
une atteinte ala santé mentale, il n'est donc pas décisif que I'assuré exerce une activité
lucrative insuffisante; il faut bien plut6t se demander sil y alieu d'admettre que lamise a
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A/1480/2013 profit de sa capacité de travail ne peut, pratiqguement, plus étre

rai sonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme insupportable pour la société (ATF
127V 294, consid. 4¢c, ATF 102 V 165; VSI 2001 p. 224 consid. 2b et les références). Ces
principes sont valables, selon lajurisprudence, pour les psychopathies, les altérations du
développement psychique (psychische Fehlentwicklungen), I'alcoolisme, la
pharmacomanie, latoxicomanie et pour les névroses (RCC 1992 p. 182 consid. 2a et les
références; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 237/04 du 30 novembre 2004 consid.
4.2).

E. 10

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, s'il 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 |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). b. 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 regles 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'ensemble 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 (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). c. Sans remettre en cause le principe de la
libre 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. Ainsi, en principe, 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, ains qu'en pleine
connaissance du dossier, et gue I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge ne
saurait les écarter aussi longtemps gu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb).
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A/1480/2013 d. On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins
traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle
expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plut6t
Sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V n° 15 p. 43), 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. Il n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2).

E.11

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde 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 gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3, ATF
126 V 353 consid. 5b, ATF 125V 193 consid. 2 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 de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. Conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, les
autorités administratives et les juges des assurances social es doivent procéder a des
investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raison pour le
faire, eu égard aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. lIsne
peuvent 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, ils doivent mettre en
oauvre une expertise lorsgu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas
(ATF 117 V 283 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; ATFA non publié | 751/03 du
19 mars 2004, consid. 3.3). ¢c. Selon lajurisprudence (DTA 2001 p. 169), le juge cantona
gui estime que les faits ne sont pas suffisamment élucidés aen principe le choix entre deux
solutions : soit renvoyer la cause al’ administration pour complément d’ instruction, soit
procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire. Un renvoi a
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A/1480/2013 I’ administration, lorsgu’il a pour but d’ éablir I’ état de fait, nevioleni le
principe de simplicité et de rapidité de la procédure, ni lamaxime inquisitoire. Il enva
cependant autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple,
lorsque, en raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure
probatoire judiciaire serait propre a établir I’ état de fait), ou si un renvoi apparait
disproportionné dans le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136). A I'inverse, le
renvoi al’administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon



sommaire, dans|’idée que le tribunal les éclaircirait comme il convient en cas de recours
(voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87). Larécente jurisprudence du Tribunal Fédéral prévoyant
gue la Cour ordonne une expertise au besoin ne saurait en effet permettre al'assurance de se
soustraire a son obligation d'instruire (ATF 137 V 210 ; cf. notamment ATAS/588/2013 du
11 juin 2013 ; ATAS/454/2013 du 2 mai 2013 ; ATAS/139/2013 du 6 février 2013).

E.12

novembre 2011, dans lequel le médecin diagnostique un trouble dépressif récurrent, sans
précision (F 33.4 ; code diagnostique se référant a un épisode en rémission), indique que
son patient ne présente aucun symptome dépressif depuis
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A/1480/2013 plusieurs mois, mais conclut a des répercussions sur la capacité de travail et a
une amélioration « illusoire » ; il en vade méme du rapport de la Dresse L du 21 juin

2010, dans lequel le médecin explique que I’ activité habituelle du recourant n’ est plus
exigible mais évogue en méme temps une diminution de rendement de 50 a 60%, ce qui

lai sse supposer que |’ activité habituelle est encore exigible araison de 40% a 50%. Cela
étant, quand bien méme ces rapports ne disposent pas d’ une pleine valeur probante, ils
constituent un indice de I’ existence d’' un trouble psychique incapacitant. c. L’ intimé
disposait également, lors de sa prise de décision, du rapport de la Dresse G du 18
janvier 2008, concluant a un trouble dépressif récurrent en rémission compléte. Force est de
constater que ce diagnostic correspond a celui du Dr F , lequel afait état, dans son
rapport du 12 novembre 2007, d' un trouble dépressif récurrent, sans précision (F 33.4) ou
encore al’ appréciation du Dr C du 21 mai 2008, lequel afait état d’ un épisode
dépressif réactionnel depuis fin 2007, sans effet sur la capacité de travail. Force est
cependant de constater que ce rapport, qui remonte au 18 janvier 2008, ne permet pas

d’ apprécier |’ évolution de la capacité de travail du recourant jusgu’ ala décision querellée,
en 2013. d. Quant au rapport de la CRR du 10 février 2009. intitulé « consilium
psychiatrique du 22 janvier 2009 », faisant état d’ un trouble dépressif récurrent, en
rémission sous traitement (F 33.4), il ne répond pas aux réquisits jurisprudentiel s permettant
de lui reconnaitre pleine valeur probante. En effet, ce rapport ne prend pas en considération
les plaintes du recourant et il n’a pas été établi en pleine connaissance du dossier
(anamnése). Aingi, par exemple, alaméme épogue, le recourant était suivi par la Dresse

M . Or, alalecture du rapport de laCRR, il est impossible de savoir si |’ appréciation
de ce médecin a été prise en considération. e. Au dossier de I’intimé figuraient également de
brefs avisdu SMR, qu’il convient de qualifier de rapports destinés ala prise de décision
interne, lesquels ne remplacent pas des examens médicaux spécialisés. Ces documents ne
répondent a |’ évidence pas aux réquisitions jurisprudentiels, de sorte qu’ aucune valeur
probante ne peut leur étre reconnue. e. Enfin, I’intimé disposait du rapport des médecins du
BREM, du 8 février 2012. Bien que ce rapport réponde a de nombreux réquisits
jurisprudentiels, une pleine valeur probante ne peut lui étre reconnue pour plusieurs raisons.
Tout d abord, les médecins du BREM ont retenu une réduction de la capacité de travail de
30% depuis novembre 2007 sans expliquer leurs conclusions. Dans ce contexte, la chambre
de céans remarque gue cette appréciation est en contradiction avec celle
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A/1480/2013 du Dr F du 12 novembre 2007, lequel faisait état d’ un trouble dépressif
récurrent, sans précision, en rémission, ou encore avec |’ appréciation du Dr C ,du 21



mai 2008, concluant a un épisode dépressif réactionnel depuis fin 2007, sans effet sur la
capacité de travail. Les médecins qui suivaient le recourant entre novembre 2007 et mai
2008 ne retenaient donc aucune incapacité de travail al’ époque ou les médecins du BREM
évoquaient une incapacité de travail de 30%. L’ appréciation des médecins du BREM est

d ailleurs également en contradiction avec celles de la Dresse G et delaDresse

H , lesquelles n’ ont pas non plus retenu d’ incapacité de travail. Par ailleurs, les
médecins du BREM ont retenu un épisode dépressif moyen avec syndrome somatique (F
32.11) entrainant une réduction de la capacité de travail de 30% depuis novembre 2007,
alors qu’entre juillet 2008 et juin 2010, les psychiatres traitants du recourant évoquaient un
trouble dépressif récurrent, d’ intensité moyenne a seveére, voire un épisode sévere (rapports
delaDresse L du

E.14
Formuler un pronostic global.

E. 15

Toute remarque utile et proposition des experts. 3. Commet acesfinsle Dr S , FMH
en psychiatrie et psychothérapie 4. Invite I’ expert a déposer a sa meilleure convenance un
rapport en trois exemplaires ala Cour de céans.
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Marie-Catherine SECHAUD
LaPrésidente

Karine STECK

Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux partiesle

Export aus OpenCaselLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



