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Erwagungen

E. 1

1.1 Conformément al'art. 134 al. 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

E.12

A teneur del’art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de la LPGA s appliquent &
I’ assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.13

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. 1 delaloi sur laprocédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prescrits par laloi, le recours est recevable. 2. Le litige porte sur le droit de larecourante a
des prestations de |’ assurance-invalidité.

A/4382/2019 - 13/20 - 1l faut tout d'abord constater que I'OAIl aindiqué qu'il fallait
reconnaitre une pleine valeur probante al'expertise et a modifié ses conclusions, en ce sens
gue larecourante devait étre mise au bénéfice d'une rente entiére d'invalidité (taux
d'invalidité de 100%) dés novembre 2018, puis d'une demi-rente (taux d'invalidité de 50%)
désle mois de janvier 2020. La conclusion de la recourante qui demandait a étre mise au
bénéfice d'une demi-rente dés le mois d'octobre 2019 est ainsi entierement admise, dans la
mesure ou €elle se voit reconnaitre plus que ce aquoi elle avait conclu (une pleine rente dés
novembre 2018 déja, en non pas une demi- rente dés octobre 2019, puis une demi-rente dés
janvier 2020). Cette conclusion n'est partant plus litigieuse. La chambre de céans annulera
ladécision litigieuse et feradroit aux conclusions de la recourante en ce sens. Demeurent
litigieuses la question des mesures d’ ordre professionnel et de réinsertion, et celle dela
prise en charge d'une thérapie auprés de I’ unité Karl Jaspers du CHUV. 3. Est réputée
invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de longue durée,
résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8a. 1 LPGA et 4
a.1LAI). Selonl’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute diminution de
I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché du travail
équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala santé
physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). 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 s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). Selon I’art. 28 d. 2 LA, I'assuré adroit aune rente entiere 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. En vertu
desart. 28al. 1 et 29 al. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plus tét ala date des
laquelle I’ assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’'au moins 40% en
moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plustét al’ échéance d’ une période de six
mois a compter de ladate alaguelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 al. 1 LPGA. Pour évauer le taux dinvalidité, le revenu que
I'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 les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2
LAI).

A/4382/2019 - 14/20 - 4. 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. c LPGA), lejuge n'est pas|lié par des régles formelles, mais doit examiner de
maniere obj ective 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'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 importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue 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 134V 231 consid. 5.1 ; ATF 133V 450 consid. 11.1.3 ; ATF
125V 351 consid. 3). Il faut en outre que le médecin dispose de la formation spécialisée
nécessaire et de compétences professionnelles dans le domaine d’ investigation (arrét du
Tribunal fédéral 9C_555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et les références). 5. Le
juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur les
faits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF
126V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n'existe-t-il pas,
en droit des assurances sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |'assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). Conformément au
principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, lejuge
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. || ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués
par |les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été prouvés (VS| 5/1994 220
consid. 4a). En particulier, il doit mettre en oeuvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en oeuvre une expertise lorsqu'il considere



gue I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que

A/4382/2019 - 15/20 - I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4).

E.6

Aux termesdel’art. 88aal. 1 RAI, si lacapacité de gain s améliore, il y alieu de considérer
gue ce changement supprime, le cas échéant, tout ou partie de son droit aux prestations des
gu’ on peut s attendre a ce que I’ amélioration constatée se maintienne durant une assez
longue période. || en vade méme lorsqu’ un tel changement déterminant a duré trois mois
déja, sans interruption notable et sans qu’ une complication prochaine ne soit a craindre.

L’ art. 29bis est toutefois applicable.

E.7
En I’ occurrence, la chambre de céans considérant qu'il était nécessaire d'ordonner une
expertise judiciaire a confié cette mission au Dr O . L'expertise judiciaire a été

établie dans lesregles de I'art par ce spécialiste et remplit tous les réquisits jurisprudentiels
pour se voir reconnaitre une pleine valeur probante. L'intimé en a convenu et amodifié ses
conclusions en conségquence. L es diagnostics retenus, soit |'agoraphobie avec trouble
panique F40.01 et I'épisode dépressif moyen F32.10, initialement sévere, actuellement en
rémission partielle, correspondent d'ailleurs aux diagnostics poses par I'expert G ,
I'expert ayant en outre exposé de maniére convaincante et motivée pour quelle raison il ne
retenait pas le diagnostic de trouble narcissique retenu par le Dr L , au profit d'une
accentuation de traits de personnalité du registre impulsif et émotionnellement labile Z73.1.
L'expert sest rallié, sous réserve de I'évolution de la capacité de travail vue de fagon trop
optimiste par I'expert G , al'avis de ce médecin qui avait raison, selon lui, sur le fait
gue |'agoraphobie, y compris avec trouble panique, avait un bon diagnostic quant ala
capacité de travail. Pour ce qui était de la capacité de travail, I'expert sest rallié al'avisdu
psychiatre traitant, de sorte que la capacité de travail exigible était de 50 % dans toutes
activités. En revanche, les mesures d'adaptation préconisées par |le médecin traitant, dont le
suivi au centre Karl Jasper, ne trouvent pas - selon I'expert O - dindication dansle
cas de larecourante, laquelle est capabl e des efforts nécessaires pour surmonter |'inhibition
anxieuse et dépressive afin de se présenter aux rendez-vous et au travail, ce qui est déslors
exigible. Il revient en effet alarecourante, al'aide de son traitement, de Sadapter au mieux
aux conditions de travail inhérentes a son domaine de compétences. Enfin, I'aggravation
temporaire de I'état de santé de larecourante entre le 20 juillet et e 21 septembre 2021
(hospitalisation) ne modifiait pas |'estimation de la capacité de travail faite par I'expert,
lequel jugeait qu'étant donné ladurée de I'arrét de travail et larelative gravité de I'atteinte
psychique, il fallait compter avec un délai de six a douze mois pour escompter une
récupération complete de la capacité de travail. Cette expertise complete et actuelle répond
atoutes les questions pertinentes dans ce dossier et doit se voir reconnaitre une pleine
valeur probante.

A/4382/2019 - 16/20 - Aussi, la chambre de céans constate, comme cela est admis par les
parties, que la recourante a é&té en incapacité de travail totale entre juillet 2017 et octobre
2019 ou €elle aretrouvé une capacité de 50% dans toute activité. L'intimé ayant modifié ses
conclusions en ce sens, la recourante sera mise au bénéfice d'une rente entiére d'invalidité
(taux d'invalidité de 100%) dés novembre 2018, puis d'une demi-rente (taux d'invalidité de
50%) dés le mois de janvier 2020.



E.8

8.1 Larecourante requiert des « mesures de réinsertion préparant a laréadaptation
professionnelle » et demande a cet égard que I'OAI soit condamné afinancer lathérapie
spécifique, respectivement |a psychothérapie spécialisée préconisée par les Drs L et
M . Elle se fonde pour ce faire sur le rapport du Dr L , lequel estimait qu'une
incapacité de travail prolongée risquait de pérenniser sa dépression et de larendre
entiérement dépendante de I’ Al ; des mesures de réinsertion étaient propres a briser ce «
cercle néfaste ». Dans sa décision sur opposition, I'OAI ne sest prononce que sur la
demande de rente d'invalidité de la recourante. Pourtant, dans le cadre de |'opposition au
projet de décision, laDresse K avait indiqué qu’ une mesure de réinsertion
professionnelle progressive, dans un milieu adapté, lui paraissait indispensable afin d’ éviter
une nouvelle mise en échec et une chronicisation du trouble. Tant dans son recours que dans
saréplique, larecourante a sollicité I’ octroi de mesures de réadaptation en réaffirmant

gu’ elle était motivée atravailler. Sa capacité de travail étant limitée & 50% dans une activité
strictement adaptée, il convenait de lui accorder des mesures de réinsertion préparant ala
réadaptation professionnelle. Comme celaressortait du rapport du Dr L , une
incapacité de travail prolongée risquait de pérenniser sa dépression et de larendre
entiérement dépendante de I’ Al ; des mesures de réinsertion étaient propres a briser ce «
cercle néfaste ». Enfin, il convenait de lui financer la thérapie spécifique, respectivement la
psychothérapie spécialisée préconisee par les DrsL et M . L'intimén'ajamais
explicitement statué sur les mesures de réinsertion tendant a la réadaptation requise par la
recourante, mais a néanmoins rendu une décision de refus alors que la question avait été
posée par I'un des médecins de larecourante. || convient donc de déterminer si larecourante
peut prétendre a des mesures. En revanche, la recourante n‘ainvoqué pour la premiére fois
gue devant la chambre de céans les mesures d'ordre médical préconisées par le Dr L

(et dont I'utilité a été niée par I'expert nommeé par la chambre de céans). Ces mesures n'ont
ains pasfait I'objet de la décision administrative litigieuse. Dés lors que dans la procédure
juridictionnelle administrative ne peuvent en principe étre examinés et jugés que les
rapports juridiques a propos desguel s I'autorité administrative compétente sest prononcée
préalablement d'une maniére qui lalie, sous laforme d'une décision, lajuridiction cantonale
N'avait pas a se prononcer sur cette prétention (ATF 131V 164 consid. 2.1 et les arréts
cités), lachambre de céans ne

A/4382/2019 - 17/20 - peut pas examiner les conclusionsy relatives. Elle rappellera
cependant que, dans la mesure ou la recourante était &gée de 36 ans lors du prononcé de la
décision attaquée, elle ne pouvait pas prétendre a des mesures médicales, dont I’art. 12 LAI
réserve |’ octroi aux assurés agés de moins de 20 ansrévolus.

E.82

Il existe essentiellement deux situations dans lesquelles |a val orisation économique de la
capacité fonctionnelle de travail présuppose |'octroi préalable de mesures de réadaptation.
D'un point de vue médical, I'octroi d'une mesure de réadaptation peut constituer une
condition sine qua non pour permettre a la personne assurée d'accroitre sa capacité
fonctionnelle de travail. Lorsque le corps médical fixe une capacité résiduelle de travail
tout en réservant que celle-ci ne pourra étre atteinte que moyennant |'exécution préalable de
mesures de réadaptation, il n'y a paslieu de procéder a une évaluation du taux d'invalidité
sur la base de la capacité résiduelle de travail médico-théorique avant que lesdites mesures
n'aient été exécutées (arrét 9C_141/2009 du 5 octobre 2009 consid. 2.3.1 et les arréts cités,



in SVR 2010 1V n° 9 p. 27). L'octroi d'une mesure de réadaptation peut également
constituer une condition sine qua non d'un point de vue professionnel. Selon la
jurisprudence constante du Tribunal fédéral, il appartient en principe ala personne assurée
d'entreprendre de son propre chef tout ce qu'on peut raisonnablement attendre d'elle pour
tirer profit de I'améioration de sa capacité de travail médicalement documentée
(réadaptation par soi-méme ; cf. Ulrich MEY ER, Bundesgesetz iber die
Invalidenversicherung, 2éme éd., 2010, p. 383) ; autrement dit, une amélioration de la
capacité de travail médicalement documentée permet, nonobstant une durée prolongée de la
période durant laguelle larente a été allouée, d'inférer une amélioration de la capacité de
gain et, partant, de procéder a une nouvelle comparaison des revenus. Cette jurisprudence
est lafidéle traduction du principe dit de la priorité de la réadaptation sur larente, d'aprés
lequel aucune rente ne saurait étre allouée des lors qu'une mesure de réadaptation est
susceptible d'avoir une incidence sur la capacité de gain de la personne assurée (arréts
9C_368/2010 du 31 janvier 2011 consid. 5.2.2.1 et 9C_163/2009 du 10 septembre 2010
consid. 4.2.2 et lesarréts cités[SVR 2011 IV n° 30 p. 86 ; RSAS 2011 p. 71]). |l convient
dans chague cas de vérifier que la personne assurée est concretement en mesure de mettre a
profit sa capacité de gain sur le marché équilibré du travail (art. 7 a. 1 LPGA en corrélation
avec l'art. 16 LPGA). Il peut en effet arriver que les exigences du marché du travail ne
permettent pas |'exploitation immédiate d'une capacité de travail médicalement documentée
; c'est le cas lorsgu'il ressort clairement du dossier que la personne assurée n'est pas en
mesure - pour des motifs objectifs et/ou subjectifs liés principalement alalongue absence
du marché du travail - de mettre a profit par ses propres moyens les possibilités théoriques
qui lui ont été reconnues et nécessite de ce fait I'octroi d'une aide préalable (arrét

A/4382/2019 - 18/20 - 9C_163/2009 du 10 septembre 2010 consid. 4.2.2[SVR 2011 1V n°
30 p. 86 ; RSAS 2011 p. 71]). Il n'y aains pas lieu d'alouer de mesures de réadaptation a
une personne assurée qui disposait déja d'une importante capacité résiduelle de travail, dés
lors qu'elle peut mettre a profit la capacité de travail nouvellement acquise dans |'activité
gu'elle exerce actuellement ou qu'elle pourrait normalement exercer (arrét 9C_163/2009 du
10 septembre 2010 consid. 4.2.2 [SVR 2011 IV n° 30 p. 86 ; RSAS 2011 p. 71]).

E.83

En |'espéce, la recourante sera mise au bénéfice d'une demi-rente d'invalidité dés le mois de
janvier 2020 et jouit d'une capacité de travail de 50% dés le mois d'octobre 2019 ateneur de
I'expertise. Elle est capable de faire les efforts nécessaires a surmonter |'inhibition anxieuse
et dépressive pour se présenter aux rendez-vous et au travail, ce que I'expert a considéré
comme exigible. En suivant son traitement, la recourante pouvait retrouver une capacité de
travail compléte dans un délai de six a douze mois depuis I'expertise. Au vu du rapport
d'expertise dont la valeur probante a été reconnue par la chambre de céans et des
circonstances concrétes, a savoir que la recourante n‘avait pas été longuement éloignée du
monde du travail jusgu'a la récupération de 50% de sa capacité de travail en octobre 2019 et
disposait de formations et d'expériences professionnelles propres a lui permettre de
retrouver un emploi dans un délai raisonnable, I'on pouvait exiger qu'elle entreprenne de
son propre chef tout ce qu'on pouvait raisonnablement attendre d'elle pour tirer profit de sa
capacité résiduelle de travail médicalement documentée et ce, jusgu'a récupération
compléte, sans que des mesures de réinsertion ou de réadaptation ne soient nécessaires. Au
vu de ce qui précede, les conclusions de la recourante tendant al'octroi de mesures ne
peuvent étre admises.



E.9

Pour le surplus, le recours sera partiellement admis en ce sens que la décision du 28 octobre
2019 seraannulée et il sera dit que larecourante doit étre mise au bénéfice d'une rente
entiere dinvalidité (taux d'invalidité de 100%) dés novembre 2018, puis d'une demi-rente
(taux d'invalidité de 50%) des le mois de janvier 2020, conformément aux art. 29 LAI et
88aRAI.

E. 10

Larecourante, obtenant partiellement gain de cause et étant assistée d'un conseil, adroit a
des dépens qui seront fixés a CHF 1'500.- et misalacharge del'intimé (art. 61 let. g
LPGA). Par ailleurs, un émolument de CHF 200.- seramis acharge de l’intimé.

E. 111

S agissant des frais d’ expertise, conformément a la jurisprudence constante du Tribunal
fédéral, I'art. 45 al. 1 LPGA constitue une base |égal e suffisante pour mettre les colts d’ une
expertise judiciaire alacharge de I’ assureur (ATF 143 V 269 consid. 6.2.1 et les
références), lorsgue les résultats de I'instruction mise en cauvre

A/4382/2019 - 19/20 - dans la procédure administrative n‘'ont pas une valeur probatoire
suffisante pour trancher des points juridiguement essentiels et qu'en soi un renvoi est
envisageable en vue d'administrer les preuves considérées comme indispensables, mais
gu'un tel renvoi apparait peu opportun au regard du principe de I'égalité des armes (ATF
139V 225 consid. 4.3). Cette régle ne saurait entrainer la mise systématique des frais d'une
expertise judiciaire ala charge de I'autorité administrative. Encore faut-il que |'autorité
administrative ait procédé a une instruction présentant des lacunes ou des insuffisances
caractérisées et que |'expertise judiciaire serve a palier les manquements commis dansla
phase d'instruction administrative. En d'autres mots, il doit exister un lien entre les défauts
de I'instruction administrative et la nécessité de mettre en cauvre une expertise judiciaire
(ATF 137V 210 consid. 4.4.2).

E.11.2

Dans le cas d'espéce, le colt de I'expertise judiciaire restera a la charge de I'Etat. L'expertise
a été ordonnée compte tenu du fait que le dossier comportait notamment une expertise qui
ne permettait pas d'apprécier la capacité de travail au regard des indicateurs pertinents
prescrits par I'ATF 143V 418 et du fait que des avis divergents avaient été soulevés par les
meédecins traitants. L'on ne peut cependant pas reprocher al'autorité administrative une
instruction présentant des lacunes ou des insuffisances caractérisées. En conséquence de
guoi, la CJCAS considére qu'au vu des principes jurisprudentiel s rappel és ci-dessus, il ne se
justifie pas de mettre les frais de I'expertise judiciaire alacharge de 'OAI. * * * * * *
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