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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; RS E 2 05) en vigueur dés le 1er 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 |’ assurance-invalidité du
19 juin 1959 (LAI; RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d espece est ains 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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dispositions |égales dans |e domaine de |'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, le point
de savoir quel droit sapplique doit étre tranché alalumiére du principe selon lequel les
regles applicables sont celles en vigueur au moment ou les faits juridiguement déterminants
se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1 ; ATF 127 V 466 consid. 1 et les références). En ce
gui concerne en revanche la procédure, et a défaut de régles transitoires contraires, le
nouveau droit Sapplique sans réserve des le jour de son entrée en vigueur (ATF 117V 71
consid. 6b ; ATF 112 V 356 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid. 3b). En
I'espece, la décision litigieuse du 12 septembre 2013 est postérieure al'entrée en vigueur des
modifications de la LAl suscitées. Par conségquent, du point de vue matériel, le droit
éventuel a des prestations d'invalidité doit étre examiné au regard des modifications de la
LAI consécutives aux 4eme, 5éme 6éme révisions de cette loi, dans la mesure de leur
pertinence (ATF 130 V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329).

E.4

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss LPGA
; art. 89B delaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA; RSG E 5



10]).

E.5

Lelitige porte sur le droit de larecourante al’ obtention d’ une rente d'invalidité et sur le
bien-fondé de I’ interruption des mesures professionnelles.

E.6

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 apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conseguences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il 'y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). Il y alieu de préciser que
selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des assurances sociales, est
une notion économique et non meédicale; ce sont les conséquences économiques objectives
de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe dévaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a). L’ atteinte
alasanté 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
del’assuré (ATFA non publié | 654/00 du 9 avril 2001, consid. 1).

E.7

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par |'assurance-invalidité, les
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faisant preuve de bonne volonté; la mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi
objectivement que possible (ATF 102 V 165 ; ATFA non publié | 786/04 du 19 janvier
2006, consid. 3.1). Dans I'éventualité ou des troubles psychiques ayant valeur de maladie
sont finalement admis, il y aalorslieu d'évaluer le caractére exigible de lareprise d'une
activité lucrative par 'assuré, au besoin moyennant un traitement thérapeutique. A cet effet,
il faut examiner quelle est I'activité que I'on peut raisonnablement 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
plutbt se demander Sil y alieu d'admettre que lamise a profit de sa capacité de travail ne
peut, pratiquement, plus étre rai sonnablement exigée de lui, ou qu'elle serait méme
insupportable pour la société (ATF 127 V 294 consid. 4¢c ; ATF 102 V 165 ; VS| 2001 p.
224 consid. 2b et les références).

E.8

La reconnaissance de |'existence de troubles somatof ormes douloureux persistants suppose
d'abord la présence d'un diagnostic émanant d'un expert (psychiatre) et sappuyant lege artis
sur les criteres d'un systéme de classification reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3). Comme
pour toutes les autres atteintes a la santé psychique, e diagnostic de troubles somatoformes
douloureux persistants ne constitue pas encore une base suffisante pour conclure a une



invalidité. Au contraire, il existe une présomption que les troubles somatoformes
douloureux ou leurs effets peuvent étre surmontés par un effort de volonté rai sonnablement
exigible (ATF 131V 49 consid. 1.2). Une expertise psychiatrique est, en principe,
nécessaire quand il sagit de se prononcer sur I'incapacité de travail que lestroubles
somatoformes douloureux sont susceptibles d'entrainer (ATF 130 V 352 consid. 2.2.2 et
5.3.2). Unetelle appréciation psychiatrique n'est toutefois pas indispensable lorsque le
dossier médical comprend suffisasmment de renseignements pour exclure |'existence d'une
composante psychique aux douleurs qui revétirait une importance déterminante au regard
delalimitation de la capacité de travail. Le caractére non exigible de laréintégration dansle
processus de travail peut résulter de facteurs déterminés qui, par leur intensité et leur
constance, rendent la personne incapable de fournir cet effort de volonté. Dansun tel cas, en
effet, I’ assuré ne dispose pas des ressources nécessaires pour vaincre ses douleurs. La
guestion de savoir si ces circonstances exceptionnelles sont réunies doit étre tranchée de cas
en cas alalumiére de différents critéres. Au premier plan figure la présence d' une
comorbidité psychiatrique importante par sa gravité, son acuité et sadurée (ATFA non
publié | 1093/06 du 3 décembre 2007, consid. 3.2). Peut constituer une telle comorbidité un
état dépressif majeur (ATF 132V 65 consid. 4.2.2 ; ATF non publié 9C_387/2009 du 5
octobre 2009, consid. 3.2). Parmi les autres critéres déterminants, doivent étre considérés
comme pertinents, un processus maladif sétendant sur plusieurs années sans rémission
durable
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corporelles chroniques, une perte d'intégration sociale dans toutes les manifestations de la
vie et |'échec de traitements ambulatoires ou stationnaires conformes aux regles de I'art
(méme avec différents types de traitement), cela en dépit de I'attitude coopérative de la
personne assurée. En présence d'une comorbidité psychiatrique, il sera également tenu
compte de I'existence d'un état psychique cristallisé résultant d'un processus défectueux de
résolution du conflit, mais apportant un soulagement du point de vue psychique (profit
primaire tiré de lamaladie, fuite danslamaladie) (ATF 130 V 352 consid. 2.2.3). Plus ces
critéres se manifestent et imprégnent les constatations médicales, moins on admettra
I’exigibilité d’ un effort de volonté (ATFA non publié | 590/05 du 27 février 2007, consid.
3.1). Al'inverse, si leslimitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une exagération
des symptémes ou d'une constellation semblable, on conclura, en regle ordinaire, &
I'absence d'une atteinte ala santé ouvrant le droit a des prestations d'assurance. Au hombre
des situations envisagées figurent la discordance entre les douleurs décrites et le
comportement observé, I'allégation d'intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent
vagues, |'absence de demande de soins, les grandes divergences entre les informations
fournies par le patient et celles ressortant de ['anamnése, le fait que des plaintes trés
démonstratives laissent insensible |'expert, ainsi que I'allégation de lourds handicaps malgré
un environnement psychosocial intact (ATF 131V 49 consid. 1.2).

E.9

Il'y alieu d'observer que selon la doctrine médicale (cf. notamment
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], 4éme édition, p. 191) sur laguelle sappuie le Tribunal
fédéral, les états dépressifs ne constituent en principe pas une comorbidité psychiatrique
grave et durable a un trouble somatof orme doul oureux, dans la mesure ou ils ne sont en
regle générale qu'une manifestation réactive ne devant pas faire I'objet d'un diagnostic



seéparé (ATFA non publié | 497/04 du

E.12

En |’ espéce, sur la base du rapport du SMR, lui-méme fondé sur les rapports d’ expertise
rhumatol ogique et psychiatrique, I'intimé a considéré gue la capacité de travail résiduelle
médi calement exigible de la recourante était de 100% dans une activité sérielle de
I"industrie |égére et afixé le degré d’invalidité a 6%, de sorte qu’il lui aniétout droit a une
rente ou a un reclassement. La recourante conteste cette appréciation et soutient que sa
capacité de travail est nulle comme |’ attestent ses médecins-traitants.

E. 13

[l convient dés lors de se déterminer en premier lieu sur lavaleur probante de ces différents
rapports médicaux. a) S agissant du volet somatique, la Cour de céans observe que le
diagnostic posé par le Dr F dans son rapport du 7 décembre 2010, soit celui
de cervicalgies chroniques aspécifiques et de minimes discopathies C5-C6 et C6-C7,

S apparente a celui du médecin-traitant, lequel afait état de cervico-brachialgies bilatérales
sur des discopathies C5-6 et C6-7 (rapport du Dr A du 21 juin 2010). Leurs
avis divergent cependant sur les contre-indications engendrées par cette atteinte ainsi que
sur I’incapacité de travail qui en découle. L’ expert a en effet considéré que seules doivent
étre évitées les activités répétitives de flexion- extension et de rotations de la nuque, alors
gue le médecin-traitant a mentionné des restrictions beaucoup plus importantes concernant,
entre autres, les positions assise, debout, penchée, accroupie, les rotations, ou encore le port
de charges et le travail avec les bras au-dessus de latéte. En outre, si I’expert aestimé a
70% la capacité de travail dans|’ activité habituelle et & 100% dans une activité respectant
les contre- indications, gjoutant que la recourante pourrait recouvrer une capacité de travail
compl ete dans son activité habituelle en pratiquant des exercices de mobilisation douce au
niveau cervical, le médecin-traitant a quant alui attesté d’ une totale incapacité de travail
dans I’ ancienne activité de caissiere-ouvriere depuis le mois de mars 2009 et a réserve son
pronostic en matiere d’ une activité adaptée. La Cour de céans observe que le rapport

d’ expertise du Dr F est basé sur une anamneése et une analyse completes du
dossier del’intimé. L’ état de santé de larecourante afait I’ objet d’ examens approfondis,
notamment de radiographies complémentaires, ses plaintes ont été prises en compte et le
spécialiste a procédé a une discussion et a une appreéciation du cas détaillées. Il S est
prononceé sur la capacité de travail de larecourante dans son activité habituelle d’ ouvriere
en horlogerie ou de caissiére en supermarché, et a clairement défini seslimitations
fonctionnelles. Il a diment expliqué et motivé son point du vue et ses conclusions sont
cohérentes et convaincantes. Par ailleurs, la Cour de céans remarque gque son
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retenu aucun diagnostic ayant un effet sur la capacité de travail et n’ avait constaté qu’ une
petite limitation cervicale non génante au quotidien. Ce médecin avait méme conclu que

I’ activité habituelle était encore exigible (rapport du 27 septembre 2010). Eu égard ala
jurisprudence précitée, la Cour de céans constate qu’ aucun indice concret ne permet de
douter du bien-fondé des conclusions de I’ expert. La recourante ne prétend au demeurant
pas que ce dernier aurait ignore des éléments objectivement vérifiables dans le cadre de son
examen. Etant rappel é la différence de mandat entre un médecin-traitant et un expert, la
Cour de céans fera siennes les conclusions du rapport du Dr F auquel elle
reconnait une pleine valeur probante. b) Sur le plan psychiatrique, le Dr | a




retenu, dans son expertise du

E. 15
Il convient a présent de fixer le degré d’invalidité de la recourante.

E. 16

Selon'art. 28 al. 2 LAI, I’assuré adroit aunerente entiere s'il est invalide a 70% au moins,
aun trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-
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invalide a40% au moins.

E. 17

Envertudesart. 28al. 1 et 29 a. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plustét ala
date dés laguelle 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 plus t6t al’ échéance d' une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA.

E. 18

a) Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'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 28ad. 1 LAI). La comparaison des revenus
seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les montants de ces
deux revenus et en les confrontant I'un avec |'autre, la différence permettant de calculer le
taux d'invalidité (méthode générale de comparaison desrevenus ; ATF 128 V 29 consid. 1
ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). b) Pour procéder ala comparaison des revenus, il
convient de se placer au moment de la naissance du droit a larente; les revenus avec et sans
invalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de
ces revenus susceptibles d'influencer le droit a la rente survenues jusgu'au moment ou la
décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Pour
fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré aurait, au degré dela
vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment déterminant sil n'était pas
invalide (RAMA 2000 n°U 400 p. 381, consid. 2a). Ce revenu doit étre évalué de maniére
aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en régle générale, de se référer au dernier
salaire que |’ assuré a obtenu avant |’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des
salaires (ATF 129V 222 consid. 4.3.1). Quant au revenu d'invalide, il doit étre évalué avant
tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéressé. Lorsque I'assuré n'a
pas repris d'activité, ou aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en
valeur sa capacité de travail résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement
exigible de sa part, le revenu d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques,
telles gu'elles résultent de I’'ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). On seréfere alorsala
statistique des salaires bruts standardisés, en se fondant toujours sur la médiane ou valeur
centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). ¢) La mesure dans laquelle les salaires ressortant
des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age, années de service,



A/3250/2013 - 19/22 - nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et
résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale
maximum de 25% sur |e salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments
qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. Sb/aa-cc).
L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir d'appréciation (ATF
132V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu al'administration, qui
dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire preuve de retenue
lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation. L'examen porte aors sur
le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans le cas concret, a adoptée
dans le cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les principes généraux du droit,
n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour autant, le juge ne peut, sans motif
pertinent, substituer son appréciation a celle de I'administration; il doit Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126V 75 consid. 6 ; ATF 123 V 150 consid. 2 et lesréférences ; ATF non publié
8C_337/2009 du 18 février 2010, consid. 7.5).

E. 19

En |’ espéce, dans la mesure ou la recourante a déposé sa demande de prestations au mois de
mai 2010 en raison d’ atteintes a la santé ayant engendré une incapacité de travail depuisle
mois de mars 2009, il convient de se placer en 2010 pour procéder ala comparaison des
revenus. S agissant du revenu sansinvalidité, il y alieu de se référer al’ extrait du compte
individuel (ci-aprés Cl) de larecourante, a défaut d’indications précises de I’ employeur
concernant le dernier salaire percu. Le Cl révéle un salaire de 48'914 fr. en 2008. Ce
montant doit étre indexé a 2010 selon |’ évolution des salaires en termes nominaux (2008:
2'499 et 2010: 2'579 ; Evolution des salaires nominaux, des prix ala consommation et des
salaires réels, 1976-2011), ce qui donne un revenu sans invalidité de 50'479 fr. 90.
Concernant le revenu avec invalidité, le salaire de référence est celui auquel peuvent
prétendre les femmes effectuant des activités simples et répétitives (niveau de qualification
4) dans le secteur privé, a savoir 50' 700 fr. par année (4225 fr. x 12 ; ESS 2010, TA1). Au
regard du large éventail d’ activités simples et répétitives que recouvrent les secteurs de la
production et des services, on doit en effet convenir qu’ un certain nombre d entre elles sont
|égéres et adaptées aux limitations de la recourante. Comme les salaires bruts standardisés
tiennent compte d’ un horaire de travail de 40 heures, soit une durée hebdomadaire
inférieure alamoyenne usuelle dans les entreprises en 2010 (41,6 heures; LaVie
économique, 12-2013, B9.2), ce montant doit étre porté a 52’ 728 fr. (50'700 fr. x 41.6
heures : 40 heures). L’ intimé atenu compte d' une réduction de 10% en raison des
limitations fonctionnelles. Etant rappelé que le juge ne peut, sans motif pertinent, substituer
son appréciation acelle de I'administration, le salaire d'invalide est fixé a 47'455 fr. 20,
apres calcul de |’ abattement de 10%, ce qui donne un degré d’invalidité de 6%. La Cour de
céans remarquera encore al’ attention de la
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maximum de 25%, son degré d’invalidité ne serait que de 21,7%, degré insuffisant pour lui
ouvrir le droit aune rente. Partant, le taux d’invalidité de 6% est confirmé, de sorte que

¢’ est abon droit queI’intimé a nié alarecourante un droit aune rente, ainsi qu’a un
reclassement. Les conclusions principales de la recourante seront donc rejetées.

E.20



Concernant les mesures de réadaptation, la Cour de céans rappelle que l’intimé amis en
place un stage d’ orientation auprés de |’ entreprise PRO afin de déterminer quelle activité
pourrait étre exercée par larecourante et permettre a cette derniére d’ augmenter
progressivement son taux d’ occupation, compte tenu du fait qu’elle n’ avait plus travaillé
depuis 2009. Bien que la décision litigieuse ne prononce pas formellement I’ interruption de
ce stage, elleretient que la capacité de travail de la recourante ne peut pas étre exploitée en
raison d’ un manque de motivation et de la présentation d’ un certificat médical d’ arrét de
travail reconductible, et que des mesures professionnelles ne sont pas indiquées. Se pose
donc la question de savoir si ¢’ est abon droit que I’ intimé amis un terme ala mesure de
réadaptation qu’il avait décidé d octroyer alarecourante.

E.21

SelonI’art. 8 al. ler LAI, les assurés invalides ou menacés d’ une invalidité (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 (let. a) et que les conditions d’ octroi des différentes mesures soient
remplies (let. b). L’ art. 8 al. 3 let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation
comprennent les mesures d’ ordre professionnel (orientation professionnelle, formation
professionnelle initiale, reclassement, placement, aide en capital).

E. 22

Selon I'art. 21 al. 4 LPGA, les prestations peuvent étre réduites ou refusées temporairement
ou définitivement si I'assuré se soustrait ou Soppose, ou encore ne participe pas
spontanément, dans les limites de ce qui peut étre exigé de lui, a un traitement ou a une
mesure de réinsertion professionnelle raisonnablement exigible et susceptible d'améliorer
notablement sa capacité de travail ou d'offrir une nouvelle possibilité de gain. Une mise en
demeure écrite I'avertissant des conséquences juridiques et lui impartissant un délai de
réflexion convenable doit lui avoir été adressée. Les traitements et les mesures de
réadaptation qui présentent un danger pour lavie ou pour la santé ne peuvent étre exigés. Le
sens et le but de la procédure de mise en demeure prescrite al'art. 21 al. 4 LPGA est de
rendre I'assuré attentif aux consegquences négatives possibles d'une attitude rénitente a
collaborer, afin qu'il soit a méme de prendre une décision en pleine connaissance de cause
et, le cas échéant, de modifier sa conduite. Une telle procédure doit sappliquer méme
lorsgue I'assuré a manifesté de maniére claire et incontestable qu'il n'entendait pas participer
aun traitement ou a une mesure de réadaptation (ATFA | 605/04 du

A/3250/2013 - 21/22 - 11 janvier 2005, consid. 2 et les références, publiéin SVR 2005 IV
n° 30 p. 113; voir également ATFA non publié | 552/06 du 13 juin 2006, consid. 4).

E. 23

En I’ occurrence, il ressort des pieces figurant au dossier administratif deI’intimé que ce
dernier a omis de procéder ala mise en demeure formelle requise par laloi. La cause doit
donc lui étre renvoyée afin qu'il statue a nouveau sur la poursuite de cette mesure d'ordre
professionnel aprés avoir procédé alasommation légale prévue al'art. 21 a. 4 LPGA. En ce
sens, le recours se révéle bien fondé.

E.24

Partant, |e recours sera partiellement admis et la décision annulée, en ce sens que I’ intimé
ne pouvait pas interrompre les mesures professionnelles sans mettre au préalable la



recourante en demeure. Larecourante, représentée par un conseil et obtenant partiellement
gain de cause, adroit aune indemnité atitre de participation a ses frais et dépens, que la
Cour de céansfixeen |’espéce a 750 fr. (art. 61 let. g LPGA et 89H a. 1 LPA). Un
émolument de 200 fr. seramisalacharge del’intimeé (art. 69 al. 1bisLAl).
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