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Erwagungen

E.11

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

E.12
Interjeté en temps utile, le recours est recevable.

E.2

Le ler janvier 2022, sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705). En cas de changement de régles de droit,
lalégidation applicable reste, en principe, celle en vigueur au moment ou les faits
juridiquement déterminants se sont produits et le juge se fonde, en régle générale, sur |'état
defait réalisé ala date déterminante de ladécision litigieuse (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 ;
ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et les références). En I’ occurrence, la décision querellée a été
rendue antérieurement au ler janvier 2022, de sorte que les dispositions |égal es applicables
seront citées dans leur ancienne teneur.

E.3

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). Sdonl'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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conségquences 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 s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.4

Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I’assuré adroit a une rente entiere s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente Sl est invalide a 60% au moins, a une
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est invalide a40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait
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I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAIl). Il y a
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséquences
économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
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 €lle entraine une incapacité de travail ayant des
effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E.51

Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I’administration (ou lejuge, 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 élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). 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 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3).
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preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne
la maniére d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux.

E.5.2

Ainsi, en principe, lorsgu’ 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 gu'en pleine connaissance du dossier, et
gue |'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 125V 351
consid. 3b/bb).

E.5.3

Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verses au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant alasuite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune



observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un
examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; ATF 142 V 58
consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V
465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C _371/2018 du 16 ao(it 2018 consid.
4.3.1).

E.54

En ce qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir
compte du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de
doute, a prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'él éments pouvant jeter un doute
sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.55

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 cauvre une nouvelle expertise. Lavaleur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutét 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 qu'au vu de la divergence
consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241 170 consid. 4;
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SVR 2008 IV Nr. 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. 11 n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C _369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.©6

L e 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, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |l 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 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi 0’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait



statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 126 VV 319 consid. 5a).

E.7
Larecourante se plaint tout d' abord d’ une violation de son droit d’ étre entendue.

E.71

A cet égard, une autorité qui ne traite pas un grief relevant de sa compétence, motivé de
facon suffisante et pertinente pour I'issue du litige, commet un déni de justice formel
proscrit par I'art. 29 al. 1 Cst. (ATF 117 la 116 consid. 3ap. 117; Pra2003 n° 119 p. 633,
1P. 15/2003 consid. 2; arrét 9C_561/2009 du 14 janvier 2010 consid. 6.2). Par ailleurs, la
jurisprudence a déduit du droit d'étre entendu, consacré al'art. 29 al. 2 Cst., le devoir pour
I'autorité de motiver sa décision, afin que le destinataire puisse la comprendre, la contester
utilement sil y alieu et que 'autorité de recours puisse exercer son controle. Pour répondre
aces exigences, il suffit que I'autorité mentionne au moins brievement les motifs qui I'ont
guidée et sur lesquels elle afondé sa décision; elle n'atoutefois pas |'obligation d'exposer et
de discuter tous les arguments invoqués par les parties. [l n'y aviolation du droit d'étre
entendu que s 'autorité ne satisfait pas a son devoir minimum d'examiner les problémes
pertinents (ATF 129 | 232 consid. 3.2 p. 236; 126 | 97 consid. 2b p. 102 s.). Enrégle
générale, I'étendue de I'obligation de motiver dépend de la complexité de I'affaire ajuger, de
laliberté d'appréciation dont jouit I'autorité et de la potentielle gravité des conséquences de
sadécision (cf. ATF 112 1a107 consid. 2b p. 107).

E.7.2

Ledroit d'étre entendu est une garantie constitutionnelle de caractére formel, dont la
violation doit en principe entrainer |'annulation de la décision attaquée indépendamment des
chances de succes du recourant sur le fond (ATF 127 V 431 consid. 3d/aa p. 437). Par
exception au principe de la nature formelle du droit d'étre entendu, la jurisprudence admet
gu'une violation de ce dernier principe est considérée comme réparée lorsque I'intéressé
jouit de la possibilité de sSexprimer
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d'examen que |'autorité inférieure et pouvant ainsi contréler librement |'état de fait et les
considérations juridiques de la décision attaquée (ATF 133 | 201 consid. 2.2 p. 204; 129 |
129 consid. 2.2.3 p. 135; 127 V 431 consid. 3d/aa p. 437; 126 VV 130 consid. 2b p. 132).

E.73

En I’ occurrence, contrairement al’ avis de larecourante, la décision litigieuse est
suffisamment motivée dés lors qu’ elle se fonde sur I'avis du SMR du 12 mars 2021, lequel
explique pour quels motifs le rapport du Dr E ne permet pas de mettre en doute les
conclusions delaCRR. S agissant par ailleurs de la plainte de la recourante de ne pas avoir
pu fournir un rapport de la consultation des HUG, méme si elle devait constituer une
violation de son droit d’ étre entendue, celle-ci aurait, en toute hypothése, été réparée dansle
cadre de la présente procédure, un rapport de la consultation des HUG du 16 novembre
2021 ayant été versé au dossier.

E.8

En I’ occurrence, I’intimeé s est fondé sur I’ expertise de la CRR du 8 septembre 2020 pour
retenir une exigibilité d’ une activité a 100% de la recourante, depuis le 25 septembre 2017,
dans une activité adaptée a ses limitations fonctionnelles.



E.81

Fondé sur les pieces au dossier, un examen de la recourante (de médecine générale, de
psychiatrie et de rhumatologie), comprenant une anamnese compléte, le descriptif des
plaintes de la recourante, des diagnostics et limitations fonctionnelles clairs et une
motivation convaincante de la capacité de travail de larecourante, le rapport d expertise
précité répond aux réquisits jurisprudentiels précités pour qu’il lui soit reconnu une pleine
valeur probante.

E.82

Larecourante invoque une capacité de travail nulle dans toute activité depuis|e 25
septembre 2017, en se fondant sur le rapport du Dr E du 19 février 2021 ainsi que
sur le rapport de la consultation des HUG du 16 novembre 2021. Comme releve par
I"intimé, le Dr E amentionné des atteintes ala santé antérieures al’ expertise de la
CRR (les examens de la recourante ont eu lieu du 16 au 18 novembre 2020), soit un état
anxiodépressif récurrent avec PTSD depuis 2010, des lombosciatal gies récurrentes et un
syndrome de surcharge pondéral e depuis 2013, un orthostatisme depuis 2018, des
acoupheénes post-opératoires depuis 2017 et un syndrome de lipodystrophie et une obésité
de stade 1 apparus entre novembre 2019 et septembre 2020. Le Dr E dit regretter le
refus des prestations de I’ intimé mais n’ apporte aucun élément médical permettant de
contester |’ appréciation de la CRR. 1l reléve uniquement des douleurs articulaires et
posturales invalidantes dues ala prise pondérale progressive. Or, le rapport de la
consultation des HUG du 16 novembre 2021 mentionne a cet égard une évolution favorable,
la recourante ayant suivi des mesures diététiques et d’ hygiéne de vie ayant permis une perte
de 3 kg. Cerapport ne contient par ailleurs aucun élément medical permettant de contester
les conclusionsdelaCRR ; il nese
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dans une activité adaptée.

E.83

Au vu de ce qui précede, une capacité de travail de 100% dans une activité adaptée aux
limitations fonctionnelles telles que retenues par la CRR peut étre confirmée désle 25
septembre 2017.

E.84

Enfin, le calcul du degré d’invalidité tel qu’ effectué par I'intimé, qui n’ est pas contesté par
larecourante, peut également étre confirmé. Le degré d’invalidité de 10% auquel il aboutit
est insuffisant pour ouvrir le droit & une rente d’invalidité ou a un reclassement.

E.9

Partant, le recours ne peut qu’ étre rejeté. Bien que la procédure ne soit pas gratuite en
matiere d assurance-invalidité (art. 69 a. 1bisLAl), il n’y apaslieu de percevoir un
émolument, la recourante étant au bénéfice de |’ assistance juridique (art. 12 al. 1 du
Réglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]).
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