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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

A/1957/2023 - 10/21 - sociaes, 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’ espéce est ainsi établie.

E.12

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure

administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable.

E.21

A teneur del'art. 1 d. 1 LAI, lesdispositions de laLPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Le ler janvier 2021 est
entrée en vigueur lamaodification du 21 juin 2019 de laLPGA. Dans la mesure ou le recours
a été interjeté postérieurement au ler janvier 2021, il est soumis au nouveau droit (cf. art.
82a LPGA acontrario).

E.22

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que cellesdu

E.3

Lelitige porte sur le droit de larecourante a une rente d’ invalidité de la part de |’ intimé,
€tant rappelé qu’ une telle prestation lui a été niée par décision du 17 septembre 2020, entrée
en force, et qu’ une nouvelle demande a été enregistrée le 5 janvier 2023.

E.4

Lorsque larente a été refusée parce que le degré d'invalidité était insuffisant, la nouvelle
demande ne peut étre examinée que si |'assuré rend plausible gue son invalidité ou son
impotence sest modifiée de maniere ainfluencer sesdroits (art. 17 LPGA ; art. 87 a. 3 et 4
RAI). Cette exigence doit permettre al'administration qui a précédemment rendu une
décision de refus de prestations entrée en force, d'écarter sans plus ample examen de
nouvelles demandes dans



A/1957/2023 - 11/21 - lesquelles I'assuré se borne a répéter les mémes arguments, sans
alléguer une modification des faits déterminants (ATF 130 V 68 consid. 5.2.3 ; 117 V 200
consid. 4b et lesréférences). Lorsgu'elle est saisie d'une nouvelle demande, I'administration
doit commencer par examiner si les allégations de I'assuré sont, d'une maniére générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, I'affaire est liquidée d'entrée de cause et sans autres
investigations par un refus d'entrée en matiére. A cet €gard, I'administration se montrera
d'autant plus exigeante pour apprécier le caractere plausible des allégations de I'assuré que
le laps de temps qui Sest écoulé depuis sa décision antérieure est bref. Elle jouit sur ce point
d'un certain pouvoir d'appréciation que le juge doit en principe respecter. Ainsi, le juge ne
doit examiner comment |'administration a tranché la question de I'entrée en matiére que
lorsgue ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé d'entrer en matiére
en sefondant sur I'art. 87 al. 4 RAI et que I'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce
contréle par I'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsque |'administration est
entrée en matiére sur lanouvelle demande (ATF 109 V 114 consid. 2b), ce qui est
précisement le cas en |'espéce. Lorsgue I'administration entre en matiére sur la nouvelle
demande, elle doit examiner I'affaire au fond et vérifier que lamodification de I'invalidité
ou de I'impotence rendue plausible par |'assuré est réellement intervenue ; elle doit donc
procéder de laméme maniere qu'en cas derévision au sensdel'art. 17 LPGA c'est-a-dire en
en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et
les circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2;
125V 369 consid. 2 et laréférence ; ATF 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b) afin
d'établir s un changement est intervenu. Si I'administration arrive ala conclusion que
I'invalidité ou I'impotence ne sest pas modifiée depuis sa précédente décision, entrée en
force, elle rgjette lademande. Dans le cas contraire, €lle doit encore examiner si la
modification constatée suffit a fonder une invalidité ou une impotence donnant droit a des
prestations, et statuer en conséguence. En cas de recours, le méme devoir de contrdle quant
au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a; 109 V 114 consid. 2a et b).

E.5

Conformément aux art. 8al. 1 LPGA et 4 al. 1 LAI, 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. En vertudesart. 28a. 1 et 29a. 1 LAI, le
droit alarente prend naissance au plus tot ala date dés laquelle I’ assuré a présenté une
incapacité de travail d’au moins 40% en moyenne pendant une année sans interruption
notable et gu’ au terme de cette année, il est invalide a 40% au moins, mais au plustét a

I’ échéance d’ une période de six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir
son droit

A/1957/2023 - 12/21 - aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA. Selon I’ art. 29
a. 3LAI, larente est versée des le début du mois au cours duquel e droit prend naissance.
L’ art. 28aal. 2 LAI précise que letaux d’invalidité de I’ assuré qui n’ exerce pas d’ activité
lucrative, qui accomplit ses travaux habituels et dont on ne peut raisonnablement exiger
gu’il entreprenne une activité lucrative est évalué, en dérogation al’art. 16 LPGA, en
fonction de son incapacité a accomplir ses travaux habituels.

E.51

Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les conségquences



économiques objectives de I'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). Les atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec |'art. 8 LPGA.
On ne considere pas comme des conséquences 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 |'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté ; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
127V 294 consid. 4¢ ; 102V 165 consid. 3.1 ; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 786/04 du 19 janvier 2006 consid. 3.1). Lareconnaissance
de I’ existence d' une atteinte a la santé psychique suppose la présence d’' un diagnostic
émanent d’ un expert (psychiatre) et s appuyant selon lesreglesde |’ art sur les criteres d' un
systeme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2;
141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1 ; ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6).

E.5.2

Chez les assurés travaillant dans le ménage, e degré d'invalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économiqgue sur place, alors gque l'incapacité de travail
correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130V 97). Selon lajurisprudence, une
enquéte ménageére effectuée au domicile de la personne assurée constitue en régle générale
une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans I’ accomplissement
des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un tel rapport d’ enquéte, il
est essentiel qu'il ait été éaboré par une personne qualifiée qui a connaissance de la
situation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des
diagnostics médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir compte des indications de |'assuré et de
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participants. Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, étre motivé et rédigé de
mani ére suffisamment détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le
rapport d’ enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de
décision dans e sens précité, le juge n’intervient pas dans I’ appréciation de I’ auteur du
rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d’ estimation que I’ on peut clairement constater ou
desindices laissant apparaitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 140 V
543 consid. 3.2.1 et 129V 67 consid. 2.3.2 publié dans VS| 2003 p. 221 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C_625/2017 du 26 mars 2018 consid. 6.2 et arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 733/06 du 16 juillet 2007). L'évaluation de l'invalidité des assurés pour la part
gu'ils consacrent aleurs travaux habituels nécessite |'établissement d'une liste des activités
gue la personne assurée exercait avant la survenance de son invalidité, ou qu'elle exercerait
sanséelle, quil y alieu de comparer ensuite al'ensemble des taches que I'on peut encore
raisonnablement exiger d'elle, malgré son invalidité, aprés d'éventuelles mesures de
réadaptation. Pour ce faire, I'administration procede a une enquéte sur place et fixe
I'ampleur de la limitation dans chaque domaine entrant en considération (arrét du Tribunal
fédéral 9C_191/2021 du 25 novembre 2021 consid. 6.2.2 et les références). Il existe dans
I'assurance-invalidité - ainsi que dans les autres assurances sociales - un principe général



selon lequel I'assuré qui demande des prestations doit d'abord entreprendre tout ce que l'on
peut rai sonnablement attendre de lui pour atténuer les conséquences de son invalidité (ATF
141V 642 consid. 4.3.2 ; 140V 267 consid. 5.2.1 et les références). Dans le cas d'une
personne rencontrant des difficultés a accomplir ses travaux ménagers a cause de son
handicap, |e principe évoqué se concrétise notamment par |'obligation d'organiser son
travail et de solliciter I'aide des membres de la famille dans une mesure convenable. Un
empéchement d0 al'invalidité ne peut étre admis chez les personnes qui consacrent leur
temps aux activités ménagéres que dans la mesure ou les taches qui ne peuvent plus étre
accomplies sont exécutées par des tiers contre rémunération ou par des proches qui
encourent de ce fait une perte de gain démontrée ou subissent une charge excessive. L'aide
apportée par les membres de la famille & prendre en considération dans I'éval uation de
I'invalidité de |'assuré au foyer va plus loin que celle alaquelle on peut sattendre sans
atteinte alasanté. Il sagit en particulier de se demander comment se comporterait une
famille raisonnable, si aucune prestation d'assurance ne devait étre octroyée (ATF 133V
504 consid. 4.2 et les références). Lajurisprudence ne pose pas de grandeur limite au-dela
de laguelle I'aide des membres de la famille ne serait plus possible. L'aide exigible de tiers
ne doit cependant pas devenir excessive ou
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fédéral 9C 248/2022 du 25 avril 2023 consid. 5.3.1 et les références). Toutefois, la
jurisprudence ne répercute pas sur un membre de lafamille I'accomplissement de certaines
activités ménageres, avec la conséquence qu'il faudrait se demander pour chaque
empéchement si cette personne entre effectivement en ligne de compte pour I'exécuter en
remplacement (ATF 141V 642 consid. 4.3.2 ; 133V 504 consid. 4.2). Au contraire, la
possibilité pour la personne assurée d'obtenir concrétement de I'aide de la part d'un tiers
n'est pas décisive dans le cadre de |'évaluation de son obligation de réduire le dommage. Ce
qui est déterminant, c'est le point de savoir comment se comporterait une cellule familiale
raisonnable, soumise alaméme réalité sociae, s elle ne pouvait pas sattendre a recevoir
des prestations d'assurance. Dans |e cadre de son obligation de réduire le dommage (art. 7
al. 1LAI), lapersonne qui requiert des prestations de I'assurance- invalidité doit par
conséquent se laisser opposer lefait que destiers - par exemple son conjoint [art. 159 al. 2
et 3 du Code civil suisse du 10 décembre 1907 (CC - RS 210)] ou ses enfants (art. 272 CC) -
sont censés remplir les devoirs qui leur incombent en vertu du droit de lafamille (arrét du
Tribunal fédéral 9C_248/2022 du 25 avril 2023 consid. 5.3.2 et les références). Une
personne qui soccupe du ménage doit se procurer, dans les limites de ses moyens,
I'égquipement ou les appareils ménagers appropriés. Si |'atteinte ala santé a pour résultat que
certains travaux ne peuvent étre accomplis qu'avec peine et nécessitent beaucoup plus de
temps, on doit néanmoins attendre de la personne assurée qu'elle répartisse mieux son
travail (soit en aménageant des pauses, soit en repoussant les travaux peu urgents) et qu'elle
recoure, dans une mesure habituelle, al'aide des membres de safamille. La surcharge de
travail n'est déterminante pour le calcul de I'invalidité que lorsque la personne assurée ne
peut, dans le cadre d'un horaire normal, accomplir tous les travaux du ménage et a par
conséquent besoin, dans une mesure importante, de I'aide d'une personne extérieure qu'elle
doit rémunérer a cetitre (RCC 1984 p. 143 consid. 5; arrét du Tribunal fédéral | 308/04 du
14 janvier 2005 consid. 6.2.1).

E.53



Le facteur déterminant pour évaluer I'invalidité des assurés n'exercant pas d'activité
lucrative consiste dans I'empéchement d'accomplir les travaux habituels, lequel est
déterminé compte tenu des circonstances concrétes du cas particulier. C'est pourquoi il
n'existe pas de principe selon lequel |'évaluation médicale de la capacité de travail I'emporte
d'une maniére générale sur les résultats de I'enquéte ménagére. Une telle enquéte avaleur
probante et ce n'est qu'atitre exceptionnel, singuliérement lorsque les déclarations de
|'assuré ne concordent pas avec les constatations faites sur le plan médical, qu'il y alieu de
faire procéder par un médecin a une nouvelle estimation des empéchements rencontrés dans
les activités habituelles (VS| 2004 p. 136 consid. 5.3 et VS| 2001 p. 158 consid. 3c ; arréts
du Tribunal fédéral des assurances | 308/04 et | 309/04 du 14 janvier 2005).

A/1957/2023 - 15/21 - En présence de troubles d'ordre psychique, et en cas de divergences
entre les résultats de I'enquéte économique sur le ménage et les constatations d'ordre
médical relatives ala capacité d'accomplir les travaux habituels, celles-ci ont, en regle
générale, plus de poids que I'enquéte a domicile. Unetelle priorité de principe est justifiée
par lefait qu'il est souvent difficile pour la personne chargée de I'enquéte a domicile de
reconnaitre et d'apprécier I'ampleur de I'atteinte psychique et les empéchements en résultant
(arrét du Tribunal fédéral 9C_657/2021 du 22 novembre 2022 consid. 5.1 et la référence).
L'existence effective d'une divergence entre |l es résultats de |'enquéte économique sur le
ménage et |es constatations d'ordre médical relatives ala capacité d'accomplir les travaux
habituels ne peut étre constatée de maniere définitive que lorsgue les deux évaluations ont
été effectuées sous I'angle de criteres identiques. Cela signifie que les appréciations

médical es doivent se référer également aux différentes taches domestiques et tenir compte
de I'aide nécessaire et raisonnablement exigible des membres de lafamille alalumiére des
circonstances concretes. Lorsque tel est le cas, si les médecins parviennent a une conclusion
divergente, ils doivent encore examiner le rapport d'enquéte économique sur le ménage et
expliquer pourquoi ils sont parvenus a une autre conclusion (arréts du Tribunal fédéral
9C_657/2021 du 22 novembre 2022 consid. 5.2 ; 8C_671/2007 du 13 juin 2008 consid.
3.2.2 et les arréts cités).

E.6

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 (ATF 140V 193 consid. 3.2 et lesréférences ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médical es 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 (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 (anamnése), que la

A/1957/2023 - 16/21 - description des interférences médicales soit claire et enfin que les
conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 133V 450
consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre
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.
Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verseés 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 ; 142 V 58 consid.
5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels
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 ; 135V 465
consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid. 4.3.1).
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, & prendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'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 (ATF 125V 351 consid. 3a; 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 I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur
probante du rapport du médecin concerné et, par conséguent, la violation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). Le but des
expertises multidisciplinaires est de recenser toutes les atteintes ala santé pertinentes et
d'intégrer dans un résultat global les restrictions de la capacité de travail qui en découlent.
L'évaluation globale et définitive de I'état de santé et de la capacité de travail revét donc une
grande importance lorsqu'elle se fonde sur une discussion consensuelle entre les médecins
spécialistes participant al'expertise. La question de savoir s, et dans quelle mesure, les
différents taux liés aux limitations résultant de plusieurs atteintes a la santé sadditionnent,
reléve d’ une appréciation spécifiquement médicale, dont le juge ne sécarte pas, en principe
(ATF 137V 210 consid. 3.4.2.3; arrét du Tribunal fédéral 8C_162/2023 du 9 octobre 2023
consid. 2.3 et les références).
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E.7

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere 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 126 V 353 consid. 5b et les



références; 125V 193 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 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
135V 39 consid. 6.1 et laréférence). Conformément au principe inquisitoire qui régit la
procédure dans e domaine des assurances sociales, le juge 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 griefs invoqués par les parties ou aux indices résultant du
dossier. Il ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison
gu'ils n'auraient pas été prouveés (VS 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre
en cauvre une expertise lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas
(ATF 117V 282 consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 751/03 du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales
constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en ceuvre une
expertise lorsqu'il considére que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou
gue |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SYR 2010 IV n. 49 p.
151 consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E.8

En |’ espéce, I'intimé est entré en matiére sur la nouvelle demande de prestations déposée
par larecourante au mois de janvier 2023, admettant une aggravation de son état de santé
depuis sadécision du 17 septembre 2020. || a alors procédé a une nouvelle enquéte
économique sur le ménage le 8 mai 2023, aux termes de laquelle il a conclu que le degré
d'invalidité ménagére s élevait a 7.3%, insuffisant pour ouvrir le droit a une rente.

E.8.1

La chambre de céans observe tout d’ abord gque la recourante ne conteste pas le statut de
personne non active retenu par I’intimé. Ce statut est d’ ailleurs justifié dans |a mesure ou
I’intéressée n’ajamais exercé d’ activité lucrative, al’ exception d'un moisil y aplus de
vingt ans, comme attesté par |’ extrait de son compte individuel. Des lors, seule importe la
guestion du degré d’ empéchement de la recourante a accomplir ses taches habituelles.

A/1957/2023 - 18/21 - Elle rappelle ensuite que les parties S accordent sur la nécessité de
mettre en oauvre une nouvelle enquéte économique sur le ménage, le rapport d’ enquéte du

E.82

[l convient donc d’ examiner si les rapports précités tiennent compte de I’ ensemble des
diagnostics posés par |es médecins de la recourante, ainsi que des empéchements qui en
découlent.

E.821

Dans son appréciation du 15 aolt 2023, laDre L arésume les atteintes ala santé et
les empéchements mentionnés dans les rapports du 20 février 2023 de laDre G , du
30 mars 2023 du Dr J et du 12 avril 2023 de Mme K . Elle aconsidéré que

I’ analyse de ces documents confirmait que la situation médicale de I’ intéressée s était
aggravée sur les plans somatique et psychiatrique depuis le rapport du 28 avril 2020, et elle



aénumeéré laliste des restrictions dont I’ enquéte sur le ménage devrait tenir compte aux
niveaux physique et psychique. Si ce document apparait, primafacie, complet, la chambre
de céans constate cependant quelques lacunes. En effet, le rapport du 30 mars 2023 du Dr

J N’ est pas exhaustif, car les troubles ala colonne dorsale (D10-D11 et D11-D12) et
al’ épaule gauche n'y sont pas consignés. Ces atteintes, pourtant mentionnées par le Dr
H (cf. rapport du 21 mars 2023) et attestées par les documents de radiologie (cf.

rapports d’'|RM de I’ épaule gauche et de la colonne lombaire du 3 mars 2022, rapport

d arthro-IRM de I’ épaule gauche du 24 janvier 2023, rapport d'IRM de la colonne cervicale
du 27 janvier 2023) n’avaient pas non plus été rapportées par le Dr F dans son
dernier avis du 27 mars 2023, de sorte que le SMR ne semble les avoir jamais pris en
considération. De plus, I’ existence du trouble de la personnalité mixte, qui ressort des deux
éval uations psychotechniques (cf. rapports du 11 juin 2019 de M. ARDIRI et du 12 avril
2023 de Mme K ) n"a été attestée ni par laDre G , hi parleDr E (cf.
rapport du 16 décembre 2019). En I’ état, ce diagnostic n’ a donc pas été posé par un
spécialiste en psychiatrie, de sorte qu’il ne peut étre tenu pour établi.

E.8.22

Dans son évaluation du 18 janvier 2024, laDre M S est prononcée sur les derniers
rapports produits par la recourante dans le cadre de la présente procédure, soit ceux du Dr
J du 19 octobre 2023 et delaDre G du

E.823

Cette imprécision ne justifie pas la mise en cauvre d’ une expertise judiciaire. En effet, il
ressort des différents rapports établis par le SMR que ce dernier a admis sans réserve toutes
les atteintes et limitations fonctionnelles énumérées par les médecins traitants, en

compl étant méme les restrictions évoquées par d autres mesures d’ épargne. |l s est ainsi
clairement rallié aux déterminations des différents spécialistes qui suivent la recourante.
Toutefois, ceux-ci ne se sont pas déterminés clairement sur les difficultés et les
empéchements rencontrés par |’ intéressée dans la réalisation des différentes taches
domestiques, compte tenu de ses atteintes ala santé psychique et physique, puisqu’ils se
sont limités asignaler des difficultés générales dans la tenue du ménage ou les actes
quotidiens. 1l est donc indispensable que I’ intimé invite les médecins traitants de la
recourante & se prononcer sur cette question. A réception de leurs rapports, il appartiendra
au SMR de selivrer a une nouvelle synthese, étant relevé que I’ établissement de rapports
successifs qui confirment, complétent et parfois invalident des conclusions antérieures
complique la compréhension des conclusions. 1| appartiendra donc au SMR d’ énumérer
dans un seul document, de maniéere compl éte et détaillées, les atteintes ala santé et leurs
éventuelles répercussions sur la réalisation des taches ménagere, afin que la personne
chargée de procéder ala nouvelle enquéte économique sur le ménage puisse se déterminer
en pleine connaissance de cause concernant les empéchements et handicaps résultant des
diagnostics. Enfin, en cas de divergence entre le résultat de I’ enquéte économique sur le
meénage et |les constatations d’ ordre médical relatives a la capacité d accomplir les travaux
habituels, il appartiendraal’intimé de solliciter I'avis de la psychiatre traitante quant au
rapport d'enquéte ainsi qu'a l'aide exigible des membres de lafamille, afin que lamédecin
explique les raisons concretes de ses éventuelles conclusions différentes. 9. Au vu de ce qui
précede, |e recours sera partiellement admis, ladécision du 11 mai 2023 annulée et le
dossier renvoyé al’ intimé pour instruction complémentaire.



A/1957/2023 - 20/21 - 10. Larecourante obtenant partiellement gain de cause, une
indemnité de CHF 2'000.- lui sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art.
61 let. g LPGA ; art. 6 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en matiére
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y alieu
de condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 al. 1bisLAl).
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E. 10

mai 2023 ne pouvant se voir reconnaitre une quelcongue valeur probante, faute de prendre
en considération toutes les atteintes a la santé et limitations fonctionnelles présentées par la
recourante. Est donc seule litigieuse la question de savoir si une instruction médicale
complémentaire se justifie, ou si I’intimé peut se fonder sur les différents avisdu SMR, en
particulier ceux des 15 aolt 2023 et 18 janvier 2024, pour définir le nouveau mandat

d’ enquéte ménagere.

E. 13

décembre 2023. Elle aconclu qu'il fallait retenir, au plan somatique, les diagnostics
incapacitants de cervicalgies chroniques, de lombalgies chroniques, de

A/1957/2023 - 19/21 - céphal ées chroniques mixtes, de scapulalgies gauches, de syndrome
du tunnel carpien bilatéral et de gonarthrose. Au niveau psychique, elle aconsidéré que la
DreG N’ avait pas amené de nouvel éément médical objectif permettant de modifier
la derniére appréciation du SMR du 15 ao(t 2023. Elle a énumeéré les limitations
fonctionnelles somatiques et psychiatriques. Il appert donc que le SMR a en fin de compte
bien pris en considération le conflit sous-acromial gauche et lalésion labrale postérieure,
troubles expressément rappelés par le Dr J dans son rapport du 19 octobre 2023.
Ainsi, seulslestroubles touchant aux niveaux D10-D11 et D11-D12 n’ ont pas été
précisément cités.
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