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Erwagungen

E. 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 sociaes 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 (LAl — RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.21

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

E.22

Laprocédure de la chambre de céans est régie par les dispositions de la LPGA et delaloi
sur la procédure administrative, du 12 septembre 1985 (LPA —E 5 10).

E.23

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 56 LPGA ; art. 62 al. LPA). Interjeté dans laforme
et ledéa prévuspar laloi, le recours est recevable.

E.3

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 drait,
lalégislation applicable est, en principe, celle qui était en vigueur lors de laréalisation de
I'état de fait qui doit étre apprécié juridiguement ou qui a des conséguences juridiques, sous
réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire (ATF 136 V 24 consid. 4.3 et la
référence). En I’ occurrence, la décision querellée concerne un premier octroi de rente dont
le droit —si untel droit devait étre reconnu — serait né avant le ler janvier 2022, de sorte que
les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.4

A titreliminaire, il y alieu de déterminer |’ objet du litige. L’ objet du litige est le rapport
juridique qui — dans le cadre de I’ objet de la contestation déterminé par la décision —
constitue, d' apres les conclusions du recours, |’ objet effectivement attaqué. D’ apres cette
définition, I’ objet de la

A/4005/2022 - 12/21 - contestation et I’ objet du litige sont identiques lorsque la décision
administrative est attaquée dans son ensemble. En revanche, lorsque | e recours ne porte que

sur une partie des rapports juridiques déterminés par la décision, les rapports juridigues non
contestés sont certes compris dans |’ objet de la contestation, mais non pas dans |’ objet du



litige (ATF 131V 164 consid. 2.1 ; 125V 413 consid. 1b et 2 et les références citées). Les
guestions qui — bien qu’ elles soient visées par la décision administrative et fassent ains
partie de |’ objet de la contestation — ne sont plus litigieuses, d’ apres les conclusions du
recours, et qui ne sont donc pas comprises dans |’ objet du litige, ne sont examinées par le
juge que s'il existe un rapport de connexité étroit entre les points non contestés et I’ objet du
litige (arrét du Tribunal fédéral 9C_197/2007 du 27 mars 2008 consid. 1.2 et les références).
En I’ espece, la décision querellée nie au recourant aussi bien le droit & de nouvelles mesures
d ordre professionnel que celui aunerente d’invalidité. Cela étant, en tant que le recourant
conteste le taux d’invalidité fixé par I’intimé (4.35%), sans pour autant remettre en cause le
refus de nouvelles mesures d’ ordre professionnel, le recours dont est saisie la chambre de
céans ne concerne que le droit aune rente d’invalidité, qui est donc seul litigieux.

E.5

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. 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 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 |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 quesi celle-ci N’ est pas objectivement surmontable (a. 2). En vertu del’art. 28 al. 2
LAI, I'assuré adroit aunerente entiére s'il est invalide a 70% au moins, a un trois quarts de
rente Sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50% au moins, ou
aun quart derente s'il est invalide a 40% au moins. Pour évaluer e taux d'invalidité, le
revenu gue |'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 apresles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA
etart. 28a. 2 LAI).

E.6.1

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 considere pas
comme des consequences d'un état psychique maladif, donc
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I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que I'assuré pourrait empécher
en faisant preuve de bonne volonté; lamesure de ce qui est exigible doit étre déterminée
aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c; ATF 102V 165 consid. 3.1;
VS| 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
lesregles de |’ art sur les critéres d’ un systéme de classification reconnu, tel e CIM ou le
DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2; ATF 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1; ATF 130 V
396 consid. 5.3 et 6).

E.6.2

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur role en matiére
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer



une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour qu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant |a capacité de
travail (et de gain) de maniére importante, soit mis en évidence par le médecin spécialise.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparai ssent au premier plan et impregnent
I'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y a atteinte ala santé
psychique qui équivaut a une maladie. Aingi, il ne suffit pas que | e tableau clinique soit
constitué d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels; il faut au contraire que le
tableau clinique comporte d'autres é éments pertinents au plan psychiatrique tels, par
exemple, une dépression durable au sens médical ou un état psychique assimilable, et non
une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique, qui doit étre distinguée des
facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome influencer la capacité de travail, est
nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler dinvalidité. En revanche, laou |'expert
ne reléve pour I'essentiel que des éléments qui trouvent leur explication et leur source dans
le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y apas d'atteinte ala santé a caractére
invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).

E.6.3

DansI’ATF 141V 281, le Tribunal fédéral arevu et modifié en profondeur le schéma
d'évaluation de la capacité de travail, respectivement de |'incapacité de travail, en cas de
syndrome doul oureux somatoforme et d'affections psychosomatiques comparables. Il a
notamment abandonné la présomption selon laguelle les troubles somatof ormes doul oureux
ou leurs effets pouvaient étre surmontés par un effort de volonté raisonnablement exigible
(ATF 141V 281 consid. 3.4 et 3.5) et introduit un nouveau schéma d'évaluation au moyen
d'un catalogue d'indicateurs (ATF 141 V 281 consid. 4). Le Tribunal fédéral a ensuite
étendu ce nouveau schéma d'évaluation aux autres affections psychiques (ATF 143V 418
consid. 6 et 7). Aussi, le caractere invalidant d'atteintes a la santé psychique doit étre établi
dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents indicateurs, au sein
desquels figurent notamment les
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méme gue le critére de larésistance du trouble psychique a un traitement conduit dans les
reglesdel'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4; arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2019 du 17
mars 2020 consid. 3 et les références). Le Tribunal fédéral a en revanche maintenu, voire
renforcé la portée des motifs d'exclusion définis dans I'ATF 131 V 49, aux termes desquels
il y alieu de conclure al'absence d'une atteinte a la santé ouvrant le droit aux prestations
d'assurance, si les limitations liées al'exercice d'une activité résultent d'une exagération des
symptdmes ou d'une constellation semblable, et ce méme si les caractéristiques d'un trouble
au sens de la classification sont réalisées. Des indices d'une telle exagération apparai ssent
notamment en cas de discordance entre les douleurs décrites et |e comportement observé,
I'allégation d'intenses douleurs dont |es caractéristiques demeurent vagues, |'absence de
demande de soins, de grandes divergences entre les informations fournies par e patient et
celles ressortant de I'anamnese, le fait que des plaintes trés démonstratives | ai ssent
insensible I'expert, ainsi que |'allégation de lourds handicaps malgré un environnement
psycho-social intact (ATF 141V 281 consid. 2.2.1 et 2.2.2; ATF 132V 65 consid. 4.2.2;
arrét du Tribunal fédéral 9C 16/2016 du 14 juin 2016 consid. 3.2).

E.6.4



Pour des motifs de proportionnalité, on peut renoncer a une appréciation selon lagrille

d évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou si elle est inappropriee. Il
en vaains notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une incapacité de travail
durable ou lorsgue I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle psychique sur labase d’ un
rapport probant établi par un médecin specialiseé et que d’ éventuelles appréciations
contraires n’ont pas de valeur probante du fait qu’ elles proviennent de médecins n’ ayant pas
une qualification spécialisée ou pour d’ autres raisons (arrét du Tribunal fédéral

9C 101/2019 du 12 juillet 2019 consid. 4.3 et laréférence ; arrét du Tribunal fédéral
9C_724/2018 du 11 juillet 2019 consid. 7). En | absence d’' un diagnostic psychiatrique, une
telle appréciation n’a pas non plus a étre effectuée (arrét du Tribunal fédéral 9C_176/2018
du 16 aolt 2018 consid. 3.2.2).

E.65.1

Selon lajurisprudence rendue jusgque-la a propos des dépressions |égéres a moyennes, les
mal adies en question n'étaient considérées comme invalidantes que lorsgu'on pouvait
apporter la preuve qu'elles étaient « résistantes alathérapie » (ATF 140 V 193 consid 3.3;
arréts du Tribunal fédéral 9C 841/2016 du 8 février 2017 consid. 3.1 et 9C_13/2016 du 14
avril 2016 consid. 4.2).

E.6.5.2

DansI'ATF 143V 409 consid. 4.2, le Tribunal fédéral arappelé que le fait qu'une atteinte a
la santé psychique puisse étre influencée par un traitement ne suffit pas, alui seul, pour nier
le caractere invalidant de celle-ci; la question déterminante est en effet celle de savoir si la
limitation établie médicalement empéche, d'un point de vue objectif, la personne assurée
d'effectuer une prestation
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principe faire I'objet d'une procédure probatoire structurée au sensde l'ATF 141V 281
(ATF 143V 418 consid. 6 et 7 et lesréférences). Aing, le caractére invalidant des atteintes
alasanté psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de
différentsindicateurs (cf. ci-apres : consid. 7), au sein desguels figurent notamment les
limitations fonctionnelles et les ressources de la personne assurée, de méme que le critére de
la résistance du trouble psychique a un traitement conduit dans lesregles de I'art (ATF 143
V 409 consid. 4.4 ; arrét du Tribunal fédéral 9C 142/2018 du 24 avril 2018 consid. 5.2).

E.6.5.3

Dansles casou, au vu du dossier, il est vraisemblable qu'il n'y aqu'un léger trouble
dépressif, qui ne peut déja étre considéré comme chronifié et qui n'est pas non plus associé a
des comorbidités, aucune procédure de preuve structurée n'est généralement requise (arrét
du Tribunal fédéral 9C_14/2018 du 12 mars 2018 consid 2.1).

E.6.54

Le Tribunal fédéral arécemment rappelé qu’ en principe, seul un trouble psychique grave
peut avoir un caractére invalidant. Un trouble dépressif de degré [éger a moyen, sans
interférence notable avec des comorbidités psychiatriques, ne peut généralement pas étre
défini comme une maladie mentale grave. Siil existe en outre un potentiel thérapeutique
significatif, le caractére durable de |'atteinte a la santé est notamment remis en question.
Dans ce cas, il doit exister des motifs importants pour que I'on puisse néanmoins conclure a
une maladie invalidante. Si, dans une telle constellation, |es spécialistes en psychiatrie



attestent sans explication concluante (éventuellement ensuite d'une demande) une
diminution considérable de la capacité de travail malgré I'absence de trouble psychique
grave, l'assurance ou le tribunal sont fondés a nier la portée juridique de I'évaluation
médico-psychiatrique de I'impact (ATF 148 V 49 consid. 6.2.2 et |es références).

E.7

Sous réserve des exceptions précitées (ci-dessus : consid. 6.4 et 6.5.3), en cas de troubles
psychiques, la capacité de travail réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une
procédure d'établissement des faits structurée et sans résultat prédéfini, permettant d'évaluer
globalement, sur une base individuelle, les capacités fonctionnelles effectives de la
personne concernée, en tenant compte, d'une part, des facteurs contraignants extérieurs
Incapacitants et, d'autre part, des potentiels de compensation (ressources) (ATF 141V 281
consid. 3.6 et 4). L'accent doit ainsi étre mis sur les ressources qui peuvent compenser le
poids de la douleur et favoriser la capacité d'exécuter une téche ou une action (arrét du
Tribunal fédéral 9C 111/2016 du 19 juillet 2016 consid. 7 et laréférence). Il y alieu de se
fonder sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent les éléments
essentiels propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF 141V 281 consid. 4). -
Catégorie « Degré de gravité fonctionnel » (ATF 141V 281 consid. 4.3) A. Complexe «
Atteinte ala santé » (consid. 4.3.1)

A/4005/2022 - 16/21 - Expression des éléments pertinents pour le diagnostic (consid.
4.3.1.1), succes du traitement et de |a réadaptation ou résistance a cet égard (consid.
4.3.1.2), comorbidités (consid. 4.3.1.3). B. Complexe « Personnalité » (diagnostic de la
personnalité, ressources personnelles; consid. 4.3.2) C. Complexe « Contexte social »
(consid. 4.3.3) - Catégorie « Cohérence » (aspects du comportement; consid. 4.4)
Limitation uniforme du niveau d'activité dans tous les domaines comparables de lavie
(consid. 4.4.1), poids des souffrances révélé par |'anamnese établie en vue du traitement et
de laréadaptation (consid. 4.4.2). Les indicateurs appartenant ala catégorie « degré de
gravité fonctionnel » forment le socle de base pour |’ évaluation des troubles psychiques
(ATF 141V 281 consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars 2020
consid. 8.2).

E.8.1

Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un
recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes,
doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations

d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V
231 consid 5.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler.
Dans le cas des maladies psychiques, les indicateurs sont importants pour évaluer la
capacité de travail, qui - en tenant compte des facteurs incapacitants externes d’ une part et
du potentiel de compensation (ressources) d’ autre part -, permettent d’ estimer la capacité de
travail réellement réalisable (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_286/2020 du 6 aolt 2020
consid. 4 et laréférence).

E.82

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), le
juge n'est pas lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére 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'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, 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
description des interférences médicales soit claire et enfin que

A/4005/2022 - 17/21 - les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134 V 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 laformation spécialisée nécessaire et de compétences
professionnelles dans e domaine d’investigation (arrét du Tribunal fédéral 9C 555/2017 du
22 novembre 2017 consid. 3.1 et les références).

E.83

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.

E.831

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 compléetes, ainsi qu’ 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.83.2

Un rapport du SMR a pour fonction d’ opérer la synthese des renseignements médi caux
verses au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant ala suite 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 142V 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).

E. 833

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 I’ unit ace
dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). S'il est vrai que larelation particuliére 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 ; 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |’ éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I’ existence d’ éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur 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).
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E.91

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, ATF 125V 193 consid. 2 et les références; cf. ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et
3.3 et lesréférences). 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 |’ assuré
(ATF 135V 39 consid. 6.1 et laréférence).

E.9.2

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le 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 griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'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 | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée completement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p.
151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 10

Faisant siennes, en |’ espéce, les conclusions du Dr E , le SMR et, asasuite, I'intimé,
considérent que depuis I’ accident du 18 janvier 2019, la capacité de travail du recourant est
définitivement nulle dans I’ activité de peintre en bétiment, mais que depuis le 4 novembre
2019 (date du rapport du Dr C ), celle-ci est entiére dans une activité n’impliquant ni
manipulations de charges de plus de 15 kg, ni travail avec |le bras au-dessus de |’ horizontal e,
ni grands bras de levier du membre supérieur droit. Etant donné que le recourant ne conteste
pas cette appréciation sur le plan somatique et que celle-ci n’est pas non plus remise en
cause par les rapports médicaux produitsacejour, il n'y apas lieu de s en écarter, de sorte



gue des investigations supplémentaires — que le recourant souhaiterait voir mises en cauvre

A/4005/2022 - 19/21 - dans |e cadre d’ une expertise pluridisciplinaire — ne se justifient pas
en |’ état, atout le moins d’ un point de vue somatique/orthopédique. Les parties s opposent
en revanche sur la question de savoir si les troubles psychiques attestés par laDre |

font obstacle al’ exercice d’ une activité, quand bien méme celle-ci serait adaptée aux
limitations fonctionnelles précitées, qui sont liées aux séquelles que I’ accident alaissées a
I’ épaule droite. Alors que I’ intimé considere que la réaction dépressive prolongée (F43.21)
—en lien avec les difficultés du recourant atrouver du travail — reléve de facteurs
psychosociaux ou socioculturels ne figurant pas au nombre des atteintes a la santé
susceptibles d’ entrainer une incapacité de gain au sensdel’art. 4 a. 1 LAI (cf. ci- dessus:
consid. 6.2), le recourant s appuie sur les deux derniers rapports de la Dre PATRU, faisant
état d’ une incapacité totale de travail dans toute activité depuis le 22 octobre 2022 et d’ un
épisode dépressif sévere depuis le 25 octobre 2022 (cf. rapport du 7 novembre 2022),
respectivement de troubles psychiques supplémentaires, a savoir un trouble douloureux
somatoforme (F45.4) et un trouble obsessionnel compulsif (F42 ; cf. rapport du 9 février
2023, attestant une capacité de travail toujours nulle). |l sied de relever que dans son rapport
du 15juin 2022, laDrel indiquait encore que le trouble de | adaptation avec
réaction dépressive prolongée ne faisait pas obstacle a une capacité de travail entiére dans
une activité adaptée aux problémes somatiques. Dans son rapport subséguent, du 9
septembre 2022, elle mettait en avant un risque d’ aggravation de I’ éat psychologique du
recourant, avec, aterme, une possible incapacité de travail totale pour des raisons
psychiatriques si des mesures de réadaptation étaient refusées a son patient. Selon une
jurisprudence constante, le juge des assurances sociales apprecie lalégalité des décisions
attaquées, en régle générale, d apres|’ état de fait existant au moment ou la décision
litigieuse a été rendue (ATF 130 V 64 consid. 5.2.5, arrét du Tribunal fédéral 9C_789/2012
du 27 juillet 2013 consid. 2.3). Les faits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette
situation, doivent normalement faire I’ objet d’ une nouvelle décision administrative (ATF
121V 366 consid. 1b et les références). Les faits survenus postérieurement doivent
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou ils sont étroitement liés al’ objet du
litige et de nature ainfluencer |’ appréciation au moment ou la décision attaquée a été rendue
(ATF 99V 102 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral | 321/04 du 18 juillet 2005
consid. 5). En I’ occurrence, au moment de la décision litigieuse, soit le 18 octobre 2022, et
selon lesrapportsdelaDre | établisjusgu’ a cette date, il N’ était pas question d’ une
incapacité de travail pour raisons psychiatriques, mais d’ un risgue que celle-ci se produisit.
Sur la base de ces é éments, on ne saurait faire grief au SMR d'avoir considéré, dans son
avis du 18 octobre 2022, qu'il ne ressortait pas du rapport du 9 septembre 2022 de laDre

I qu'il existait de nouveaux

A/4005/2022 - 20/21 - éléments cliniques par rapport au précédent rapport de cette
psychiatre, du 15 juin 2022. Etant donné que I’ incapacité de travail totale pour raisons
psychiques et | épisode dépressif sévere sont apparus le 22, respectivement le 25 octobre
2022, soit aprésla décision litigieuse, il N’y apas lieu en principe d en tenir compte. On
constate cependant que le rapport du 9 février 2023 fait remonter la péoration de |’ état
dépressif du recourant ajuillet 2022. En outre, dans |a mesure ou ce rapport atteste

d’ éléments nouveaux qui auraient déja existé (au moins en partie) au moment de la décision
litigieuse, a savoir un trouble douloureux chronique somatoforme (F45.4) sur fond de
douleurs s étant progressivement chronicisées depuis |’ accident, ainsi qu’ un trouble



obsessionnel compulsif (F42) apparu au printemps 2020, on ne saurait serallier a

|’ appréciation selon laquelle les aspects non somatiques du cas se résumeraient a des
facteurs psychosociaux ou socioculturels non pertinents. En tout état, les rapports successifs
delaDrel , qui n’ effectuent aucune analyse des troubles diagnostiqués alalumiére
desindicateurs jurisprudentiels (ci-dessus : consid. 6.3 et 7), ne sont ni assez cohérents entre
eux, ni suffisamment précis et motivés pour permettre ala chambre de céans de se
prononcer sur le droit aux prestations. Dans ces circonstances, I’ intimé ne saurait faire

I’ économie d’ une instruction du dossier sur le plan psychiatrique. La cause n’ étant pas en
état d’ étre jugée, ladécision du 18 octobre 2022 sera annulée et le dossier renvoyé a
I”intimé pour qu’il mette en cauvre une expertise psychiatrique auprées d un expert
indépendant (art. 44 LPGA) et, celafait, rende une nouvelle décision.

E. 11
Compte tenu de ce qui précede, e recours est partiellement admis, la décision du 18 octobre

2022 annulée et la cause renvoyée al’ intimé pour instruction complémentaire au sens des
considérants et nouvelle décision.

E. 12

L e recourant, représenté par son avocate, a droit a des dépens, qui seront fixés a CHF
1'500.- (art. 61 let. g LPGA). Compte tenu du fait que le rapport qui conduit la chambre de
céans arenvoyer lacause al’ OAl aété établi apresladécision litigieuse, il 'y apaslieu de
mettre d’ émolument ala charge de I’intimé (art. 69 a. 1bis LAl acontrario).

*kkk*
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