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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 - 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.2

A teneur del'art. 1al. 1 LAI, les dispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Le ler janvier 2021, est
entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de laLPGA. Le recours déposé le 22 avril
2021 devant la chambre de céans est soumis au nouveau droit.

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 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
defaitréaiseala

A/1371/2021 - 10/18 - date déterminante de la décision litigieuse (ATF 144 V 210 consid.
4.3.1; ATF 132V 215 consid. 3.1.1 et lesréférences). En I’ occurrence, ladécision
guerellée a été rendue antérieurement au ler janvier 2022, de sorte que les dispositions
|égales applicables seront citées dans leur ancienne teneur.

E.4

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA; art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).

E.5
Lelitige porte sur le droit de larecourante a une rente d’ invalidité.

E.5.1

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). Selonl'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 | es traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences 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 si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur dés le ler janvier
2008).

E.5.2

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’assuré adroit a une rente 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 de rente s'il est invalide a 40% au moins.

E.5.3

Pour évaluer le taux d'invalidité, 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 art. 28aal. 1 LAI).

E.54

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 tot 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. SelonI'art. 29 a. 3 LAI, larente est versée desle
début du mois au cours duquel le droit prend nai ssance.

E.55

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invaidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAI enliaison avec I'art. 8 LPGA.

A/1371/2021 - 11/18 - 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
diminutions de |a 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 102 V 165; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 786/04 du 19 janvier
2006 consid. 3.1).

E.5.6

En 2017, le Tribunal fédéral a modifié sa pratique lors de I'examen du droit a une rente
d'invalidité en cas de troubles psychiques. La jurisprudence développée pour les troubles
somatoformes douloureux, selon laquelleil y alieu d'examiner la capacité de travail et la
capacité fonctionnelle de la personne concernée dans le cadre d'une procédure structurée
d'administration des preuves al'aide d'indicateurs (ATF 141 V 281), sapplique dorénavant
atoutes les maladies psychiques. En effet, celles-ci ne peuvent en principe étre déterminées
ou prouvees sur la base de criteres objectifs que de maniere limitée. La question des effets
fonctionnels d'un trouble doit dés lors étre au centre. La preuve d'une invalidité ouvrant le
droit a une rente ne peut en principe étre considérée comme rapportée que lorsgu'il existe
une cohérence au niveau des limitations dans tous les domaines de lavie. Si ce n'est pasle
cas, lapreuve d'une limitation de la capacité de travail invalidante n'est pas rapportée et



|'absence de preuve doit étre supportée par la personne concernée (ATF 143V 409 consid.
45¢et ATF 143V 418 consid. 6 et 7). Méme si un trouble psychique, pris séparément, n'est
pas invalidant en application de la nouvelle jurisprudence, il doit étre pris en considération
dans |'appréciation globale de la capacité de travail, qui tient compte des effets réciproques
des différentes atteintes. Ainsi, une dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais
peut |'étre lorsqu'elle est accompagnée d’ un trouble de |a personnalité notable. Par
conséquent, indépendamment de leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent d§aen
considération en tant que comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas
concret, on doit leur attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143 V 418 consid.
8.1). Il convient d'évaluer globalement, sur une base individuelle, les capacités
fonctionnelles effectives de |a personne concernée en tenant compte, d'une part, des facteurs
contraignants extérieurs limitant les capacités fonctionnelles et, d'autre part, les potentiels
de compensation (ressources), al’ aide des indicateurs développés par le Tribunal fédéral. 11
y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent
les éléments essentiel's propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF 141V 281
consid. 4). Cesindicateurs sont classés comme suit : |. Catégorie « degré de gravité
fonctionnelle »

A/1371/2021 - 12/18 - Les indicateurs relevant de cette catégorie représentent |’ instrument
de base de I’ analyse. Les déductions qui en sont tirées devront, dans un second temps,
résister aun examen de la cohérence (ATF 141V 281 consid. 4.3). A. Axe « atteinte ala
santé » 1. Caractére prononceé des é éments et des symptomes pertinents pour le diagnostic
L es constatations relatives aux manifestations concrétes de I’ atteinte ala santé
diagnostiquée permettent de distinguer |les limitations fonctionnelles causées par cette
atteinte de celles dues a des facteurs non assurés. Le point de départ est le degré de gravité
minimal inhérent au diagnostic. Il doit étre rendu vraisemblable compte tenu de I’ étiologie
et de la pathogenése de la pathol ogie déterminante pour le diagnostic (ATF 141V 281
consid. 4.3.1.1). L'influence d'une atteinte a la santé sur la capacité de travail est davantage
déterminante que sa qualification en matiére d'assurance-invalidité (ATF 142 V 106 consid.
4.4). Diagnostiquer une atteinte ala santé, soit identifier une maladie d'apreés ses
symptémes, équivaut al'appréciation d'une situation meédicale déterminée qui, selon les
médecins consultés, peut aboutir a des résultats différents en raison précisément de lamarge
d'appréciation inhérente & la science médicale (ATF 145V 361 consid. 4.1.2 ; arréts du
Tribunal fédéral 9C_212/2020 du 4 septembre 2020 consid. 4.2 et 9C_762/2019 du 16 juin
2020 consid. 5.2). 2. Succes du traitement et de la réadaptation ou résistance a ces derniers
Le déroulement et I'issue d'un traitement médical sont en régle générale aussi d'importants
indicateurs concernant le degré de gravité du trouble psychique évalué. 1l en va de méme du
déroulement et de I'issue d'une mesure de réadaptation professionnelle. Ainsi, I'échec
définitif d'une thérapie médicalement indiquée et réalisée selon les régles de I'art de méme
gue I'échec d'une mesure de réadaptation - malgré une coopération optimale de |'assuré -
sont en principe considérés comme des indices sérieux d'une atteinte invalidante ala santé.
A l'inverse, le défaut de coopération optimale conduit plutdt & nier le caractére invalidant du
trouble en question. Le résultat de |'appréciation dépend toutefois de I'ensembl e des
circonstances individuelles du cas d'espéce (arrét du Tribunal fédéral 9C _618/2019 du 16
mars 2020 consid. 8.2.1.3 et laréférence). 3. Comorbidités La présence de comorbidités ou
troubles concomitants est un indicateur a prendre en considération en relation avec le degré
de gravité fonctionnel (arrét du Tribunal fédéral 9C_650/2019 du 11 mai 2020 consid. 3.3 et
laréférence). On ne saurait toutefois inférer laréalisation concréte de I'indicateur



"comorbidité" et, partant, un indice suggérant la gravité et le caractere invalidant de
I'atteinte & la santé, de la seul e existence de maladies psychiatriques et somatiques
concomitantes. Encore faut-il examiner si I'interaction de ces troubles ayant valeur de
maladie prive

A/1371/2021 - 13/18 - I'assuré de certaines ressources (arrét du Tribunal fédéral

9C _756/2018 du 17 avril 2019 consid. 5.2.3 et le référence). || est nécessaire de procéder a
une approche globale de I’influence du trouble avec I’ ensemble des pathologies
concomitantes. Une atteinte qui, selon lajurisprudence, ne peut pas étre invalidante en tant
quetelle (cf. ATF 141V 281 consid. 4.3.1.2; arrét du Tribunal fédéral 9C 98/2010 du 28
avril 2010 consid. 2.2.2,in: RSAS 2011 1V n° 17, p. 44) n’ est pas une comorbidité (arrét du
Tribunal fédéral 9C_1040/2010 du 6 juin 2011 consid. 3.4.2.1, in: RSAS 2012 1V n° 1, p.
1), mais doit alarigueur étre prise en considération dans le cadre du diagnostic de la
personnalité (ATF 141V 281 consid. 4.3.2). Ainsi, un trouble dépressif réactionnel au
trouble somatoforme ne perd pas toute signification en tant que facteur d’ affaiblissement
potentiel des ressources, mais doit étre pris en considération dans I’ approche globale (ATF
141V 281 consid. 4.3.1.3). Méme si un trouble psychique, pris séparément, n'est pas
invalidant en application de la nouvelle jurisprudence, il doit étre pris en considération dans
I'appréciation globale de la capacité de travail, qui tient compte des effets réciproques des
différentes atteintes. Ainsi, une dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais
peut |'étre lorsqu'elle est accompagnée d’ un trouble de la personnalité notable. Par
conséquent, indépendamment de leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent d§aen
considération en tant que comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas
concret, on doit leur attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143 V 418 consid.
8.1). B. Axe « personnalité » (diagnostic de la personnalité, ressources personnelles) Le «
complexe personnalité » englobe, a coté des formes classiques du diagnostic de la
personnalité qui vise a saisir lastructure et les troubles de la personnalité, le concept de ce
gu’ on appelle les « fonctions complexes du moi » qui désignent des capacités inhérentes a
la personnalité, permettant des déductions sur la gravité de I’ atteinte ala santé et de la
capacité de travail (par exemple : auto-perception et perception d’ autrui, controle de la
réalité et formation du jugement, contr6le des affects et desimpulsions, intentionnalité et
motivation; cf. ATF 141V 281 consid. 4.3.2). Etant donné que I’ évaluation de la
personnalité est davantage dépendante de la perception du médecin examinateur que

I’ analyse d’ autres indicateurs, les exigences de motivation sont plus éleveées (ATF 141V
281 consid. 4.3.2). Le Tribunal fédéral a estimé qu’ un assuré présentait des ressources
personnelles et adaptatives suffisantes, au vu notamment de la description positive qu’il
avait donnée de sa personnalité, sans diminution de I'estime ou de la confiance en soi et sans
peur de I'avenir (arrét du Tribunal fédéral 8C_584/2016 du 30 juin 2017 consid. 5.2). C.
Axe « contexte social » Si des difficultés sociales ont directement des conséquences
fonctionnelles négatives, elles continuent a ne pas étre prises en considération. En revanche,
le

A/1371/2021 - 14/18 - contexte de vie de I’ assuré peut lui procurer des ressources
mobilisables, par exemple par le biais de son réseau social. Il faut toujours s assurer qu’ une
incapacité de travail pour des raisons de santé ne se confond pas avec le chGmage non
assuré ou avec d' autres difficultés de vie (ATF 141V 281 consid. 4.3.3 ; arrét du Tribunal
fédéral 9C 756/2018 du 17 avril 2019 consid. 5.2.3). Lors de I'examen des ressources que
peut procurer e contexte social et familial pour surmonter I'atteinte & la santé ou ses effets,



il y alieu de tenir compte notamment de |'existence d'une structure quotidienne et d'un
cercle de proches. Le contexte familial est susceptible de fournir des ressources ala
personne assurée pour surmonter son atteinte a la santé ou les effets de cette derniere sur sa
capacité de travail, nonobstant le fait que son attitude peut rendre plus difficile les relations
interfamiliales (arrét du Tribunal fédéral 9C_717/2019 du 30 septembre 2020 consid.
6.2.5.3). Toutefois, des ressources préserveées ne sauraient étre inférées de relations
maintenues avec certains membres de la famille dont la personne assurée est dépendante
(arrét du Tribunal fédéral 9C_55/2020 du 22 octobre 2020 consid. 5.2). 11. Catégorie «
cohérence » || convient ensuite d’examiner si les conséguences qui sont tirées de I’ analyse
des indicateurs de la catégorie « degré de gravité fonctionnel » résistent al’ examen sous

I’ angle de la catégorie « cohérence ». Cette seconde catégorie comprend les indicateurs liés
au comportement de I’ assuré (ATF 141 V 281 consid. 4.4). A cetitre, il convient
notamment d’ examiner si les limitations fonctionnelles se manifestent de laméme maniere
danslavie professionnelle et danslavie privée, de comparer les niveaux d’ activité sociale
avant et aprés |’ atteinte ala santé ou d’ analyser lamesure dans laquelle les traitements et les
mesures de réadaptation sont mis a profit ou négligés. Dans ce contexte, un comportement
incohérent est un indice que les limitations évoquées seraient dues a d’ autres raisons qu’ une
atteinte ala santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars 2020 consid. 8.3). A.
Limitation uniforme du niveau des activités dans tous les domaines comparables de lavie |
S agit ici de se demander si I’ atteinte ala santé limite I’ assuré de maniére semblable dans
son activité professionnelle ou dans I’ exécution de ses travaux habituels et dans | es autres
activités (par exemple, lesloisirs). Le critére du retrait social utilisé jusqu’ici doit désormais
étre interprété de telle sorte qu'il se réfere non seulement aux limitations mais également
aux ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il
convient de comparer le niveau d’ activité sociale de |’ assuré avant et aprés la survenance de
| atteinte alasanté (ATF 141 V 281 consid. 4.4.1). B. Poids de la souffrance révél é par

I’ anamneése établie en vue du traitement et de |a réadaptation

A/1371/2021 - 15/18 - L'interruption de toute thérapie médicalement indiquée sur le plan
psychique et le refus de participer a des mesures de réadaptation d'ordre professionnel sont
des indices importants que |’ assuré ne présente pas une évolution consolidée de la douleur
et que les limitations invoquées sont dues a d'autres motifs qu'a son atteinte ala santé (arrét
du Tribunal fédéral 9C_569/2017 du 18 juillet 2018 consid. 5.5.2). La prise en compte

d’ options thérapeutiques, autrement dit la mesure dans laquelle les traitements sont mis a
profit ou alors négligés, permet d' évaluer le poids effectif des souffrances. Tel n’est
toutefois pas le cas lorsgue le comportement est influencé par |a procédure assécurologique
en cours. |l ne faut pas conclure a1’ absence de lourdes souffrances lorsque le refus ou la
mauvai se acceptation du traitement recommandé est la conséguence d’ une incapacité
(inévitable) de I’ assuré a reconnaitre sa maladie (anosognosie). Les mémes principes

S appliquent pour |es mesures de réadaptation. Un comportement incohérent de |'assuré est
laaussi unindice que lalimitation fonctionnelle est due a d’ autres raisons qu’ a l'atteinte ala
santé assurée (ATF 141V 281 consid. 4.4.2). Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs
des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de I'expert étant précisément de
mettre ses connaissances spéciales aladisposition de lajustice afin de I'éclairer sur les
aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon la jurisprudence, peut constituer une raison
de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient des contradictions, ou
gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les conclusions de maniére
convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des opinions contraires aptes a



mettre sérieusement en doute la pertinence des déductions de I'expert, on ne peut exclure,
selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de ce dernier par le juge ou, au
besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une nouvelle expertise médicale
(ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références).

E.5.7

On agjoutera 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. La valeur
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; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in 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. Il 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

A/1371/2021 - 16/18 - pertinents pour remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2). Lorsque le juge des assurances
sociales constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en
oauvre une expertise (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Les colts de |'expertise
peuvent étre mis alacharge de |'assureur social (ATF 137 V 210 consid. 4.4.2).

E.6

Mentionner, pour chaque diagnostic pose, ses conségquences sur la capacité de travail dela
recourante, en pourcent.

E.7

Mentionner globalement |es conséquences des divers diagnostics retenus sur la capacité de
travail de larecourante, en pourcent.

E.8

Dater la survenance de I’ incapacité de travail durable, le cas échéant.
E.9

Indiquer I'évolution du taux d'incapacité de travail, en pourcent.

E. 10

Evaluer I'exigibilité, en pourcent, d'une activité lucrative adaptée et indiquer le domaine
d'activité adapté.

E.11

Dire sil y aune diminution de rendement et la chiffrer.

E.12

Evaluer |es chances de succés d’ une réadaptation professionnelle.
E. 13

Evaluer la possibilité d'améiorer la capacité de travail par des mesures médicales.



E.14

Commenter et discuter les avis médicaux delaDre C ,delaDreF et dela
DreG , €t del’ expert D .

E. 15

Formuler un pronostic global.

E. 16

Description d’ une journée-type de |’ assurée.

E.17

Evaluer les indicateurs standards jurisprudentiels de gravité.

E. 18

En cas de traitement par des psychotropes, priére d’ effectuer un dosage sanguin afin
d’ évaluer lacompliance de |’ assurée.

E. 19
Evaluer | exigibilité du traitement, et préciser lequel.

E.20

Toute remarque utile et proposition de |’ expert. C. Commet a cesfinsle Dr H .D.
Invite |’ expert a déposer un rapport en trois exemplaires ala chambre de céans dans un délai
de3 mois;

A/1371/2021 - 18/18 - E. Réserve le fond.
Lagreffiere

Nathalie LOCHER
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Marine WY SSENBACH
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