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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 (art. 60 a. 1 LPGA).

E.2

Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente d’ invalidité, singuliérement sur
I’ évaluation de sa capacité de travail.

E.31

Le ler janvier 2022, les modifications de la LAl du 19 juin 2020 (dével oppement continu
del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du reglement sur

I” assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAl — RS 831.201 ; RO 2021 706) sont entrées
en vigueur. En | absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes genéraux
de droit intertemporel qui prévalent, a savoir | application du droit en vigueur lorsgue les
faits déterminants se sont produits (cf. ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors
deI’examen d’ une demande d’ octroi de rente d’invalidité, est déterminant le moment de la
naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est antérieure au ler janvier 2022, la
situation demeure régie par les anciennes dispositions |égales et réglementaires en vigueur
jusqu’au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au 31 décembre 2021, le nouveau droit
s applique (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références). En |’ occurrence, un éventuel droit a une rente d'invalidité naitrait au plus tét en
2023, soit six mois apres le dépbt de la demande de prestations du 6 décembre

A/1876/2024 - 6/16 - 2022 (cf. art. 29 al. 1 LAI), de sorte que les dispositions |égales
applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.3.2

; 139V 176 consid. 5.3 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas, en droit des assurances
sociaes, 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.33



A droit aune rente d’invalidité, I’ assuré dont la capacité de gain ou la capacité d’ accomplir
ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de
réadaptation raisonnablement exigibles, qui a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable et qui, au
terme de cette année, est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (art. 28 a. 1 LAI). Une
rente n'est pas octroyée tant que toutes les possibilités de réadaptation au sens de I'art. 8 al.
1bis et 1ter n'ont pas été épuisées (art. 28 al. 1bisLAl).

E.34

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 les références).

E.34.1

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 regles 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, e juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e 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 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

A/1876/2024 - 7/16 - exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier
(anamneése), 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 ; 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.

E.34.2

Selon I'art. 54aLAl, les SMR établissent les capacités fonctionnelles de I’ assuré qui sont
déterminantes pour |’ assurance-invalidité en vertu de I’ art. 6 LPGA, pour |’ exercice d' une
activité lucrative raisonnablement exigible ou pour I’ accomplissement des travaux habituels
(a. 3). Lors de ladétermination des capacités fonctionnelles, la capacité de travail attestée
médicalement pour I’ activité exercée jusque-la et pour les activités adaptées est évaluée et
justifiée en tenant compte, qualitativement et quantitativement, de toutes les ressources et
limitations physiques, mentales et psychiques (art. 49 a. 1bis RAI). Les limitations dues a

I’ atteinte & la santé au sens étroit, a savoir les restrictions al’ exercice d’ une activité
lucrative au sensde |’ art. 8 LPGA de nature quantitative et qualitative, dues al’invalidité et



médicalement établies, doivent systématiquement étre prises en compte pour I’ appréciation
de lacapacité fonctionnelle. 1l s'agit |ade I’ estimation du temps de présence médicalement
justifié d’ une part (capacités fonctionnelles quantitatives, par ex. en nombre d’ heures par
jour) et des capacités fonctionnelles qualitatives durant ce temps de présence d’ autre part
(limitation de la charge de travail, limitations qualitatives, travail plus lent par rapport a une
personne en bonne santé, etc.). En regle générale, ces deux composantes sont ensuite
combinées pour obtenir une appréciation globale en pourcentage de la capacité de travail,
autrement dit des capacités fonctionnelles. Ainsi, par exemple, une productivité réduite
pendant le temps de présence exigible ou un besoin de pauses plus fréguentes doivent étre
systématiquement déduits lors de I’ indication de la capacité fonctionnelle résiduelle. Cela
permet également de tenir compte de lajurisprudence du Tribunal fédéral, selon laquelle la
capacité de travail attestée par un médecin donne des indications sur I’ effort pouvant étre
effectivement exigé, mais pas sur la présence éventuelle sur le lieu de travail. Dans
certaines circonstances, il peut étre nécessaire de demander des renseignements aupres du
médecin traitant afin que le SMR puisse établir une évaluation globale et compréhensible de
la capacité fonctionnelle résiduelle, qui tienne compte de tous les facteurs médicaux
influents (OFAS, Dispositions d’ exécution relatives ala modification de laloi fédérale sur

I’ assurance-invalidité [ Dével oppement continu de I’ Al], rapport explicatif [apresla
procedure de consultation] du 3 novembre 2021 [ci-apres : rapport explicatif], ad art. 49 al.
1bis p. 60).

A/1876/2024 - 8/16 - Sagissant de la valeur probante des rapports des SMR selon I'art. 49
al. 2 RAI, le Tribunal fédéral considére qu'elle est comparable a celle des expertises
médical es externes, lorsgue ces rapports satisfont aux exigences dével oppées par la
jurisprudence en matiére d'expertise médicale. Toutefois, les offices Al devraient toujours
ordonner des expertises externes lorsgue le caractére interdisciplinaire d'une situation
médical e problématique I'exige, lorsgue le SMR ne dispose pas des ressources
professionnelles nécessaires pour pouvoir répondre a une question qui se pose ou lorsgu'il
existe une divergence entre le rapport du SMR et lateneur générale du dossier médical,
divergence qui ne reposerait pas sur des prémisses différentes dues ala conception
bio-psycho-sociale de la maladie, répandue en médecine et qui est plus large que la notion
d'atteinte ala santé en droit des assurances sociaes (cf. ATF 137 V 210 consid. 1.2.1 ; arrét
du Tribunal fédéral | 738/05 du ler mars 2007 consid. 5.2, in SVR 1V 33 n° 117 ; arrét du
Tribunal fédéral 8C_697/2023 du 17 septembre 2024 consid. 3.3.2). Lorsgu'une décision
administrative sappuie exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur
socia et que I'avis d'un médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également
attribuer un caractére probant laisse subsister des doutes méme faibles quant alafiabilité et
la pertinence de cette appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou
sur l'autre de ces avis et il y alieu de mettre en ceuvre une expertise par un médecin
indépendant selon la procédure de I'art. 44 LPGA ou une expertise judiciaire (ATF 135V
465 consid. 4.6 et 4.7 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_816/2021 du 2 mai 2022 consid. 3.2 et
I'arrét cité ; 8C_697/2023 precité consid. 3.3.2).

E. 343

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 ; 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).

E.344

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 la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise
(ATF 1241170 consid. 4 ;

A/1876/2024 - 9/16 - arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in
SVR 2008 IV n° 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 distincte. Il n'en va différemment que si ces
médecins traitants font état d'é éments objectivement vérifiables ayant été ignorés dansle
cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 8C_458/2023 du 18 décembre 2023
consid. 3.2 et laréférence).

E.345

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 lorsgu'elle se fonde sur une discussion consensuelle entre
les médecins spécialistes participant a l'expertise. La question de savoir si, et dans quelle
mesure, les différents taux liés aux limitations résultant de plusieurs atteintes a la santé
sadditionnent, reléeve d' une appréciation spécifiguement médicale, dont le juge ne sécarte
pas, en principe (cf. ATF 137 V 210 consid. 3.4.2.3; cf. arrét du Tribunal fédéral
8C_162/2023 du 9 octobre 2023 consid. 2.3 et les références).

E.35

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, c'est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible ; la
vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de vue objectif, des motifs importants
plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que d'autres possibilités revétent une
importance significative ou entrent raisonnablement en considération (ATF 144 V 427
consid.

E.3.6

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que



certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 1451 167 consid. 4.1 et les
références ; 140 | 285 consid. 6.3.1 et les références). Une telle maniéere de procéder ne
viole pas le droit d’ étre entendu selon I'art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 101 - Cst. ; SVR 2001 IV n° 10 p. 28 consid.
4b), lajurisprudence rendue sous I’ empire de |’ art. 4 aCst. étant toujours valable (ATF 124
V 90 consid. 4b ; 122V 157 consid. 1d).
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E.3.7

Envertu del’art. 28b LAI, la quotité de larente est fixée en pourcentage d’ une rente entiére
(a. 1). Pour un taux d'invalidité compris entre 50 et 69%, la quotité de la rente correspond
au taux d'invalidité (al. 2) ; pour un taux d’invalidité supérieur ou égal a 70%, |’ assuré a
droit aune rente entiére (al. 3). Pour lestaux d’invalidité compris entre 40 et 49%, la quotité
delarente s échelonne de 25 a47,5% (cf. al. 4). La quotité de larente est déterminée en
fonction de I’ incapacité de gain au moment ou le droit alarente prend naissance (cf. art. 28
a. 1let. cLAI). Ledroit alarente nait 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 a
I’art. 29 al. 1 LPGA, mais pas avant le mois qui suit le 18e anniversaire de I’ assuré (art. 29
a.1LAl).

E.3.7.1

Pour évaluer e taux d'invalidité d’ un assuré exercant une activité lucrative, le revenu qu'il
aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en
exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apreslestraitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. Le Conseil fédéral fixeles
revenus déterminants pour I’ évaluation du taux d’invalidité ainsi que les facteurs de
correction applicables (art. 16 LPGA et 28aal. 1 LAI).

E.3.7.2

L’art. 25 RAI pose les principes de la comparaison des revenus. Selon son al. 1, est réputé
revenu au sens de I’ art. 16 LPGA le revenu annuel présumable sur lequel |es cotisations
seraient percues en vertu delaLAVS, al’ exclusion toutefois : des prestations accordées par
I”employeur pour compenser des pertes de salaire par suite d' accident ou de maladie
entrainant une incapacité de travail diment prouvée (let. a) ; des indemnités de chémage,
des allocations pour perte de gain au sens de la LAPG et desindemnités journaliéres de

|’ assurance- invalidité (let. b). Les revenus déterminants au sens de I’ art. 16 LPGA sont
établis sur la base de la méme période et au regard du marché du travail suisse (art. 25 al. 2
RALI). Si les revenus déterminants sont fixés sur la base de valeurs statistiques, les valeurs
médianes de |’ enquéte suisse sur la structure des salaires (ESS) de |’ Office fédéra dela
statistique font foi. D’ autres valeurs statistiques peuvent étre utilisées, pour autant que le
revenu en question ne soit pas représenté dans I’ ESS. Les valeurs utilisées sont
indépendantes de I’ &ge et tiennent compte du sexe (art. 25 al. 3 RAI). Lesvaleurs

stati stiques sont adaptées au temps de travail usuel au sein de I’ entreprise selon ladivision
économique ainsi qu’ al’ évolution des salaires nominaux (art. 25 a. 4 RAI).

E.3.7.3



La comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants des revenus sans et avec invalidité et en les confrontant I'un avec
I'autre, la différence permettant de calculer le taux

A/1876/2024 - 11/16 - d'invalidité (méthode générale de comparaison desrevenus ; ATF
137V 334 consid. 3.1.1; 128 V 29 consid. 1 ; 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder a
la comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente ; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport a un méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF
143V 295 consid. 2.3 et lesréférences ; 129V 222 ; 128 V 174).

E.3.74

S agissant du revenu d’'invalide, selon I’ art. 26bis al. 3 RAI (dans sateneur en vigueur du
ler janvier 2022 au 31 décembre 2023), si, du fait de I’invalidité, les capacités
fonctionnelles de I’ assuré au sensde I’ art. 49 al. 1bis RAI, nelui permettent de travailler
gu’ aun taux d’ occupation de 50% ou moins, une déduction de 10% pour le travail atemps
partiel est opérée sur lavaleur statistique. Dans un arrét de principe (8C_823/2023 du 8
juillet 2024, destiné ala publication), le Tribunal fédéral a considéré que le régime de
déduction sur les salaires statistiques des ESS, tel que prévu de maniére exhaustive al’ art.
26bis al. 3 RAI (dans sateneur en vigueur du ler janvier 2022 au 31 décembre 2023), n’ est
pas compatible avec e droit fédéral. Le Tribunal fédéral arelevé notamment qu’il ressortait
des travaux préparatoires relatifs alarévision dela LAl (Développement continu del’ Al),
gue lajurisprudence actuelle en matiéere d’ abattement devait étre, pour I’ essentiel, reprise et
gue laméthode d’ évaluation du taux d’invalidité devait, en principe, rester inchangée (cf.
consid. 9.4.2). Or, en limitant la déduction a 10% dans | e cas ou les capacités fonctionnelles
de la personne assurée ne lui permettent de travailler qu’a un taux d' occupation de 50% ou
moins (cf. art. 26bisal. 3 RAI), le Conseil fédéral avait choisi une autre voie (consid. 9.4.3).
Par conséquent, si en raison des circonstances du cas d espece, le salaire statistique des ESS
doit étre adapté au-dela de ce que prévoit I’ art. 26bisal. 3 RAI, il y alieu recourir, en
complément, alajurisprudence appliquée jusqu’ a présent par le Tribunal fédéral (consid.
10.6). Selon cette jurisprudence, la mesure dans laguelle les salaires ressortant des
statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (limitations liées au handicap, age, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux d'occupation) et résulte d'une
évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une déduction globale maximum de
25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments qui peuvent
influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 148 V 174 consid. 6.3 et les références ;
135V 297 consid. 5.2 ; 134V 322 consid. 5.2 et lesréférences). |l n'y apas lieu de procéder
a des déductions distinctes pour chacun des facteurs entrant en considération ; il faut bien
plutét procéder a une évaluation globale, dans les limites du pouvoir d'appréciation, des
effets de ces facteurs sur le revenu d'invalide, compte tenu de

A/1876/2024 - 12/16 - I'ensemble des circonstances du cas concret (ATF 148 V 174 consid.
6.3 et les références). D'éventuelles limitations liées a la santé, dé§ja comprises dans
I'évaluation médicale de la capacité de travail, ne doivent pas étre prises en compte une
seconde fois dans |” appréciation de I’ abattement, conduisant sinon a une double prise en
compte du méme facteur (cf. ATF 148 V 174 consid. 6.3 et les références ; 146 V 16
consid. 4.1 et ss. et les références). L'étendue de |'abattement justifié dans un cas concret



reléve du pouvoir d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3).

E.4

En I’ occurrence, I’intimé s est fondé, pour rendre la décision litigieuse, sur I’ expertise
bidisciplinaire du SMR du 29 septembre 2023, laguelle conclut a une capacité de travail
nulle de larecourante dans I’ activité de femme de ménage / employée polyvalente de
maison depuis le 29 avril 2021 et de 100% dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles depuis le 30 juin 2022 (pas de mouvements répétés de flexion-extension du
tronc, pas d’ attitude prolongée en porte-a-faux, pas de position statique assise ou debout
au-dela de 45 minutes, pas de position debout statique au-dela de 20 minutes, pas de marche
as arréter au-dela du kilométre et pas de port de charges de plus de 5 kg). La recourante
conteste la valeur probante de |’ expertise du SMR et requiert une expertise judiciaire
rhumatol ogique et psychiatrique, en faisant valoir I’ avis de ses médecins traitants, les Drs
B ,C , F et G

E. 41

Préalablement, il convient de constater que le rapport du SMR du 29 septembre 2023
répond aux exigences d’ une expertise médicale et est donc comparable a une expertise
meédi cale externe. Comprenant une anamnése compl éte, la description des plaintes et de la
vie quotidienne de la recourante, des diagnostics clairs, un status, des limitations
fonctionnelles et une appreéciation consensuelle convaincante de la capacité de travail de la
recourante, le rapport du SMR du 29 septembre 2023 répond aux réquisits jurisprudentiels
précités pour gu’il lui soit reconnu une pleine valeur probante. En particulier, les é éments
avanceés par larecourante et ses griefs de violation de I'art. 44 LPGA sont mal fondés. En
effet, I'art. 44 LPGA (« Expertise »), qui prévoit notamment un enregistrement sonore des
entretiens (al. 6), ne sapplique pas aux examens médicaux réalisés par les SMR comme
celui pratiqué par le Dr D , médecin exercant précisément pour |le compte du SMR.
Un tel examen est soumis aux exigences de l'art. 49 al. 2 RAI, aux termes duquel les SMR
peuvent au besoin procéder eux-mémes a des examens meédicaux sur |a personne des
assurés ; ils consignent les résultats de ces examens par écrit. Quant au fait que le Dr

D ne serait pas certifié en médecine d'assurance suisse, il he permet pas en soi de
remettre en cause ses conclusions, alors qu'il sagit d'un spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, comme cela ressort du rapport d'examen (a cet égard, arrét du Tribunal
fédéral 8C_697/2023 précité consid. 3.2.2).
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jurisprudentiels, en évaluant en particulier les ressources de la recourante, la cohérence, les
éventuel s troubles de la personnalité et le traitement suivi (expertise du SMR pp. 16-17), de
sorte que, contrairement al’ avis de larecourante, il convient d’ admettre que son expertise
répond aux exigences d’ une évaluation psychiatrique. Dans la mesure ou |’ expert D
n’aretenu qu’ une dysthymie dans son examen clinique, sans signe de gravité lors de

I’ exploration de lathymie, il 'y apas lieu d’ admettre que des tests psychol ogiques
concernant la dépression et I’ anxiété auraient été nécessaires, étant relevé que de telstests
(auto- appréciation, appréciation par un tiers, questionnaire, entretiens plus ou moins
structurés) ne sont indiqués que si la symptomatol ogie le requiert ou en présence
d’indications fondées et que I’ examen clinique et I’ évaluation de la cohérence et de la
validité restent la base sur laguelle on peut apprécier la plausibilité des résultats obtenus au
moyen des tests psychodiagnostiques (lignes directrices de qualité des expertises de




psychiatrie d’ assurance de la soci été suisse de psychiatrie et psychothérapie du 16 juin
2016, pp. 11 et 20).

E.411

Larecourante estime que les experts du SMR ont suréval ué ses capacités fonctionnelles, en
manquant d’ objectivité. A cet égard, il y alieu de relever que les médecins traitants de la
recourante ont tous attesté d’ une capacité de travail de celle-ci, méme si elle est partielle, ce
gui vadans le sens d' une potentielle capacité a effectuer un certain nombre de taches.
Cependant, |’ appréciation des médecins traitants quant aux capacités fonctionnelles de la
recourante, analysée ci-apres (consid. 4.2.1), n’emporte pas la conviction.

E. 412

Enfin, lateneur générale du dossier médical de larecourante, critére pertinent selon I’ arrét
du Tribunal fédéral 8C_697/2023 précité, comprenant les avis de ses médecins traitants, ne
permet pas, comme expose ci-apres, de douter des conclusions du rapport du SMR, detelle
sorte que I’ ordonnance d’ une expertise administrative externe n’ est pas nécessaire.

E.421
Du point de vue somatique, laDre C , dans son rapport du 27 juin 2024, pose des
diagnostics qui sont déja pris en compte par I’ expert E . Elle estime qu’ une activité a

un taux de 50% au moins est exigible dans une activité adaptée aux limitations
fonctionnelles. Elle n’ explique toutefois pas pour quelles raisons une activité adaptée ne
serait pas exigible a un taux supérieur a celui de 50%, étant relevé que ce taux pourrait,
selon elle, étre supérieur puisgu’ elle précise qu'il est de « 50% au moins ». Son avis n’est
pas améme de faire douter de I’ appréciation de I’ expert E

E.4.22
Quant au Dr F , il pose le diagnostic de fibromyalgie, également retenu par I’ expert
E , €t estime |la capacité de travail exigible de larecourante a un taux de 80% dans

une activité adaptée, pour tenir compte d’ une

A/1876/2024 - 14/16 - baisse de rendement de 20% en raison de pauses supplémentaires
dues alafatigue. Or, méme si I’ on devait admettre que la fatigue est objectivée et limite les
capacités fonctionnelles de la recourante dans le sens admis par le Dr F , ceque

I’ expert D aexclu, le degré d’invalidité résultant d’ une capacité de travail de 80%
dans une activité adaptée n’ ouvrirait pas le droit a une rente d’'invalidité, commeiil sera
exposé ci-apres (consid. 4.4).

E.4.23

Du point de vue psychiatrique, le Dr G a posé les diagnostics de trouble dépressif
récurrent, épisode actuel moyen et trouble de |a personnalité dépendante, non retenus par

I’ expert D , lequel a attesté d’ une dysthymie et de phobie spécifique des espaces
restreints clos. Le Dr G estime que |’ atteinte psychique de la recourante existe
depuis longtemps. 11 évoque des événements douloureux al’ age de 17 ans, ayant généré un
trouble de |a personnalité dépendante, une personnalité acquise au début de I’ &ge adulte,
une dimension chronique des difficultés psychologiques, des troubles du sommeil
chroniques depuis 1996 et une dépression récurrente présente des le déces du pere (2011). |1
releve gue les limitations fonctionnelles sont présentes de longue date. Comme souligné par
I”intimé, larecourante, qui aindiqué avoir travaillé jusgu’ en 2018 (expertise du SMR p. 4 et



proces-verbal de |’ audience du 2 septembre 2024), présentait déja les limitations
fonctionnelles évoquées par son psychiatre traitant, de sorte que la capacité de travail de
50% fixée actuellement selon ces mémes limitations fonctionnelles par ce médecin (rapport
du 17 décembre 2024) n’ est pas suffisamment motivée pour faire douter de I’ appréciation
del’expert D :

E.424

Enfin, le Dr B S est limité, dans ses avis des 15 mars et 22 mai 2024, a mentionner
plusieurs diagnostics, tant psychiatriques que somatiques, sans indiquer de limitations
fonctionnelles ni évaluer |a capacité de travail de larecourante, de sorte qu’ils ne sont pas a
méme de mettre en doute les conclusions de I’ expertise bidisciplinaire du SMR.

E.43

Au vu de ce qui précede, les conclusions de |’ expertise du SMR peuvent étre suivies et la
recourante doit étre reconnue totalement incapable de travailler dans son ancienne activité
depuisle 29 avril 2021 (expertise du SMR p. 18) et capable de travailler a un taux de 100%
désle 30 juin 2022.

E.44

Vu I"incapacité de travail totale admise par I'intimé du 29 avril 2021 au 29 juin 2022, la
recourante aurait en principe droit a une rente entiere d'invalidité du ler avril 2022 au 30
septembre 2022. Toutefois, |la demande de prestations ayant été déposée le 6 décembre
2022, le droit & une éventuelle rente d’ invalidité ne peut naitre qu’ au plus tét le 1er juin
2023, date alaguelle le droit alarente entiere d'invalidité n’ existe plus.

A/1876/2024 - 15/16 - Enfin, méme si |’ on devait reconnaitre ala recourante une
diminution de rendement de 20%, comme attestée par le Dr F , son degré d’'invalidité
serait, en 2022, de:

CHF 50'741 - CHF 39'039 = 23%

CHF 50’ 741 Cetaux est insuffisant pour ouvrir le droit a une rente d'invalidité, étant relevé
gue lesrevenus sans et avec invalidité retenus par I’ intimé ne sont pas contestés et qu’ en
application de I’ arrét du Tribunal fédéral 8C_823/2023 du 8 juillet 2024 précité, il sejustifie
d’ appliquer un abattement de 10% sur le revenu d’invalide, également pour I’ année 2022.

E.45
Au vu de ce qui précede, le recours ne peut qu’ étre regjeté. Vu le sort du recours, il y alieu

de condamner la recourante au paiement d'un émolument de CHF 200.- (art. 69 al. 1 bis
LAI).
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