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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. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications [égales
contenues dans laLPGA constituent, en régle générale, une version formalisée danslaloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA ; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3).

E.3

Ledélai derecours est detrente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 deladeloi 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 (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA). Auvu du
contenu des écritures de la recourante, ses conclusions ala reconnaissance de son droit aux
prestations seront interprétées comme condamnatoires. Elles sont partant recevables,
contrairement a des conclusions purement constatatoires, subsidiaires par rapport a une
action formatrice (ATF 129 V 289 consid. 2.1 ; arrét du Tribunal fédéral des assurances B
149/06 du 11 juin 2007 consid. 5.2).

E. 4
Lelitige porte sur le droit aux prestations de la recourante au-dela du 30 septembre 2011.

E.5

D’ apres lajurisprudence, une décision par laquelle I assurance-invalidité accorde une rente
d’invalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit
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correspond a une décision derévision au sensdel’art. 17 LPGA (ATF 130 V 343 consid.
35.2et ATF 125V 413 consid. 2d ; ATFA non publié | 520/05 du 28 décembre 2006).
Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré d'invalidité, et
donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre
révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsque



celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi
un changement important (cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5). Il n'y a pas matiére arévision
lorsque les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de
la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF
112V 372 consid. 2b). Un motif de révision au sensde l'art. 17 LPGA doit clairement
ressortir du dossier (ATFA non publié | 559/02 du 31 janvier 2003, consid. 3.2 et les arréts
cités). Laréglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement
juridique a un réexamen sans condition du droit alarente (ATFA non publié | 406/05 du 13
juillet 2006, consid. 4.1).

E.6

Aux termesdel’art. 8a. 1 LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I’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 a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences de I’ atteinte ala
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 désle 1er janvier 2008).

E.7

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. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
|” assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).
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E.8

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 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 la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volont€; la mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF 127 V 294 consid. 4c ;
ATF 102 V 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). Dans sa jurisprudence récente (ATF
143V 409 consid. 4.5 et ATF 143 V 418 consid. 6 et 7), 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 dével oppée pour les troubles somatoformes douloureux, selon laquelleil y a
lieu d'examiner la capacité de travail et |a capacité fonctionnelle de la personne concernée
dans le cadre d'une procédure structurée d'administration des preuves al'aide d'indicateurs
(ATF 141V 281), sapplique dorénavant a toutes les maladies psychiques. En effet, celles-ci
ne peuvent en principe étre déterminées ou prouvees sur la base de critéres objectifs que de
maniére limitée. La question des effets fonctionnels d'un trouble doit dés lors étre au centre.
Lapreuve d'une invalidité ouvrant le droit & une rente ne peut en principe étre considérée
comme rapportée que lorsqu'il existe une cohérence au niveau des limitations dans tous les
domainesdelavie. Si ce n'est pas le 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. Méme si un trouble psychique, pris séparément, n'est pas invalidant en
application de lanouvelle 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 I'étre
lorsqu'elle est accompagnée d’ un trouble de la personnalité notable. Par conséquent,
indépendamment de leurs diagnostics, |es troubles psychiques entrent déja en 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).

E.9

A teneur de lajurisprudence constante du Tribunal fédéral, une dépendance comme

I’ alcoolisme, 1a pharmacodépendance ou la toxicomanie ne constitue pas en soi une
invalidité au sens de laloi. En revanche, elle joue un réle dans |’ assurance- invalidité
lorsgu’ elle a provogué une atteinte a la santé physique ou mentale qui nuit ala capacité de
gaindel’assuré, ou s elle résulte elle-méme d' une atteinte a la santé physique ou mentale
qui avaleur de maladie (ATF 99 V 28 consid. 2; VSI 2002 p. 32 consid. 2a, 1996 p. 319
consid. 2a). La situation de fait doit faire I'objet d'une appréciation globale incluant aussi
bien les causes que les conséquences de la dépendance, ce qui impligue de tenir compte
d'une éventuelle interaction entre dépendance et comorbidité psychiatrique. Pour
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est nécessaire que la comorbidité psychiatrique al'origine de cette dépendance présente un
degré de gravité et d'acuité suffisant pour justifier, en soi, une diminution de la capacité de
travail et de gain, qu'elle soit de nature a entrainer I'émergence d'une telle dépendance et
gu'elle contribue pour e moins dans des proportions considérabl es a cette dépendance. Si la
comorbidité ne constitue qu'une cause secondaire ala dépendance, celle-ci ne saurait étre
admise comme étant la conséquence d'une atteinte a la santé psychique. Sil existe au
contraire un lien de causalité entre |'atteinte maladive ala santé psychique et 1a dépendance,
lamesure de ce qui est exigible doit alors étre déterminé en tenant compte de |'ensemble des
limitations liées ala maladie psychique et ala dépendance (arrét du Tribunal fédéral

9C 72/2012 du 21 ao(t 2012 consid. 3). Cependant, I'existence d'une comorbidité
psychiatrique ne constitue pas encore un fondement suffisant pour conclure sur le plan
juridique a une invalidité en raison d'une dépendance. L 'affection psychique mise en
évidence doit contribuer pour le moins dans des proportions considérables a l'incapacité de
gain de l'assuré. Une simple anomalie de caractére ne saurait a cet égard suffire (RCC 1992
p. 180 consid. 4d). En présence d'une pluralité d'atteintes a la santé, |'appréciation médicale
doit décrire le rdle joué par chacune des atteintes a la santé sur la capacité de travail et
définir a quel taux celle-ci pourrait étre évaluée, abstraction faite des effets de la



dépendance. Si I'examen médical conduit ala conclusion que la dépendance est seule
déterminante du point de vue de I'assurance-invalidité, il n'y a paslieu de distinguer entre
les différentes atteintes a la santé (arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2014 du 9 janvier 2015
consid. 5.4). En matiere de dépendance al'alcool, la science médicale distingue les troubles
psychiatriques induits (secondaires a la prise d'alcool) des troubles psychiatriques
indépendants (associés a la consommation d'alcool). La démarche diagnostique peut
cependant se révéler particulierement délicate, dans la mesure ou les effets d'une
consommation abusive d'alcool affectent inévitablement le tableau clinique. En régle
générale, les signes et symptémes psychiatriques sont induits et samendent spontanément
par 'arrét de la consommation dans les semaines qui suivent le sevrage ; ils ne sauraient par
conséquent faire I'objet d'un diagnostic psychiatrique séparé. En revanche, si al'issue d'une
période d'abstinence suffisante, les ééments réunis sont suffisants, il y alieu de retenir
I'existence d'une comorbidité psychiatrique. Dans certaines circonstances, |'anamnese,
notamment I'historique de la consommation d'alcool depuis |'adolescence, peut constituer
un instrument utile dans le cadre de la détermination du diagnostic, notamment sagissant de
la préexistence d'un trouble indépendant (arrét du Tribunal fédéral 9C_395/07 du 15 avril
2008 consid. 2.3).

E. 10

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
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activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). 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), lejuge n'est pas lié par des régles
formelles, mais doit examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 lavaleur 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 (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; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 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 la maniere d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la procédure administrative, une
expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la
base d'observations approfondies et d'investigations complétes, ainsi gqu'en pleine
connaissance du dossier, et gue I'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 125 V 351 consid. 3b/bb). Un rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAl (en
corrélation avec I'art. 49 al. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la synthese des renseignements
médicaux versés au dossier et de prodiguer des recommandations quant 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 a. 2 RAI ; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales
mais portent une appréciation sur celles déja existantes. Au vu de ces différences, ils ne
doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que les expertises
médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. 11s ont notamment
pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un assuré, ce
qui implique aussi, en présence de pieces medicales contradictoires, de dire sil y alieu de
se fonder sur
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complémentaire (arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les
références citées). 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 l'unit acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliere
de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52 ; ATF 122 V 157 consid. 1c et
les références), ces relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous
les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'éléments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
consequent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C/973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1).

E.11

L e juge des assurances sociaes 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 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3 ; ATF
126 V 353 consid. 5b ; ATF 125V 193 consid. 2 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 126 V 319 consid. 5a).

E.12

a) En I’ espece, I’ intimé considere que la recourante ne présente aucune atteinte psychique
invalidante, de sorte que son droit a une rente entiere ne s étend pas au- dela du 30
septembre 2011. 1l fonde sa décision sur I’avis du Dr K du 29 mars 2017, lequel

S appuie sur les conclusions des Drs F etH . Larecourante soutient quant a
elle que sa capacité de travail est nulle en raison de ses troubles psychiques. Elle fonde
principalement sa position sur |’ expertise de la Dresse J . b) S’ agissant de I’ expertise
duDrH , I’ expert alui-mémeindiqué que |’ état d’ intoxication de la recourante lors
de ses examens ne lui avait pas permis de déterminer si I’ activité habituelle était encore




exigible, s des mesures de réadaptations étaient envisageables, si |a capacité de travail
pouvait ére améliorée dans |’ activité habituelle et si une activité adaptée était exigible. En
I’ absence de réponses a ces questions, aucune valeur probante ne peut étre attribuée a cette
expertise. Le 2 novembre 2015, le SMR ad' ailleurs [ui-méme admis que ladite expertise ne
lui permettait pas de se prononcer sur la capacité de travail de |’ assurée, question pourtant
centrale dans la détermination du droit alarente dela
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laDresse J . Celaétant, laqualité du travail du Dr H ne saurait étre remise en
guestion, ce dernier n'a simplement pas été en mesure de réaliser son expertise dans de
bonnes conditions. ¢) Le 29 mars 2017, le Dr K S est écarté des conclusions de la
DresseJ au motif, notamment, que les précédents experts N’ avaient jamais considéré
le trouble de la personnalité de la recourante comme suffisamment sévére pour justifier une
incapacité de travail. Le Dr K ne saurait étre suivi dans la mesure ou les précédents
experts auxquelsil fait référence sont lesDrs F etH , dont la valeur probante
des rapports a été niée par la Chambre de céans (cf. arrét du 13 février 2014
[ATAS/194/2014] consid. 11c et supra). En outre, la pauvreté de la motivation du Dr

K est arelever, de méme que le caractére peu convaincant de ses conclusions: le Dr
K admet |a sévérité du trouble de la personnalité de la recourante, tout en affirmant
gue son incapacité de travail est uniguement due a sa dépendance, sans plus d’ explications.
On relévera encore qu’ alalumiére de lajurisprudence en matiére de dépendance, le fait que
le trouble de la personnalité et la dépendance soient étroitement intriqués ne permet pas de
retenir de facto que le trouble de la personnalité n’ est pas invalidant. Compte tenu de ces
éléments, I’ avis émisle 29 mars 2017 par le Dr K ne peut se voir reconndéitre la
moindre valeur. d) L’ expertise delaDresse J , élle, se fonde sur une étude du dossier,
un examen clinique de la recourante, une conversation tél éphonique avec cette derniére,
ains qu’ une conversation téléphonique avec le Dr B . L’ experte arappelé le contexte
de |’ expertise, résumé le dossier médical, établi I'anamnese de larecourante et le
déroulement de son quotidien, expose ses plaintes, fait état de ses constatations objectives et
des informations fournies par le médecin traitant, avant de poser ses diagnostics et de livrer
son appréciation du cas. Les diagnostics retenus sont clairs et particulierement bien motivés,
sur labase de I’ examen clinique et de I’ anamnése de la recourante. 1ls sont en outre
concordants avec ceux retenus par le Dr B et, dans une certaine mesure, avec ceux
duDrH . Leslimitations fonctionnelles qu’ils impliquent et leurs conséguences sur
la capacité de travail sont motivées de maniere détaillée, compléte et convaincante. Dans le
cadre deladiscussion du cas, I’ experte a pris soin d’ étayer son argumentation, en particulier
en ce qui concerne les conséquences du trouble de la personnalité borderline et de la
dépendance sur la capacité de travail. Certes, la Dresse J at-ellerdevéquela
recourante |ui avait avoué une consommation journaliére d’ alcool et de toxiques. Lors de

I” établissement de I’ anamnese professionnelle, I’ intéressee s est montrée confuse et S est
contredite &
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un bilan neuropsychologique, en raison des quantités de substances toxiques consommées
guotidiennement. Cela étant, contrairement au Dr H , laDresse J n'arelevé
aucun signe d’'imprégnation de substances toxiques, ni indiqué que I’ état ou le
comportement de larecourante |’ avait empéchée de mener a bien samission d' expertise. De
plus, gréce aux éléments figurant au dossier, |’ experte a été en mesure de palier ala



confusion et aux contradictions de larecourante lors de I’ établissement de I’ anamnése. |1
ressort également des explications de I’ experte que le trouble de la personnalité
émotionnellement labile type borderline est al’ origine de la dépendance et non I’ inverse, ce
queleDr H avait également admis. Il apparait que la recourante est entrée dans une
sorte de cercle vicieux, son trouble de la personnalité I’ entrainant dans la dépendance a
plusieurs substances toxiques, ladite dépendance aggravant son état psychique, notamment
son trouble de la personnalité, et réduisant tres fortement ses chances de sevrage. On
ajoutera encore que le fait que la quantité de toxiques consommeés par la recourante ait
empéché I’ experte de déterminer si le trouble anxieux a une incidence sur la capacité de
travail est sansincidence sur I’issue du litige, le trouble de la personnalité et |a dépendance
entrainant a eux seuls une incapacité totale de travail dans toute activité. €) Compte tenu de
ce qui précede, la Chambre de céans n’a aucune raison de s écarter des conclusions de la
DresseJ . Sur le plan psychique, la capacité de travail de larecourante doit donc étre
considérée comme nulle dans toute activité depuis le 12 janvier 2009, de sorte que le droit
de larecourante a une rente entiére d’invalidité s éend au-dela du 30 septembre 2011.

E. 13

Au vu de ce qui précede, le recours est admis et la décision du 13 octobre 2017 réformée
dans le sens que larecourante adroit a une rente entiére d' invalidité a compter du ler
octobre 2011. Larecourante obtenant gain de cause, une indemnité de CHF 3'000.- lui sera
accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du
reglement sur les frais, émnoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet
1986 [RFPA - E 5 10.03]). Etant donné que, depuis le 1er juillet 2006, la procédure n'est
plus gratuite (art. 69 a. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner
I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 500.-.
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