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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 dans la forme prévue par laloi (art. 61 let. b LPGA et 89B delaloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 - LPA - E 5 10) et en temps utile (art. 60 a.
1 LPGA), compte tenu de la suspension des délais pour la période du 18 décembre au 2
janvier inclusivement (art. 38 al. 4 let. c LPGA et art. 89C let. ¢ LPA), le recours est
recevable.

E.2

Lelitige porte sur la conformité au droit du refus d'octroi des prestations de I'Al ala
recourante.

E.31

Le lerjanvier 2022, les modifications dela 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 (RAI - RS831.201 ; RO 2021 706) sont entréesen
vigueur. En I’ absence de disposition transitoire spéciale, ce sont les principes généraux de
droit intertemporel qui prévalent, a savoir |’ application du droit en vigueur lorsque les faits
déterminants se sont produits (ATF 144V 210 consid. 4.3.1 et laréférence). Lors de
I”’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 1 er 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 (arrét du Tribunal fédéral 9C_60/2023 du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les
références).

E.3.2

En I’ occurrence, un éventuel droit a une rente d’invalidité naitrait au plustét en juillet 2023,
soit six mois aprés le dépbt de lademande du 11 janvier 2023 (art. 29 a. 1 LAI), de sorte
gue les dispositions |égal es applicables seront citées dans leur nouvelle teneur.

E.4



Larecourante affirme étre invalide et demande une rente Al entiére.

E.41

L'assuré adroit a une rente aux conditions suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité

d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée par des
mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (let. @), il a présenté une incapacité de
travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption
notable (let. b) et, au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let.
c;art. 28al. 1 LAI). Unerente au sensdel’art. 28aal. 1 LAl n’est pas octroyée tant que
toutes les possibilités de réadaptation au sensdel’art. 8 al. 1 biset 1 ter LAl n’ont pas été
épuisées (art. 28 al. 1 bisLAI).

E.4.2

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, 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 |'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 les 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 que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2).

E.43

Envertudel’art. 28b LAI, laquotité 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 & 70%, |’ assuré a
droit a une rente entiere (al. 3). Pour un taux d’invalidité inférieur a50%, la quotité de la
rente est fixée selon le tableau del'art. 28b al. 4 LAI (al. 4).

E.44

Pour évaluer e taux d'invalidité, le revenu gque |'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. 28aa. 1 LAI). Letaux d’invalidité de
I” assuré qui N’ exerce pas d’ activité lucrative, qui accomplit ses travaux habituels et dont on
ne peut raisonnablement exiger qu’il entreprenne une activité lucrative est évalué, en
dérogation al’art. 16 LPGA, en fonction de son incapacité a accomplir ses travaux habituels
(art. 28aal. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité,
au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce
sont |es conséquences économigues objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe
d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal
fédéral | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.51

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl 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 I'Al, les diminutions de la capacité de gain que |'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 ; 102 V 165
consid. 3.1; VSI 2001 p. 223 consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral | 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 émanant d’ un expert (psychiatre) et s appuyant selon
lesreglesde I art sur les criteres d’ un systeme de classification reconnu, tel le CIM ou le
DSM-1V (ATF 143V 409 consid. 4.5.2; 141V 281 consid. 2.1 et 2.1.1 ; 130 V 396 consid.
5.3 et 6).

E.5.2

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 douloureux 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 et lesréférences). Aussl, le caractere invalidant d'atteintes ala santé
psychique doit étre établi dans le cadre d'un examen global, en tenant compte de différents
indicateurs, au sein desquels 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 danslesréglesde l'art (ATF 143 V 409 consid. 4.4 ; arrét
du Tribunal fédéral 9C_369/2019 du 17 mars 2020 consid. 3 et lesréférences). Le Tribunal
fédéral a en revanche maintenu, voire renforcé la portée des motifs d'exclusion définis dans
I'ATF 131V 49, aux termes desquelsil y alieu de conclure al'absence d'une atteinte ala
santé ouvrant le droit aux prestations d'assurance, si les limitations liées al'exercice d'une
activité résultent d'une exagération des symptémes ou d'une constellation semblable, et ce
méme s |es 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 |le comportement observé, I'allégation d'intenses douleurs dont les
caractéristiques demeurent vagues, I'absence de demande de soins, de grandes divergences
entre les informations fournies par le patient et celles ressortant de I'anamnése, le fait que
des plaintes trés démonstratives laissent 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;132V 65 consid. 4.2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_16/2016 du 14 juin 2016
consid. 3.2).

E.53

L'organe chargé de |'application du droit doit, avant de procéder al'examen des indicateurs,
analyser s lestroubles psychiques diment diagnostiqués conduisent a la constatation d'une
atteinte a la santé importante et pertinente en droit de I'Al, c'est-a-dire qui résiste aux motifs
dits d'exclusion tels qu'une exagération ou d'autres manifestations d'un profit secondairetiré
delamaladie (ATF 141V 281 consid. 2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_756/2018 du 17
avril 2019 5.2.2 et laréférence).



E.54

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

d’ évaluation normative et structurée si elle n’est pas nécessaire ou si elle est inappropriée. I
en vaains notamment lorsqu’il n’existe aucun indice en faveur d’ une incapacité de travail
durable ou lorsque I’ incapacité de travail est niée sous |’ angle psychique sur la base d un
rapport probant établi par un médecin spécialisé 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 (ATF 143 V 409 consid. 4.5.3 et 418
consid. 7.1 ; arréts du Tribunal fédéral 8C_43/2023 du 29 novembre 2023 consid. 5.2 ;

9C 101/2019 du 12 juillet 2019 consid. 4.3 et laréférence ; 9C_724/2018 du 11 juillet 2019
consid. 7). En I’ 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.55

Selon lajurisprudence, en cas de troubles psychiques, la capacité de travail réellement
exigible doit étre évaluée dans |e 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 |a 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 |e poids de ladouleur 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). 1l y alieu de se fonder sur une grille d’ analyse comportant
diversindicateurs 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) : expression des éléments pertinents pour le diagnostic (consid. 4.3.1.1),
succes du traitement et de la 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

socia » (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 révél é par I'anamnése 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.5.6

Letrouble de |'adaptation est une atteinte a la santé psychique qui n'est, en principe, pas
considérée comme une maladie de longue durée et donc potentiellement invalidante. Un
trouble de I'adaptation dure rarement plus de six mois (arrét du Tribunal fédéral

9C 408/2023 du 23 avril 2024 consid. 5.2 et les références). Cependant, selon la CIM-10,
le psychiatre peut préciser le diagnostic de trouble de I'adaptation au moyen de sept
subdivisions, avec I'gjout d'un quatriéme caractére. Ainsi, il peut diagnostiquer par exemple
un trouble de I'adaptation, avec réaction dépressive bréve (F43.20) ou avec réaction
dépressive prolongée (F43.21). Or, aladifférence du trouble de |'adaptation avec réaction
dépressive bréeve, le trouble de |'adaptation avec réaction dépressive prolongée (F43.21)



peut persister au-dela de six mois. Déslors, le trouble de I'adaptation peut sous certaines
circonstances — qu'il appartient au psychiatre d'établir conformément ala procédure
probatoire définieal'ATF 141 V 281 —, étre pertinent pour I'octroi d'une rente de
I'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_408/2023 du 23 avril 2024 consid. 5.2
et les références).

E.5.7

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, |'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 les références).

E.6.1

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. En outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256

consid. 4 et les références).

E.6.2

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (art. 61 let. c LPGA), lejuge
n'est paslié 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 &
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1 ; 133 V 450 consid. 11.1.3; 125V 351
consid. 3). Il faut en outre que le médecin dispose de laformation spécialisée nécessaire et
de compétences professionnelles dans |le domaine d' investigation (arrét du Tribunal fédéral
9C 555/2017 du 22 novembre 2017 consid. 3.1 et les références).

E.6.3



Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral a
posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains types
d'expertises ou de rapports médicaux.

E.6.3.1

Selonl'art. 43 al. 1 1 re phrase LPGA, I'assureur examine les demandes, prend d'office les
mesures d'instruction nécessaires et recueille les renseignements dont il a besoin.
Conformément al'art. 54a LAl, des SMR interdisciplinaires sont a la disposition des offices
Al pour évaluer les conditions médicales du droit aux prestations (al. 1 et 2). |Is établissent
les capacités fonctionnelles de I'assuré qui sont déterminantes pour I'Al conformément a
I'art. 6 LPGA, pour I'exercice d'une activité lucrative ou pour I'accomplissement des travaux
habituels (al. 3). Is sont indépendants dans |'éval uation médicale des cas d'espéce (al. 4).
Fondé sur les données de son service médical, I'office Al sera en mesure de déterminer les
prestations a allouer, lesguelles doivent reposer sur des rapports médicaux satisfaisant aux
exigences d'une qualité probante (arrét du Tribunal fédéral 9C_1063/2009 du 22 janvier
2010 consid. 4.2.3). Pour effectuer leurs taches, les SMR peuvent se prononcer sur dossier
(art. 49 al. 1 RAI) ou examiner les assurés au sein du SMR (art. 49 al. 2 RAI). Lorsdela
détermination des capacités fonctionnelles (art. 54a al. 3 LAI), la capacité de travail attestée
médicalement pour |’ 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 ou psychiques (art. 49 al. 1 bis RAI). L'OAI peut également
confier aun médecin expert indépendant la charge d'une expertise (art. 59 al. 3 LAI et

44 LLPGA). Selon cette derniére disposition, si I'assureur doit recourir aux services d'un
expert indépendant pour éucider lesfaits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux
parties. Celles-ci peuvent récuser I'expert pour des raisons pertinentes et présenter des
contre-propositions. A noter que l'art. 43 al. 2 LPGA prévoit que |'assuré doit se soumettre a
des examens médicaux ou techniques si ceux-ci sont nécessaires a l'appréciation du cas et
gu'ils peuvent étre raisonnablement exigés. Ainsi, si |'art. 44 LPGA prévoyant les conditions
de mise en cauvre d'une expertise externe indépendante ne sapplique pas aux examens
médicaux réalisés par les SMR (ATF 135V 254 consid. 3.4), le juge peut néanmoins
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un
assureur social aussi longtemps gque ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que
leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de
contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bienm fondé. Le
simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'égard de |'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné |'importance conférée aux rapports médicaux dans e droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité
del'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Lorsqu'un cas d'assurance est réglé sans avoir
recours a une expertise dans une procédure au sens de l'art. 44 LPGA, |'appréciation des
preuves est soumise a des exigences séveres : Sil existe un doute méme minime sur la
fiabilité et la validité des constatations d'un médecin de I'assurance, il y alieu de procéder a
des investigations complémentaires (ATF 145 V 97 consid. 8.5 ; 142V 58 consid. 5.1 ; 139
V 225 consid. 5.2 ; ATF 135V 465 consid. 4.4). En effet, si 1ajurisprudence areconnu la
valeur probante des rapports médicaux des médecinsm conseils, elle a souligné gu'ils
n'avaient pas la méme force probante qu'une expertise judiciaire ou une expertise mise en



cauvre par un assureur social dans une procédure selon I'art. 44 LPGA (ATF 135V 465
consid. 4.4 et les références).

E.6.3.2

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 (ATF 125V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c et les références), cesrelations
ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des médecins
traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments pouvant jeter un doute sur lavaleur
probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, laviolation du principe
mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C 973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1).

E.6.3.3

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 plut6t Sapprécier au regard des criteres
jurisprudentiels (ATF 125V 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. 2.2.1in 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'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de
I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de
I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.64

Lorsqu’ une appréciation repose sur une évaluation médicale compleéte, il faut, pour la
contester, faire état d'é éments objectivement vérifiables qui auraient été ignorés dansle
cadre de |'expertise et suffisamment pertinents pour en remettre en cause les conclusions.
En d’ autres termes, il faut faire état d'éléments objectifs précis qui justifieraient, d'un point
de vue médical, d'envisager la situation selon une perspective différente ou, atout le moins,
lamise en cauvre d'un complément d'instruction (voir notamment I’ arrét du Tribunal fédéral
9C_618/2014 du 9 janvier 2015 consid. 6.2.3).

E.71

De jurisprudence constante, le juge apprécie en regle générale lalégalité des décisions
entreprises d'aprés I'état de fait existant au moment ou la décision litigieuse a été rendue
(ATF 144V 210 consid. 4.3.1; 132V 215 consid. 3.1.1). Lesfaits survenus
postérieurement, et qui ont modifié cette situation, doivent en principe faire I'objet d'une
nouvelle décision administrative (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1; 130 V 130 consid. 2.1).
Méme sil a été rendu postérieurement ala date déterminante, un rapport médical doit
cependant étre pris en considération, dans lamesure ou il atrait alasituation antérieure a
cette date (ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités ; arrét du Tribunal fédéral 9C 259/2018
du 25 juillet 2018 consid. 4.2).



E.7.2

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesdelaloi, 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. 1l ne
suffit donc pas qu’ 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 |11 321 consid. 3.2 et 3.3 et les
références; 126 V 353 consid. 5b et lesréférences ; 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 135V
39 consid. 6.1 et laréférence).

E.73

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquellesils 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 145 | 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 Cst. (SVR 2001 1V n. 10 p. 28 consid.
4b), lajurisprudence rendue sous |’ empire de I’ art. 4 de I'ancienne Constitution fédérale du
29 mai 1874 (aCst.) étant toujours valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; 122 V 157 consid.
1d).

E.8

En I'espéce, la recourante conteste |'absence d'atteinte a la santé invalidante retenue par
I'intimé et demande I'octroi des prestations Al et d'une rente entiére d'invalidité. Pour rendre
sa décision du 24 novembre 2023, I'intimé sest fondé sur le rapport du médecin psychiatre
du SMR, leDr E . C'est donc la valeur probante de ce document qu'il convient
d'examiner. A titreliminaire, il y alieu de relever que le médecin psychiatre du SMR a
réalisé un examen sur la personne au sens de l'art. 49 al. 2 RAI. Le cas d'espéce ne
présentait pas de caractere interdisciplinaire, Sagissant d'un examen psychiatrique, et le

SMR avait les ressources nécessaires pour |'effectuer, commeil I'ad'ailleurs fait, de sorte
gue l'intimé pouvait procéder par un examen au sensdel'art. 49 a. 2 RAI. Lerapport du 5
octobre 2023 ne constitue pas une expertise au sens de |'art. 44 LPGA, ce qui ne signifie pas
gue savaleur probante doive étre niée. Elle doit étre examinée conformément aux réquisits
jurisprudentiels généraux. En |'occurrence, e rapport du médecin psychiatre du SMR est
fondé sur I'ensemble du dossier, récapitul € au début du rapport. 1| comprend par ailleurs une
anamnese fouillée incluant notamment des anamneses familiale, scolaire et professionnelle,
psychosociale et psychiatrique, ainsi qu'un examen du contexte psychosocial. Il rapporte
également les plaintes de la recourante et comporte une description de sa vie quotidienne. |1
examine ensuite de maniere détaillée le status psychiatrique. Apres avoir exposé tous ces
éléments, il procéde al'aide de ceux-ci a une analyse compl éte de la situation médicale sur
le plan psychiatrique de la recourante et aboutit a des diagnostics et une appréciation de la
capacité de travail de larecourante clairs, bien motivés et convaincants. Finalement, il
analyse, conformément aux exigences de lajurisprudence, les indicateurs jurisprudentiels
pertinents. Au vu de ce qui précede, le rapport du SMR répond aux critéres jurisprudentiels
pour que lui soit reconnue une pleine valeur probante. En synthese, ce rapport exclut les



diagnostics de trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere et de personnalité
dépendante et retient uniquement les diagnostics de trouble de I'adaptation, avec réaction
dépressive prolongée (F43.21) et de troubles mentaux et trouble du comportement liés a
I'utilisation de I'alcool, syndrome de dépendance, utilisation continue (F10.25), tous deux
sans répercussion sur la capacité de travail. Aucun diagnostic sur le plan psychiatrique avec
répercussion durable sur la capacité de travail n'a donc été retenu. La recourante conteste les
éléments retenus par le médecin psychiatre du SM R, notamment par rapport a sajournée
type. Elle lui reproche de ne pas avoir pris en considération ses douleurs chroniques et son
épuisement physique et psychique. Elle affirme finalement que | e diagnostic de trouble
dépressif récurrent, épisode actuel sévere a été écarté atort. Elle affirme ainsi que lesfaits
retenus ne correspondraient pas alaréalité. Elle n'avait plus de réseau social amical, ni
d'activité pour elle-méme, n'dlait plus au golf depuis quatre a cing mois, ne pratiquait plus
le tennis depuis deux ans, le patinage artistique depuis une année et la danse country depuis
plus d'un mois. Lafemme de ménage venait trois heures par semaine en raison de ses
difficultés a accomplir certaines tdches ménageres. |1 était erroné d'affirmer qu'elle était
capable de ressentir du plaisir et de lajoie. Ses difficultés, sociales mais également
physiques et psychiques, étaient principalement en relation avec la prise en charge
guasiment a temps complet de son fils en situation de handicap. Son dévouement total pour
son fils avait des répercussions concretes sur sa santé psychique : elle était fragilisée,
épuisée, profondément triste, régulierement sujette a des crises de panique, des douleurs a
I'estomac, des difficultés respiratoires, angoissée en permanence et ce depuis deux ans. Il 'y
avait une réduction de son énergie, une augmentation de sa fatigabilité, un épuisement
permanent, une incapacité a fonctionner, a sortir et des difficultés d'endormissement a
répétition. Elle subissait par ailleurs des douleurs chroniques dans tout le corps (dos,
genoux, épaule gauche), notamment dues ala manipulation de son fils. Vu les é éments
gu'elle avait apportés ala procédure, le trouble dépressif récurrent, épisode actuel sévere
aurait do étre retenu. Cependant, il ressort du rapport du médecin psychiatre du SMR qu'il a
investigué et analysé les éléments mis en cause par larecourante, sur la base du dossier et
de I'examen de la personne effectué. Le médecin psychiatre du SMR indique en outre
clairement et précisément pourquoi les diagnostics different de ceux de la psychiatre de la
recourante et pourquoi il aretenu I'absence de caractére incapacitant de ceux-ci. Aingi, le
contexte psychosocia comporte une analyse du réseau social de larecourante, qui a
diminué depuis deux ans, soit depuis que son fils est alamaison a plein temps, ce qui
concorde d'ailleurs avec les allégations de la recourante dans |a présente procédure selon
lesquelles ses difficultés social es sont principalement liées ala prise en charge atemps
presque compl et de son fils en situation de handicap. La section sur la vie quotidienne
détaille son quotidien et sesloisirs, constatant une diminution de ses intéréts, mais pas
d'origine psychiatrique, liée au fait que depuis deux ans elle devait quasi continuellement
soccuper de son fils. Dans I'anamnese psychiatrique, il est notamment relevé I'absence
d'attitude antal gique et de ralentissement psychomoteur ; un sentiment de détresse |éger
avec un discours plaintif, mais largement fluctuant en fonction des sujets abordés ; un
discours cohérent ; I'absence de troubles de |'attention, de la concentration et de la

mémoire ; des préoccupations concernant I'état de santé de son fils, sa prise en charge, sa
probable admission au Centre de Jour, le deuil qu'elle devait faire quant a ce qu'elle projetait
pour son fils, ses difficultés relationnelles avec son mari, ses difficultés financieres;
I'absence de signes physiques d'anxiété et de crises d'anxiété aigués a type d'attaques de
panique ; sagissant de lathymie, une humeur et un discours fluctuants en fonction des



sujets abordés ; de latristesse et de la colére en évoquant son investissement pour ses
enfants et son mari ; |'existence d'une capacité de ressentir du plaisir et de lajoie quand elle
évoquait ses relations sociales, ses différentes activités (golf, danse country, méditation,
gym, ski, patinage artistique) ; |'absence de diminution marquée des intéréts ou du plaisir
pour les activités habituellement agréables sur le plan psychiatrique ; I'absence de réduction
de I'énergie ou d'augmentation de lafatigabilité ; malgré lanuit stressante vécue avec
I'opération de son pere la velille, I'absence de symptdmes de fatigue de type de béillements,
ralentissement, sédation ; malgré ses plaintes, |'existence d'une capacité a assurer la plupart
des taches ménageres, le reste de celles-ci étant assurées de longue date par une femme de
ménage pour des raisons non psychiatriques ; sa capacité a assurer la préparation des repas,
asoccuper de ses parents et de son fils présentant un handicap significatif ; I'absence de
perte d'estime de soi ; I'existence d'un sentiment de culpabilité mais ni excessive ni
inappropriée ; I'absence de diminution de I'aptitude & penser ou & se concentrer ; la capacité
agérer I'ensemble des taches administratives de son foyer ; I'absence de modification de
I'activité psychomotrice et de |'appétit ; les difficultés d'endormissement, dont la fréquence
était difficilement quantifiable et a pondérer, dans la mesure ou la recourante indiquait
vouloir profiter du temps de tranquillité pour pouvoir faire ses recherches sur internet et
soccuper delle ; au niveau de la personnalité, I'absence de déviation stable et durable du
fonctionnement par rapport aux attitudes culturellement attendues et acceptées. Ce qui
précede démontre que les é éments critiqués par la recourante ont fait I'objet d'une
investigation fouillée par les médecins du SMR. Le psychiatre du SMR a ensuite repris ces
éléments dans I'appréciation du cas, les récapitulant et |es appréciant au début de son
appréciation, constatant que la recourante attendait de I'OAI une rente qui soit une forme de
compensation quant a son investissement aupres de son fils et que les ééments recuelllis
dans |e contexte psychosocial et lavie quotidienne permettaient de constater que les
ressources disponibles ou mobilisables de I'assurée, ainsi que I'autonomie danslavie
guotidienne, étaient globalement conservées sur le plan psychiatrique. Il a par la suite traité
séparément chaque diagnostic alalumiére de ces é éments et de I'ensemble du dossier,
examiné le caractére incapacitant de chaque diagnostic retenu et expliqué pourquoi il
Sécartait de I'appréciation de la psychiatre de larecourante. |l aainsi retenu le diagnostic de
trouble de I'adaptation avec réaction dépressive prolongée et non celui de trouble dépressif
récurrent, épisode actuel sévere. Larecourante avait vécu de nombreux facteurs de stress
psychosociaux et avait présenté de fagon fluctuante et en fonction des différents événements
des symptomes dépressifs avec une tristesse, une fatigabilité, une diminution de la
motivation, et ce, de facon |égére et fluctuante. Le diagnostic d'un épisode dépressif
caractérise était écarté en raison de lafaible intensité et de la variabilité des symptémes au
cours du temps. Le trouble de I'adaptation était plutbt 1éger, dans la mesure ou elle avait été
en mesure de prendre en charge de fagon réguliére son foyer et ses enfants, avec en
particulier son fils atteint d'un handicap grave. Elle avait été confrontée a des facteurs de
stress supplémentaires six ans auparavant, lorsqu'il lui avait été annoncé que son fils ne
pouvait plus venir al'école I'aprés-midi, puis deux ans auparavant, lorsqu'il avait cessé
d'étre scolarisé et avait été mis en attente d'une place en Centre de Jour. L'assurée n'avait
pas présenté de limitations fonctionnelles significatives et durables, de sorte que ce
diagnostic ne présentait pas de caractere incapacitant. Sagissant du trouble dépressif écarté,
le médecin psychiatre du SMR a encore gjouté qu'elle était capable de ressentir du plaisir et
delajoie et qu'il n'avait pas été possible d'objectiver une humeur triste a un degré nettement
anormal et peu influencé par les événements, une diminution marquée des intéréts et du



plaisir pour les activités normalement agréables et une diminution de I'énergie ou une
augmentation de lafatigabilité, et ce, de fagon constante et durable, en référence aux
critéres majeurs d'un épisode dépressif selon la CIM-10. Le médecin psychiatre du SMR a
ainsi expliqué de maniére convaincante pourquoi le diagnostic de trouble de I'adaptation
avec réaction dépressive prolongée était retenu, pourquoi il n‘avait pas de caractere
incapacitant et pourquoi celui de trouble dépressif récurrent, épisode actuel séveére, était
écarté. Le médecin psychiatre du SMR a encore noté que le peu de consultations
psychiatriques, qui sexpliquait par des facteurs extra-médicaux, n'était pas en faveur d'un
poids de la souffrance significatif. || a également noté des divergences entre les symptémes,
le comportement et |es activités quotidiennes, vu le décalage significatif entre I'intensité et
lafréquence de latristesse, la fatigue, le manque de motivation allégués et, d'une part, le
comportement de la recourante durant I'entretien, pendant lequel elle avait pu avoir une
humeur variable en fonction des sujets abordés, faire preuve d'humour, étre accessible a
I'humour, ainsi que, d'autre part, les activités quotidiennes, une tristesse, une fatigue et un
mangue de motivation permanents tels que sen plaignait I'assurée étant incompatibles avec
le fait de pouvoir prendre en charge de fagon durable son fils, sortir régulierement, faire de
laméditation et de lagym, soccuper de ses parents et cuisiner tres réguliérement des repas
élaboreés. L'assurée avait tantot indiqué n'avoir que Netflix et I'alcool, puis indiqué avoir
plusieurs activités et relations sociaes. Ces divergences pouvaient raisonnablement
sexpliquer par les traits histrioniques a type de dramatisation et d'hyperexpressivité
émotionnelle. Face a ces investigations fouill ées et ces conclusions motivées et claires, la
recourante invoque les rapports de laDre C , pris en compte par e médecin
psychiatre du SMR, qui, comme vu précédemment, a expliqué de maniére convaincante
pourquoi il Sen était écarté, étant rappelé que larecourante n'a consulté laDre C

qu'a deux reprises, ceci a plusieurs mois d'intervalle. Elle a ensuite produit un certificat
médical du neurologue de son fils et un rapport d'un médecin adjoint agrégé responsable de
I'unité de neurol ogie pédiatrique des HUG suivant son fils. Or, ces deux spécialistes ne sont
pas psychiatres et la recourante n'est pas leur patiente. Elle a également produit un courriel
du moniteur et assistant de son fils, qui n'apparait pas étre médecin et qui soccupe lui aussi
précisement de son fils, et non de larecourante. Elle aaussi versé ala procédure un rapport
d'évaluation des urgences psychiatriques, consultées le 2 mars 2024 dans la situation
difficile qu'elle vivait, soit lafin de vie de son pére qui avait été victime de deux accidents
vasculaires cérébraux. Au-dela du fait qu'il est postérieur aladécision litigieuse, ce rapport,
sans se prononcer sur la capacité de travail, aboutit au méme diagnostic que le médecin
psychiatre du SMR, soit un trouble de I'adaptation avec humeur dépressive, constate qu'une
hospitalisation en urgence n'est pas indiquée et préconise un suivi ambulatoire, ééments qui
ont plutdt tendance a confirmer les conclusions du médecin psychiatre du SMR, étant relevé
gue ce rapport précise que la recourante avait demandé une attestation de passage pour son
avocat. Elle aencore produit une attestation d'une psychologue qui la connait depuis dix ans
et indique I'avoir soutenue informellement, reconnaissant ainsi ne pas assurer de suivi dela
recourante, de sorte que cette attestation ne peut étre décisive. Elle afinalement produit un
certificat delaDrel , consultée ala suite de sa consultation aux urgences
psychiatriques. Or, cette psychiatre n'ainitié un suivi de larecourante que le 9 avril 2024, et
donc postérieurement a la décision litigieuse, et ceci, araison d'une fois tous les quinze
jours, aalors diagnostiqué un épisode dépressif moyen (F32.1), sansindiquer qu'il existerait
un trouble dépressif récurrent, n'indique pas avoir introduit de traitement médicamenteux et
ne se prononce pas sur la capacité de travail, ceci alors qu'un épisode dépressif moyen n'est



en principe pas incapacitant selon lajurisprudence. Au vu de ce qui précéde, larecourante,
qui substitue par sa propre appréciation subjective celle du médecin psychiatre du SMR,
n'invoque en définitive pas d'élément objectif précisjustifiant, d'un point de vue médical,
d'envisager la situation selon une perspective différente ou, atout le moins, de mettre en
cauvre un complément d'instruction. C'est par conséquent a juste titre que I'intimé s'est basé
sur le rapport du SMR, qui revét une pleine valeur probante, pour retenir I'absence d'atteinte
alasantéinvalidante au sensdela LAl et ainsi opposer une suite négative ala demande de
rente d'invalidité de larecourante. Le grief sera écarté. Il sensuit que les demandes de
comparution personnelle ainsi que d'audition de témoins et d'expertise de larecourante
doivent étre rejetées, par appréciation anticipée des preuves, étant au surplus relevé que
deux des témoins dont |'audition est sollicitée ne sont pas des soignants de la recourante,
mais de son fils, de sorte que leur témoignage n'est en outre pas pertinent.

E.9

Pour ce qui est des autres prestations de I'Al, la recourante, représentée par une avocate, ne
précise pas lesquelles elle sollicite, n'apporte aucune motivation a sa demande €, en
I'absence de toute invalidité, de toute incapacité de travail et de toute intention de travailler,
au vu de la situation de son fils, on ne voit pas quelle mesure elle serait susceptible de
solliciter.

E. 10
Dans ces circonstances, le recours, mal fondé, serarejeté.

E.11

Vu l'issue du litige, un émolument de CHF 200.- seramis ala charge de la recourante

(art. 69 a. 1bis LAl), et il nelui sera pas alloué de dépens (art. 61 let. g LPGA acontrario ).
PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A la
forme:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



