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Erwagungen

E. 10

eme Chambre En la cause Madame A , domiciliée , aCONFIGNON,
comparant avec élection de domicile en I'étude de Maitre Andres PEREZ recourante contre
OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE DU CANTON DE GENEVE, sisrue des

Gares 12, GENEVE intimé EN FAIT 1. Madame A (ci-aprés : |'assurée,
I'intéressée ou la recourante), née le 1967, mariée, separée, ressortissante francgaise,

est arrivée en Suisse en octobre 2014 en vue de son mariage avec Monsieur B ,
célébré le mois suivant; elle est titulaire d'un permis B — CE. 2. Le 30 mars 2017,
I'assurée a déposé une demande de prestations aupres de |'office de I'assurance-invalidité du
canton de Geneve (ci-apres : I'OAI ou I'intimé). L'atteinte ala santé relevait de lamaladie,
soit : épilepsie et état dépressif « ++ », cotes cassées et ressoudées de travers, provoquant
des souffrances physiques « ++ ». Elle était en arrét de travail pour raison médicale désle 1
er décembre 2015. Son médecin traitant était le docteur C , FMH en médecine
interne générale. 3. Par courrier du 13 avril 2017, leDr C , en réponse aune
demande de renseignements de I'OAl, avait précisé que la patiente présentait, dans ses
antécédents, un cancer du sein actuellement sous controle. Elle souffrait toutefois de
douleurs thoraciques résiduelles. Elle était par ailleurs atteinte de problémes anxiodépressifs
récurrents, ala suite d'une relation conjugale conflictuelle et d'une précarité sociae. Elle
décrivait des épisodes de lipothymie a caractere épileptiforme, suite a des chocs
émotionnels. Sarelation de couple était extrémement perturbée par une consommation
épisodique d'alcool et de drogue des deux cotés. Actuellement, la situation semblait
saméliorer tranquillement. La patiente n'avait plus fait de crises aigués de panique ni de
lipothymie. Elle restait toutefois psychol ogiquement tres fragile et était pour I'instant
incapable d'accomplir un travail physique. Avec un soutien social et psychologique elle
était capable de travailler dans la vente et dans les soins aux personnes agées par exemple.
Elle était tres attirée par les métiers d'art. Elle était en revanche incapable d'exercer une
profession nécessitant I'utilisation de laforce. Ces problémes duraient depuis au moins cing
ans. Il lavoyait une fois par mois pour un soutien psychologique. 4. Elle apar lasuite
€galement été suivie par des psychiatres (Docteurs D etE , tous deux FMH
en psychiatrie et psychothérapie). 5. Dans une note statut du 3 mai 2018, I'OCAlI
indiquait que la méthode a retenir pour le calcul du taux dinvalidité de I'assurée était la
méthode mixte (50 % - 50 %). 6. Par projet de décision du 17 mai 2017, I'OAl avait
indiqué al'assurée qu'il entendait rejeter sa demande de prestations. 7. Dansle cadre de
I'audition, suite a la contestation du projet de décision susmentionné, I'OAI avait poursuivi
I'instruction médicale : dans un avis du 28 mars 2018, |e service médical régional de
I'assurance-invalidité (ci-aprés : le SMR) avait retenu que la problématique psychiatrique de
I'assurée intervenait dans un « contexte de conflit de couple et de précarité sociale » et d'une
« problématique addictive non mentionnée par le psychiatre traitant »; de plus, le statut




décrit ne correspondait pas a un épisode sévére mais tout au plus moyen, et le rapport du
psychiatre était contradictoire en termes de capacité de travail (ci-aprés: CT); le SMR avait
dés lors proposé une expertise psychiatrique, laquelle avait été confiée ala doctoresse

F , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie. 8. L'experte avait rendu
son rapport en date du 4 septembre 2018 : |'assurée souffrait de troubles mentaux et troubles
du comportement liés al'utilisation de I'alcool, syndrome de dépendance, utilisation
continue depuis le jeune &ge adulte (F10.25) [anamnestique], ainsi que de troubles mentaux
liés al'utilisation de dérivés du cannabis (F12.25), depuis I'adol escence de fagon récréative,
mais avec une consommeation plus importante depuis tout au moins 2010. Les troubles de la
lignée anxieuse se manifestaient dans le cadre de la consommation de toxiques; les
diagnostics étaient biaisés soit par |'effet primaire des toxiques sur son humeur, soit par les
symptomes de sevrage avec lesquels ils pouvaient étre confondus; raison pour laquelle
I'experte ne pouvait retenir, actuellement, ni le diagnostic d'anxiété généralisée (F41.1), ni
celui de troubles moteurs/convulsions dissociatifs [F 44.4-5] retenu par le Dr E

L 'assurée souffrait encore d'un trouble anxieux (F41.9) de degré |éger amoyen, ainsi que
d'un épisode dépressif |éger a moyen, sans syndrome somatique (F32.0). L'experte estimait
laCT a0 % dans I'activité habituelle (ci-aprés : AH) de vendeuse, et a 100 % dans I'activité
[réputée adaptée] (ci-apres: AA) de « thérapeute corporelle » ou dans une activité sans
stress. LaDresse F Sétait également prononceée par rapport al'évaluation de la
cohérence et de la plausibilité : I'assurée avait le méme style de vie depuis son jeune age
adulte; elle présentait moins de symptémes dépressifs depuis la séparation conjugale en
2016; elle gérait son appartement et soccupait de son fils mineur. Elle savait conduire mais
n'avait pas de voiture; elle n‘avait pas de problémes de déplacement (45' au moins pour aller
chez son thérapeute, avec changement de bus), faisait régulierement ses courses au centre
commercial et gérait son ménage et son administration. Les limitations fonctionnelles
(ci-apres: LF), telles que réveil précoce avec vomissements matinaux et sommeil non
réparateur, fatigue de degré |éger, anxiété avec parfois attaques de panique, existaient dans
le cadre de sa consommation de toxiques. Exigibilité de traitement/sevrage : selon
I'anamnese, |'assurée aurait débuté sa consommation de cannabis vers 2010 et une plus forte
consommation d'alcool vers 2015. L 'atteinte ala santé liée aux consommations n'était pas
attestée, puisque |'assurée ne travaillait pas (LF inconnues) et ne consultait pas (diagnostics
inconnus). Les troubles décrits par le psychiatre traitant étaient attestés comme
incapacitants, dans I'ignorance de la toxicomanie de |'assurée. Le sevrage (nécessaire) et la
recherche d'un traitement adapté aux troubles psychiques résiduels éaient exigibles;
cependant I'assurée ne percevait pas ses consommations comme un probléme; il était donc
envisageable de penser que la motivation de I'intéressée serait faible. 9. Dans son avis
du 8 octobre 2018, le SMR avait confirmé I'appréciation de I'experte : alecture du rapport
d'expertise, latoxicomanie au cannabis et |'alcoolisme étaient primaires puisgue la
symptomatol ogie psychiatrique découlait directement des addictions. Le SMR avait ains
retenu une absence d'incapacité de travail au sens de |'assurance-invalidité, sur le plan
psychiatrique; il n'y avait pas lieu d'exiger un sevrage. Les conclusions du SMR du 2 mai
2017 restaient donc valables, a savoir une CT entiére dans toute activité dés décembre 2015,
en lien avec I'atteinte oncologique. 10. Par décision du 16 octobre 2018, I'OAI avait rejeté
la demande de prestations du 30 mars 2017. 11.  Sur recours, la chambre des assurances
sociales de la Cour de justice (ci-apres : la chambre de céans ou la CICAS) avait annulé la
décision du 16 octobre 2018 et renvoyé la cause al’ OAIl pour instruction complémentaire
au sens des considérants, et pour nouvelle décision ( ATAS/1036/2019 du 12 novembre



2019) : lerapport d'expertise de la Dresse F répondait, sur le plan formel, aux
conditions requises par la jurisprudence pour se voir en principe reconnaitre une pleine
valeur probante; il remplissait également les exigences d’ une évaluation normative et
structurée. Selon I'experte, laCT dans |'activité de vendeuse exercée jusgu'ici était nulle, en
raison des consommations de toxiques, |'assurée pouvant se mettre en danger (chutes) en
fonction du type d'activité; la CT dans ce domaine ne pouvait pas évoluer sans réduction des
consommations de toxiques. Le SMR, retenant une toxicomanie et un alcoolisme primaires,
Sétait écarté de cette conclusion de I'experte, retenant une pleine capacité de travail (dés
2015). En revanche, les réponses données par |'experte aux questions posées par I'OAI au
sujet de la CT dans une activité adaptée (thérapeute corporelle; activité sans stress)
pouvaient paraitre contradictoires, mais seulement en apparence, et ceci au vu des questions
telles que posées. En effet, ala question de savoir « quel serait le temps de présence
maximal possible dans cette activité », I'experte avait répondu « 100 % », alors que,
répondant aux questions suivantes, elle indiquait, sans la chiffrer, que la performance (soit
le rendement) serait également réduite durant |e temps de présence pour une activité de ce
type, car |'assurée avait peu travaillé dans savie, et qu'elle n'était pas habituée au rythme sur
le plan professionnel - ce qui en soi n'était évidemment pas déterminant sur le plan de
I'assurance-invalidité. En revanche, ala question de savoir aquel pourcentage évaluer
globalement la CT dans une activité adaptée, par rapport a un emploi a 100 %, |'experte
répondait qu'il était impossible d'évaluer un tel pourcentage actuellement, en raison des
troubl es psychiques |égers & moyens non traités lege artis et des consommations de toxiques
présentes de longue date. Elle gjoutait que I'évolution de la CT, dans ce contexte, dépendrait
de lamotivation de I'assurée a suivre un traitement de ses addictions et a accepter un
traitement médicamenteux. Quant al'exigibilité d'un tel traitement, I'experte relevait que
selon I'anamnése, |'assurée aurait débuté sa consommation de cannabis vers 2010 et une
plus forte consommation d'alcool vers 2015. L'atteinte ala santé liée aux consommations
n'était pas attestée puisque |'assurée ne travaillait pas (L F inconnues) et ne consultait pas
(diagnostics inconnus); elle n'était toujours pas attestée a ce jour, malgré le suivi depuis
2017. Lestroubles décrits par le psychiatre traitant avaient été attestés comme incapacitants,
dans I'ignorance de la toxicomanie de sa patiente. Les sevrages et un traitement adapté aux
troubles psychiques résiduel s étaient exigibles; cependant I'assurée ne percevait pas ses
consommations comme un probleme; il était donc envisageabl e de penser que sa motivation
serait faible. Au vu de ce qui précédait, on pourrait toutefois voir une contradiction dansle
fait que répondant ala question « quelle est la CT dans une activité adaptée ?», la Dresse

F répondait : « 100 % en tant que thérapeute corporelle ». On devait toutefois
comprendre que I'experte arrivait a cette conclusion, non pas par rapport alasituation
actuelle, mais dans la mesure ou préalablement, les traitements et sevrages exigibles
seraient a terme couronnés de succes. Aing, le rapport d'expertise psychiatrique de la
Dresse F n'était pas dénué de toute valeur probante, sous laréserve de la
modification récente de la jurisprudence en matiére d'atteinte a la santé par rapport aux
dépendances (toxicomanie et alcoolisme). Quoi qu'il en soit, I'OAI pourrait au besoin
interpeller I'experte, dans le cadre d'un complément d'expertise, en lui posant notamment
toutes questions utiles par rapport aux exigences de la nouvelle jurisprudence. La décision
entreprise, niant le droit aux prestations de |'assurance-invalidité au motif que, selon
I'ancienne jurisprudence, |es addictions concernées — parce que primaires - ne releveraient
pas del'Al, devait ére annulée. A lalumiére de cette nouvelle jurisprudence, la cause était
insuffisamment instruite pour permettre &la CJCAS de trancher : selon cette nouvelle



jurisprudence, |'obligation de diminuer le dommage sappliquait aussi en cas de syndrome
de dépendance; il pouvait par exemple étre exigé de la personne concernée une participation
active a des traitements médicaux raisonnables; si elle ne se conformait pas a son obligation
de diminuer le dommage, et permettait ainsi |e développement de son état pathol ogique, un
refus ou une réduction des prestations restait possible. L'experte avait émis des doutes en ce
qui concerne la motivation de I'expertisée, suggérant que, des lors que cette derniére ne
percevait pas ses consommations comme étant un probléme, savolonté de se plier a
I'exigibilité reconnue du traitement psychiatrique et du sevrage pourrait étre faible. 11
incomberait toutefois al'OAl, dans le cadre d'un complément d'instruction, de vérifier cette
guestion. 12.  En exécution de |'arrét susmentionné, I'OAI amis en place un complément
d'expertise confié ala Dresse F , sur labase d'un avis du SMR du 18 février 2020,
qui proposait de soumettre al'experte la mission, respectivement de lui poser les questions
suivantes : - veuillez effectuer une évaluation de la toxicomanie fondée sur les indicateurs
de lajurisprudence en vigueur afin de vous prononcer sur I'influence de celle-ci sur [aCT
dansI'économie libre, autant dans I'activité habituelle que dans une activité adaptée (merci
de vous exprimer en termes d'heures/par jour ou sur un 100 %); - quelle est I'exigibilité d'un
sevrage progressif des toxiques, d'un suivi psychothérapeutique, d'un traitement
psychotrope ? Merci de spécifier le traitement préconisé; - quels sont les bénéfices attendus
desdits traitements sur la CT dans|'économie libre et dans quel délai? 13. LaDresse

F aentendu et examiné |'assurée, le 7 mai 2020, de 11 heures a 13h20; elle a procédé
a des tests psychométriques et a des examens de laboratoire complémentaires, la semaine
suivante; elle a déposé son rapport le 22 mai 2020. Dans |e cadre de son anamnese, |'experte
adécrit I'historique de la consommation d'alcool (OH) d'une part, et de cannabis d'autre part
: elle aobservé, en ce qui concerne la consommation d'alcool, que les dates données par
|'assurée ne correspondaient pas tout afait a celles données le 23 ao(t 2018 (ces dates
différaient souvent d'une année); I'experte a précisé qu'elle retiendrait celles de la premiere
expertise, dans un souci de cohésion avec son premier rapport. Elle a également relevé les
plaintes et attentes de la patiente et décrit une journée-type. Sagissant des diagnostics et du
degré de gravité de |'atteinte fonctionnelle, I'experte a retenu les éléments suivants : -
troubles mentauix et troubles du comportement liés al'utilisation d'alcool, syndrome de
dépendance (F 10.20/25 ) dés 2015, actuellement abstinente depuis octobre 2019
(anamnestique/mais utilisation continue selon le résultat des analyses). L'experte a conclu a
une incohérence entre les dires de |'assurée et les résultats des tests de dépistage OH. 11
apparaissait que |'assurée avait probablement diminué de fagon significative sa
consommeation d'alcool (CDT 2018 : 3.78 % et CDT 2020 : 1.77 %); ce nonobstant, la
consommation restait conséquente (PEth177 ug/l, alors que I'on parle d'abstinence avec des
mesures < 40 pg/l). En tenant compte des activités quotidiennes de I'assurée, I'experte ne
voyait pas de limitation impactant la CT dans une activité adaptée de 100 % avec légere
baisse de rendement (Ienteur décrite par |'assurée); - troubles mentaux et troubles du
comportement liés al'utilisation de cannabis, syndrome de dépendance depuis

I'adol escence, utilisation continue (F12.25) : selon le test CAST, score 8, lerisque de
dépendance est élevé (> 7). Quant al'évolution de la CT, avant 2015, I'assurée avait une CT
(AH et AA) de 100 % (huit heures par jour) avec une baisse de rendement de 50 %, avec
une incapacité de travail probablement fréquente lors d'abus d'alcool; de juillet 2018 a
septembre 2019, laCT (AH et AA) était de 0 %; depuis novembre 2019, [aCT (AA) était
de 100 % (huit heures par jour, progressif) avec une |égére baisse de rendement (liée aussi a
I'absence d'activité lucrative dans la vie de I'assurée). Sagissant des options thérapeutiques



déja mises en place : al'automne 2019, I'assurée afait un sevrage OH, de fin aolt afin
octobre, sans aide médicale/médicamenteuse. Actuellement, elle était abstinente depuis
octobre 2019 selon ses dires; mais cette abstinence anamnestique était contredite par le
résultat PEth. Les deux résultats des CDT (2018/2020) montraient une diminution
significative des consommations OH. L'assurée consommait du cannabis (herbe)
guotidiennement, sans impact majeur sur ses activités quotidiennes avec une |égére baisse
de rendement. Traitement exigible : |'assurée devait maintenir |'abstinence/réduction des
consommations d'alcool et travailler ala prévention des rechutes avec son thérapeute. Les
controles des CDT et PEth étaient exigibles en cas de mesures Al. L'assurée disait refuser
les médications, et préférait traiter ses douleurs somatiques avec le cannabis. Le refus de
traitement psychotrope n'avait pas de cause médicale. Enfin, I'experte a répondu aux
guestions spécifiques posées : - en ce qui concerne I'OH, le suivi d'aide devait étre
maintenu et concentré sur la prévention des rechutes d'al coolisation massive et sur la
diminution des consommations d'alcool en général. En cas de rechute, un sevrage en milieu
hospitalier devait étre propose, associé a un suivi en consultation spéciaisée. Un traitement
médi camenteux (diminution des consommations, traitement aversif) était a proposer, afin
de soutenir I'objectif d'abstinence souhaité par I'assurée. Quant au cannabis, la
consommation de cette substance avait pour objectif de soulager des douleurs somatiques;
un traitement antalgique devait étre proposé. De concert avec une diminution des toxiques,
il serabon d'évaluer la présence ou non de symptomes psychiatriques et d'adapter un
traitement si nécessaire; - bénéfices attendus desdits traitements sur la CT dans
I'économie libre et dans quel délai : une CT AA de 100 % progressive (deux heures par jour
- quatre jours par semaine) était déja présente depuis fin 2019, correspondant alafin du
sevrage OH/réduction des consommations de I'assurée. 14. Dans un avis du 12 juin 2020,
le SMR aconsidéré que |'on pouvait suivre les conclusions de I'expertise et reconnaitre que
la consommation éevée d'alcool empéchait |'assurée d'avoir une CT entiére dans une
activité adaptée entre 2015 et octobre 2019 (date du début de la diminution de la
consommation d'alcool). L'exigibilité d'une consommation méitrisée voire une abstinence
était présente durant cette période, ainsi qu'un traitement psychothérapeutique régulier, avec
prise de psychotropes. Depuis novembre 2019, |'assurée ne présentait plus de diminution de
laCT dansune AA. En conclusion, le SMR retenait une atteinte a la santé incapacitante en
raison d'une atteinte principale (troubles anxieux, sans précision, de degré [éger a moyen
[F41.9]) et d'autres atteintes (épisode dépressif éger a moyen [F32.0], troubles mentaux et
du comportement liés al'utilisation de I'alcool, syndrome de dépendance, utilisation
continue, en diminution [F10.25]). 1l retenait en outre une atteinte ala santé non
incapacitante (troubles mentaux et troubles du comportement liés al'utilisation de dérivés
du cannabis, syndrome de dépendance, utilisation continue [F12.25]). Le début de
I'incapacité de travail durable et son évolution se situaient dés 2015. La CT exigible était de
0 % dansI'AH de vendeuse depuis 2015; dans une AA, de 2015 ajuillet 2018, elle était de
100 % — 50 % de baisse de rendement; de 0 % d'ao(t 2018 & octobre 2019; et des novembre
2019, elle était de 100 % avec baisse de rendement de 10 %. Le début de |'aptitude ala
réadaptation se situait entre 2015 et juillet 2018, puis dés novembre 2019. Les limitations
fonctionnelles étaient les suivantes : ralentissement psychomoteur, fatigabilité, anxiété.

15. Selon une note statut du 26 juin 2020, |'assurée avait exercé une activité lucrative en
France entre 1988 et 1996, puis avait donné naissance a une fille en novembre 1996. Elle
avait déslors vécu des allocations familiales et du chdmage durant quatre ans, puis avait
recommencé atravailler de maniére sporadique a partir de 2000, continuant a percevoir des



aides sociales en paralléle. Un deuxiéme enfant était né en février 2005. Elle avait déslors
exercé une activité de thérapeute non remunérée, fondée sur le troc. Les aides financiéres de
I'Etat, les activités exercées et le revenu de solidarité active suffisaient a subvenir a ses
besoins. Elle était arrivée en Suisse en 2014, et avait bénéficié de I'aide sociale depuis lors.
Selon lesindications de I'Hospice genéral (ci-aprés : I'hospice) (formulaire du 12 avril
2017), I'assurée travaillait a2 40 % contre prestations en France. Appréciation : I'obtention du
revenu de solidarité active francais était soumise ala condition d'avoir exercé une activité a
plein temps durant deux ans sur les trois derniéres années (66 %). En I'état, il apparaissait
gue I'assurée était contrainte, de par la réglementation, d'exercer une activité soumise a
contre-prestation atemps partiel, réguliérement, pour étre en mesure de couvrir ses besoins.
Ses capacités fonctionnelles étaient réduites des 2015 en raison d'une consommation
massive d'alcool. Au vu de |'anamneése professionnelle décrite dans e premier rapport
d'expertise (Dresse F ) et le mode de fonctionnement de I'assurée jusqu'en 2015,
I'OAI retenait que I'intéressée exercait des activités diverses, sporadiquement, en marge de
I'aide financiére octroyée par I'Etat. Les taux d'activité éaient variables. L'hospice suggérait
un taux de 40 %. En conclusion, le service de réadaptation (ci-aprés : REA) suggérait
d'utiliser la méthode mixte de calcul (40 % part professionnelle/60 % travaux habituels).

16. Une enquéte sur le ménage a été effectuée le 6 octobre 2020 par une infirmiére
spécialisée, (durée d'1h30), au domicile de I'assurée, - logement de quatre piéces-. A la
guestion de savoir si, sans handicap, €elle exercerait une activité lucrative a ce jour, I'assurée
arépondu que, sans atteinte ala santé, elle aurait poursuivi son activité de thérapeute
corporelle atemps partiel; une consultation était facturée environ CHF 100.-; selon elle, en
exercant une activité atemps partiel, elle aurait atteint un revenu équivalent voire supérieur
ace qu'elle percevait de I'hospice, ce qui lui aurait permis de vivre simplement et payer ses
factures; depuis son cancer du sein en 2013, elle n'avait plus travaillé. Elle n'avait pas
exerceé en Suisse, étant arrivée dans ce pays pour rejoindre son compagnon avec qui elle
Sétait mariée en 2014, et séparée en 2016, non divorcée. Elle bénéficiait de I'aide de
I'nospice des février 2017; mais elle était suivie par cette institution des 2015, son mari en
étant bénéficiaire. Il était au bénéfice d'une rente Al dans le canton de Neuchétel.
Financiérement, elle bénéficiait des prestations de I'hospice (CHF 2'700.- loyer d'environ
CHF 1'100.- compris), d'allocations familiales a hauteur de CHF 300.- et d'un subside
d'assurance-maladie complet pour €elle et son fils. Quant aux divers travaux et activités, ils
avaient été évalués selon les deux tableaux ci-dessous, deux périodes distinctes étant prises
en compte, et la comparai son détaillée entre |a période ayant précédé I'atteinte a la santé et
lasituation actuelle : Tableau | — période de 2015 a octobre 2019 Champ d'activités
Exigibilité Pondération champ d'activité en % Empéchement en % Empéchement pondéré
5.1 Alimentation 0-50 % Préparation/cuisson / service/nettoyage cuisine/provisions
exigibilité 0.00 % 35.00 % 60.00 % 60.00 % 0.00 % 0.00 % 5.2 Entretien du logement 0-40
% ranger/épousseter/aspirateur/sol s/vitres/lits/soins aux plantes/extérieur de la
maison/sortie des déchets et garde d'animaux domestiques exigibilité 0.00 % 25.00 % 70.00
% 70.00 % 5.00 % 0.00 % 5.3 Achats (courses quotidiennes et achats plus importants) et
courses diverses (poste/assurances/services officiels) 0-10% exigibilité 0.00 %

E. 10.00

% 4.00 % Travaux habituels 60 % 0.00 % 0.00 % Taux dinvalidité 4.00 % Un taux
inférieur a 40 % ne permettant pas le maintien du droit aux prestations sous forme de rente,
larente était supprimée a partir du 31 décembre 2019. 19. Par courrier du 27 novembre
2020, le consell de I'assurée aindiqué al'OAI que sa mandante s'opposait au projet de



décision susmentionné, et plus particuliérement al'appréciation médicale et au calcul du
taux d'invalidité. Toutefois, pour des raisons financiéres, I'assurée invitait I'OAl arendre sa
décision finale, qu'elle contesterait directement auprées de la chambre des assurances
sociaes. 20. Par courrier du 9 décembre 2020, I'OAIl ainformé le conseil de |'assurée que
la procédure d'audition étant terminée, la Caisse Cantonal e Neuchéatel oise de Compensation
allait procéder au calcul de larente et lui ferait parvenir une décision sujette arecours. 21.
Par décision du 24 mars 2021, notifiée au conseil de I'assurée, I'assurance-invalidité a
octroyé a cette derniére les rentes suivantes (rente ordinaire + rente compl émentaire pour
enfant) : - du 1 er janvier au 30 novembre 2018, un quart de rente, fondé sur un degré
d'invalidité de 49 %; - du 1 er décembre 2018 au 31 décembre 2019, un trois quarts de
rente, fondé sur un degré d'invalidité de 69 %. Des tableaux faisant partie intégrante de la
décision déterminaient en détail le revenu pris en compte, les éventuelles périodes de taches
éducatives ou d'assistance, ainsi que les périodes d'assurance. Les rentes étaient deslors

fondées sur les éléments suivants : - revenu annuel moyen déterminant basé sur 3
années et 4 mois CHF 15'642.- - bonifications taches éducatives prises en compte 0.8
- durée de cotisations de la classe d'age 30 - échelle de rente applicable (rente

partielle) 05 Le montant total (rétroactif) des rentes allouées se montait a CHF 2'436.-.
Aprés déduction de CHF 171.- d'impdt alasource, le solde, de CHF 2'265.- serait
intégralement versé al'Hospice général de Genéve. 22. Par courrier du 10 mai 2021,
I'assurée, représentée par son consell, asaisi la CICAS d'un recours contre cette décision.
Elle concluait al'annulation de la décision de I'OAI du 24 mars 2021 et a ce qu'elle soit
mise au bénéfice d'une rente d'invalidité dont le taux restait & déterminer; subsidiairement, a
ce que la cause soit retournée al'OAI pour nouvelle décision au sens des considérants, le
tout avec suite de frais et dépens. En substance, larecourante faisait grief al'OAl d'avoir
rendu la décision entreprise au terme d'une instruction medicale incompléte : selon elle, le
complément d'expertise de la Dresse F - sur lequel sefondait cette décision - ne
répondait pas aux exigences de lajurisprudence; |'appréciation de I'experte ne reposait pas
sur lagrille d'évaluation structurée prescrite par le Tribunal fédéral; en réponse ala question
sur I'évaluation de latoxicomanie, I'experte Sétait contentée de renvoyer a son évaluation de
la CT sur le plan psychiatrique; or celle-ci ne comprenait aucune mention des indicateurs de
la nouvelle jurisprudence et concluait, sans aucun examen complémentaire, aune CT de
100 % dans une activité adaptée avec | égere baisse de rendement (baisse qui était également
« liée al'absence d'activité lucrative dans la vie de I'assurée » [rapport complémentaire du
22 mai 2020 p. 8 ad B, Evaluation de la CT]). Et pourtant des € éments ressortant du
complément d'expertise permettaient de « douter », en faveur d'une incapacité de travail
durable : I'experte relevait a deux reprises que |'assurée avait récemment souffert de crises
d'épilepsie répétées, entrainant des chutes et des blessures. Bien que les résultats d'analyses
toxicologiques annexés au complément d'expertise soient compatibles avec une
consommation d'alcool importante, la Dresse F admettait une diminution
significative des consommations d'alcool et de cannabis. La consommation d'alcool ne
saurait aors pleinement expliquer les épilepsies. L'experte remarquait d'ailleurs que ces
épilepsies auraient été investiguées par un neurologue, mais qu'aucun rapport médical ne
figurait au dossier. A I'examen, |'expertisée avait notamment indiqué souffrir de douleurs
dorsales, de céphal ées, de douleurs au bras droit et au niveau d'anciennes cicatrices.
Sagissant de la consommation d'alcool, bien qu'elle ait indiqué étre abstinente depuis
plusieurs mois, les résultats toxicol ogiques faisaient état d'une consommation importante.
Or,leDr E avait relevé dans son courriel du 13 novembre 2018, que I'assurée avait,



avant la premiére expertise par laDresse F , consommeé de |'alcool en raison du stress
suscité par la convocation al'expertise. Larecourante en déduisait qu'il était deslors
probable qu'elle présente un état fluctuant entre des périodes d'abstinence et de
consommation importante d'alcool; ce qui ne ressortait pourtant pas du complément
d'expertise, pas plus que des avis du SMR. Elle reprochait en outre alI'OAIl d'avoir retenu
une « amélioration » de son état de santé des le 31 décembre 2019, sans que cela ne ressorte
objectivement des rapports médicaux et du complément d'expertise. Enfin, I'enquéte
ménagere du 6 octobre 2020 avait relevé que la recourante sétait fracturé lamain au mois
d'ao(t 2020, suite a une chute, et qu'elle ne pouvait plus participer aux activités de
|'association ou elle se fournissait en cannabis. Malgré cela, I'OAI avait toutefois rendu sa
décision finale sans ordonner d'actes d'instruction complémentaires a cet égard. 23. Par
décision du 11 mai 2021, larecourante a été mise au bénéfice de |'assistance juridique dans
le cadre de cerecours. 24.  L'intimé sest déterminé au sujet du recours par courrier du 8
juin 2021. 1l aconclu a son rejet. Sur le plan formel, il asoulevé laquestion dela
compétence de la chambre de céans : ladécision litigieuse avait été notifiée par I'OAI du
canton de Neuchétel; les voies de droit indiquaient que |'autorité compétente en cas de
recours était le Tribunal cantonal neuchételois. L'OAI invitait la CJCAS a examiner cette
guestion préalable. Sur le fond, apres avoir rappel é le cadre du complément d'instruction
gue la chambre de céans avait défini, dans |le cadre de son arrét de renvoi du 12 novembre
2019, l'intimé a observé que la Dresse F avait constaté dans son complément
d'expertise que larecourante avait diSposé des ressources nécessaires pour pouvoir, sans
aide extérieure, diminuer nettement ses consommations de toxiques; au vu du déroulement
des journées décrites par |'assurée, I'experte avait également fait le constat que le quotidien
de I'assurée n'était que trés peu impacté, puisqu'elle avait des activités quotidiennes assez
nombreuses et variées; elle en avait déduit qu'il n'y avait pas de limitations affectant 1a CT,
apart une certaine lenteur ressentie par larecourante. La seule contradiction constatée était
celle existant entre |les déclarations d'abstinence de la recourante et les examens de
laboratoire (dépistage OH). Ainsi, les éléments apportés par |a recourante ne permettaient
pas de conduire a une appréciation différente du cas. 25.  Larecourante a brievement
répliqué par courrier du 1 er juillet 2021. Elle persistait dans les conclusions de son recours.
Au sujet de laquestion de la compétence, quand bien méme la décision sur le calcul dela
rente dinvalidité avait é&té rendue par I'OAI du canton de Neuchétel, celle-ci se fondait sur
le projet de décision de I'OAI de Genéve annexé au calcul des rentes. Cette motivation
indiquait que le recours pouvait étre formé aupres de la chambre de céans. En tout état,
selon l'art. 58 . 1 LPGA, le tribunal des assurances compétent est celui du canton de
domicile de I'assuré ou d'une autre partie au moment du dépdt du recours. La recourante
étant domiciliée dans e canton de Genéve, la CJCAS était compétente pour statuer sur le
recours. Sur le fond, I'OAI indiquait dans sa réponse que la seule contradiction constatée
dans le complément d'expertise de la Dresse F était celle existant entre les
déclarations d'abstinence de la recourante et les examens de dépistage de |'alcool; or, I'OAl
omettait manifestement de relever que I'experte avait, a deux reprises, fait mention de
récentes crises d'épilepsie, entrainant des chutes et des blessures, et avait reconnu une
diminution « significative » des consommations d'acool et de cannabis. Ainsi, ses
consommations pourraient ne pas étre a elles seules al'origine de ces crises d'épilepsie. Par
ailleurs, d'autres limitations fonctionnelles pouvant avoir un impact sur laCT de |'assurée
avaient été retenues dans le complément d'expertise, sans que I'experte ait recouru a
I'appréciation selon la grille d'évaluation normative, conforme ala nouvelle jurisprudence.



26. L'intimé abrievement relevé, dans un courrier du 15 juillet 2021, qu'il n‘avait pas
d'observations particuliéres aformuler au sujet de laréplique de larecourante. 27.  Par
courrier du 20 juillet 2021, la chambre de céans ainformé les parties que la cause serait
gardée ajuger désle 10 ao(t 2021. 28. Les parties ne se sont plus manifestées. EN
DROIT 1. a. Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur |'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 sociaes, du 6 octobre 2000 (LPGA

- RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS
831.20). b. Dans saréponse au recours, du 8 juin 2021, I'intimé a soulevé la question de la
compétence de la chambre de céans : la décision litigieuse a été notifiée par 'OAI du canton
de Neuchétel et les voies de droit y indiquaient que |'autorité compétente en cas de recours
était le Tribunal cantonal neuchételois. Pour sa part, la recourante, qui n‘avait pas soulevé
cette problématique dans son recours, a observeé que quand bien méme la décision sur le
calcul de sarente dinvalidité a éé rendue par I'OAI neuchételois, celle-ci se fondait sur le
projet de décision de I'OAI de Genéve annexé ala décision (atitre de motivation), lequel
indiquait qu'un recours pouvait étre formul é aupres de la chambre de céans, et qu'en tout
état, larecourante étant domiciliée dans le canton de Geneve, la CJCAS est compétente
pour statuer sur le recours. ¢. Selon I'art. 58 LPGA, le tribunal des assurances compétent est
celui du canton du domicile de |'assuré ou d'une autre partie au moment du dépbt du
recours. En I'espece, il est constant que la recourante est domiciliée a Confignon/GE; elley
était déja au moment du dépbt de sa demande de prestations, le 30 mars 2017, et ellen'en a
pas changé depuis. Il ressort d'ailleurs de la banque de données de I'office cantonal de la
population et des migrations (CALVIN), consultée le 8 septembre 2021, que I'assurée est
arrivée a cette adresse le 15 janvier 2016 (sans interruption a ce jour). Elle était donc
domiciliée dans ce canton au jour du dép6t du recours; en conséguence, la chambre de
céans est le tribunal des assurances compétent au sens de l'art. 58 LPGA. d. Ceci dit, il est
vrai gqu'alaforme, la premiére partie de 1a décision entreprise semble insolite, puisqu'elle est
rendue sur le papier en-téte de I'OAI neuchétel ois. Cela ne change toutefoisrien ala
compétence de la chambre de céans. Il sagit d'une simple inadvertance de la caisse de
compensation neuchételoise qui arendu la décision pour le compte de I'OAI genevois,
comme on le verra ci-aprés. La chambre de céans sétonne que I'intimé ait cru bon de
soulever la question de la compétence de la juridiction genevoise, suggérant que cette
derniére ne serait pas compétente, du fait que la décision entreprise aurait été rendue par
I'OAI de Neuchétel, relevant que la voie de droit indiquée était celle du tribunal compétent
neuchéatel ois, sans autre développement. Certes, alaforme, on peut sétonner que la
décision entreprise, bien que rendue par I'OAI de Genéve — qui ne le conteste d'ailleurs pas
-, comme cela ressort de la motivation de la décision (intitul ée « Projet d'acceptation de
rente octroi d'une rente d'invalidité limitée dans le temps ») annexée a la premiére partie de
la décision déterminant le montant des rentes, soit formellement rendue au nom de I'OAI de
Neuchétel. Celle-ci mentionne d'ailleurs qu'une copie de la décision (principal ement
adressée au conseil de |'assurée) était également adressée a cette derniére, a son adresse de
Confignon, ainsi qu'al'Hospice général de Genéve. Laraison de cette anomalie ressortait
implicitement, sinon explicitement, du dossier méme de I'OAI. Aingi, l'intimé était en
mesure d'y trouver |'explication. Plut6t que de soulever inutilement la question de la
compétence de la CICAS, il eut été mieux inspiré de simplement attirer au besoin |'attention
de la chambre de céans sur le fait qu'en réalité, I'utilisation du papier en-téte de I'OAl



neuchételois résultait d'une inadvertance, sans incidence sur la compétence de lajuridiction
genevoise. En effet, lorsque I'OAI a adressé son projet d'acceptation de rente, le 23 octobre
2020, au conseil de larecourante, il a, par courrier du méme jour, demandé ala caisse
cantonal e genevoise de compensation (CCGC) de calculer la prestation en especes, mais
d'attendre la motivation de la décision avant d'effectuer les éventuelles compensations, et de
notifier ladécision (doc. 100 dossier OAl). Or, aréception, le 26 octobre 2020, d'un courriel
delaCCGC l'informant qu'elle ui retournait e dossier de rente de I'assurée, en raison du
fait que I'époux de cette derniére (ndr. : M. B , qui, selon CALVIN, aquitté Genéve
pour e canton de Neuchétel le 1 er juillet 2019 ) percevait une rente d'invalidité de la part
de la caisse 24 (caisse cantonale de compensation neuchételoise - CCNC), selon extrait
télézas3 annexé, et invitant dées lors I'office a transmettre les documents nécessaires ala
caisse compétente, I'OAI aré-adressé, le jour-méme, ala CCNC, la demande de calcul de
rente initialement adressée ala CCGC (doc 102 et 103 dossier OAl). Par la suite, le consell
de I'assurée ayant indiqué al'OAI que sa mandante sopposait au projet de décision, mais
précisant toutefois que pour des raisons financiéres, I'assurée invitait I'OAl arendre sa
décision finale, qu'elle contesterait directement aupres de la chambre de céans, I'OAI a écrit
un nouveau courrier ala CCNC, « afin de préparer le calcul de la prestation et de notifier la
décision », en lui adressant (en guise de motivation) le texte méme du projet de décision
(du 23 octobre 2020), (doc. 109, dossier OAl). C'est ainsi que la caisse neuchéatel oise,
comme l'aurait fait la CCGC en pareille circonstance, a procédé au calcul des rentes et a
édité ladécision sur le papier en-téte de I'OAI qu'elle avait a disposition (soit celui de I'OAl
neuchéatelois au lieu de I'office genevois). Sur le fond, la procédure était pleinement
conforme au droit (notamment art. 60 LAI, 44 du réglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI - RS 831.201], par analogie, €t art. 64ade la
loi fédérale sur I’ assurance-vieillesse et survivants du 20 décembre 1946 [LAV'S -

RS 831.10], 50g et ss du réglement sur |'assurance-vieillesse et survivants du 31 octobre
1947 [RAVS - RS 831.101]) : en substance, dans le cas d'assurés mariés, si, au moment de
la survenance d'un cas d'assurance touchant I'assuré, son conjoint était déja bénéficiaire
d'unerente, il appartient ala caisse de compensation qui verse la premiere rente de procéder
au calcul delaseconde, et de laverser au bénéficiaire. Au vu de ce qui précéde, la
compétence de la chambre de céans pour juger du cas d’ espéce est établie. 2. A teneur
del'art. 1a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance-invalidité, a
moins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les modifications | égal es contenues
dansla LPGA constituent, en regle générale, une version formalisée danslaloi de la
jurisprudence rel ative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de laLPGA; il
n'‘en découl e aucune modification du point de vue de leur contenu, de sorte que la
jurisprudence développée aleur propos peut étre reprise et appliquée (ATF 130V 343
consid. 3). Sur le plan matériel, sont en principe applicablesles regles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1;
ATF 127 V 467 consid. 1 et les références). 3. Interjeté dans laforme et le délai prévus
par laloi, compte tenu de la suspension des délais du 7 éme jour avant Pagues au 7 eme jour
apres Pagues inclusivement (art. 38 al. 4 let. aLPGA et art. 89C let. adelaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]), le recours est recevable.

4. a. Pour I’ établissement des faits pertinents, il y alieu d’ appliquer les principes
ordinaires régissant la procédure en matiére d' assurances sociales, a savoir, en particulier, la
maxime inquisitoire, ainsi que les regles sur |’ appréciation des preuves et le degré de la
preuve. b. Lamaxime inquisitoire signifie que I’ assureur social et, en cas de litige, le juge,



établissent d’ office les faits déterminants, avec la collaboration des parties, sans étre liés par
les faits allégués et les preuves offertes par les parties, en s attachant ale faire de maniére
correcte, compléte et objective afin de découvrir laréalité matérielle (art. 43 LPGA; art. 19
S., 22 ss, 76 et 89A LPA; Ghislaine FRESARD-FELLAY / Bettina KAHIL-WOLFF /
Stéphanie PERRENOUD, Droit suisse de la sécurité sociale, vol. |1, 2015, p. 499 s.). Les
parties ont I’ obligation d apporter, dans la mesure ou cela peut étre raisonnablement exigé
d elles, les preuves commandées par la nature du litige et des faits invoqués; a défaut, elles
S exposent adevoir supporter les conséguences de I’ absence de preuve (art. 28 LPGA; ATF
125V 193 consid. 2; 122 V 157 consid. 1a; 117 V 261 consid. 3b et les références). c.
Comme I’ administration, le juge apprécie librement les preuves administrées, sans étrelié
par des réglesformelles (art. 61 let. c LPGA). Il lui faut examiner de maniére objective tous
les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les piéces du dossier
et autres preuves recueillies permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux.
Il lui est loisible, sur labase d’ une appréciation anticipée des preuves déja disponibles, de
refuser I’ administration d’ une preuve supplémentaire au motif qu’il latient pour impropre a
modifier saconviction (ATF 131 11l 222 consid. 4.3; ATF 129111 18 consid. 2.6;

arrét du Tribunal fédéral 4A_5/2011 du 24 mars 2011 consid. 3.1). d. Une preuve absolue
N’ est pas requise en matiére d’ assurances sociales. L’ administration et le juge fondent leur
décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de
maniére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent
un degré de vrai semblance prépondérante. I 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 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; 126 VV 353 consid. 5b; 125V 193
consid. 2 et lesréférences). | N’ existe 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; Ghislaine FRESARD- FELLAY / Bettina KAHIL-WOLFF /
Stéphanie PERRENOUD, op. cit., p. 517 s.). Reste réserve le degré de preuve requis pour la
notification de décisions, |’ exercice d’ un moyen de droit, le contenu d’ une communication
dont la notification est établie (ATF 124V 400 ; 121V 5 consid. 3b; 119V 7 consid. 3c/bb;
ATAS/286/2018 du 3 avril 2018 consid. 3; ATAS/763/2016 du 27 septembre 2016 consid.
4 et 5¢). 5. Le litige porte sur le droit de |'assurée a une rente de I'assurance-invalidité,
et plus particuliérement sur le taux d'invalidité de larecourante, ayant une incidence sur la
guotité de larente. 6. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle
présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). 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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles (a. 1). Seules les conséquences de

|” atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain.
Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci 0’ est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur désle 1 er janvier 2008). En vertu del’art. 28 a. 1 er LAI, I’ assuré adroit aune
rente d'invalidité 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 (Iet. @) ; il a présenté une incapacité de travail (art. 6
LPGA) d au moins 40 % en moyenne durant une année sans interruption notable (Iet. b) ; au



terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let. ). L’art. 28 a. 2
LAI dispose que I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide & 70 % au moins, a
trois-quarts de rente S'il est invalide & 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a50
% au moins ou aun quart derente s'il est invalide a 40 % au moins. Pour évaluer le taux
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. 28a. 2 LAI). 7. Selonl’art. 17 a. 1 LPGA, s letaux d'invalidité
du bénéficiaire de larente subit une modification notable, larente est, d’ office ou sur
demande, révisée pour |’ avenir, a savoir augmentée ou réduite en conségquence, ou encore
supprimée. Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré
d’invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. La
rente peut étre révisée non seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé,
mais auss lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Le point
de savoir si un tel changement s est produit doit étre tranché en comparant les faitstels
gu’ils se présentaient au moment de la derniére décision entrée en force reposant sur un
examen matériel du droit alarente avec une constatation des faits pertinents, une
appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au droit, et les
circonstances régnant al’ époque de la décision litigieuse (arréts du Tribunal fédéral
9C_89/2013 du 12 ao(t 2013 consid. 4.1 et 9C_431/2009 du 3 novembre 2009 consid. 2.1).
L’art. 17 LPGA s applique également ala décision par laquelle une rente échelonnée dans
le temps est accordée avec effet rétroactif (arrét du Tribunal fédéral 9C_244/2020 du 5
janvier 2021 consid. 4.3.1). De plus, les conditions de larévision au sensde I’art. 17 LPGA
S appliquent également par analogie dans | e cas ou la personne assurée présente une
nouvelle demande de prestations de I’ assurance-invalidité aprés qu’ une demande antérieure
aétérgetée (Margit MOSER-SZELESS in Commentaire romand LPGA, 2018, n. 10

ad art. 17 LPGA). 8. a. Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec |'art. 8 LPGA.
On ne considere pas comme des conséquences d'un état psychique maladif, donc pas
comme des affections a prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la
capacité de gain que I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; la
mesure de ce qui est exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (ATF
127V 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). 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 |’ art sur les criteres d' un
systeme de classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-1V (ATF 143V 409 consid. 4.5.2
et 141V 281 consid. 2.2 et 3.2; arrét du Tribunal fédéral 8C_841/2016 du 30 novembre
2017 consid. 4.5.2). b. Dans son arrét de renvoi de la présente cause al'OAl pour instruction
complémentaire du 12 novembre 2019, la chambre de céans a rappel € que | es principes
jurisprudentiels dével oppés en matiére de troubles somatof ormes douloureux, selon lesguels
il y alieu d'examiner la capacité de travail et la capacité fonctionnelle de la personne
concernée dans le cadre d'une procédure structurée d'administration des preuves al'aide
dindicateurs (ATF 141V 281), étaient également applicables a d'autres pathologies,
syndromes ou atteinte ala santé comme la fibromyalgie, le syndrome de fatigue chronique
ou de neurasthénie, I'anesthésie dissociative et les atteintes sensorielles, I hypersomnie, les



troubles moteurs dissociatifs, les traumatismes du type « coup du lapin » et d’ état de stress
post-traumatique. En revanche, ils ne sont pas applicables par analogie alafatigue liée au
cancer [cancer-related Fatigue]. Elle a en outre observé que, dans sa jurisprudence récente
(ATF 143V 409 consid. 4.5 et ATF 143 V 418 consid. 6 et 7), le Tribunal fédéral avait
modifié sa pratique lors de |I'examen du droit a une rente d'invalidité en cas de troubles
psychiques, pour lesquels I'examen de la CT et |a capacité fonctionnelle de la personne
concernée devait également se faire dans |e cadre d'une procédure structurée
d'administration des preuves al'aide d'indicateurs, qui sappliquait dorénavant atoutes les
maladies psychiques, y compris troubles dépressifs de degré |éger ou moyen (ATF 143V
409 consid. 4.5.1) (pour les références jurisprudentielles détaillées : ATAS/1036/2019
consid.9). c. LaCJCAS aen outrerelevé que le Tribunal fédéral, qui considérait jusqu'ici
gu'un syndrome de dépendance primaire a des substances psychotropes (dont I’ alcool) ne
pouvait conduire aune invalidité au sens de laloi que s'il engendrait une maladie ou
occasionnait un accident ou s'il résultait lui-méme d’' une atteinte a la santé physique ou
psychique ayant valeur de maladie, ne pouvait plus étre maintenue: il était arrivé ala
conclusion, dans un arrét de principe du 11 juillet 2019 (arrét du Tribunal fédéral

9C 724/2018 ), que d'un point de vue médical, les syndromes de dépendance et les troubles
liés ala consommation de substances diagnostiqués lege artis par un spécialiste devaient
désormais également étre considérés comme des atteintes (psychiques) ala santé
significatives au sens du droit de I’ assurance-invalidité (consid. 5.3.3 et 6). || Sagissait des
lors comme pour tous les autres troubles psychiques, de déterminer selon une grille

d’ évaluation normative et structurée (acet égard, ATF 141V 281) s, €t le cas échéant,
dans quelle mesure, un syndrome de dépendance diagnostiqué par un spécialiste influencait
dans le cas concret la capacité de travail de I’ assuré. La gravité de la dépendance dans un
cas particulier pouvait et devait étre prise en compte dans la procédure de preuve structurée
(consid. 6.3). Ceci était d'autant plus important que dans |e cas des troubles de la
dépendance — comme dans celui d'autres troubles psychiques—il y a souvent un mélange de
troubles ayant valeur de maladie ainsi que de facteurs psychosociaux et socio-culturels.

L’ obligation de diminuer le dommage (art. 7 LAI) sappliquait également en cas de
syndrome de dépendance, de sorte que I’ assuré pouvait étre tenu de participer activement a
un traitement médical raisonnablement exigible (art. 7 al. 2 let. d LAI). S'il ne respectait pas
son obligation de diminuer le dommage, mais qu’il maintenait délibérément son état
pathologique, I'art. 7 b al. 1 LAl enliaison avec I'art. 21 al. 4 LPGA permettrait |e refus ou
la réduction des prestations (consid 5.3.1) (pour les références jurisprudentielles détaillées :
ATAS/1036/2019 consid. 10). d. Ainsi, dans le contexte décrit ci-dessus, la capacité de
travail réellement exigible doit étre évaluée dans le cadre d'une procédure d'établissement
des faits structurée et sans résultat prédéfini, permettant de mettre en regard les facteurs
extérieurs incapacitants d’ une part, et les ressources de compensation de la personne d’ autre
part (ATF 141V 281 consid. 3.6 et 4). I| n'y apluslieu de sefonder sur les criteresde I'ATF
130V 352, mais sur une grille d’ analyse comportant divers indicateurs qui rassemblent les
€léments essentiel s propres aux troubles de nature psychosomatique (ATF 141V 281
consid. 4). Dans ce cadre, il convient d'évaluer globalement, sur une base individuelle, les
capacités fonctionnelles effectives de |a personne concernée en tenant compte, d'une part,
des facteurs contraignants extérieurs limitant les capacités fonctionnelles et, d'autre part, des
potentiels de compensation (ressources) : - Catégorie « Degré de gravité fonctionnel »
(ATF 141V 281 consid. 4.3), A. Complexe « Atteinte ala santé » (consid. 4.3.1)
Expression des é éments pertinents pour le diagnostic (consid. 4.3.1.1), succes du traitement



et de laréadaptation 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 révélé par I'anamnese établie en vue du traitement et de la réadaptation (consid.
4.4.2). Lesindicateurs appartenant ala catégorie « degré de gravité fonctionnel » forment le
socle de base pour |’ évaluation des troubles psychiques (ATF 141 V 281 consid. 4.3; arrét
du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars 2020 consid. 8.2). 9. a. Pour pouvoir
calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de
documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir
(ATF 122V 157 consid. 1b). Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il
y alieu de se baser sur des @ éments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). La
tache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. Dans le cas des maladies
psychiques, les indicateurs sont importants pour évaluer la capacité de travail, qui - en
tenant compte des facteurs incapacitants externes d’ une part et du potentiel de
compensation (ressources) d’ autre part -, permettent d’ estimer la capacité de travail
réellement réalisable (cf. arrét du Tribunal fédéral 8C_286/2020 du 6 ao(t 2020 consid. 4 et
laréférence). b. 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. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
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'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 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; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Il faut en outre que le médecin dispose de la formation 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). Sans
remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux. c. Ainsi, en principe, lorsqu’ au stade de la
proceédure administrative, une expertise confiée & un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl étes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que 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). Le fait qu'une
expertise psychiatrique n'a pas été établie selon les nouveaux standards - ou n'en suit pas
exactement la structure - ne suffit cependant pas pour lui dénier d'emblée toute valeur
probante. En pareille hypothese, il convient bien plutét de se demander si, dans le cadre



d'un examen global, et en tenant compte des spécificités du cas d'espece et des griefs
soulevés, lefait de se fonder définitivement sur les éléments de preuve existants est
conforme au droit fédéral. Il y alieu d'examiner dans chague cas si |es expertises
administratives et/ou les expertises judiciaires recueillies - le cas échéant en les mettant en
relation avec d'autres rapports médicalix - permettent ou non une appréciation concluante
du cas al'aune des indicateurs déterminants. Selon I'étendue de I'instruction dga mise en
oeuvre, il peut savérer suffisant de requérir un complément d'instruction sur certains points
précis (ATF 141V 281 consid. 8; ATF 137 V 210 consid. 6; arréts du Tribunal fédéral
9C_808/2019 du 18 aolt 2020 consid. 5.2. et 9C_109/2018 du 15 juin 2018 consid. 5.1). d.
Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verses au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant ala suite a donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune
observation clinique, il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un
examen médical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; ATF 142 V 58
consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V
465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018

consid. 4.3.1). e. 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 elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'é éments
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). f. On gjoutera gu'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. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutbt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par lajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 1V 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 |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2). 10. En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou
socioculturels et leur réle en matiere d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes
ala santé susceptibles d'entrainer une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour



gu'une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu'un substrat médical
pertinent, entravant |a capacité de travail (et de gain) de maniére importante, soit misen
évidence par le médecin spéciaisé. Plus |es facteurs psychosociaux et socioculturels
apparaissent au premier plan et imprégnent |'anamnese, plusil est essentiel que le diagnostic
médical précise sil y a atteinte ala santé psychique qui équivaut aune maladie. Ainsi, il ne
suffit pas que le tableau clinique soit constituée d'atteintes qui relévent de facteurs
socioculturels; il faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres éléments
pertinents au plan psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens médical
ou un état psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte
psychique, qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniere
autonome influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I'on puisse
parler d'invalidité. En revanche, laou I'expert ne reléve pour I'essentiel que des él éments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocid, il n'y a
pas d'atteinte ala santé a caractére invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ainfine). 11. a
En I'espéce, on rappellera que la chambre de céans avait annulé la décision du 16 octobre
2018, qui niait al'assurée tout droit a une rente d'invalidité et renvoyé la cause al’ OAI pour
instruction complémentaire et pour nouvelle décision ( ATAS/1036/2019 du 12 novembre
2019) : elle avait en substance retenu que le rapport d'expertise de la Dresse F

pouvait alaforme, en principe, se voir reconnaitre une pleine valeur probante; il remplissait
également les exigences d’ une évaluation normative et structurée. Sur le fond de I'expertise,
la CIJCAS avait retenu que selon I'experte, la CT dans I'activité de vendeuse exercée
jusguici était nulle, en raison des consommations de toxiques, I'assurée pouvant se mettre
en danger (chutes) en fonction du type d'activité, et qu'ainsi laCT dans ce domaine ne
pouvait pas évoluer sans réduction des consommations de toxiques; maisla CJCAS avait
relevé que les réponses données par |'experte aux questions posées par I'OAI au sujet dela
CT dans une activité adaptée (thérapeute corporelle; activité sans stress) pouvaient paraitre
contradictoires, mais seulement en apparence, et ceci au vu des questions telles que posées :
ainsi I'on pourrait voir une contradiction dans le fait qu'ala question dela CT dans une
activité adaptée, la Dresse F répondait : « 100 % en tant que thérapeute corporelle »,
mais qu'ala question de savoir aquel pourcentage évaluer globalement 1a CT dans une
activité adaptée, elle répondait qu'il était impossible de I'évaluer actuellement, en raison des
troubl es psychiques |égers & moyens non traités lege artis et des consommations de toxiques
présentes de longue date. On devait toutefois comprendre que |'experte arrivait a cette
conclusion, non pas par rapport ala situation actuelle, mais dans la mesure ou

préal ablement |es traitements et sevrages exigibles auraient aterme été couronnés de
succes. Ainsi, le rapport d'expertise psychiatrique de la Dresse F n'était pas dénué de
toute valeur probante, sous la réserve de la modification récente de la jurisprudence en
matiére d'atteinte ala santé par rapport aux dépendances (abolition du principe d'exclusion
d'une invalidité en cas de toxicomanie et d'alcoolisme primaires). Quoi qu'il en soit, I'OAI
pourrait au besoin interpeller I'experte, dans le cadre d'un complément d'expertise, en lui
posant notamment toutes questions utiles par rapport aux exigences de lanouvelle
jurisprudence. Retenant une toxicomanie et un alcoolisme primaires, le SMR sétait écarté
delaconclusion de I'experte, sur laCT dans|'AH, et avait retenu une pleine capacité de
travail (dés 2015). La décision entreprise, niant le droit aux prestations de
I'assurance-invalidité au motif que, selon |'ancienne jurisprudence, les addictions
concernées — parce que primaires - ne reléveraient pas de I'Al, devait étre annulée. A la
lumiere de cette nouvelle jurisprudence, la cause était insuffisasmment instruite, et devait



étre retournée al'OAI pour instruction complémentaire. Selon cette nouvelle jurisprudence,
I'obligation de diminuer le dommage sappliquait aussi en cas de syndrome de dépendance;
il pouvait par exemple étre exigé de la personne concernée une participation active a des
traitements médicaux raisonnables; si elle ne se conformait pas a son obligation de diminuer
le dommage, et permettait ainsi le développement de son état pathologique, un refus ou une
réduction des prestations restait possible. L 'experte ayant émis des doutes en ce qui
concerne lamotivation de |'expertisée, cette derniére ne percevant pas ses consommations
comme étant un probléme, il incomberait al'OAl de vérifier cette question dans le cadre du
complément d'instruction. b. L'OAI a deés lors ordonné un complément d'expertise par la
Dresse F , suivi d'une enquéte ménagere. Au vu du résultat de ces investigations
complémentaires, I'OAIl a octroyé al'assurée une rente partielle, limitée dans le temps, par
décision du 24 mars 2021, soit : - du 1 er janvier au 30 novembre 2018, un quart de rente,
fondé sur un degré d'invalidité de 49 %; - du 1 er décembre 2018 au 31 décembre 2019, un
trois quarts de rente, fondé sur un degré d'invalidité de 69 %; - désle 1 er janvier 2020, la
rente était supprimée : il ressortait de I'instruction complémentaire que, suite a une
améioration de son état de santé, sa CT était de 100 % avec baisse de rendement de 10 %
dans une activité adaptée dés octobre 2019. c. Dans le cadre de son recours, |'assurée
conclut ace qu'elle soit mise au bénéfice d'une rente d'invalidité dont le taux restait a
déterminer; elle faisait grief al'OAl d'avoir rendu la décision entreprise au terme d'une
instruction médicale incompléte : d'autre part, selon elle, le complément d'expertise de la

Dresse F ne reposait pas sur une grille d'évaluation structurée prescrite par le
Tribunal fédéral. d. L'intimé aconclu au rejet du recours. Sur le fond, I'OAI aobservé que la
Dresse F avait constaté dans son complément d'expertise que la recourante avait

disposé des ressources nécessaires pour pouvoir, sans aide extérieure, diminuer nettement
ses consommations de toxiques; et au vu du déroulement des journées décrites par |'assurée,
I'experte avait également fait le constat que le quotidien de I'assurée n'était que tres peu
impacté, puisqu'elle avait des activités quotidiennes assez nombreuses et variées; elle en
avait déduit qu'il n'y avait pas de limitations affectant la CT, a part une certaine lenteur
ressentie par larecourante. La seule contradiction constatée était celle existant entre les
déclarations d'abstinence de la recourante et les examens de laboratoire (dépistage OH).
Ainsi, les éléments apportés par la recourante ne permettaient pas de conduire a une
appréciation différente du cas. 12.  Au vu des griefsinvoqués par larecourante, il sagit
dans un premier temps d'examiner si, comme cette derniére le prétend, le complément
d'expertisedelaDresse F ne pourrait se voir reconnaitre une pleine valeur probante :
selon elle, I'examen ne serait pas fondé sur les indicateurs jurisprudentiels, d'une part, et ne
tiendrait d'autre part pas pleinement compte, dans ses conclusions, d'éléments importants
permettant de laisser planer des doutes sur lafiabilité de ses conclusions, notamment par
rapport ala CT. Concretement, |'experte, bien qu'ayant relevé |'existence de crises
d'épilepsie, d'une part, et ayant admis d'autre part, qu'en dépit d'une consommation d'alcool
encore importante, les analyses montraient toutefois une diminution sensible de cette
consommation, aurait, selon larecourante, d en conclure que la seule consommeation
d'acool n'‘expliquait pas la présence de crises d'épilepsie; d'autant que, selon les
constatations de |'experte, ces crises d'épilepsie auraient été investiguées par un neurologue,
mais qu'il ne figurait pas de rapport médical au dossier a ce sujet. La chambre de céans
observe tout d'abord que le complément d'expertise réalisé par la Dresse F estliéau
rapport d'expertise de cette derniére du 4 septembre 2018. L'experte sy référe a plusieurs
reprises. La chambre de céans rappelle que, selon son arrét de renvoi, ce rapport d'expertise



pouvait alaforme, se voir reconnaitre une pleine valeur probante; il remplissait également
les exigences d’ une évaluation normative et structurée. Quant au fond, il n'était pas dénue
de toute valeur probante, sous laréserve de la modification récente de lajurisprudence en
matiére d'atteinte ala santé par rapport aux dépendances (abolition du principe d'exclusion
d'uneinvalidité en cas de toxicomanie et d'alcoolisme primaires). Or, en |'espece, la
recourante ne prétend pas, ajuste titre, que, dans son complément d'expertise, la Dresse

F aurait fondé ses conclusions, par rapport aux addictions, en négligeant ou ignorant
lanouvelle jurisprudence. Le grief de larecourante consistant a prétendre que |'experte
n'aurait pas tenu compte des indicateurs jurisprudentiel s dans son complément d'expertise
Nn'est pas davantage fondé. A l'instar de ce qu'aremarqué I'intimé dans sa réponse au
recours, la chambre de céans constate que |'experte a notamment retenu que la recourante
avait disposé des ressources nécessaires pour pouvoir, sans aide extérieure, diminuer
nettement ses consommations de toxiques; elle a également conclu qu'au vu du déroulement
des journées décrites par I'assurée, le quotidien de |'assurée n'était que trés peu impacté,
puisgu'elle avait des activités quotidiennes assez nombreuses et variées; elle en avait déduit
qu'il n'y avait pas de limitations affectant |a CT, a part une certaine lenteur ressentie par la
recourante. 13. Sagissant de la consommation d'alcool, larecourante fait valoir que
I'experte a retenu que, bien que I'assurée ait indiqué étre abstinente depuis plusieurs mois,
les résultats toxicol ogiques faisaient état d'une consommation importante. Elle invoque le
courriel du Dr E du 13 novembre 2018 qui affirmait que I'assurée avait, avant la
premiere expertise par la Dresse F , consommé de |'alcool et des toxiques,
notamment en réaction au stress suscité par la convocation al'expertise. Larecourante en
déduisait qu'il était des lors probable qu'elle présente un état fluctuant entre des périodes
d'abstinence et de consommation importante d'alcool; ce qui ne ressortait pourtant pas du
complément d'expertise, pas plus que des avis du SMR. Ce courriel, manifestement sollicité
par larecourante, respectivement par son conseil - destinataire de ce message é ectronique
-, pour les besoins du recours (le premier) ne saurait toutefois remettre en cause, ni les
conclusions de I'experte, dans son rapport du 4 septembre 2018, pas plus d'ailleurs que
susciter un doute sur la pertinence de ses conclusions dans son rapport complémentaire. Ce
courriel émanant du psychiatre traitant doit étre appréhendé avec réserve, au vu dela
jurisprudence selon laquelle 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 a ce dernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc).
Mais, méme si le Tribunal fédéral, apportant quelques nuances a ce principe, considere que
ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes |'éviction de tous les avis émanant
des médecins traitants, |a Haute cour précise : encore faut-il, pour cela, démontrer
I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur lavaleur probante du rapport du médecin
concerné (ici celui de I'experte). Tel n'est toutefois pas le cas en |'espéce : en effet, lors de
I'examen de I'assurée, le 23 aolt 2018, la Dresse F aconstaté qu'il n'y avait pas de
foetor et pas d'élargissement du polygone de sustentation (excepté au moment du vertige).

L e tremblement des mains et de lavoix ainsi que les troubles de concentration du début
d'entretien sestompaient au bout d'une heure. || convient de relever a cet égard que sous la
rubrique « indications fournies spontanément par |'assurée dans le cadre d'un entretien
ouvert », I'experte a mentionné que durant la premiére demi-heure de I'entretien, |'assurée
exprimait avec véhémence de vives et nombreuses critiques vis-a-vis de |'expert concernant
I'expertise du 23 ao(t 2018. Elle citait atitre d'exemple « vous avez dit un tissu de
mensonge », « Vous avez menti sur tout ce que je vous ai dit », « a cause de vousj'ai touché



le fond », « vous avez été nuisible, je me suis sentie jugée », « vous avez fait un serment
d'hypocrite, pas d'Hippocrate ». L'experte a toutefois relevé que |'assurée sétait montrée
collaborante, aprés avoir exprimé son ressenti. La Dresse F aégalement constaté que
sur le plan psychiatrique, I'assurée ne présentait pas de tristesse, pas de pleurs ni de tension
faciae, les mimiques n'étaient pas figées, les idées étaient normotypiques sans idées noires
et/ou de mort; il n'y avait pas de ralentissement ou d'agitation psychique. L 'anxiété de départ
sestompait apres une heure et il n'y avait plus de troubles de la concentration, pas de
troubles de I'attention, |a posture étant non algique, sans agitation motrice. Sagissant de
I'interprétation des examens de |aboratoire complémentaires, |'experte aboutissait au constat
gue I'assurée consommait du cannabis quotidiennement (anamnése). Elle consommait de
I'alcool quotidiennement (& raison de plus de 60 g d'éthanol/jour depuis plus de deux
semaines selon la note du laboratoire interprétant les résultats (rapport d'expertise du 4
septembre 2018, p. 11). Aingi, l'interprétation que fait la recourante du courriel de son
psychiatre traitant, datant de deux mois apres le premier rapport d'expertise, rédigé a
I'attention du consell de la recourante dans la perspective du précédent recours, n'est pas
non plus susceptible de jeter le moindre doute sur |a pertinence des conclusions de la Dresse
F dans son rapport complémentaire du 22 mai 2020. |l y alieu de relever a cet égard
gue, dans ce rapport complémentaire, |'experte a dressé un historique (anamnestique) de la
consommation d'alcool, précisant d'emblée que |les dates données par |'assurée au moment
de la présente expertise (complément) ne correspondaient pas tout afait a celles donnéesle
23 ao(t 2018, et que dés lors I'experte reprendrait celles de |I'expertise antérieure, par souci
de cohésion avec ledit document. Elle reléve ainsi qu'en juillet 2018 (al'occasion de son
anniversaire), |'assurée avait regu une bouteille de pastis qu'elle avait entiérement bue
durant lanuit. A partir de cet épisode, les consommations avaient augmenté araison d'une
demi-bouteille de pastis par jour en plus des a cools habituels (6 | de biére par jour). Selon
le récit de |'assurée, dans le cadre d'alcoolisations massives, elle faisait plusieurs crises «
d'épilepsie » qui auraient été investiguées par un neurologue (pas de RM dans le dossier Al)
et attribuées ala consommation excessive d'alcool. Durant ces crises, I'assurée chutait et se
blessait souvent (rapport d'expertise complémentaire p. 4). Les conclusions que la
recourante veut tirer de ce passage du rapport complémentaire ne sauraient étre suivies: elle
veut en effet déduire de ses propres déclarations (non contrélées) que, face au constat de
I'experte remarquant I'absence de rapport de neurologue au dossier Al, cette derniere se
serait contentée de ce constat (I'assurée lui faisant implicitement le grief de ne pas étre alée
plus loin dans ses investigations et al'office de ne pas avoir instruit suffisamment cette
affaire, sur le plan médical, aprés ce complément d'expertise, soit en d'autres termes en ne
sollicitant pas de rapport « d'un neurologue » - resté inconnu - qui aurait prétendument
investigueé ces crises « d'épilepsie ». L'interprétation de la recourante ne résiste pas a
I'examen : non seulement c'était elle-méme qui affirmait faire des crises d'épilepsie pendant
ses moments de fortes al coolisations; mais on remarquera encore, a cet égard, que |'experte
a expressément mentionné ces crises d'épilepsie en mettant |le mot entre guillemets, ce qui
manifestement ne peut étre que I'expression d'un sérieux doute de I'experte quant ala nature
scientifique de ces crises. Ce doute est en effet renforcé par |'observation suivante de
I'experte : relatant les propos de I'expertisée, alléguant qu'un neurologue aurait investigué
ces crises, I'experte remarque qu'aucun rapport médical ne figurait au dossier a ce sujet. Ce
commentaire ne saurait étre interprété dans le sens ou le voudrait la recourante : la Dresse

F n'y voyait manifestement pas de lacunes dans les investigations médicales de
I'OAI, mais un doute quant ala crédibilité de I'expertisée, sur la nature épileptique de ces



crises. Il est en effet notoire gu'une personne en phase d'al coolisation massive est
susceptible de faire des chutes et de se blesser, sans pour autant étre, a ce moment-13a,
victime d'une crise d'épilepsie avérée. Or si, conformément a son affirmation, la recourante
avait bien consulté un neurologue qui aurait investigué sur ces crises, elle n'aurait pas
manqué de produire des documents médicaux al'appui de son recours, et son conseil,
expérimenté, n'aurait pas manqué de les solliciter. Ainsi, cet argument ne saurait remettre en
cause le caractére probant de |'expertise complémentaire, et le grief formulé al'encontre de
I'intimé d'avoir insuffisamment instruit le dossier n'est pas davantage fondé. 14. La
recourante reproche également a1'OAI d'avoir insuffisamment instruit le dossier, sur le plan
médical : a. au motif que lors de son examen par laDresse F , elle aurait notamment
indiqué souffrir de douleurs dorsales, de céphalées, de douleurs au bras droit et au niveau
d'anciennes cicatrices. Ce grief n'est pas davantage fondé. En effet, on rappellera que les
aspects somatiques de |'atteinte a la santé de la recourante ont toujours été au second plan, et
n'‘ont jamais été considérés comme véritablement incapacitants par le Dr C , SON
généraliste traitant. Les conséquences de son atteinte oncol ogique (cancer du sein,
mentionné comme un antécédent sous contréle [voir notamment les certificats du Dr

C des 13 avril 2017 et 7 novembre 2018, ainsi que le formulaire E213 CH])
consisteraient en des douleurs thoraciques résiduel les susceptibles d'entrainer des névralgies
intercostal es douloureuses. Dans son rapport du 13 avril 2017, le généraliste traitant
remarquait qu'avec un soutien social et psychologique, sa patiente était capable de travailler
dans la vente ou e soin aux personnes agées par exemple. Elle était trés attirée par les
métiers d'art, mais était par contre incapable d'exercer une profession nécessitant
I'utilisation de laforce. L'incapacité de travail, toutes activités confondues, selon le médecin
traitant, n'ajamais été attestée par rapport a des atteintes somatiques, mais uniquement en
prenant en compte |es aspects psychologiques ou psychiatriques. D'ailleurs, c'est toujours
sur ce plan que sest développé le litige, le complément d'instruction médicale ordonné par
la chambre de céans I'ayant été par rapport al'aspect psychiatrique et notamment
addictologique. En revanche, il convient de replacer |es plaintes somatiques de la recourante
dans le contexte ou, selon les constatations de I'experte, elle considére les aspects
psychologiques et psychiatriques comme n'étant pas problématiques. C'est ainsi que
I'experte reléve (complément d'expertise p. 7) que pour I'assurée, les limitations
fonctionnelles sont principalement somatiques, mais |a encore, elle ne produit aucun
document susceptible de laisser soupgonner I'existence d'une incapacité de travail pour des
motifs somatiques. b. Elle fait encore valoir que |'enquéte ménagere du 6 octobre 2020 avait
relevé que larecourante sétait fracturé lamain au mois d'aolt 2020, suite a une chute, et
qu'elle ne pouvait plus participer aux activités de I'association ou elle se fournissait en
cannabis ( ndr. : il ressort du rapport d'expertise psychiatrique complémentaire qu'elle
apportait sporadiquement de |'aide ala culture des plantes de cannabis ); malgré cela, I'OAl
avait toutefois rendu sa décision finale sans ordonner d'actes d'instruction complémentaires
acet égard. La encore, on ne saurait faire grief al'OAIl de ne pas avoir poursuivi
I'instruction médicale apres |e rapport d'enquéte ménagére. Certes, une chute ayant entrainé
une fracture de la main (quelques semaines avant le rapport d'enquéte ménagere) pouvait
avoir engendré une incapacité de travail, mais celle-ci ne pouvait étre que temporaire, selon
I'expérience. Larecourante ne prétend d'ailleurs pas |e contraire dans ses écritures. Plusieurs
mois apres le rapport d'enquéte, et par conséquent plus longtemps encore apres sa fracture
delamain, elle ne prétend pas en subir les conséquences along terme. Elle n'a du reste
produit aucun document médical susceptible de I'attester, ce qu'elle n‘aurait pas manqué de



faire dansle cas contraire. 15. Elle reproche enfin al'OAl d'avoir retenu une «
amélioration » de son état de santé des le 31 décembre 2019, sans que cela ne ressorte
objectivement des rapports médicaux et du complément d'expertise. Ce grief n'est pas
davantage fondé. L'amélioration de |'état de santé se situe, selon |'experte, desle terme dela
période de sevrage d'alcool, de fin aolt afin octobre 2019 : quand bien méme il existe une
incohérence entre |les affirmations d'abstinence de la recourante depuis cette époque, et le
résultat des analyses complémentaires révélant la persistance d'une consommation d'alcool
non négligeable, I'experte a néanmoins releve que les éléments objectifs (comparatif des
analyses entre 2018 et 2020) montraient une diminution significative des consommations
OH (rapport d'expertise psychiatrique complémentaire p. 8). L'experte reléve d'ailleurs
gu'en ce qui concerne le cannabis (herbe), la consommation quotidienne de |'assurée est
sans impact majeur sur ses activités quotidiennes, avec une légere baisse de rendement.
Mais cette amélioration résulte également des propres déclarations de la recourante a
I'infirmiere spécialisée lors de |I'enquéte ménagere, soit depuis octobre 2019 (la période 11),
ainsi que celaressort, pour le détail, du contenu du rapport d'enquéte ménagére (voir
ci-dessus En fait, ad ch. 16). On rappellera al'intention de la recourante que si, dansles
faits, les ééments du dossier ne montrent pas d'amélioration spécifique au 31 décembre
2019, cette date résulte d'une question juridique : elle coincide avec I'écoulement de trois
mois depuis le changement intervenu en octobre 2019, conformément al'article 88 aal. 2
RAI. 16. Auvude ce qui précede, le recours, entierement mal fondé, doit étre rejeté. 17.
Bien que la procédure ne soit pas gratuite, la recourante étant au bénéfice de I'assistance
juridique, il ne sera pas percu d'émolument. PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES
ASSURANCES SOCIALES: Statuant A laforme:
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