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Erwagungen

E. 22

février 2023, de coronographie et angioplastie du 23 février 2023, de coronographie du 24
février 2023, d’ échocardiographie du 12 octobre 2023), des rapports établis par |e docteur
D , Spécialiste FMH en cardiologie (rapports des 2 juin et 25 octobre 2023), la
docteure E , médecin cheffe de clinique aux Hopitaux universitaires de Geneve
(ci-apres: HUG ; rapport du 13 juillet 2023) le docteur F , Spécialiste FMH en
neurochirurgie et chirurgie du rachis (rapports des 22 septembre 2023 et 11 janvier 2024),
le docteur G , Spécialiste FMH en médecine interne générale (rapport du 28 octobre
2023), et le docteur H , Spécialiste FMH en psychiatrie et psychothérapie (rapport du
5 février 2024). e. Lors d’ un entretien tél éphonique « pour indépendants » du 9 novembre
2023, I’ assuré a expliqué avoir débuté son activité indépendante en 2019 et avoir crééla
société et son entreprise individuelle en 2023, prérequis indispensable pour travailler
comme chauffeur Uber. Il avait deux véhicules personnels en plaques interchangeables. 11
se sentait fatigué, dormait mal, faisait des cauchemars et devait raccourcir ses journées de
travail pour sereposer. Il travaillait donc moins et avait besoin d’ aide de la part del’ OAl,
sous forme de rente, pour I’ aider « a payer son loyer qui est trés cher ». f. Dans une
appréciation du 11 février 2024, le docteur | , médecin aupres du SMR, aretenu les
diagnostics de lombal gies chroniques non déficitaires sur des troubles dégénératifs
rachidiens, un status post infarctus du myocarde STEMI avec FEVG a50% et une
dyskinésie apicale modérée, ainsi que des troubles de |’ adaptation avec une réaction mixte
anxieuse et dépressive, et un trouble panique moyen traités. La capacité de travail était nulle
désle 23 février 2023, mais était entiere depuisle 5 février 2024 dans un métier adapté,
position assise, permettant I’ alternance des positions au gré de I’ assuré, sans manipulations
de charges lourdes de plus de 5 a 7 kg a répétition, sans position du rachis en porte-a-faux,
dans un milieu tempéré, sans haut niveau de stress et a répartir harmonieusement sur cing
jours ouvrables. L’ activité de chauffeur n’ était plus adaptée depuis |’ événement cardiaque
defévrier 2023, bien que reprise a une date et a un taux non precise par le psychiatre de
I”assuré. g. Le 27 mars 2024, la docteure J , médecin cheffe de clinique au service de
neurologie des HUG, arendu un rapport suite al” hospitalisation de |’ assuré du 5 au 8 mars
2024 en raison d’ un hémisyndrome moteur droit brachio-crural transitoire. Le status

neurol ogique était dans la norme, e bilan radiologique cérébral ne retrouvait pas de lésion
ischémique aiguie ou hémorragique. Le bilan neurosonol ogique revenait dans lanorme, la
symptomatologie avait régressé et I'|RM cardiagque avait confirmé I’ absence de thrombus
intracardiagque. Elle a diagnostiqué un probable accident ischémique transitoire sylvien
gauche profond a répétition, d origine indéterminée. Dans |e cadre de ce bilan, avait é&é
mise en évidence une hémoglobine glyquée |égerement supérieure ala norme en faveur

d’ un pré-diabete. h. L’ OAl amis en cauvre une enquéte économique pour évaluer les



répercussions de |’ atteinte a la santé sur la sphére professionnelle de |’ assuré. |1 ressort du
rapport y relatif du 5 avril 2024 que les données économiques permettaient de constater que
|’ assuré avait réussi a maintenir un chiffre d’ affaires et un bénéfice en 2023 comparables a
ceux réalises en 2019, date alaquelle il avait débuté son activité de chauffeur indépendant.
Cette activité ne pouvait étre prise en compte pour déterminer le revenu sans invalidité,
puisqu’ elle était encore dans sa phase de dével oppement au moment de I’ atteinte a la santé.
Il convenait donc de se référer al’ activité antérieure d' aide cuisinier pour procéder ala
comparaison des revenus. L’ activité habituelle n’ était plus adaptée depuis |’ événement
cardiague survenu au mois de février 2023. || était essentiel d’ envisager un changement de
métier, méme si I’intéresseé avait maintenu son activité professionnelle et sesrevenus. C. a.
Le 18 avril 2024, I' OAl ainformé |’ assuré qu'il envisageait de rejeter sa demande de
prestations, au motif que le degré d’invalidité était insuffisant pour ouvrir le droit aune
rente ou a des mesures professionnelles. Les limitations fonctionnelles retenues par le SMR
entrainaient une incapacité de travail dansle métier habituel depuisle 23 février 2023, mais
étaient compatibles avec I exercice d’ une activité adaptée a 100%, sans baisse de
rendement, depuis le mois de février 2024. Aprés avoir rappelé les conclusions du rapport
d’ enquéte économique, il a constaté que la comparaison des revenus sansinvalidité (CHF
60'474.-) et avec invalidité (CHF 59'372.-) révélait un degré d'invalidité de 1.82%, arrondi
a2%. Ainsi, aucune invalidité durable ne pouvait étre reconnue. b. Par courrier du 15 mai
2024, I’ intéressé a contesté cette prise de position, faisant valoir qu'il était en incapacité de
travail a 50%, que la détérioration de son état physique avait gravement impacté son état de
santé psychique et qu'’il devrait prochainement faire un suivi chez un cardiologue. Il a
annexé un certificat du 14 mai 2024 du Dr G attestant qu'il présentait une
cardiopathie chronique, une lombosciatalgie chronique, un syndrome des apnées du
sommeil et une asthénie multifactorielle, et était en incapacité de travail 250%, ainsi qu’ un
certificat du 14 mai 2024 du Dr H certifiant d’ une incapacité de travail de 50% du
point de vue strictement psychiatrique. c. Par décision du 24 mai 2024, I’ OAI arefusé
d’octroyer al’ assuré une rente d’invalidité et des mesures professionnelles, reprenant les
motifs al’appui de son projet du 18 avril 2024. || a notamment relevé que le SMR estimait
gu’ une incapacité totale de travail pouvait étre retenue dans I’ activité habituelle, bien que le
médecin traitant retenait une capacité de travail de 50%, mais qu’ une activité strictement
adaptée aux limitations fonctionnelles pouvait étre exercée atemps plein et sans diminution
de rendement. Aucun éément médical objectif ne permettant de modifier cette appréciation,
le projet de décision était maintenu. D. a. Par acte du 21 juin 2024, I’ assuré a interjeté
recours contre la décision précitée, concluant al’ octroi d’ une rente d'invalidité de 50%. En
substance, |e recourant a maintenu qu’il était toujours en incapacité de travail a 50%, que la
détérioration de son état physique avait gravement impacté son état de santé psychique, que
son activité indépendante lui permettait de travailler 250% et qu’il était disposé a accepter
un reclassement professionnel & hauteur de 50% en vue d’ « aménager [son] état de santé ».
b. Dans saréponse du 18 juillet 2024, I'intimé a conclu au rejet du recours. Les divers
certificats produits étaient dépourvus d’ explication clinique médicale et ne permettaient pas
de remettre en cause son appréciation quant a la capacité de travail. c. Le recourant n'a pas
répliqué dans le délai imparti a cet effet. EN DROIT 1. 1.1 Conformément al'art. 134 a. 1
let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la
chambre des assurances sociales de la Cour de justice connalit, 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



I’ assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas
d’ espéce est aingl établie. 1.2 A teneur del'art. 1 al. 1 LAI, les dispositions de laLPGA
sappliquent al'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. 1.3
Interjeté en temps utile, le recours est recevable (art. 60 a. 1 LPGA). 2. Lelitige porte sur le
bien-fondé de la décision du 24 mai 2024, par laquelleI’intimé anié le droit du recourant a
des prestations d’invalidité. 3. 3.1 Le 1 er janvier 2022, les modifications de laLAl du 19
juin 2020 (développement continu del’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre
2021 du reglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAl — RS 831.201 ; RO
2021 706) sont entrées en vigueur. En |" absence de disposition transitoire spéciale, ce sont
les principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, asavoir I’ application du droit en
vigueur lorsque les faits déterminants se sont produits (ATF 144 V 210 consid. 4.3.1 et la
référence). 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 légales 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 lesréférences). 3.2 En |’ occurrence, il n’est pas contesté que

I’ éventuel droit du recourant a des prestations est né postérieurement au 31 décembre 2021,
de sorte que les dispositions | égal es applicables seront citées dans leur nouvelle teneur. 4.
Conformément aux art. 8a. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI, 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. L’ art. 6 LPGA dispose qu’ est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de I’ aptitude de I’ assuré a accomplir
dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé
delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas
d’incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de lui peut aussi
relever d’ une autre profession ou d' un autre domaine d’ activité. Selon I'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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles (al. 1). Seulesles
conséquences de I’ atteinte a la santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une
incapacité de gain. De plus, il Ny aincapacité de gain que si celle-ci n’est pas
objectivement surmontable (a. 2). 4.1 Selon I’art. 8 LA, les assurés invalides ou menacés
d’ uneinvalidité (art. 8 LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces
mesures soient nécessaires et de nature arétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de
gain ou leur capacité d accomplir leurs travaux habituels (al. 1 let. @) et que les conditions
d octroi des différentes mesures soient remplies (a. 1 let. b). Le droit aux mesures de
réadaptation n’est paslié al’ exercice d' une activité lucrative préalable. La détermination
des mesures tient notamment compte de |’ &ge de I’ assuré (al. 1 bislet. a), de son niveau de
développement (al. 1 bislet. b), de ses aptitudes (al. 1 bislet. ¢) et de la durée probable de la
vieactive (al. 1 bislet. d). L’art. 28 al. 1 LAI prévoit que I’ assuré adroit a une rente
d’invalidité si 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. 8), s'il a présenté une incapacite de travail (art. 6 LPGA) d’au moins 40% en
moyenne durant une année sans interruption notable (let. b) et si, au terme de cette année, il
est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (let. ¢). Lanotion d'invalidité, au sens du droit



des assurances sociales, est une notion économique et non médicale ; ce sont les
conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et
ne sera prise en considération que dans la mesure ou €elle entraine une incapacité de travail
ayant des effets sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral | 654/00 du 9
avril 2001 consid. 1). 4.2 Les atteintes ala santé psychique peuvent, comme les atteintes
physiques, entrainer uneinvalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl en liaison avec I'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 |'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. 4¢ ; 102V 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 |’ art sur les critéres d' un systéme de
classification reconnu, tel le CIM ou le DSM-IV (ATF 143V 409 consid. 4.5.2; 141V 281
consid. 2.1 et 2.1.1; 130 V 396 consid. 5.3 et 6). 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 la
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 le
poids de la douleur et favoriser la capacité d'exécuter une tdche ou une action (arrét du
Tribunal fédéral 9C _111/2016 du 19 juillet 2016 consid. 7 et laréférence). 4.2.1 11 y alieu
de se fonder 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). - 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), succés du traitement et de |a 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 |es domaines comparables
delavie (consid. 4.4.1), poids des souffrances révélé par |'anamnése établie en vue du
traitement et de la réadaptation (consid. 4.4.2). Les indicateurs appartenant a la catégorie «
degré de gravité fonctionnel » forment le socle de base pour I’ évaluation des troubles
psychiques (ATF 141V 281 consid. 4.3 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_618/2019 du 16 mars
2020 consid. 8.2). 4.2.2 Letrouble de |'adaptation est une atteinte ala 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 Classification international e des maladies et des problémes de santé connexes, 10e
révision (CIM-10), le psychiatre peut préciser le diagnostic de trouble de I'adaptation au
moyen de sept subdivisions, avec I'gjout d'un quatriéme caractere. Ainsi, il peut
diagnostiquer par exemple un trouble de |'adaptation, avec réaction dépressive bréve
(F43.20) ou avec réaction dépressive prolongee (F43.21). Or, aladifférence du trouble de



|'adaptation avec réaction dépressive breve, le trouble de |'adaptation avec réaction
dépressive prolongée (F43.21) peut persister au-dela de six mois. Dés lors, le trouble de
|'adaptation peut sous certaines circonstances - qu'il appartient au psychiatre d'établir
conformément ala procédure probatoire définie al'ATF 141V 281 -, étre relevant pour
I'octroi d'une rente de |'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_408/2023 du 23
avril 2024 consid. 5.2 et les références). 4.2.3 Pour des motifs de proportionnalité, on peut
renoncer a une appréciation selon la grille d évaluation normative et structurée si elle n’est
pas nécessaire ou si elle est inappropriée. Il en vaainsi notamment lorsqu’il N’ existe aucun
indice en faveur d’ une incapacité de travail durable ou lorsque I’ incapacité de travail est
niée sous I’ 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
gu’ elles proviennent de médecins n’ ayant pas une qualification spécialisée ou pour d autres
raisons (ATF 143V 409 consid. 4.5.3 ; 143 V 409 418 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 ; arrét du Tribunal fédéral 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 ao(t 2018 consid. 3.2.2).
5. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, 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 I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités I’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler (ATF 140V 193 consid. 3.2 et les références ; 125V 256 consid. 4 et les
références). En outre, les données médical es constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et lesréférences). Selon I'art. 54aa. 3 LA, les services médicaux régionaux établissent les
capacités fonctionnelles de I’ assuré qui sont déterminantes pour |’ assurance-invalidité en
vertu del’art. 6 LPGA, pour I’ exercice d’ une activité lucrative rai sonnablement exigible ou
pour |’ accomplissement des travaux habituels. Lors de la détermination des capacités
fonctionnelles, la capacité de travail attestée médicalement pour I’ activité exercée jusque-la
et pour les activités adaptées est évaluée et justifiée en tenant compte, qualitativement et
guantitativement, de toutes |es ressources et limitations physiques, mentales et psychiques
(art. 49 a. 1 bisRAl). Leslimitations dues a |’ atteinte a la santé au sens étroit, a savoir les
restrictions a |’ exercice d’ une activité lucrative au sens de I’art. 8 LPGA de nature
guantitative et qualitative, dues al’invalidité et médicalement établies, doivent
systématiquement étre prises en compte pour |’ appréciation de la capacité fonctionnelle. 11
S agit lade I’ estimation du temps de présence médicalement justifié d’ une part (capacités
fonctionnelles quantitatives, par ex. en nombre d' heures par jour) et des capacités
fonctionnelles qualitatives durant ce temps de présence d’ autre part (limitation de la charge
detravail, limitations qualitatives, travail plus lent par rapport a une personne en bonne
santé, etc.). En régle générale, ces deux composantes sont ensuite combinées pour obtenir
une appreciation globale en pourcentage de la capacité de travail, autrement dit des
capacités fonctionnelles. Ainsi, par exemple, une productivité réduite pendant le temps de
présence exigible ou un besoin de pauses plus fréquentes doivent étre systématiquement
déduits lors de I'indication de la capacité fonctionnelle résiduelle. Cela permet également
de tenir compte de lajurisprudence du Tribunal fédéral, selon laquelle la capacité de travail
attestée par un médecin donne des indications sur I’ effort pouvant étre effectivement exigé,
mais pas sur la présence éventuelle sur le lieu de travail. Dans certaines circonstances, il



peut étre nécessaire de demander des renseignements aupres du médecin traitant afin que le
SMR puisse établir une évaluation globale et compréhensible de la capacité fonctionnelle
résiduelle, qui tienne compte de tous les facteurs médicaux influents [OFAS, Dispositions
d exécution relatives ala modification de laloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
(Développement continu de I’ Al), rapport explicatif (aprés la procédure de consultation) du
3 novembre 2021 (ci-apres : rapport explicatif), ad art. 49 a. 1 bis, p. 60]. 5.1 Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher I'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquelles il se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément 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 |'objet d'une étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, gu'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 |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1 ; 133V 450 consid. 11.1.3; 125V 351 consid. 3). Sans remettre en cause
le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a pose
des lignes directrices en ce qui concerne lamaniére d'apprécier certains types d'expertises
ou de rapports médicaux. Un rapport du SMR a pour fonction d'opérer la synthese des
renseignements meédicaux verseés au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer
des recommandations quant a la 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 medical auquel il arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ;
142V 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. |1 convient toutefois de poser des exigences strictes en matiere de preuve ;
une expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité
ou ala pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; 135V
465 consid. 4.4 et 4.6 ; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 aolt 2018 consid.
4.3.1). 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
acedernier (ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (ATF 125V 351 consid. 3a; 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). On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et
médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre 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). 6. Le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d'étre établis de maniére irréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, c'est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. | ne suffit pas qu'un fait puisse étre considéré seulement
comme une hypothese possible ; la vraisemblance prépondérante suppose que, d'un point de
vue objectif, des motifsimportants plaident pour I'exactitude d'une allégation, sans que
d'autres possibilités revétent une importance significative ou entrent raisonnablement en
considération (ATF 144 V 427 consid. 3.2 ; 139V 176 consid. 5.3 et lesréférences). Aussi
N’ existe-t-il pas, en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration
ou lejuge devrait statuer, dans le doute, en faveur del’assuré (ATF 135V 39 consid. 6.1 et
laréférence). Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine
des assurances sociales, e juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. 11 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral | 751/03 du 19 mars
2004 consid. 3.3). Lorsgue le juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre ui-méme en cauvre une expertise lorsqu'il considéere
gue I'état de fait médical doit étre éucidé par une expertise ou que I'expertise administrative
n'apas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Unrenvoi a

I’ administration reste possible, notamment quand il est fondé uniquement sur une question
restée completement non instruite jusqu'ici, lorsgu'il sagit de préciser un point de I'expertise
ordonnée par |'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137V 210
consid. 4.4.1.3et 4.4.1.4; SVR 20101V n. 49 p. 151, consid. 3.5 ; arrét du Tribunal fédéral
8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 7. En |’ espéce, dans sa décision litigieuse du 24
mai 2024, I'intimé aretenu, sur labase de |’ avis du SMR du 11 février 2024, que le
recourant était en incapacité totale d’ exercer son métier de chauffeur, mais qu’il disposait

d une entiere capacité de travail dans une activité strictement adaptée aux limitations
fonctionnelle énoncées dans le rapport précité. Le recourant soutient que sa capacité de
travail est limitée a 50%, pour des motifs physiques et psychiques, et se réfere a

| appréciation de ses médecins traitants. 7.1 La chambre de céans constate d’ emblée que
I”instruction médicale du dossier est lacunaire. 7.1.1 Sur le plan psychique, le Dr H a
posé |es diagnostics de trouble de I’ adaptation avec réaction mixte anxieuse et dépressive
(F43.22) et de trouble panique moyen (F41.00). Il aindiqué suivre le patient depuis le mois
de mai 2023, une foistousles 15 jours. Au status psychiatrique, il afait état d’ une



importante anxiété et d’ angoi sses associ ées aux symptomes sympathiques, d’ une grande
fatigue, de pleurs, de troubles du sommeil, de perte du plaisir, de pgoration de |’ avenir,
d'idées noires sans vell éités suicidaires. Larelation avec lafamille était bonne, il faisait des
efforts pour |es taches quotidiennes, mais ne faisait pas le ménage. |1 réaisait quelques
courses comme chauffeur de taxi, mais rentrait souvent ala maison suite alafatigue et aux
crises d’ angoisse et de panique. |l avait peu de loisir et évitait les contacts sociaux. Le
médecin a considéré que son patient n’ avait pas beaucoup de ressources, car son trouble
panique I’ empéchait de nouer des relations sociales. La prise en charge permettait une
stabilité clinique avec une diminution des risques de décompensations psychiatriques, voire
d’ hospitalisation. Sans prise en charge, le pronostic serait mauvais. La capacité de travail
était de 50% dans n’importe quelle activité et la symptomatologie psychiatrique limitait les
capacités d attention et de concentration, de compréhension, d’ adaptation et de rythme de
travail, avec une diminution de I’ endurance, des difficultés de la gestion du stress et des
émotions, des difficultés liées aux taches professionnelles, au maintien d’ un rythme diurne
et nocturne, une organisation du temps (rapport du 5 février 2024). Ce rapport remplit a
priori les exigences formelles pour se voir reconnaitre une valeur probante. |l émane d’ un
spécialiste, qui a posé des diagnostics selon une classification internationale reconnue. Le
psychiatre arésumé I’ anamnese, détaillé le status psychiatrique, décrit le déroulement d’ une
journée type. Il aexpliqué les raisons pour lesgquellesil considérait que I’ intéressé ne
disposait pas de beaucoup de ressources et afait état de plusieurs limitations fonctionnelles.
Il arelevé que les troubles psychiques avaient des répercussions sur les activités courantes
delavie, ains que sur la capacité de travail. Son analyse repose ainsi sur I’ étude
approfondie du dossier complet de son patient, qu’il suit réguliérement depuis plusieurs
mois. Dans ces circonstances, le Dr | devait motiver les raisons pour lesquellesil
admettait les diagnostics retenus par |e psychiatre traitant, mais pas |’ existence des
limitations fonctionnelles énoncées et leur impact sur la capacité de travail. Or, son rapport
ne contient pas la moindre argumentation a cet égard, |le médecin sétant contenté de noter
gue le recourant avait « repris son activité de référence a une date et a un taux non précise
par son psychiatre ». Cet éément ne permet al’ évidence pas de retenir une pleine capacité
detravail, puisquele Dr H aprécisement conclu que I’ intéressé était apte atravailler
a50%. En I’ absence de toute analyse des indi cateurs développés par lajurisprudence, I’ avis
divergent du SMR ne saurait étre suivi. Partant, le rapport du Dr | est manifestement
dénué de toute valeur probante concernant le volet psychique. L’ intimé ne pouvait donc pas
se fonder de maniére déterminante sur son contenu pour statuer sur le droit du recourant a
des prestations. 7.1.2 Au niveau somatique, la chambre de céansreléveraquel’intimén’a
pasinvité le SMR a se déterminer sur le rapport du 27 mars 2024 de laDre J , lequel
fait état d’ une hospitalisation d’' urgence suite a un accident ischémique transitoire.

L’ instruction médicale se révéle donc également incompl éte s agissant des atteintes
physiques présentées par |e recourant, les conclusions du médecin conseil ne tenant pas
compte du dernier rapport produit. Ce dernier fait par ailleurs référence a des examens
complémentaires devant étre réalisés, notamment des bilans sanguins, une consultation chez
le cardiologue traitant et un contréle neurovasculaire atrois mois. 7.2 Compte tenu de ces
lacunes, il convient de renvoyer lacause al’intimé afin qu’il compléte I’ instruction du
dossier du recourant. 8. Au vu de ce qui précéde, le recours sera partiellement admis, la
décision litigieuse annul ée et |a cause serarenvoyée al’intimé pour instruction
complémentaire et nouvelle décision, dans le sens des considérants. Le recourant, qui n’est
pas représenté en justice et qui n’a pas allégué avoir déployé des efforts dépassant |a mesure



de ce que tout un chacun consacre ala gestion courante de ses affaires, n’a pas droit a des
dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du reglement sur les frais, émoluments et indemnités en
matiere administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Au vu du sort du recours, il y
alieu de condamner I’ intimé au paiement d'un é&molument de CHF 200.- (art. 69 al. 1 bis
LAI). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A
laforme:
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