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Erwagungen

E.11

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait, en instance unique, des contestations prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur | assurance-invalidité du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.12
Interjeté en temps utile, le recours est recevable (art. 60 LPGA).

E.2

Lelitige porte sur le droit a une rente d'invalidité de la recourante, en particulier sur la
guestion de savoir si son état s est pgoré depuis ladécision rendue par I'intimé le 6
décembre 2006.

E.311

Le lerjanvier 2022, les modificationsdela LAl et delaLPGA du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705), y compris les ordonnances
correspondantes, sont entrées en vigueur. En |’ absence de disposition transitoire spéciae, ce
sont les principes généraux de droit intertemporel qui prévalent, a savoir |” application du
droit en vigueur lorsque les faits déterminants se sont produits ( cf. ATF 144 V 210 consid.
4.3.1 et laréférence). Lors de |’ examen d une demande d’ octroi de rente d’invalidité, est
déterminant le moment de la naissance du droit éventuel alarente. Si cette date est
antérieure au 1 er janvier 2022, la situation demeure régie par les anciennes dispositions
|égales et réglementaires en vigueur jusgu’ au 31 décembre 2021. Si elle est postérieure au
31 décembre 2021, le nouveau droit s applique ( cf. arrét du Tribunal fédéral 9C 60/2023
du 20 juillet 2023 consid. 2.2. et les références).

E.3.12

En I’ occurrence, la décision litigieuse a certes été rendue aprés le 1 er janvier 2022, mais
elle concerne une demande de rente qui pourrait avoir pris naissance en 2021 (six mois
apres lademande du 9 juillet 2020), de sorte que ¢’ est le droit applicable jusqu’au 31
décembre 2021 qui est applicable.

E.32

Lorsque I’ administration entre en matiére sur une nouvelle demande, apres avoir nié le droit
aune prestation [ cf. art. 87 al. 3 du réglement sur |’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961
(RAI —RS 831.201)], I’ examen matériel doit étre effectué de maniére analogue a celui d'un



casderévision au sensdel'art. 17 al. 1 LPGA (ATF 133V 108 consid. 5 et les références ;
130V 343 consid. 3.5.2 et lesréférences; 130V 71 consid. 3.2 et les références, cf. arrét du
Tribunal fédéral 9C_899/2015 du 4 mars 2016 consid. 4.1 et lesréférences). L' art. 17 al. 1
LPGA dispose que si letaux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification
notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséguence, ou encore supprimée. Tout changement important des
circonstances propres ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit alarente, peut
motiver unerévision selon I'art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non seulement en cas
de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le
méme, mais que ses conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 134V 131 consid. 3; 130 V 343 consid. 3.5). Tel est le caslorsgue la capacité de
travail Ssaméliore gréce & une accoutumance ou & une adaptation au handicap (ATF 141V 9
consid. 2.3; arrét du Tribunal fédéral 9C_622/2015 consid. 4.1). Il n'y a pas matiére a
révision lorsque les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la
suppression ou de la diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle
appréciation du cas (ATF 141V 9 consid. 2.3 ; 112V 371 consid. 2b ; 112 V 387 consid.
1b). Un motif de révision au sensde I'art. 17 LPGA doit clairement ressortir du dossier. La
réglementation sur larévision ne saurait en effet constituer un fondement juridique aun
réexamen sans condition du droit alarente (arrét du Tribunal fédéral des assurances|
111/07 du 17 décembre 2007 consid. 3 et les références). Un changement de jurisprudence
n'est pas un motif derévision (ATF 129 V 200 consid. 1.2). Le point de savoir si un
changement notabl e des circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faits
telsqu’ils se présentaient au moment de laderniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet laderniere
décision qui repose 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 qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d’ une modification du degré
d’invalidité lors d une nouvelle révision de larente (ATF 133V 108 consid. 5.4 ; 130 V
343 consid. 3.5.2).

E.331

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. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n’y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). Pour évaluer |e taux
dinvalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pas invalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
apres les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art.
16 LPGA et art. 28 a. 2 LAI). Il y alieu de préciser que selon la jurisprudence, la notion
dinvalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion économique et non
médicale; ce sont |es conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle
gu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a
elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €elle entraine



une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (Ulrich

MEY ER-BLASER, Bundesgesetz Uber die Invaliden-versicherung , 1997, p. 8). En vertu de
I’art. 28 al. 2 LAI, I'assuré adroit aune rente entiére s'il est invalide a 70% au moins, a un
trois quarts de rente Sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est invalide a
50% au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. En vertu des art. 28
a.let29al. 1LAI, ledroit alarente prend naissance au plustét aladate dés laquelle

|’ assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40% en moyenne
pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est invalide
(art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plus tot al’ échéance d' une période de six mois a
compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I’art. 29 al. 1 LPGA. SelonI’art. 29 a. 3 LAI, larente est versée des le début du mois au
cours duquel le droit prend naissance.

E.3.3.2

Lors de I'examen du droit a une rente d'invalidité en cas de troubles psychiques, 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 d'indicateurs (ATF
141V 281 ; 143V 409 consid. 4.5 et 143V 418 consid. 6 et 7), car les maladies psychiques
ne peuvent en principe étre déterminées ou prouveées que de maniére limitée sur la base de
critéres objectifs. La question des effets fonctionnels d'un trouble doit dés lors étre au
centre. La preuve d'une invalidité ouvrant le droit & une rente ne peut en principe étre
considérée comme rapportée que lorsgu'il existe une cohérence au niveau des limitations
danstouslesdomainesdelavie. S ce n'est pasle cas, lapreuve d'une limitation de la
capacité de travail invalidante n'est pas rapportée et |'absence de preuve doit étre supportée
par la personne concernée. Méme si un trouble psychique, pris séparément, n'est pas
invalidant, il doit étre pris en considération dans |'appréciation globale de la capacité de
travail, qui tient compte des effets réciproques des différentes atteintes. Ainsi, une
dysthymie, prise séparément, n'est pas invalidante, mais peut I'étre lorsqu'elle est
accompagnée d’ un trouble de la personnalité notable. Par conséquent, indépendamment de
leurs diagnostics, |les troubles psychiques entrent déja en considération en tant que
comorbidité importante du point de vue juridique si, dans le cas concret, on doit leur
attribuer un effet limitatif sur les ressources (ATF 143V 418 consid. 8.1). Il convient
également 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 limitant les capacités fonctionnelles et, d'autre part, les potentiels de
compensation (ressources). Selon lajurisprudence, une dysthymie (F34.1) est susceptible
d'entrainer une diminution de la capacité de travail lorsgu'elle se présente avec d'autres
affections, al'instar d'un grave trouble de la personnalité. Pour en évaluer les éventuels
effets limitatifs, ces atteintes doivent en principe faire I'objet d'une procédure probatoire
structurée selon I'ATF 141V 281 (arrét du Tribunal fédéral 9C_599/2019 du 24 aolt 2020
consid. 5.1 et laréférence). La reconnaissance d’ un trouble psychique doit reposer sur le
diagnostic posé par un psychiatre (ATF 130 V 396 consid. 5.3). Le Tribunal fédéral a
développé dans sa jurisprudence relative al’ établissement de la capacité de travail exigible
des personnes souffrant d’ une symptomatol ogie doul oureuse sans substrat organique les
indicateurs qui S appliquent également pour déterminer |a capacité de travail exigible des
personnes souffrant de troubles psychiques. Le juge vérifie librement si I’ expert médical a
exclusivement tenu compte des déficits fonctionnels résultant de I’ atteinte ala santé et si
son évaluation de I’ exigibilité repose sur une base objective (consid. 5.2.2 ; ATF 137V 64



consid. 1.2 infine). Il convient dorénavant 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 limitant les capacités
fonctionnelles et, d'autre part, les potentiels de compensation (ressources), al’ aide des
indicateurs suivants : Le point de départ est le degré de gravité minimal inhérent au
diagnostic. Il doit étre rendu vraisemblable compte tenu de I’ étiologie et de la pathogenése
de la pathol ogie déterminante pour |e diagnostic. L es constatations rel atives aux
manifestations concrétes de |’ atteinte a la santé diagnostiquée permettent de distinguer les
limitations fonctionnelles causées par cette atteinte de celles dues a des facteurs non
assurés. | convient encore d'examiner le succes du traitement et de la réadaptation ou la
résistance a ces derniers. Ce critére est un indicateur important pour apprécier le degré de
gravité. L’ échec définitif d’un traitement indiqué, réalisé lege artis sur un assuré qui
coopére de maniére optimale, permet de conclure a un pronostic négatif. Si le traitement ne
correspond pas ou plus aux connaissances meédicales actuelles ou parait inapproprié dans le
cas d’ espéce, on ne peut rien en déduire s agissant du degré de gravité de la pathologie. Les
troubles psychiques sont invalidants lorsgu'ils sont graves et ne peuvent pas ou plus étre
traités médicalement. Des déductions sur e degré de gravité d' une atteinte ala santé
peuvent étre tirées non seulement du traitement médical mais aussi de laréadaptation. La
comorbidité psychique ne doit étre prise en considération qu’ en fonction de son importance
concréte dans le cas d’ espece, par exemple pour juger si elle prive I’ assuré de ressources. 1
est nécessaire de procéder a une approche globale de I’ influence du trouble psychique avec
I” ensembl e des pathol ogies concomitantes. Un trouble qui, selon lajurisprudence, ne peut
pas étre invalidant en tant que tel n’est pas une comorbidité, mais doit alarigueur étre pris
en considération dans le cadre du diagnostic de la personnalité. Il convient ensuite
d'accorder une importance accrue au complexe de personnalité de I’ assuré (dével oppement
et structure de la personnalité, fonctions psychiques fondamentales). Le concept de ce qu’ on
appelle les « fonctions complexes du Moi » (conscience de soi et de I’ autre, appréhension
delaréalité et formation du jugement, contréle des affects et des impulsions, intentionnalité
et motivation) entre aussi en considération. Comme les diagnostics rel evant des troubles de
la personnalité sont, plus que d’ autres indicateurs, dépendants du médecin examinateur, les
exigences de motivation sont particulierement éevees. Si des difficultés sociaes ont
directement des conséquences fonctionnelles négatives, elles ne doivent pas étre prises en
considération. En revanche, e contexte de vie de |’ assuré peut lui procurer des ressources
mobilisables, par exemple par le biais de son réseau social. Il faut s assurer qu’ une
incapacité de travail pour des raisons de santé ne se confond pas avec le chbmage non
assuré ou avec d' autres difficultés de vie. 1l S agit, encore, de se demander s I atteinte ala
santé limite |’ assuré de maniére semblable dans son activité professionnelle ou dans

I’ exécution de ses travaux habituels et dans les autres activités (par exemple, lesloisirs). Le
critére du retrait social se référe non seulement aux limitations mais également aux
ressources de |’ assuré et a sa capacité ales mobiliser. Dans la mesure du possible, il
convient de comparer le niveau d’ activité sociale de |’ assuré avant et aprés la survenance de
I atteinte ala santé. |1 faut examiner ensuite la mesure dans laquelle les traitements sont mis
aprofit ou alors négligés, pour évaluer le poids effectif des souffrances. Tel n’est toutefois
pas le cas lorsque le comportement est influencé par 1a procédure assécurol ogique en cours.
Il ne faut pas conclure al’ absence de lourdes souffrances lorsgue le refus ou la mauvaise
acceptation du traitement recommandé est la conséquence d’ une incapacité (inévitable) de
|’ assuré a reconnaitre sa maladie (anosognosi€). Les mémes principes s appliquent pour les



mesures de réadaptation. Un comportement incohérent de |'assuré est la aussi un indice que
lalimitation fonctionnelle est due a d’ autres raisons que I'atteinte a la santé assurée.

E.34

Lorsqu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, 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 135V 465 consid. 4.4. et les
références ; 125V 351 consid. 3b/bb). En cas de divergence d opinion entre experts et
médecins traitants, il n'est pas, de maniere générale, nécessaire de mettre en cauvre une
nouvelle expertise. La valeur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutét sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui
permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler
gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 consid. 4 ; arrét du Tribunal fédéral 1 514/06 du 25
mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une
expertise ordonnée par I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations
du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. I n'en va
différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables
ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour
remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C _369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2). Les constatations médical es peuvent étre complétées par des
renseignements d’ ordre professionnel, par exemple au terme d'un stage dans un centre
d'observation professionnel de |'assurance-invalidité, en vue d'établir concretement dans
guelle mesure |'assuré est a méme de mettre en valeur une capacité de travail et de gain sur
le marché du travail. || appartient alors au médecin de décrire les activités que I'on peut
encore raisonnablement attendre de |'assuré compte tenu de ses atteintes a la santé
(influence de ces atteintes sur sa capacité atravailler en position debout et a se déplacer;
nécessité d'aménager des pauses ou de réduire le temps de travail en raison d'une moindre
résistance alafatigue, par exemple), en exposant les motifs qui le conduisent aretenir telle
ou telle limitation de la capacité de travail. En revanche, il revient au conseiller en
réadaptation, non au médecin, d'indiquer quelles sont les activités professionnelles
concreétes entrant en considération sur |a base des renseignements médicaux et compte tenu
des aptitudes résiduelles de I'assuré. Dans ce contexte, |'expert médical et le conseiller en
matiere professionnelle sont tenus d'exercer leurs taches de maniere complémentaire, en
collaboration étroite et réciproque (ATF 107 V 17 consid. 2b ; SVR 2006 1V n° 10 p. 39).
En cas d'appréciation divergente entre les organes d'observation professionnelle et les
données médicales, |'avis diment motivé d'un médecin prime pour déterminer la capacité de
travail raisonnablement exigible de |'assuré (arrét du Tribunal fédéral 9C_486/2022 du 17
ao(t 2023 consid. 6.5 et laréférence). En effet, les données médical es permettent
généralement une appréciation plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les
constatations y compris d’ ordre médical qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage
d'observation professionnelle, qui sont susceptibles d’ étre influencées par des él éments
subjectifs liés au comportement de I'assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral

9C 87/2022 du 8 juillet 2022 consid. 6.2.1 et les références). Au regard de la collaboration,
étroite, réciproque et complémentaire selon la jurisprudence, entre les médecins et les
organes d'observation professionnelle ( cf. ATF 107 V 17 consid. 2b), on ne saurait



toutefois dénier toute valeur aux renseignements d'ordre professionnel recueillis al'occasion
d'un stage pratique pour apprécier la capacité résiduelle de travail de I'assuré en cause. Au
contraire, dans les cas ou |'appréciation d'observation professionnelle diverge sensiblement
de I'appréciation médicale, il incombe al'administration, respectivement au juge -
conformément au principe de lalibre appréciation des preuves - de confronter les deux
évaluations et, au besoin de requérir un complément d'instruction (ATF 9C_1035/2009 du
22 juin 2010 consid. 4.1, in SVR 2011 IV n° 6 p. 17; 9C_833/2007 du 4 juillet 2008, in
Pladoyer 2009/1 p. 70; arrét du Tribunal fédéral des assurances | 35/03 du 24 octobre 2003
consid. 4.3 et les références, in Pladoyer 2004/3 p. 64 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_512/2013 du 16 janvier 2014 consid. 5.2.1).

E.35

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; 126 V
353 consid. 5b; 125V 193 consid. 2). Aussi n’ existe-t-il pas, en droit des assurances
sociales, un principe selon lequel I’administration ou le juge devrait statuer, dans le doute,
en faveur del’assuré (ATF 126 V 319 consid. 53).

E.36

Si I’administration ou le juge, se fondant sur une appréciation consciencieuse des preuves
fournies par les investigations auxquelles ils doivent procéder d’ office, sont convaincus que
certains faits présentent un degré de vraisemblance prépondérante et que d’ autres mesures
probatoires ne pourraient plus modifier cette appréciation, il est superflu d’ administrer

d’ autres preuves (appréciation anticipée des preuves ; ATF 122 11 464 consid. 4a; 122 111
219 consid. 3c). Une telle maniére de procéder ne viole pas le droit d’ étre entendu selon
I”art. 29 al. 2 de la Constitution fédérale de la Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst -
RS 101; SVR 2001 IV n° 10 p. 28 consid. 4b), la jurisprudence rendue sous |’ empire de
I”art. 4 aCst étant toujours valable (ATF 124V 90 consid. 4b ; 122 V 157 consid. 1d).
Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le 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. Il ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouveés (VS| 5/1994 220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsgu'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 des assurances | 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque | e juge des assurances social es constate qu'une
instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise
lorsgu'il considere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Unrenvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compléetement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par I'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137V 210 consid. 4.4.1.3 et 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).

E.3.7

Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore exploiter
économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail entrant en
considération pour lui (art. 16 LPGA), on ne saurait subordonner la concrétisation des
possibilités de travail et des perspectives de gain a des exigences excessives. || sensuit que
pour évaluer I'invalidité, il n'y apaslieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut
étre placé eu égard aux conditions concrétes du marché du travail, mais uniquement de se
demander Sil pourrait encore exploiter économiguement sa capacité résiduelle de travail
lorsgue les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VSI
1998 p. 293). On ne saurait toutefois se fonder sur des possibilités de travail irréalistes. Il
est certes possible de sécarter de lanotion de marché équilibré du travail lorsque,
notamment |'activité exigible, au sens de l'art. 16 LPGA, ne peut étre exercée que sous une
forme tellement restreinte qu'elle n'existe quasiment pas sur le marché général du travail ou
gue son exercice impliquerait de I'employeur des concessions irréalistes et que, de cefait, il
semble exclu de trouver un emploi correspondant ( cf. RCC 1991 p. 329 ; RCC 1989 p. 328
; arréts du Tribunal fédéral 9C 286/2015 du 12 janvier 2016 consid. 4.2 et 9C_659/2014 du
13 mars 2015 consid. 5.3.2). Cependant, |a encore, e caractére irréaliste des possibilités de
travail doit découler de I'atteinte ala santé — puisqu'une telle atteinte est indispensable ala
reconnaissance d'une invalidité ( cf. art. 7 et 8 LPGA) — et non de facteurs psychosociaux
ou socioculturels totalement étrangers al'invalidité ( cf. arrét du Tribunal fédéral

9C 286/2015, op. cit, consid. 4.2). D'apres ces criteres, il y alieu de déterminer dans
chague cas et de maniére individuelle si I'assuré est encore en mesure d'exploiter une
capacité de travail résiduelle sur le plan économique et de réaliser un salaire suffisant pour
exclure une rente. Ni sous |'angle de I'obligation de diminuer le dommage, ni sous celui des
possibilités qu'offre un marché du travail équilibré aux assurés pour mettre en valeur leur
capacité de travail résiduelle, on ne saurait exiger d'eux qu'ils prennent des mesures
incompatibles avec |'ensemble des circonstances objectives et subjectives (arrét du Tribunal
fédéral 9C_1066/2009 du 22 septembre 2010 consid. 4.1 et laréférence). La notion de
marché équilibré du travail est une notion théorique et abstraite qui sert de critére de
distinction entre les cas tombant sous le coup de |'assurance-chémage et ceux qui relevent
de I'assurance-invalidité. Elle implique, d'une part, un certain équilibre entre I'offre et la
demande de main d'oeuvre et, d'autre part, un marché du travail structuré de telle sorte qu'il
offre un éventail d'emplois diversifiés, tant au regard des exigences professionnelles et
intellectuelles qu'au niveau des sollicitations physiques (ATF 110 V 273 consid. 4b p. 276;
arrét 1 350/89 du 30 avril 1991 consid. 3b, in RCC 1991 p. 329). |l Sensuit que pour
évaluer l'invalidité, il n'y a pas lieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre
placé eu égard aux conditions concretes du marché du travail, mais uniquement de se
demander sil pourrait encore exploiter économiguement sa capacité résiduelle de travail
lorsgue les places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'oeuvre (VSI
1998 p. 293). En d'autres termes, il Sagit uniguement de savoir si, compte tenu de son état
de santé, il est améme d'exercer une activité déterminée sans que |'on ait arechercher sil va
trouver un employeur disposé alui confier cetravail. Si I'on tenait compte des fluctuations
de I'offre et de la demande sur le marché du travail, on aboutirait a ce résultat qu'un assuré
serait tantdt admis a bénéficier de larente et tantdt ne le serait pas suivant que les offres
d'emploi seraient peu nombreuses ou au contraire abondantes. Les décisions de I'Al
finiraient d'étre dépourvues de tout fondement objectif. A |a différence de simples



fluctuations conjoncturelles, les modifications structurelles que peut connaitre le marché du
travail sont des circonstances dont il faut tenir compte en matiere d'assurance-invalidité.
L'augmentation de la productivité au sein des entreprises, la pression sur larentabilité ou les
nécessités de maitriser les colts salariaux pésent sur les salariés qui doivent faire preuve
d'engagement et d'efficacité, sintégrer dans une structure d'entreprise et montrer des
facultés d'adaptation importantes. Dans ce contexte, des troublesimportants de la
personnalité peuvent constituer des obstacles irrémédiables alareprise d'une activité
salariée (Michel VALTERIO, Droit de I’ assurance-vieillesse et survivants et de

| assurance-invalidité, Commentaire thématique, 2011, n. 2112 et 2113). Le Tribunal
fédéral aains admis dans un arrét 9C_984/2008 du 4 mai 2009 (consid. 5.2 et 6.2) qu'un
employeur ne prendrait pas le risque d'engager une personne qui souffrait d'un grave trouble
de la personnalité et qui ne pouvait exercer d'activités qu'en milieu protégé, soit dans un
environnement confiné et protégé, en dehors de tout stress professionnel et social. Dans un
arrét 9C_496/2015 du 28 octobre 2015 (consid. 3.3), le Tribunal fédéral a considéré que la
jurisprudence précitée ne trouvait pas application sagissant d'un cas dans lequel aucune
réserve n'‘avait jamais été exprimeée par les experts consultés au sujet de la capacité de la
recourante a exercer une activité sur le marché équilibré de I'emploi. Une restriction de
I'exigibilité ne pouvait découler de la simple diminution de la capacité de travail de
I'intéressée. Par ailleurs, |'état dépressif de cette derniere, de degré moyen, n‘'empéchait pas
une certaine activité professionnelle a dire d'experts. Les experts avaient pris en
considération leretrait social et la difficulté de |'accessibilité thérapeutique, rendant réservé
le pronostic global quant & la reprise d'activité professionnelle quel conque dans le circuit
économique, avant de conclure qu'une activité adaptée a 40-50% leur paraissait exigible de
la part de la recourante. L'administration n'a pas a démontrer |'existence d'offres de travail
concretes disponibles correspondant aux limitations de I'assuré (arrét du Tribunal fédéral
9C 633/2016 du 28 décembre 2016). En cas d’ absence de désignation des activités
compatibles avec les limitations du recourant, le Tribunal fédéral ajugé qu'il et é&té
certainement judicieux que |'office Al donnét au recourant, atitre d'information, des
exemples d'activités adaptées qu'il peut encore exercer, mais qu’il convient néanmoins
d'admettre que le marché du travail offre un éventail suffisasmment large d'activités |égeres,
dont on doit convenir qu'un nombre significatif est adapté aux limitations du recourant et
accessibles sans aucune formation particuliére (arrét du Tribunal fédéral 9C_279/2008 du
16 décembre 2008 consid. 4). Le Tribunal fédéral a notamment jugé qu'un marché du travail
équilibré est sans conteste en mesure d'offrir des postes que I'on peut occuper avec une
seule main ou un seul bras ou suite ala perte fonctionnelle d'un odl. Par ailleurs, des
emplois dits « de niche » — autrement dit des postes et des travaux pour lesquels les
personnes atteintes dans leur santé peuvent sattendre a une ouverture sociale de la part de
I'employeur — ne sauraient conduire a nier I'existence d'opportunités correspondantes. Il en
vade méme de I'exercice d'un travail auxiliaire, ceci en principe indépendamment de I'age
de l'assuré (Michel VALTERIO, op. cit, n. 2114 et 2115; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 180/05 du 16 janvier 2006; arrét du Tribunal fédéral 9C_95/2007 du 29 ao(t
2007 consid. 4.3).

E.41
En |’ espéce, il convient d examiner en premier lieu lavaleur probante de |’ expertise du
F . Cdlle-ci répond a priori aux réquisits permettant de lui reconnaitre une pleine

valeur probante.



E.411

Larecourante fait valoir que |’ expertise psychiatrique a été réalisée sur la base d’ un dossier
incomplet, car dans son rapport du 22 avril 2021, laDre D avait précisé qu’ entre
2001 et 2019, elle était suivie par le Dr E . Cette information avait été confirmée par
leDr C le 26 ao(t 2021. Or, ni I’intimé ni |’ expert psychiatre n’avaient jugé utile
d’interroger le Dr E , honobstant le fait que I’ incapacité de travail retenue avait
débuté en février 2018, soit pendant la prise en charge de celui-ci. Selon I'intimé, s agissant
duDr E , larecourante n’ amenait aucun élément permettant de considérer que des
éléments meédicaux avaient été ignorés par les experts, |’ existence d' un suivi psychiatrique
existant depuis longtemps et étant bien documenté au dossier. La chambre de céans
considére que lefait que |’ expert psychiatre n’ait pas demandé de rapport complémentaire
auDr E ne remet pas en cause ses conclusions, danslamesure ou c'est I’ état de
santé de la recourante des le début de I’ année 2020 qui était déterminant en I’ occurrence,
puis que le taux d’invalidité devait étre calculé six mois aprés la nouvelle demande de la
recourante du 9 septembre 2020, soit en mars 2021, et que I’ atteinte ala santé a prendre en
compte a cette date était celui de I’ année précédente, soit dés janvier 2020. Or, a cette date,

larecourante était dgja suivie par laDre D et ce depuis septembre 2019. Un rapport
complémentaire du Dr E n’ était donc pas nécessaire.
E.412

Larecourante afait valoir que nonobstant la présence d’ un trouble de nature
psychosomatique ainsi que de comorbidités, I’ expert psychiatre n’ avait pas procédé a une
analyse des faits structurée et que les experts 0’ avaient dés lors pas pu appréhender la
capacité de travail dans saglobalité. Selon I’intimé, une lecture attentive du rapport
permettait de retenir que les experts avaient procédé a une évaluation globale de sa capacité
detravail et desimplications qu’ imposaient ces atteintes, car leur appréciation consensuelle
retenait des limitations de |’ assurée et leurs implications conjointes sur sa capacité de
travail. En |’ espéce, la chambre de céans constate que I’ expert psychiatre a matériellement
pris en compte les indicateurs de gravité développés par le Tribunal fédéral pour fixer la
capacité de travail de larecourante. S agissant du degré de gravité inhérent aux diagnostics
retenus, il aen effet précisé que I’ épisode dépressif actuel avait débuté en février 2018 et
qu'il était 1éger, car il n’existait pas de perte totale d’intérét, de ralenti ssement
psychomoteur, ni de culpabilité majeur. |l aégalement constaté qu’au jour de |’ expertise,
elle ne présentait pas d’ humeur triste ni de perte d'intéréts, de sorte que le trouble dépressif
récurrent était en rémission. L’ expert précisait également que si I’ épisode dépressif était
severe, larecourante serait totalement incapable de travailler, or elle évoquait une capacité
de 50%. De plus, I’ expert n’ a pas constaté lors de son examen de |’ assuré de tristesse

d humeur, bien qu’elle ait pleuré en rapport avec la situation de safille, ni de ralentissement
psychomoteur ou de baisse d’ entrain, ce qui indique une atteinte d’ une gravité relative.

S agissant du syndrome douloureux somatoforme persistant, I’ expert psychiatre a précisé
gu'il existait une recrudescence de ce trouble depuis février 2018. Les douleurs étaient
multiples et variables dans le temps et en intensité, avec une dramatisation, I’ expertisée
réfutant les conclusions rassurantes de ses médecins, ce qui atteste d’ une gravité relative de
ce diagnostic. Il en est de méme de celui du trouble de la personnalité, avec une
dramatisation des douleurs et une certaine agressivité vis-a-vis des médecins et une crainte
d étre mal jugée. S agissant du trouble anxieux, I’ expert indique qu’il expliquait la
logorrhée de la recourante, la désorganisation de sa pensée, ses hésitations, sarecherche



d’un regard bienveillant et de soutien ainsi que son probléme concernant la nourriture. Elle
ne présentait toutefois pas de crainte excessive d’ étre en présence des autres et pouvait
sortir seule de chez elle. Ce trouble n' apparait ainsi pas non plus d' une gravité particuliére.
S agissant du critéere du succes du traitement et de la réadaptation ou la résistance a ces
derniers, I’ expert psychiatre aindiqué que larecourante avec cessé le traitement de
Cymbalta en raison d’ effets secondaires, mais qu’ elle semblait avoir une certaine réticence
aprendre des antidépresseurs, alors qu’ils n’entrainaient souvent que peu d’ effets
secondaires. Ceux ressentis par la recourante étaient certainement en lien avec son trouble
de personnalité et son trouble anxieux. || était toutefoisimportant qu’ elle suive son
traitement antidépresseur car, selon la réponse thérapeutique, on pouvait s attendre a une
améioration de son anxiété apres deux a huit semaines. L’ on ne se trouve ainsi pas dansle
cas d’ un échec définitif d’un traitement indiqué sur un assuré qui coopére de maniere
optimale, qui permet de conclure a un pronostic négatif, étant relevé que les troubles
psychiques sont invalidants lorsgu'ils sont graves et ne peuvent pas ou plus étre traités
médicalement. L’ expert a pris en compte I’ interaction entre les diagnostics posés, que le
trouble anxieux était favorisé par une personnalité qui craignait d’ étre mal jugée et
incomprise. Les expertsdu F ont en outre fixé consensuellement la capacité de
travail de larecourante en tenant compte des diagnostics psychiatriques et somatiques.

L’ expert psychiatre a pris en compte le complexe de personnalité de la recourante, dans le
cadre de I’ analyse de ses ressources relevant qu’ elle n’ avait pas confiance en ses décisions
et son jugement mais qu’ elle pouvait s assumer et prendre soin d’ elle-méme. Si son contact
avec autrui était perturbé par son trouble anxieux et qu’ elle rencontrait des difficultés a
structurer et planifier lestéaches, ainsi qu’ a Sadapter au changement et que sa persévérance
était affaiblie, elle pouvait s adapter aux régles et routines. S’ agissant de son contexte de
vie, I’ expert arelevé que ses rapports avec sa famille éaient mauvais, qu’ elle était un peu
détachée de son mari et qu’ elle ne voyait plus une de sesfilles. 1l ressort néanmoins de

I’ anamnése qu’ ell e entretenait encore de bons rapports avec safratrie, mémesi elle lavoyait
peu, car elle parlait souvent au téléphone avec ses fréres et soaurs. Elle qualifiait ses rapports
avec son mari de stables, maisindiquait ne pas avoir d’ amis. A cet égard, elle aprécisé ala
chambre de céans lors de son audition qu’ une de ses filles venait souvent lavoir ala
maison, qu’ elle s entendait bien avec son mari, qui la soutenait de méme que sesfilles.
Quand elle travaillait, elle voyait des amis. Elle les voyait encore, mais moins ces derniers
temps. Méme avant, elle n’en avait pas beaucoup. Elle voyait de temps en temps des
membres de sa famille, notamment les marraines de ses filles, une niéce qui habitait a
Genéve et sa soaur et son mari qui habitaient a Lausanne. Elle s occupait du ménage et de la
cuisine avec son mari. Il en résulte que larecourante gardait certaines ressources. L’ expert
psychiatre aindiqué dans I’ anamnése que la recourante ne regardait pas beaucoup la
télévision, ce qui entre en contradiction avec I’anamneése de |’ expert gastroentérol ogue dont
il ressort qu’ elle ne regardait pas latélévision, nelisait pas, ne faisait pas de sortie ni de
voyages. Il en résulte un doute sur les activités de loisirs de la recourante, en particulier

S agissant de latélévision. Larecourante a déclaré ala chambre de céans une version encore
différente, a savoir qu’ elle ne regardait pas beaucoup latélévision. || N’ apparait ainsi pas
erroné de considérer qu'’ elle regardait latélévision. Cette divergence entre les experts

N’ apparait pas fautive, des lors que I’ expert psychiatre aindiqué que I’ entretien avec elle
avait éétres difficile, en raison de fréquentes digressions et d’ une certaine loghorrée, que
les réponses étaient souvent a coté et gu’ elle mélangeait parfois le francais et le bosniaque
et s exprimait mal, son débit était trop rapide et son accent ne permettait pas de comprendre



ce qu ellevoulait dire. Il n" apparait en outre pas contestable quelle que soit la version des
faits retenue que les activités de loisirs de la recourant sont limitées, ce qui ne suffit pas a
retenir qu’ elle était totalement incapable de travailler. |l résulte de |’ analyse des indicateurs,
gue I’ expert psychiatre a procédé a une analyse globale et correcte de la situation de la
recourante et que sa conclusion sur selon laquelle une activité professionnelle était exigible
d elle & 70% est convaincante.

E.4.13

Larecourante fait valoir que |’ expert psychiatre justifiait son appréciation divergente de la
capacité de travail par rapport a celle du psychiatre de larecourante, qui retenait une
capacité de 50%, par une motivation insuffisante et erronée en indiquant : « nous ne
retenons pas les 50% de son psychiatre traitant, car le travail habituel respecte les
limitations fonctionnelles et celalimite |a baisse de rendement ». Or, comme lerelevait le
service de réadaptation, I’ activité habituelle ne respectait pas les limitations fonctionnel les.
Si I’on ne peut pas adhérer al’ appréciation de I’ expert psychiatre sur le fait que |’ activité de
vendeuse en boulangerie est une activité adaptée, comme |’ afait le service de réadaptation,
il faut rappeler que celui-ci est avant tout compétent pour fixer la capacité de travail

médi co-théorique et gu’il reléve en revanche de la compétence des organes d'observation
professionnelle d'établir concretement dans quelle mesure |'assuré est a méme de mettre en
valeur une capacité de travail et de gain sur le marché du travail. C' était d'ailleurs bien le
but du stage effectué a PRO, qui devait vérifier I’adéguation des limitations avec I’ activité
habituelle et déterminer une activité adaptée selon le rapport de la division de réadaptation
del’OAIl du 1 er juillet 2021. Il faut également relever a cet égard que le 22 avril 2021, la
DreD , pSychiatre traitant de la recourante, avait lui-méme indiqué que |I’emploi de
celle-ci dans la boulangerie était une activité adaptée. 1l en résulte que |’ appréciation
contestable de I’ expert sur le caractere adapté de |’ activité de boulangere pour |a recourante
ne suffit pas a remettre sérieusement en cause ses conclusions sur la capacité de travail
théorique de larecourante, étant rappel é que les données médical es permettent
généralement une appréciation plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les
constatations y compris d’ ordre médical qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage
d'observation professionnelle, qui sont susceptibles d’ étre influencées par des é éments
subjectifs liés au comportement de I'assuré pendant le stage, selon lajurisprudence. La Dre
D a évalué la capacité de travail de larecourante a 50% sans se prononcer sur sa
capacité dans une activité adaptée, puisque dans son rapport du 22 avril 2021, €lle retenait
gu'’ en raison de ses douleurs importantes, de son anxiété, de satristesse, et de ses troubles
du sommeil difficultés de concentration de mémoire ainsi que de ses difficultés a gérer le
stress fatigabilité, larecourante était en mesure de reprendre son activité professionnelle a
50%. Il apparait cohérent que sa capacité de travail soit plus élevée dans une activité
demandant moins de concentration et de stress. La conclusion de I’ expert psychiatre n’ est
ains pas sérieusement remise en cause par le rapport de laDre D précité. Selon le
médecin généraliste de |’ assurée du 12 février 2018, elle se plaignait depuis plus de quatre
ans de douleurs abdominal es associées a une augmentation de la fatigue et a une perte
pondérale d’ environ 10 kg. Le syndrome dépressivo-anxieux était tres limité chez I’ assurée
dans savie au quotidien. Elle était 100% incapable de travailler. Ce rapport ne remet pas
non plus en cause les conclusions de I’ expert psychiatre, deslors gu'il date de 2018, alors
gue c'est I’ éat de la recourante en 2020 et 2021 qui est déterminant, qu’il prend en compte
d’ autres atteintes que |’ atteinte psychiatrique, que ce médecin n’ est pas psychiatre et qu'’il
ne s est pas prononceé sur la capacité de travail dans une activité adaptée. Reste a déterminer



si le rapport d' évaluation de la mesure d’ observation et d’ orientation professionnelle établi
par PRO le 20 octobre 2022, remet en cause les conclusions de I’ expertise du F

Comme relevé plus haut, les données médi cal es permettent généralement une appréciation
plus objective du cas et I'emportent, en principe, sur les constatations y compris d ordre
médical qui peuvent étre faites al'occasion d'un stage d'observation professionnelle, qui
sont susceptibles d’ étre influencées par des éléments subjectifs liés au comportement de
|'assuré pendant le stage, selon lajurisprudence. Ce rapport de mesure retenait que les
difficultés de santé de la recourante lalimitaient fortement dans la mise en place d’ un projet
professionnel réaliste et réalisable et qu’ avant d’ entreprendre toute démarche visant a
favoriser son insertion professionnelle, elle était encouragée a stabiliser son état de santé en
bénéficiant d’ un accompagnement bienveillant et soutenant sur le plan médical et a
continuer a acquérir des bases écrites suffisantes en francais. Suite a ce rapport, le casde la
recourante a a nouveau été soumis au service de réadaptation de |’ intimé, qui a considéré
qu'il résultait du dossier que I’ activité habituelle de la recourante de vendeuse en
boulangerie n’ était plus adaptée a ses limitations car cette activité réclamait une agilité
mentale pour la prise de commande et |’ encai ssement, une bonne gestion du stress et une
disponibilité. Les limitations fonctionnelles de la recourante amenaient a considérer une
activité simple et répétitive, avec peu de contacts, sans beaucoup de déplacement et avec
une accessibilité facile aux toilettes. PRO avait pu constater dans son atelier pratique que la
recourante parvenait a effectuer des opérations de tri et comptage de pieces avec cohérence.
Elle ne rencontrait aucune difficulté atravailler avec les deux mains, ni a coordonner
différents mouvements. Elle avait été en capacité d’ exercer laméme activité toute la
journée, avait été ponctuelle et consciencieuse avec un besoin d’ activité routiniére pour
contenir le stress et rester en retrait dans sa bulle. Une activité de type agent/opératrice de
conditionnement paraissait ainsi adaptée. PRO avait estimé que I’ état de santé de la
recourante N’ était pas stabilisé ce aquoi il attribuait ses difficultés dans |a capacité
professionnelle. || fallait relever acet égard qu’ aucune piéce médicale ne venait étayer un
changement dans son état de santé par rapport a celui qui avait été examiné par les experts.
Par ailleurs, d’ autres freins étaient évoqués comme la difficultés de compréhension de
consignes écrites et parfois orales et un manque d’ autonomie. Si des difficultés de
concentration et un mangue de flexibilité mental e péjoraient sans aucun doute la capacité de
travail delarecourante, il fallait relever que sa mauvaise maitrise du frangais accentuait ce
phénomene. Or, cet élément N’ avait pas a étre pris en compte par |’ assurance-invalidité de
méme que son absence de qualification et ses ressources socio-économiques limitées. Pour
ces raisons, le service de réadaptation estimait justifier de suivre les conclusions des experts
pour ce qui était de |’ activité adaptée. Ce rapport est convainquant et il convient de retenir
en conséguence que le rapport de stage du PRO du 20 octobre 2022 ne remet pas
sérieusement en cause les conclusions de |’ expertise sur la capacité de travail étant rappelé
gue larecourante avait, ateneur du rapport de PRO, tout au long de la mesure, été
ponctuelle et assidue, et qu’elle avait rendu un travail de qualité. Elle avait exprimé un réel
plaisir aréaliser cette mesure et démontre certaines capacités dans I’ exécution de taches
manuelles smples et |égéres. 1l convient d'admettre que le marché du travail offre un
éventail suffisamment large d'activités |égéres, dont on doit convenir qu'un nombre
significatif est adapté aux limitations de la recourante, en dépit de ses difficultés
spécifiques, qui ne sont pas de nature a considérer qu’ aucun employeur ne prendrait le
risque de |’ engager ( cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_496/2015 du 28 octobre 2015 et
9C_984/2008 du 4 mai 2009).



E.5

En conclusion, la décision querellée est fondée sur une expertise dont les conclusions sont
probantes et elle doit étre confirmée. En conséquence, le recours serareeté. Vu |’ issue du
litige, un émolument de CHF 200.- seramis ala charge de larecourante (art. 69 al. 1 bis
LAI). PAR CESMOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES : Statuant A
laforme:
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