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Regeste

Refus de rente.

Erwagungen

E.1

LAI, l'invalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident.
L'article8 LPGAmentionne gu'est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle
gui est présumée permanente ou de longue durée. Est réputée incapacité de travail toute
perte, totale ou partielle, de |'aptitude de |'assuré a accomplir dans sa profession ou son
domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, i cette perte résulte
d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas d'incapacité de travail de
longue durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever d'une autre profession
ou d'un autre domaine d'activité (art.6 LPGA). En vertu de l'article7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution
résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste aprés les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. L'assuré adroit a une rente sil est
invalide 240 % au moins. Un taux d'invalidité de 40 % donne droit a un quart de rente Al,
un taux d'invalidité de 50 %, a une demi-rente Al, un taux de 60 %, atrois quarts de rente
Al et untaux de 70 % au moins a une rente entiere (art.28 LALI).

b) Si l'invalidité est une notion juridique fondée sur des éléments d'ordre essentiellement
économique, il ne convient pas moins d'examiner d'abord I'incapacité de travail telle qu'elle
a été fixée par les médecins. En effet, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité,
I'administration, ou le juge sil y aeu recours, a besoin de renseignements que seul le
médecin est améme de lui fournir. Latache de ce dernier consiste a porter un jugement sur
I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est capable
ou incapable de travailler. En outre, les données fournies par le médecin constituent un
élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger de
I'assuré (ATF 132 V 93cons. 4,125 V 256c¢ons. 4,115 V 133cons. 2,114 V 310cons. 3¢,105
V 156c¢ons. 1; arrét du TF du29.06.2007 [I 312/06]cons. 2.3).Le devoir de prendre d'office
les mesures d'instruction nécessaires a l'appréciation du cas au sens de |'article43 a. 1
LPGAnNe comprend pas le droit de |'assureur de recueillir une "second opinion” sur lesfaits
déaétablis par une expertise, lorsque celle-ci ne lui convient pas. L'assuré ne dispose pas
non plus d'une telle possibilité. Il ne sagit en particulier pas de remettre en question
I'opportunité d'une éval uation médicale au moyen d'un second avis médical, mais de voir
dans quelles mesure et étendue une instruction sur le plan médical doit étre ordonnée pour
gue |'éat de fait déterminant du point de vue juridique puisse étre considéré comme établi
au degré de la vraisemblance prépondérante. La nécessité de mettre en m uvre une nouvelle



expertise découle du point de savoir si les rapports médicaux au dossier remplissent les
exigences matérielles et formelles auxquelles sont soumises les expertises médicales. Cela
dépend de maniére décisive de la question de savoir si le rapport médical traite de maniére
compléte et circonstanciée des points litigieux, se fonde sur des examens complets, prend
également en considération les plaintes exprimées par |a personne examinée, a été établi en
pleine connaissance de |'anamnése et contient une description du contexte médical et une
appréciation de la situation médicale claires, ainsi que des conclusions diment motivées de
I'expert (ATF 125 V 351cons. 3a, arréts du TF du30.06.2009 [9C_1012/2008]cons. 3.2.2 et
du29.05.2007 [U 571/06]cons. 4.2, in RSAS 2008 p. 181).

c)En matiére d'appréciation des preuves, le juge des assurances sociales doit, quelle que soit
leur provenance, examiner I'ensemble des moyens de preuve de maniére objective et
décider sils permettent de trancher la question des droits litigieux de maniéere siire. En
particulier, le juge ne saurait statuer, en présence de rapports médicaux contradictoires, sans
Sétre penché sur toutes les preuves disponibles et sans indiquer les motifs qui le conduisent
aretenir un avis médical plutét qu'un autre. A cet égard, I'élément déterminant n'est ni
I'origine, ni la désignation du moyen de preuve comme rapport ou expertise, mais son
contenu. Il importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue 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 (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et, enfin, que les conclusions du
praticien soient bien motivées (ATF 134 V 231cons. 5.1,133 V 450cons. 11.1.3,125 V
351cons. 3aet lesréférences citées).

On ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et
proceéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont
une opinion contradictoire. || 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 TF
du05.03.2009 [9C_369/2008]cons. 2.2). Il y alieu d'attacher plus de poids al'opinion
motiveée d'un expert qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin traitant dans
lamesure ou celui-ci est généralement enclin, en raison de larelation de confiance qui I'unit
ason patient, a prendre parti pour Iui en cas de doute (125 V 351cons.3b/cc et les références
citées).

3.Lorsque, comme en |m espéce, une nouvelle demande est déposée apres un premier refus,
elle doit satisfaire aux conditions de Im article 87 a. 2 et 3 RAI (dans leur teneur en vigueur
au 01.01.2012). Lorsque Im administration est entrée en matiere, il convient dm examiner,
par analogie avec Imarticle 17 LPGA, si |m état de santé sm est modifié de maniere a
influencer le droit aux prestations (cf.ATF 133 V 263). Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de |m état de santé, mais aussi lorsgue 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 343cons. 3.5,ATF 113V 273cons. 1b). Une simple
appréciation différente dm un état de fait, qui, pour Im essentiel, est demeuré inchangé

nm appelle pas aunerévision au sens de Im article 17 LPGA (ATF 112 V 371cons. 2b,ATF
112V 387cons 1b). Pour déterminer si lamodification desfaits (relatifs & Im état de santé ou
la situation économique) suffit & admettre le droit ala prestation litigieuse, il y alieu de
comparer lesfaitstels qumils se présentaient au moment de la décision de refus de
prestations et les circonstances existant au moment du prononcé de la nouvelle décision



(ATF 133V 108cons. 5,ATF 130 V 343cons. 3.5). Dansle cas particulier, celarevient a
comparer les circonstances entourant la décision contestée a celles existant lors de la
décision du 25 février 2005.

4.3) En |m occurrence, une rente dminvalidité a été refusée a |m assurée le 25 février 2005 au
motif qum elle présentait une capacité de travail entiére dans différentes activités
professionnelles, notamment dans |m activité de secrétaire, aucun diagnostic avec
répercussion sur la capacité de travail nm ayant des lors été retenu.

b) A Imappui de sa nouvelle demande de rente dm invalidité dud avril 2012, la recourante
invoque en substance une aggravation sensible de ses troubles obsessionnels avec présence
depuis 2011 derituels et de comportements stéréotypés ainsi que dm un état dm anxiété
généralisé, comme Imindique notamment le courrier du 18 février 2013 du Dr B. alm office
intimé.

¢) Dans la décision attaquée, ce dernier sest fondé sur les conclusions de I'expertise du 19
janvier 2015 du Dr D. ainsi que sur les avis de synthése du SMR, qui afait siennesles
conclusions de |m experte, pour nier un droit alarente. Il faut dm .erminer si, aprésle refus
initial de prester, est survenue une détérioration significative de |m état de santé de

|m assurée justifiant larévision du droit aux prestations. Dans le cas particulier, il smagit
d'examiner dans un premier temps lavaleur probante de |m expertise du Dr D., plus
particulierement de la confronter avec |m expertise du 16 mai 2014 du Dr C., rejetée par

|m office intimé, ainsi qum avec dm autres avis médicaux versés au dossier.

Le rapport dm expertise du 19 janvier 2015 du Dr D. contient un résume de la demande

dm expertise, une synthése compléte du dossier médical ainsi qum une rubrique "autres
renseignements’, la praticienne ayant recueilli des informations par téléphone aupres de la
Clinique J. ainsi qum auprés de [m hopital K. Les motifs de |m expertise m "préciser si |m état
de santé sm est aggravé depuis la décision de refus du 25 février 2005" m sont en outre
clairement exprimés. Lm anamnése est cohérente et compléte. Elle traite des plans familial,
personnel, social, habituel, dm hérédopathie, somatique et psychopathologique. La
praticienne relate les plaintes de X., décrit le statut clinique et fournit les résultats des
différents tests réalisés en fonction de la méthode utilisée. Elle établit des diagnostics clairs,
en distinguant les atteintes ayant une répercussion sur la capacité de travail de celles nmen
ayant pas. Le Dr D. effectue enfin une appréciation du cas. Dans ce cadre, elle motive ses
diagnostics en les mettant en lien avec des symptdmes objectivés et exclut dm autres
diagnostics en soulignant, de maniere convaincante, de nombreuses contradictions
objectivement constatées dans le discours ou dans le comportement de |m intéressée lors de
|m examen dm expertise. Enfin, le rapport conclut au fait que la situation de X. ne sm est pas
péorée depuis la décision du 25 février 2005.

Le rapport dm expertise est clair et détaillé. || prend en compte tous les é éments essentiels
du dossier et répond de maniére compléte et convaincante aux questions pertinentes pour
trancher le cas. Le diagnostic est motivé et aisement intelligible. Il en va de méme des
motifs pour lesquels |m experte ne peut suivre les autres avis médicaux. Partant, une pleine
valeur probante doit étre reconnue a cette expertise, celle-ci satisfaisant atous les réquisits
jurisprudentiels en la matiere. On ne saurait des lors suivre larecourante lorsqum elle
soutient que |m expertise serait subjective et partiale, aucun élément objectif ne permettant
de faire douter la Cour de la conscience professionnelle, de la compétence et de I'objectivité
de I'experte désignée. En particulier, la seule durée de |m examen nm est pas un critére



reconnu par lajurisprudence eu égard ala qualité et la valeur probante dm une expertise. En
effet, le travail dm un expert ne sm arréte pas au stade de |m entretien mais consiste
également et avant tout en Im analyse des propos recueillis et du comportement observé
(arrét du TF du30.05.2006 [I 764/05]cons. 2.3).

La Cour de céans constate que |'experte retient néanmoins une personnalité
émotionnellement labile, type borderline, mal compensée et présente depuis |m adolescence
(F60.31). Or comme indiqué précédemment, |m atteinte originaire diagnostiquée par le Dr
A. était un trouble dépressif récurrent (épisode moyen), sans syndrome somatique, en
rémission (F33.10). A cet égard, |m experte abel et bien rejeté une aggravation de ce
trouble, répondant ainsi al'objectif de son mandant. En revanche, |m expertise nm apporte
aucun élément quant aun lien m respectivement une absence de lien m entre les diagnostics
F33.10 et F60.31. La Cour ne peut dés lors pas, sur cette base, déterminer smil sm agit

dm une aggravation de |m atteinte originaire ou dm une nouvelle atteinte. La question peut
néanmoins rester ouverte en |m espéce, |m incapacité de travail médicalement attestée par

|m expertise étant, quoi qum il en soit, insuffisante pour ouvrir un droit alarente.

d) Sur cette base, il sied dans un deuxiéme temps de confronter |m expertise du 16 mai 2014
du Dr C. acelledu Dr D. afin de déterminer si Imavis médical de la premiére est améme de
faire naitre des doutes objectifs quant a la pertinence des conclusions de la seconde.

Le rapport dm expertise du 16 mai 2014 du Dr C. ne contient pas de résumé clair du dossier
médical de larecourante et la contextualisation est particulierement bréve et confuse.

L m anamnése nm est pas structurée par catégorie. Sous le titre "anamnése professionnelle et
socia€" se trouvent mélangés des éléments familiaux, personnels, habituels ou encore
professionnels. L m absence de structure rend difficile lalecture du document. La praticienne
prend ensuite en compte |m évolution de lamaladie et les résultats des thérapies. Cette
section de |m analyse contient également de nombreux ééments dm anamnése familiale et
professionnelle. La description de la situation est parfois orientée et [m on peine a savoir si
|m experte décrit les déclarations de X. ou Iminterprétation qum elle en tire.

L es diagnostics sont différenciés entre ceux ayant une répercussion sur la capacité de travail
et ceux nm en ayant pas. Cependant, |m appréciation du cas qui suit est incompléte et ne
permet pas de comprendre les diverses atteintes retenues. Lm experte ne décrit paslesliens
nécessaires pour objectiver les troubles et tient compte dm éléments qui ne sont pas du
ressort de |m office intimé (par. ex : &ge ou langage). Elle est en outre peu précise

lorsqum elle conclut que : "[ ] Im évolution du cas, peut tout afait prendre un cheminement
vers la guérison ou vers la chronicisation voire une aggravation" ainsi que lorsqum elle
retient : "Pour ne pas imposer a votre honorable institution, la date de 2005m 2006, on va
prendre en considération Imincapacité de travail a partir de la demande du Dr B. dans son
courrier daté du 06.02.2013". Force est de constater que |m experte sm écarte de son mandat,
qui devait consister a évaluer une éventuelle aggravation de |m état de santé depuis la
décision du 25 février 2005. Son rapport remet en cause |m expertise du Dr A., ce qui
revient a apprécier différemment un état de fait globalement identique. Une telle démarche
est non seulement inutile dans le contexte dm une nouvelle demande de rente dm invalidité
mais elle jette le discrédit sur ses conclusions selon lesquellesil y a une aggravation depuis
2013.

L m experte formule des jugements de valeur et se met ala place de |m expertisée pour
conforter son avis en indiquant par exemple, quant a |m évaluation AAS effectuée par le Dr



A., que "[p]ersonnellement, je ne pense pas que je serais capable de ssmuler quoi que ce soit
sur un MMPI-I1". Elle fournit également une réponse subjective et troublante lorsque ala
guestion "[d]ans quelle mesure |m activité adaptée a |m invalidité peut-elle étre exercée (par
ex. heures par jour)", elle répond : "Nous conseillons sérieusement avec beaucoup de
modestie a nos collégues de Im Al, de faire attention a cette patiente, surtout vu son trouble
de personnalité important. Elle nm a plus a quoi sm accrocher : un mari quasi absent, pas

dm enfant, pas de vie de couple, famille destructrice donc un grand vide qui peut plonger la
patiente dans une idéation suicidaire avec passage a |m acte".

En outre, comme lereléve ajustetitre le SMR, Im analyse de |m experte se fonde sur sa
conviction de la présence dm un trouble bipolaire longtemps méconnu et mal traité alors
gum aucun médecin nm ajamais constaté une telle atteinte. Ce diagnostic a dm ailleurs été
expressément exclu de maniére convaincante par le Dr D.

Enfin, lastructure et laformulation utilisées ne permettent en tout état de cause pasala
Cour de comprendre les atteintes retenues. Par conséquent, ce document médical ne remplit
pas les exigences jurisprudentielles en matiére de valeur probante. Lm expertise du Dr C.

nm étant pas a méme de remplir son role, cm est atort que la recourante soutient que le SMR
aurait demandé la mise en m uvre dm une seconde expertise pour |m unique raison que les
conclusions de la premiére ne lui convenaient pas. En effet, Im expertise du Dr D. était
nécessaire alarésolution du droit litigieux.

€) Reste donc a confronter |m expertise du 19 janvier 2015 du Dr D. aux autres avis
médicaux. Dans ce cadre et vu les considérants précédents, il est rappel € quel'opinion
motivée d'un expertest prépondérante, méme siplusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. || nmy a dm exception a ce principe que si les 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 |'expert.

Plusieurs médecins traitants contestent les conclusions de |m expertise du Dr D. Les avis du
Dr 1. des 30 avril et 25 juin 2012 ainsi que du Dr E. et de la psychologue F. du 26 avril 2012
ne sont pas & méme de battre en breche |m expertise fondant la décision querellée. || sm agit
en effet soit de simples certificats médicaux, soit dm un rapport médical Al extrémement
succinct et dont la bréve motivation nm est pas a méme de renseigner la Cour.

Sa agissant du Dr B., il atout dm abord mis en exergue par courrier du 18 février 2013
faisant suite au projet de décision du 6 février 2013, le fait que la situation se serait
aggraveée avec la présence "de rituels et de comportements stéréotypés ainsi que dm un état
dm anxiété généralisé". Or cm est précisément ensuite de ce courrier que Im officeintimé a
décidé de mettre en m uvre une expertise.

Suite & lm expertise du Dr C., le Dr B. a adressé le 12 septembre 2014 un courrier a|m office
intimé dans lequel il souligne, comme vu précédemment (cons. 3d), le manque

dm objectivité de Im experte. || ne conteste en revanche pas |m appréciation du SMR relative
alanécessité dm une seconde expertise et demande uniquement a ce que le dossier soit traité
avec cdlérité. Quant alm expertise du Dr D., le Dr B. a, par courrier du 24 février 2015,
validé |m anamnése mais reproché a |m experte, de maniére éonnante, de se baser "sur ce
gum elle constate et pas sur laréalité desfaits'. Le Dr B. y est en outre contradictoire en
indiquant que les ™[ ] remarquels| de |m expert au sujet des mains de la patiente serai[en]t
correcte[s] s la patiente souffrait dm un rituel de lavage des mains, ce qui nm est pas le cas’,
alors que larecourante a expressément indiqué a |m experte que parmi lesrituels dont elle



souffre, setrouve lefait de se laver lesmains "20 a 25 fois par jour".

Le Dr B. reproche encore a |m experte de prendre en compte |m absence dm hospitalisation
depuis 1998, de ne pas tenir compte pleinement des symptémes somatiques et conteste en
termes généraux les diagnostics. Aucun de ces arguments ne constitue un é ément
objectivement vérifiable qui aurait é&té ignoré par |m experte. Comme |m indique de maniére
convaincante le Dr G. du SMR dans un avis médical du 13 avril 2015, la présence dm une
hospitalisation est un éément parlant en faveur de la gravité dm une affection et le prendre
en compte est |égitime. En sus, |m état somatique est précisé a satisfaction par |m experte qui
reléve |m absence dm agitation psychomotrice, |m absence de ralentissement, fait des
constatations relatives au poids de Im assurée ainsi qum a son absence de libido. Enfin, au
regard de la jurisprudence, le seul fait que le Dr B. ne soit pas dm accord avec |m experte ne
constitue pas, faute dm explications objectivement vérifiables, un éément a méme de
remettre en cause |m expertise, eu égard notamment a son statut de médecin traitant et ala
relation de confiance qum il entretient avec sa patiente. Ainsi, force est de constater que

|m expertise du Dr D. soutient |m examen lorsqum elle est confrontée almavisdu Dr B. et la
Cour de céans ne saurait ainsi sm en écarter.

Enfin, le rapport du Dr H. du 4 février 2015, médecin spécialiste en médecine interne
générale et, apparemment, médecin traitant de la recourante, soutient atort que |m expertise
du Dr C. aurait été écartée "pour des raisons obscures'. En effet, comme Im explique le
SMR dans son avis médical du 9 juillet 2014, |e rapport dm expertise du Dr C. est "[t]rés
mal structuré et méme souvent confus, parseme dm interprétations dm inspiration
psychanalytique, de commentaires subjectifs et dm erreurs de date ou de contradictions [ et
il] est difficilement utilisable". Pour cesraisons, et celles dével oppées précédemment (cons.
3d), cet avis médical est dénué de valeur probante.Cm est dés lors araison que |m office
intimé a mandaté une nouvelle expertise. Le Dr H.conteste également |m expertise en ceci
gue le traitement médicamenteux ne serait pas compatible avec une capacité de travail de 75
%. || apporte également divers éléments somatiques. Force est de constater que le médecin
en question m spécialiste en médecine interne m nm est pas un expert reconnu dans le
domaine de la psychiatrie aIminverse du Dr D., qumil reconnait dm ailleurs lui-méme en
tant que "spécialiste des troubles bipolaires'. Or la question de la médication de la
recourante a été prise en compte et, partant, rien ne permet ala Cour de sm écarter des
conclusions de |m experte, vu ses compétences reconnues.Sm agissant enfin des troubles
somatiques, ces éléments ne sont pas ala base de la demande de rente dminvalidité; ils ne
sont dés lors pas pertinents et ne nécessitent aucun développement.

f) En définitive, il nm existe aucun avis médical au dossier mettant en lumiere des éléments
objectivement vérifiables qui auraient été ignorés dans |m expertise du 19 janvier 2015 et
qui seraient suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions du Dr D., dont
|m expertise satisfait au demeurant pleinement aux exigences jurisprudentielles en matiére
de preuve. En conséguence, cm est a juste titre que |m office intimé a constaté que Im état de
santé de la recourante ne sm était pas aggrave de facon a modifier, de maniére notable au
sensde Imart. 17 LPGA, le droit aux prestations de Im assurée. L e recours est mal fondé.

5.8) Larecourante sollicite |m assistance judiciaire.

Les conditions d'octroi de I'assistance judiciaire gratuite sont en principe rempliessi les
conclusions ne paraissent pas d'emblée vouées al'échec, si larequérante est dans le besoin
et s |'assistance d'une avocate est nécessaire ou du moinsindiquée (ATF 125 V 202cons.



43). En |m espece, le recours ne paraissait pas d'emblée voué al'échec et I'assistance dm une
mandataire était nécessaire.

b) Une partie est indigente lorsqu'elle ne peut assumer lesfraisliés ala défense de ses
intéréts sans porter atteinte au minimum nécessaire a son entretien et a celui de safamille
(ATF 1281 225cons. 2.5.1,127 | 202cons. 3b). Pour déterminer I'indigence, il convient de
prendre en considération I'ensemble de |a situation financiere du requérant au moment ou la
demande est présentée, celui-ci devant indiquer de maniére compléte et établir autant que
faire se peut ses revenus, sa situation de fortune et ses charges. La part des ressources
excédant ce qui est nécessaire ala couverture des besoins personnels doit étre comparée,
dans chague cas, aux frais prévisibles de la procédure pour laguelle I'assistance judiciaire
est demandée. L e soutien de la collectivité publique n'est en principe pas d(, au regard de
I'article 29 al. 3 Cst. féd., lorsque cette part disponible permet d'amortir lesfraisjudiciaires
et d'avocat en une année au plus, pour les proces relativement simples, et en deux ans pour
les autres (arrét du TF du28.07.2010 [1B_228/2010];ATF 1351 221, cons. 5.1 et les arréts
Cités). Sagissant des ressources du requérant, I'autorité doit se baser sur le revenu mensuel
net et prendre en compte la fortune mobiliére et immobiliere. Pour déterminer les charges
d'entretien, il convient de se fonder sur le minimum vital du droit des poursuites augmenté
de25% (ATF 1241 1, cons. 2c; arrét du TF du26.05.2015 [4D_30/2015] cons.
3.1;Ruckstuhl, in Basler Kommentar, schweizerische Strafprozessordnung 2011, n° 23 ad
art. 132) ou de 30 % (arrét du TF du20.09.2002 [5P.250/2002]), auquel il convient d'ajouter
le loyer, la cotisation d'assurance-maladie obligatoire et les frais de transport nécessaires a
I'acquisition du revenu qui sont établis par piéces. Le minimum vital du droit des poursuites
n'est donc pas déterminant alui seul pour établir I'indigence au sens des regles sur
|'assistance judiciaire. L'autorité compétente doit éviter de procéder de fagon trop
schématique, afin de pouvoir prendre en considération tous les éléments importants du cas
particulier. Elle peut certes partir du minimum vital du droit des poursuites, mais elle doit
tenir compte de maniére suffisante des données individuelles en présence et prendre en
considération |'ensemble de la situation financiéere du requérant pour vérifier si I'indigence
alléguée existe ou non, notamment des dettes d'impét échues, dont e montant et la date
d'exigibilité sont établis, pour autant qu'elles soient effectivement payées (arrét du TF
du06.10.2011 [2C_805/2011], cons. 3.1;ATF 1351 221cons. 5.1;RIN 2002, p. 243). Il ne
saurait étre question de retenir des charges que e requérant ne paie pas ou pas
régulierement (RIN 2002, p. 243, cons. 2b et les références citées).

c) En Im espéce, la situation qui doit étre déterminée est celle de larecourante ainsi que celle
de son époux en raison des obligations de droit civil (art. 163 ss CO). Des pieces a |m appui
de larequéte dm assistance judiciaire, il ressort la situation suivante :

Au titre de charges mensuelles, les époux ont un minimum vital de 1'700 francs qum il
convient dm élargir de 30 %, pour étre fixé a 2'210 francs. A ceci sm gjoute un loyer de 700
francs, charges comprises. La charge fiscale globale correspond a un montant de 171.50
francs et celle relative a |m assurance-maladie a 402 francs pour le couple. Les différents
actes de défaut de biens et poursuites ne peuvent étre pris en compte dés lors que rien au
dossier nm établit que les créanciers aient mis en m uvre leurs droits. Par conséquent, au
total, les charges mensuelles pour la recourante et son mari sm élévent a 3'483.50 francs.

Au titre de revenus, les époux réalisent les sommes de 400 francs pour la recourante et de
3'890 francs pour son époux, soit un total de 4'290 francs. 1l en découle un solde positif
mensuel de 806.50 francs.



d) Il reste &a mettre en relation ce solde avec les colts prévisibles de la présente procédure
(fraisjudiciaires et frais dm avocate) afin de déterminer si larecourante est en mesure de
faire face a ces colts dans un délai raisonnable. Le délai retenu sera dm un an, la présente
procédure nm étant pas particuliérement complexe. Les frais de la procédure sont de 440
francs. Quant aux frais de lamandataire, qui nm a pas fait valoir de mémoire dm honoraires a
ce stade, ils ne sauraient dépasser 2'500 francs. Partant, il sm agit dm un montant de 245
francs mensuel qum il appartient alarecourante dm assumer sur une année. En définitive, il
reste alarecourante et a son époux un solde mensuel de 561.50 francs, soit 280.75 francs
chacun une fois |a présente procédure prise en charge. Les revenus de la recourante sont
ainsi supérieurs a ses charges dm entretien et sm opposent alaréalisation de la condition
dm indigence. Partant, la requéte assistance judiciaire doit étre rejetée.

6.Lerecours et larequéte dm assistance judiciaire étant tous deux rejetés, les frais doivent
étre mis ala charge de larecourante qui succombe (art. 47LPJA). Elle n'aen outre pas droit
aune alocation de dépens (art. 48 LPJA acontrario).

Par ces motifs,la Cour de droit public
1.Rejette le recours.
2.Rejette la demande dm assistance judiciaire.

3.Met alacharge de larecourante les frais et débours de la présente procédure par 440
francs.

4.N'alloue pas de dépens.
Neuchatel, le 14 octobre 2016

1L'invalidité (art. 8 LPGAL) peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident.2

2L 'invalidité est réputée survenue des qu'elle est, par sa nature et sa gravité, propre a ouvrir
droit aux prestations entrant en considération.3

1RS830.12Nouvelle teneur selon le ch. 8 de l'annexe ala LF du 6 oct. 2000 sur la partie
générale du droit des assurances sociales, en vigueur depuis le lerjanv. 2003 (RO20023371;
FF1991I1 181 888,1994V 897,19994168).3Introduit par lech. | delaLF du 5 oct. 1967, en
vigueur depuis le lerjanv. 1968 (RO196829; FF19671 677).

1L 'assuré adroit a une rente aux conditions suivantes;

a. 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 rai sonnablement
exigibles;

b. il aprésenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA2) d'au moins 40 % en moyenne durant
une année sans interruption notable;

C. au terme de cette année, il est invalide (art. 8 LPGA) 440 % au moins.
2L arente est échelonnée selon le taux dinvalidité:

Taux dinvalidité

Droit alarente en fraction d'une rente entiere

40 % au moins



un quart

50 % au moins
une demie

60 % au moins
trois quarts

70 % au moins
rente entiere

1INouvelle teneur selon le ch. | delaLF du 6 oct. 2006 (5erévision Al), en vigueur depuis|e
lerjanv. 2008 (RO20075129;FF20054215).2RS830.1

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.1En cas d'incapacité de travail de longue durée, I'activité qui peut étre exigée de
lui peut aussi relever d'une autre profession ou d'un autre domaine d'activité.

1INouvelle teneur selon le ch. 2 del'annexe alaLF du 21 mars 2003 (4erévision Al), en
vigueur depuis le lerjanv. 2004 (RO20033837;FF20013045).

1Est réputée incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des
possibilités de gain de I'assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine
d'activité, si cette diminution résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures de réadaptation exigibles.

2Seules 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 si celle-ci n'est pas
objectivement surmontable.2

1INouvelle teneur selon le ch. 2 del'annexe alaLF du 21 mars 2003 (4erévision Al), en
vigueur depuis le lerjanv. 2004 (RO20033837;FF20013045).2Introduit par le ch. 2 de
I'annexe ala LF du 6 oct. 2006 (5erévision Al), en vigueur depuis le lerjanv. 2008
(RO20075129;FF20054215).

1Est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente
ou de longue durée.

2L es assurés mineurs sans activité lucrative sont réputés invalides sils présentent une
atteinte a leur santé physique, mentale ou psychique qui provoquera probablement une
incapacité de gain totale ou partielle.1

3Les assurés majeurs qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints dans leur
santé physique, mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé qu'ils en exercent une
sont réputés invalides si I'atteinte les empéche d'accomplir leurs travaux habituels. L'art. 7,
al. 2, est applicable par analogie.23

1Nouvelle teneur selon le ch. 2 del'annexe alaLF du 21 mars 2003 (4erévision Al), en
vigueur depuis le lerjanv. 2004 (RO20033837;FF20013045).2Phrase introduite par le ch. 2
del'annexe alaLF du 6 oct. 2006 (5erévision Al), en vigueur depuis le lerjanv. 2008
(RO20075129;FF20054215).3Nouvelle teneur selon le ch. 2 de l'annexe ala LF du 21 mars
2003 (4erévision Al), en vigueur depuis le lerjanv. 2004 (RO20033837;FF20013045).



1L "assureur examine les demandes, prend d'office les mesures d'instruction nécessaires et
recueille les renseignements dont il a besoin. Les renseignements donnés oralement doivent
étre consigneés par écrit.

2L 'assuré doit se soumettre a des examens médicaux ou techniques si ceux-ci sont
nécessaires al'appréciation du cas et qu'ils peuvent étre rai sonnablement exigés.

3Si I'assuré ou d'autres requérants refusent de maniére inexcusable de se conformer aleur
obligation de renseigner ou de collaborer al'instruction, 'assureur peut se prononcer en
I'état du dossier ou clore I'instruction et1décider de ne pas entrer en matiere. |1 doit leur
avoir adressé une mise en demeure écrite les avertissant des conségquences juridiques et leur
impartissant un délai de réflexion convenable.

1Rectifié par la Commission de rédaction de I'Ass. féd. (art. 33 LREC; RO19741051).

E.2
a) Selon l'article

E. 4
a. 1LAI, l'invalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un
accident. L'article

E.8

LPGA mentionne qu'est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Est réputée incapacité de travail toute perte,
totale ou partielle, de I'aptitude de I'assuré a accomplir dans sa profession ou son domaine
dactivitéle travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui, si cette perte résulte d'une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. En cas d'incapacité de travail de longue
durée, I'activité qui peut étre exigée de lui peut aussi relever d'une autre profession ou d'un
autre domaine d'activité (art. 6 LPGA ). En vertu de l'article 7 LPGA , est réputée incapacité
de gain toute diminution de |'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré
sur un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution résulte
d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les
traitements et les mesures de réadaptation exigibles. L'assuré adroit a une rente sl est
invalide a40 % au moins. Un taux d'invalidité de 40 % donne droit aun quart de rente Al,
un taux d'invalidité de 50 %, a une demi-rente Al, un taux de 60 %, atrois quarts de rente
Al et un taux de 70 % au moins a une rente entiére (art. 28 LAI ). b) Si l'invalidité est une
notion juridique fondée sur des éléments d'ordre essentiellement économique, il ne convient
pas moins d'examiner d'abord I'incapacité de travail telle qu'elle a été fixée par les
médecins. En effet, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration, ou le juge
Sil y aeu recours, a besoin de renseignements que seul le médecin est a méme de lui
fournir. Latéche de ce dernier consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est capable ou incapable de travailler.
En outre, les données fournies par e médecin constituent un élément utile pour déterminer
quelstravaux on peut encore, raisonnablement, exiger de |'assuré ( ATF 132V 93 cons. 4,
125V 256 cons. 4, 115V 133 cons. 2, 114 V 310 cons. 3c, 105V 156 cons. 1; arrét du TF
du 29.06.2007 [1 312/06] cons. 2.3). Le devoir de prendre d'office les mesures d'instruction
nécessaires al'appréciation du cas au sensde l'article 43 al. 1 LPGA ne comprend pasle
droit de I'assureur de recueillir une "second opinion" sur les faits déja établis par une
expertise, lorsgue celle-ci ne lui convient pas. L'assuré ne dispose pas non plus d'une telle



possibilité. Il ne sagit en particulier pas de remettre en question I'opportunité d'une
évaluation médicale au moyen d'un second avis médical, mais de voir dans quelles mesure
et étendue une instruction sur le plan médical doit étre ordonnée pour que I'état de fait
déterminant du point de vue juridigue puisse étre considéré comme établi au degré de la
vraisemblance prépondérante. La nécessité de mettre en ceuvre une nouvelle expertise
découle du point de savoir si les rapports médicaux au dossier remplissent les exigences
matérielles et formelles auxquelles sont soumises les expertises médicales. Cela dépend de
maniére décisive de la question de savoir si le rapport médical traite de maniére compl éte et
circonstanciée des points litigieux, se fonde sur des examens complets, prend également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, a é&té établi en pleine
connaissance de I'anamnése et contient une description du contexte médical et une
appréciation de la situation médicale claires, ainsi que des conclusions diment motivées de
I'expert (ATF 125V 351 cons. 3a, arréts du TF du 30.06.2009 [9C_1012/2008] cons. 3.2.2
et du 29.05.2007 [U 571/06] cons. 4.2, in RSAS 2008 p. 181). c) En matiére d'appréciation
des preuves, le juge des assurances sociales doit, quelle que soit leur provenance, examiner
I'ensembl e des moyens de preuve de maniére objective et décider Sils permettent de
trancher la question des droits litigieux de maniere sire. En particulier, le juge ne saurait
statuer, en présence de rapports médicaux contradictoires, sans sétre penché sur toutes les
preuves disponibles et sansindiquer les motifs qui le conduisent a retenir un avis médical
plutdt qu'un autre. A cet égard, I'élément déterminant n'est ni I'origine, ni la désignation du
moyen de preuve comme rapport ou expertise, mais son contenu. 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 exprimeées, qu'il ait
€té établi en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences
médicales soit claire et, enfin, que les conclusions du praticien soient bien motivées ( ATF
134V 231 cons. 5.1, 133V 450 cons. 11.1.3, 125V 351 cons. 3a et les références citées).
On ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et
procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont
une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état
d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de I'expertise et qui
sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du TF
du 05.03.2009 [9C_369/2008] cons. 2.2). | | y alieu d'attacher plus de poids al'opinion
motivée d'un expert qu'al'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin traitant dans
lamesure ou celui-ci est généralement enclin, en raison de larelation de confiance qui I'unit
ason patient, a prendre parti pour lui en cas de doute ( 125V 351 cons. 3b/cc et les
références citées). 3. Lorsgue, comme en |’ espéce, une nouvelle demande est déposée apres
un premier refus, elle doit satisfaire aux conditions de I’ article 87 al. 2 et 3 RAI (dans leur
teneur en vigueur au 01.01.2012). Lorsque I’ administration est entrée en matiére, il convient
d’ examiner, par analogie avec I'article 17 LPGA, si I’ état de santé s’ est modifié de maniere
ainfluencer le droit aux prestations (cf. ATF 133V 263 ). Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de I’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est
resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important ( ATF 130V 343 cons. 3.5, ATF 113V 273 cons. 1b). Une simple
appréciation différente d’ un état de fait, qui, pour I’ essentiel, est demeuré inchangé

N’ appelle pasaunerévision au sensdel’article 17 LPGA ( ATF 112 V 371 cons. 2b, ATF
112 V 387 cons 1b). Pour déterminer si lamodification desfaits (relatifsal’ état de santé ou
la situation économique) suffit a admettre le droit ala prestation litigieuse, il y alieu de



comparer lesfaitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision de refus de
prestations et les circonstances existant au moment du prononcé de la nouvelle décision (
ATF 133V 108 cons. 5, ATF 130 V 343 cons. 3.5). Dansle cas particulier, celarevient a
comparer les circonstances entourant la décision contestée a celles existant lors de la
décision du 25 février 2005. 4. a) En |’ occurrence, une rente d’invalidité a été refusée a

I’ assurée le 25 février 2005 au motif qu’ elle présentait une capacité de travail entiére dans
différentes activités professionnelles, notamment dans I’ activité de secrétaire, aucun
diagnostic avec répercussion sur la capacité de travail n’ayant dées lors été retenu. b) A

I’ appui de sa nouvelle demande de rente d’invalidité du 4 avril 2012, la recourante invoque
en substance une aggravation sensible de ses troubles obsessionnels avec présence depuis
2011 derituels et de comportements stéréotypés ainsi que d’ un état d’ anxiété généralisé,
comme |’ indique notamment le courrier du 18 février 2013 du Dr B. al’ office intimé. c)
Dans la décision attaquée, ce dernier sest fondé sur les conclusions de I'expertise du 19
janvier 2015 du Dr D. ainsi que sur les avis de synthése du SMR, qui afait siennesles
conclusions de I’ experte, pour nier un droit alarente. |l faut d.erminer si, apres le refus
initial de prester, est survenue une détérioration significative de |’ état de santé de I’ assurée
justifiant larévision du droit aux prestations. Dans le cas particulier, il S agit d'examiner
dans un premier temps la valeur probante de I’ expertise du Dr D., plus particulierement de
la confronter avec | expertise du 16 mai 2014 du Dr C., rejetée par I’ office intimé, ains

gu’ avec d’ autres avis médicaux versés au dossier. Le rapport d’ expertise du 19 janvier 2015
du Dr D. contient un résumé de la demande d’ expertise, une synthése compléte du dossier
médical ainsi qu’ une rubrique "autres renseignements”, la praticienne ayant recueilli des
informations par téléphone auprés de la Clinique J. ainsi qu’aupres de |’ hopital K. Les
motifs de |’ expertise — "préciser si I’ état de santé s’ est aggravé depuis la décision de refus
du 25 février 2005" — sont en outre clairement exprimés. L’ anamnése est cohérente et
compléete. Elle traite des plans familial, personnel, social, habituel, d’ hérédopathie,
somatique et psychopathologique. La praticienne relate les plaintes de X., décrit le statut
clinique et fournit les résultats des différents tests réalisés en fonction de la méthode
utilisée. Elle établit des diagnostics clairs, en distinguant |es atteintes ayant une
répercussion sur la capacité de travail de cellesn’en ayant pas. Le Dr D. effectue enfin une
appréciation du cas. Dans ce cadre, elle motive ses diagnostics en les mettant en lien avec
des symptémes objectivés et exclut d’ autres diagnostics en soulignant, de maniere
convaincante, de nombreuses contradictions objectivement constatées dans le discours ou
dans le comportement de I’ intéressée lors de I’ examen d’ expertise. Enfin, le rapport conclut
au fait que lasituation de X. ne s est pas péjorée depuis la décision du 25 février 2005. Le
rapport d’ expertise est clair et détaillé. || prend en compte tous les ééments essentiels du
dossier et répond de maniere compléte et convaincante aux questions pertinentes pour
trancher le cas. Le diagnostic est motivé et aisement intelligible. || en va de méme des
motifs pour lesquels |’ experte ne peut suivre les autres avis médicaux. Partant, une pleine
valeur probante doit étre reconnue a cette expertise, celle-ci satisfaisant atous les réquisits
jurisprudentiels en lamatiére. On ne saurait dés lors suivre la recourante lorsqu’ ell e soutient
gue I’ expertise serait subjective et partiale, aucun €lément objectif ne permettant de faire
douter la Cour de la conscience professionnelle, de la compétence et de I'objectivité de
I'experte désignée. En particulier, la seule durée de I’ examen n’ est pas un critére reconnu
par lajurisprudence eu égard ala qualité et lavaleur probante d' une expertise. En effet, le
travail d’un expert ne s arréte pas au stade de I’ entretien mais consiste également et avant
tout en |’ analyse des propos recueillis et du comportement observé (arrét du TF du



30.05.2006 [I 764/05] cons. 2.3). La Cour de céans constate que I'experte retient néanmoins
une personnalité émotionnellement labile, type borderline, mal compensée et présente
depuis I’ adolescence (F60.31). Or comme indiqué précédemment, |’ atteinte originaire
diagnostiquée par le Dr A. était un trouble dépressif récurrent (épisode moyen), sans
syndrome somatique, en rémission (F33.10). A cet égard, I’ experte abel et bien rejeté une
aggravation de ce trouble, répondant ainsi al'objectif de son mandant. En revanche,

I’ expertise n’ apporte aucun élément quant a un lien — respectivement une absence de lien —
entre les diagnostics F33.10 et F60.31. La Cour ne peut dés lors pas, sur cette base,
déterminer s'il s'agit d’ une aggravation de I’ atteinte originaire ou d’ une nouvelle atteinte.
La question peut néanmoins rester ouverte en I’ espéce, I’ incapacité de travail médicalement
attestée par I’ expertise étant, quoi qu’il en soit, insuffisante pour ouvrir un droit alarente.
d) Sur cette base, il sied dans un deuxiéme temps de confronter |’ expertise du 16 mai 2014
du Dr C. acelledu Dr D. afin de déterminer si I'avis médical de la premiéere est a méme de
faire naitre des doutes objectifs quant a la pertinence des conclusions de la seconde. Le
rapport d’ expertise du 16 mai 2014 du Dr C. ne contient pas de résumé clair du dossier
médical de larecourante et la contextualisation est particulierement bréve et confuse.

L’ anamnese n’ est pas structurée par catégorie. Sous le titre "anamnése professionnelle et
socia€" se trouvent mélangés des éléments familiaux, personnels, habituels ou encore
professionnels. L’ absence de structure rend difficile lalecture du document. La praticienne
prend ensuite en compte I’ évolution de la maladie et les résultats des thérapies. Cette
section de I’ analyse contient également de nombreux ééments d’ anamnése familiale et
professionnelle. La description de la situation est parfois orientée et I’ on peine a savoir s

I’ experte décrit les déclarations de X. ou I’ interprétation qu’ elle en tire. Les diagnostics sont
différenciés entre ceux ayant une répercussion sur la capacité de travail et ceux n’en ayant
pas. Cependant, |’ appréciation du cas qui suit est incompléte et ne permet pas de
comprendre les diverses atteintes retenues. L’ experte ne décrit pas les liens nécessaires pour
objectiver les troubles et tient compte d’ é éments qui ne sont pas du ressort de I’ office
intimé (par. ex : &ge ou langage). Elle est en outre peu précise lorsgu’ elle conclut que :
"[...] I"évolution du cas, peut tout afait prendre un cheminement versla guérison ou versla
chronicisation voire une aggravation" ainsi que lorsqu’ elle retient : "Pour ne pas imposer a
votre honorable institution, la date de 20052006, on va prendre en considération
I”incapacité de travail a partir de lademande du Dr B. dans son courrier daté du
06.02.2013". Force est de constater que I’ experte s écarte de son mandat, qui devait
consister a évaluer une éventuelle aggravation de |’ état de santé depuis la décision du 25
février 2005. Son rapport remet en cause |’ expertise du Dr A., ce qui revient a apprécier
différemment un état de fait globalement identique. Une telle démarche est non seulement
inutile dans |e contexte d’ une nouvelle demande de rente d’invalidité mais elle jette le
discrédit sur ses conclusions selon lesquellesil y a une aggravation depuis 2013. L’ experte
formule des jugements de valeur et se met ala place de I’ expertisée pour conforter son avis
en indiquant par exemple, quant al’ évaluation AAS effectuée par le Dr A., que
"[p]ersonnellement, je ne pense pas que je serais capable de ssimuler quoi que ce soit sur un
MMPI-11". Elle fournit également une réponse subjective et troublante lorsque ala question
"[d]ans quelle mesure I activité adaptée al’invalidité peut-elle étre exercée (par ex. heures
par jour)", elle répond : "Nous conseillons sérieusement avec beaucoup de modestie & nos
collegues de I’ Al, de faire attention a cette patiente, surtout vu son trouble de personnalité
important. Elle n"aplus aquoi s accrocher : un mari quasi absent, pas d enfant, pas de vie
de couple, famille destructrice donc un grand vide qui peut plonger |a patiente dans une



idéation suicidaire avec passage al’ acte”" . En outre, comme lereléve ajustetitre le SMR,

I’ analyse de I’ experte se fonde sur sa conviction de la présence d' un trouble bipolaire
longtemps méconnu et mal traité alors qu’ aucun medecin n’ ajamais constaté une telle
atteinte. Ce diagnostic ad’ ailleurs été expressement exclu de maniére convaincante par le
Dr D. Enfin, lastructure et laformulation utilisées ne permettent en tout état de cause pas a
la Cour de comprendre les atteintes retenues. Par conséquent, ce document médical ne
remplit pas les exigences jurisprudentielles en matiére de valeur probante. L’ expertise du
Dr C. n’éant pas a méme de remplir son role, ¢’ est atort que larecourante soutient que le
SMR aurait demandé la mise en cauvre d’ une seconde expertise pour |’ unigue raison que les
conclusions de la premiére ne lui convenaient pas. En effet, I’ expertise du Dr D. était
nécessaire alarésolution du droit litigieux. €) Reste donc a confronter I’ expertise du 19
janvier 2015 du Dr D. aux autres avis médicaux. Dans ce cadre et vu les considérants
précédents, il est rappelé que I'opinion motivée d'un expert est prépondérante, méme si
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'y ad exception a ce
principe que si les 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. Plusieurs médecins traitants contestent les conclusions de
I”expertise du Dr D. Lesavisdu Dr |. des 30 avril et 25 juin 2012 ainsi que du Dr E. et dela
psychologue F. du 26 avril 2012 ne sont pas a méme de battre en breche I’ expertise fondant
ladécision querellée. Il s agit en effet soit de simples certificats médicaux, soit d’ un rapport
médical Al extrémement succinct et dont la bréve motivation n’est pas a méme de
renseigner la Cour. S agissant du Dr B., il atout d'abord mis en exergue par courrier du 18
février 2013 faisant suite au projet de décision du 6 février 2013, le fait que la situation se
serait aggravée avec la présence "de rituels et de comportements stéréotypés ainsi que d'un
état d’ anxiété généralisé". Or ¢’ est précisément ensuite de ce courrier que I’ office intimé a
décidé de mettre en cauvre une expertise. Suite al’ expertisedu Dr C., le Dr B. aadressé le
12 septembre 2014 un courrier al’ office intimé dans lequdl il souligne, comme vu
précédemment (cons. 3d), le manque d’ objectivité de I’ experte. 1l ne conteste en revanche
pas |’ appréciation du SMR relative ala nécessité d’ une seconde expertise et demande
uniquement a ce que le dossier soit traité avec célérité. Quant al’ expertisedu Dr D., le Dr
B. a, par courrier du 24 février 2015, validé I’ anamnése mais reproché al’ experte, de
maniére étonnante, de se baser "sur ce qu’ elle constate et pas sur laréalité desfaits'. Le Dr
B. y est en outre contradictoire en indiquant que les [ ...] remarque[s] de I’ expert au sujet
des mains de la patiente serai[en]t correcte[s] i |a patiente souffrait d’ un rituel de lavage
desmains, ce qui n'est pasle cas', alors que larecourante a expressément indiqué a

I’ experte que parmi les rituels dont elle souffre, setrouve le fait de se laver lesmains 20 a
25 fois par jour". Le Dr B. reproche encore al’ experte de prendre en compte |’ absence

d’ hospitalisation depuis 1998, de ne pas tenir compte pleinement des symptomes
somatiques et conteste en termes généralix |les diagnostics. Aucun de ces arguments ne
constitue un éément objectivement vérifiable qui aurait ééignoré par I’ experte. Comme
I”indique de maniére convaincante le Dr G. du SMR dans un avis médical du 13 avril 2015,
la présence d’ une hospitalisation est un élément parlant en faveur de la gravité d une
affection et le prendre en compte est |égitime. En sus, |’ état somatique est précisé a
satisfaction par I’ experte qui reléve I’ absence d’ agitation psychomotrice, |’ absence de
ralentissement, fait des constatations relatives au poids de I’ assurée ainsi qu’ a son absence
delibido. Enfin, au regard de lajurisprudence, le seul fait que le Dr B. ne soit pas d’ accord
avec |’ experte ne constitue pas, faute d’ explications objectivement vérifiables, un éément a



méme de remettre en cause I’ expertise, eu égard notamment a son statut de médecin traitant
et alarelation de confiance qu’il entretient avec sa patiente. Ainsi, force est de constater
gue I’ expertise du Dr D. soutient I’ examen lorsqu’ elle est confrontée al’avisdu Dr B. et la
Cour de céans ne saurait ainsi s en écarter. Enfin, le rapport du Dr H. du 4 février 2015,
médecin spécialiste en médecine interne générale et, apparemment, médecin traitant de la
recourante, soutient atort que I’ expertise du Dr C. aurait été écartée "pour des raisons
obscures'. En effet, comme I’ explique le SMR dans son avis médical du 9 juillet 2014, le
rapport d’ expertise du Dr C. est "[t]rés mal structuré et méme souvent confus, parseme
d’interprétations d’ inspiration psychanalytique, de commentaires subjectifs et d’ erreurs de
date ou de contradictions [et il] est difficilement utilisable". Pour cesraisons, et celles

dével oppées précédemment (cons. 3d), cet avis médical est dénué de valeur probante. C’ est
déslors araison que I’ office intimé a mandaté une nouvelle expertise. Le Dr H. conteste
également |’ expertise en ceci que le traitement médi camenteux ne serait pas compatible
avec une capacité de travail de 75 %. |1 apporte également divers éléments somatiques.
Force est de constater que le médecin en question — spécialiste en médecine interne —n’ est
pas un expert reconnu dans le domaine de la psychiatrie al’inverse du Dr D., qu’il reconnait
d ailleurs lui-méme en tant que "spécialiste des troubles bipolaires'. Or laquestion de la
médication de la recourante a été prise en compte et, partant, rien ne permet ala Cour de

S écarter des conclusions de |’ experte, vu ses compétences reconnues. S’ agissant enfin des
troubl es somatiques, ces ééments ne sont pas ala base de la demande de rente d’ invalidité,
ils ne sont des lors pas pertinents et ne nécessitent aucun développement. f) En définitive, il
N’ existe aucun avis médical au dossier mettant en lumiere des é éments objectivement
vérifiables qui auraient été ignorés dans |’ expertise du 19 janvier 2015 et qui seraient
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions du Dr D., dont I’ expertise
satisfait au demeurant pleinement aux exigences jurisprudentielles en matiére de preuve.
En conséquence, ¢’ est ajuste titre que I’ office intimé a constaté que I’ état de santé de la
recourante ne s était pas aggrave de fagon a modifier, de maniére notable au sensde’ art.
17 LPGA, ledroit aux prestations de |’ assurée. Le recours est mal fondé. 5. a) Larecourante
sollicite I’ assistance judiciaire. Les conditions d'octroi de |'assistance judiciaire gratuite sont
en principe remplies si les conclusions ne paraissent pas d'emblée vouées al'échec, s la
requérante est dans le besoin et si |'assistance d'une avocate est nécessaire ou du moins
indiquée ( ATF 125V 202 cons. 44). En |’ espéce, le recours ne paraissait pas d'emblée voué
al'échec et I'assistance d’ une mandataire était nécessaire. b) Une partie est indigente
lorsqu'elle ne peut assumer lesfraisliés ala défense de sesintéréts sans porter atteinte au
minimum nécessaire a son entretien et acelui de safamille (ATF 1281 225 cons. 2.5.1, 127
| 202 cons. 3b). Pour déterminer |'indigence, il convient de prendre en considération
I'ensemble de la situation financiere du requérant au moment ou la demande est présentée,
celui-ci devant indiquer de maniére compléte et établir autant que faire se peut ses revenus,
sa situation de fortune et ses charges. La part des ressources excédant ce qui est nécessaire a
la couverture des besoins personnels doit étre comparée, dans chague cas, aux frais
prévisibles de la procédure pour laquelle I'assistance judiciaire est demandée. Le soutien de
la collectivité publique n'est en principe pas d(, au regard de |'article 29 al. 3 Cst. féd.,
lorsque cette part disponible permet d'amortir les frais judiciaires et d'avocat en une année
au plus, pour les proces relativement simples, et en deux ans pour les autres (arrét du TF du
28.07.2010 [1B_228/2010] ; ATF 1351 221, cons. 5.1 et les arréts cités). Sagissant des
ressources du requérant, I'autorité doit se baser sur le revenu mensuel net et prendre en
compte lafortune mobiliére et immobiliére. Pour déterminer les charges d'entretien, il



convient de se fonder sur le minimum vital du droit des poursuites augmenté de 25 % ( ATF
12411, cons. 2¢; arrét du TF du 26.05.2015 [4D_30/2015] cons. 3.1; Ruckstuhl , in Basler
Kommentar, schwei zerische Straf prozessordnung 2011, n° 23 ad art. 132) ou de 30 % (arrét
du TF du 20.09.2002 [5P.250/2002] ), auquel il convient d'gjouter le loyer, la cotisation
d'assurance-maladie obligatoire et les frais de transport nécessaires al'acquisition du revenu
qui sont établis par piéces. Le minimum vital du droit des poursuites n'est donc pas
déterminant alui seul pour établir I'indigence au sens des régles sur |'assistance judiciaire.
L'autorité compétente doit éviter de procéder de fagon trop schématique, afin de pouvoir
prendre en considération tous les éléments importants du cas particulier. Elle peut certes
partir du minimum vital du droit des poursuites, mais elle doit tenir compte de maniére
suffisante des données individuelles en présence et prendre en considération I'ensemble de
la situation financiere du requérant pour vérifier si I'indigence alléguée existe ou non,
notamment des dettes d'imp6t échues, dont le montant et 1a date d'exigibilité sont établis,
pour autant qu'elles soient effectivement payées (arrét du TF du 06.10.2011 [2C_805/2011]
, cons. 3.1; ATF 1351 221 cons. 5.1; RIN 2002, p. 243). Il ne saurait étre question de
retenir des charges que le requérant ne paie pas ou pas régulierement ( RIN 2002, p. 243,
cons. 2b et les références citées). ¢) En |’ espece, la situation qui doit étre déterminée est
celle de larecourante ainsi que celle de son époux en raison des obligations de droit civil
(art. 163 ss CO). Des pieces al’ appui de larequéte d’ assistance judiciaire, il ressort la
situation suivante : Au titre de charges mensuelles, les époux ont un minimum vital de 1'700
francs qu'il convient d’ @argir de 30 %, pour étre fixé & 2'210 francs. A ceci S gjoute un
loyer de 700 francs, charges comprises. La charge fiscale globale correspond & un montant
de 171.50 francs et celle relative al’ assurance-maladie a 402 francs pour le couple. Les
différents actes de défaut de biens et poursuites ne peuvent étre pris en compte dés lors que
rien au dossier n’ établit que les créanciers aient mis en oauvre leurs droits. Par conségquent,
au total, les charges mensuelles pour larecourante et son mari s élévent a 3'483.50 francs.
Au titre de revenus, les époux réalisent les sommes de 400 francs pour la recourante et de
3'890 francs pour son époux, soit un total de 4'290 francs. 1l en découle un solde positif
mensuel de 806.50 francs. d) Il reste a mettre en relation ce solde avec les codts prévisibles
de la présente procédure (fraisjudiciaires et frais d avocate) afin de déterminer si la
recourante est en mesure de faire face a ces colts dans un délai raisonnable. Le délai retenu
serad’un an, la présente procédure n’ étant pas particulierement complexe. Lesfraisdela
proceédure sont de 440 francs. Quant aux frais de lamandataire, qui n’a pasfait valoir de
mémoire d’ honoraires a ce stade, ils ne sauraient dépasser 2'500 francs. Partant, il s agit
d’un montant de 245 francs mensuel qu’il appartient alarecourante d’ assumer sur une
année. En définitive, il reste alarecourante et a son époux un solde mensuel de 561.50
francs, soit 280.75 francs chacun une fois la présente procédure prise en charge. Les
revenus de la recourante sont ainsi supérieurs a ses charges d’ entretien et s opposent ala
réalisation de la condition d’indigence. Partant, la requéte assistance judiciaire doit étre
rejetée. 6. Le recours et larequéte d’ assistance judiciaire étant tous deux rejetés, lesfrais
doivent étre mis ala charge de larecourante qui succombe (art. 47 LPJA ). Elle n'aen outre
pas droit a une allocation de dépens (art. 48 LPJA a contrario).
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