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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : l'assurée ou la rectelanée le 1968,
originaire d'lran, a vécu jusqu'en 1980 en Irans pusqu'en 1994 dans un camp de
réfugiés en Irak. Elle s'est mariée en 1988 et taotsi enfants, nés en 1989, 1991 et
1994,

L'assurée est arrivée en Suisse en septembre Ef84est séparée de son époux
depuis septembre 2003 et est divorcée depuis sbpedd11. Elle a obtenu la
nationalité Suisse en 2009. Elle ne sait ni lif&amire le francais et le parle mal.

L'assurée a suivi une formation « nettoyage ete@iatr » durant 5 mois en 1999.
Elle a été inscrite au chdmage en octobre 1999estidravaillé et/ou réalisé des
revenus, en qualité de nettoyeuse a temps paeidédembre 1999 a octobre 2000,
puis du 23 novembre 2000 au 14 février 2001, oceupetri des textiles dans le
cadre de l'entreprise sociale B , tout enfixdadt d'indemnités de chémage.
Dans le cadre des mesures cantonales de I'assuladitege, elle a travaillé dans
la brocante C au secteur vaisselle de juli 20 juin 2002 et a alors a
nouveau percu des indemnités de chémage, avarg dd&ngagée du®juin au
30 septembre 2003 dans la méme brocante.

L'assurée a déposé une demande de prestatioraliditdvie 8 aolt 2011 auprés de
I'office de I'assurance invalidité du canton de &en(ci-apres : 'OAIl ou l'intimé)
en raison d'un état dépressif chronique et de rdawdos.

A teneur d'un rapport médical du 8 septembre 2011l ddcteur D ,
généraliste, I'assurée souffrait, de facon impacsancapacité de travail, d’'un état
dépressif réactionnel aux difficultés existentieled de fibromyalgie probablement
depuis plusieurs années, avec une aggravationg2pQp, ainsi que, sans effet sur
sa capacité de travail, d’'un surpoids lié a uneehypagie épisodique et de
palpitations sans motivation physique (a mettrelswompte de troubles anxieux).
Ses symptdmes étaient un manque de moral, dadadatles troubles du sommeil,
un état douloureux chronique migratoire, des patijpihs. Le pronostic était
favorable. Elle avait une incapacité de travaifidie a estimer, de I'ordre de 40 a
50 % depuis le 24 juin 2009, avec un rendement itéddes mesures de
réadaptation professionnelle apparaissaient subteEpt’améliorer sa capacité de
travail, comme des cours de langue francaise etouiestation professionnelle.
Elle ne devait pas exercer d’activités uniguemerna@sition assise ou debout, ni en
marchant, en se penchant, avec les bras au-desdagté&te, accroupie, a genoux,
en rotation en position assise ou debout, ni seuleu porter des poids de plus de
5 kg, ni monter une échelle, un escabeau ou dediersc, elle avait des capacités
de concentration, de compréhension, d’adaptatiametrésistance limitées, depuis
2009.

A ce rapport étaient joints des rapports d’imagemiicale du docteur E ,
radiologue FMH, des 17 aolt 2010, 26 avril 2012 stai 2011, respectivement de
la colonne cervicale (évoquant une discrete a#titgdoliotique de la colonne
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cervicale a convexité droite avec une lordose mhygique Iégérement diminuée,
une discopathie modérée C5-C6 avec ébauche ostéophwntérieure, mais
relevant des apophyses unciformes encore conserp@ss de spondylo- ni
rétrolisthésis et pas de tassement vertébral)edowggauche (concluant & un aspect
radiologiqgue normal du genou) et de I'épaule dr@itetant un espace articulaire
gléno-huméral d’épaisseur normale, une scléroseralthiter sans calcification
adjacente, une articulation acromio-claviculairépdiisseur normale et une téte
humérale a sphéricité conservée), de méme qu’uporamlu docteur F ,
spécialiste FMH en meédecine interne et cardiologla, 23 décembre 2010
(indiquant que le profil tensionnel ambulatoire @atyété posé sur 24 heures s’était
averé satisfaisant, ne justifiant ni TTT ni antute tension artérielle, et que
'examen clinique, 'ECG et I'échodoppler cardiagéiient satisfaisants, si bien
gue la plainte de palpitations était a mettre swwdmpte de troubles anxieux).

D’apres un rapport du 19 septembre 2011 de la desde G , psychiatre-
psychothérapeute FMH, I'assurée souffrait, ave@n@gssion sur sa capacité de
travail, d’'un épisode dépressif sévere sans symptpsychotique (F32.2) depuis
huit ans (depuis que son mari avait noué des oaktextra-conjugales et quitté le
domicile conjugal), ainsi que, sans effet sur gaacaé de travail, de trouble de la
personnalité évitante (F60.6) depuis I'adolesceBom état s’était péjoré (surtout
depuis qu'elle avait exigé de son mari qu'il entegme les démarches pour
divorcer). Elle avait une surcharge pondérale, thiyenie dépressive, des troubles
du sommeil, faisait frequemment des cauchemarst dea troubles de l'appétit
(crises de boulimie), et était isolée socialeménst.pronostic était mauvais. Elle
suivait une psychothérapie et un traitement antesseur. Elle avait dO arréter son
travail de femme de ménage en 2000 en raison dalgors, mais I'état dépressif
interférait aussi dans sa capacité de travail.ddeteurs étaient invalidantes. D’un
point de vue médical, son activité de femme de memeétait plus exigible. Une
activité aux ateliers protégés, adaptée a sonpaatrait étre envisagée pour l'aider
a sortir de son isolement et a reprendre confiancelle.

Aux termes d’un courrier que le Dr D a adrdex20 octobre 2011 a I'OAl,
en réponse a des questions de cet office, 'asquedait pas été suivie par un
rhumatologue, mais le diagnostic de fibromyalgieitg@té posé en raison de signes
d’irritation des tissus mous de type cellulo myaigis, d’'une palpation des muscles
avec points de fibromyalgie positifs, de I'absermige contracture musculaire et
d’'une exacerbation des douleurs pendant les paiggpeessives.

Dans des avis médicaux des 8 novembre et 8 décexflife le service médical
régional de I'OAIl (ci-apres: SMR) a estimé que léements médicaux a
disposition ne permettaient pas de conclure, si higun examen bi-disciplinaire
(rhumatologique et psychiatrique) serait organisSKIR.

Par communication du 6 février 2012, 'OAl a indégé I'assurée qu’aucune
mesure de réadaptation d’ordre professionnel n'@@ésible. L'instruction de la
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11.

demande de prestations se poursuivait pour déternsn elle remplissait les
conditions d’octroi d’une rente d’invalidite.

En date du 23 mars 2012, l'assurée a été soumise examen medical bi-
disciplinaire au SMR effectué par les docteurs H___, spécialiste en médecine
physique et de la réadaptation, et | , psyrehian présence d'un traducteur
en langue kurde.

Lesdits spécialistes ont rendu leur rapport d’exaroénique rhumatologique et
psychiatrique le 21 mai 2012.

Aprés avoir exposé les motifs de lI'examen et faiention des avis des
Drs D et G (*2 page), ils ont relatthallanese familiale et
professionnelle de I'assurée et cité ses antécedraticaux généraux (¥4 page),
ont relaté son anamnése actuelle et ostéoartieulgdr page), son anamnése
psychosociale et psychiatrique (Y2 page), son ansenn@ar systeme
(dermatologique, neurologique, cardiovasculaire, eypmologique, gastro-
entérologique, génito-urinaire, allergies) (Y2 pagtanentionné ses habitudes et son
quotidien (¥4 page), avec mention des plaintesaslirée. lls ont décrit les status
général, neurologique, ostéoarticulaire et psydhia¢ de I'assurée (2 pages) et fait
le compte-rendu des rapports radiologiques figudans le dossier.

Au titre des diagnostics, les examinateurs n’enret#nu aucun avec répercussion
durable sur la capacité de travail, mais, sansrecépsion sur la capacité de travail,
des plaintes algiques diffuses compatibles avec fiomemyalgie (M79.0), des
dorsolombalgies communes (M54.5), une surchargelgrate avec obésité de
classe 1 et un épisode dépressif [éger avec symdsomatique (F32.01).

Selon leur appréciation du cas (1 page), I'ass(ates de 44 ans) présentait une
symptomatologie douloureuse diffuse évoluant degaimombreuses années dans
un contexte de dorsolombalgies communes évolugmiislel994. Les différents
examens pratiqués n’avaient pas mis en évidencé&radbles ostéoarticulaires
significatifs pouvant expliquer I'ensemble des sybmpes revendiqués ni leur
chronicité. L'examen clinique effectué au SMR awvai$ en évidence des éléments
de non-organicité selon Wadell et Kummel, de méome lg présence de 15 points
sur 18 selon Smythe en faveur d'une fibromyalg@san pour laquelle un
diagnostic formel de fibromyalgie était retenu, snk fibromyalgie en tant que
telle n’était pas une atteinte a la santé a camdteapacitant de longue durée au
sens de [lassurance-invalidité (ci-apres: Al) eabdence de pathologie
psychiatrigue préexistante incapacitante, de coitidééb psychiatrique
incapacitante ou de signe de gravité. Selon soprprmédecin traitant, I'assurée
présentait un état dépressif réactionnel a dedcudiés existentielles. Les
incapacités de travail attestées par son médegitarit n’étaient pas justifiées, le
trouble douloureux ne devant en I'espéce pas éisecp compte pour I'évaluation
de sa capacité de travail. Sur le plan psychiagidiassurée avait connu un
effondrement dépressif un an avant 'examen au SMR¢ des idées suicidaires
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concrétes, mais elle avait bénéficié d’un traitetr@emidépresseur ayant permis une
amélioration, constatée par I'examinateur psychiatrlintensité de la
symptomatologie dépressive était |Iégere, avec ympisomatique (contrairement
a l'avis de la Dre G ); il N’y avait pas deuble de la personnalité
décompenseée. Il n'y avait pas de comorbidité psydhue manifeste dans son
intensité et sa durée, ni perte d’'intégration dedians toutes les manifestations de
la vie ; il n’y avait pas résistance a un traitetmssnforme aux regles de l'art. Les
critéres jurisprudentiels d’'un caractéere invaliddhine fibromyalgie (assimilée a
un trouble somatoforme douloureux) n’étaient peaigés. Il n'y avait pas de
limitations fonctionnelles, mais en présence d'usuble douloureux chronique
pour lequel le diagnostic de fibromyalgie étaitermt, il était préconisé de
privilégier les activités a faibles charges physgpermettant des variations de
positions.

En conclusion, l'assurée ne présentait pas d'irgepade travail d’ordre
ostéoarticulaire, et la symptomatologie doulourettg®@nique qu’elle revendiquait
a lorigine de son incapacité de travail s’insciivalans un processus de
fibromyalgie non constitutive d’atteinte a la saat€aractere incapacitant. Sur le
plan psychiatrique, il y avait eu incapacité deadibde 20 % au moins depuis début
2011, mais amélioration a partir de mars 2012. &gacité de travail exigible de
'assurée était de 100 % dans toute activité arphgtmars 2012.

D’apres un rapport médical établi le 11 mai 2012 ladoctoresse J ,
spécialiste FMH en médecine interne et rhumatojagieimuniqué le 6 juin 2012 a
I'OAl, l'assurée présentait des lombalgies de lenglate, fluctuantes, irradiant
parfois dans le membre inférieur gauche, ainsiapgedouleurs de I'épaule droite
depuis mi-2011 (soit, d’'apres ce qu’évoquait I'exantlinique, une tendinopathie
de la coiffe des rotateurs, que des médicamerts &t physiothérapie diminuaient
un peu). Des radiographies d’avril 2012 montraides troubles statiques sous
forme d'une scoliose dorsolombaire et un spondstlofisis L5-S1 avec une
discopathie importante L5-S1 ; les anti-inflammegsidiminuaient |égérement les
douleurs. L'assurée était limitée dans les travauxds, les ports de charges, les
positions assise ou debout prolongées et les maamsnrépétés avec I'épaule
droite principalement en élévation de I'épaule.

Par avis meédical du 3 décembre 2012, la docteure K, médecin du SMR, a
résume, en s’y ralliant, I'appréciation des exarn@nes précités du SMR ; I'assurée
présentait une pleine capacité de travail dan®tactivité, vu I'absence d’atteinte a
la santé & caractére incapacitant de longue durésens de I'Al. Le rapport

meédical précité de la Dre J n‘apportait pasnduveaux éléments par

rapport & ceux qui avaient eté examinés lors d@édise.

Le 16 janvier 2013, 'OAI a adressé a l'assuréeptojet de décision lui refusant
toute prestation de I'Al, se référant a I'examefeaiié par le SMR, qui concluait
gue son atteinte a la santé n'était pas considéréme invalidante au sens de I'Al.
Elle avait une pleine capacité de travail dansa@uativité professionnelle.

A/1038/2013



- 6/29 -

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

L'assurée a contesté ce projet de décision, parieowlu 7 février 2013. Elle

présentait depuis de nombreuses années un séaeeptessif chronique, doublé
de troubles de la personnalité. A cette situatiéja dnvalidante s'ajoutaient

d’'importants probléemes somatiques, affectant enptue sa capacité de travalil.
Outre ces divers symptdmes, elle était constammigéettée par des douleurs qui
empéchaient toute activité professionnelle et mimenue du ménage (qu’elle ne
parvenait a faire qu'avec l'aide de sa fille coltabi encore avec elle).

Par décision du 28 février 2013, libellé commerigjgt de décision précité, I'OAl a
refusé toute prestation a I'assurée. Cette deraigi une pleine capacité de travail
dans toute activité professionnelle. Son courner dévrier 2013 n’apportait aucun
élément médical nouveau susceptible de modifiecdeslusions de I'OAI.

Par acte du 26 mars 2013, l'assurée a recouruecoatte décision aupres de la
chambre des assurances sociales de la Cour deejudfile présentait de
nombreuses atteintes rhumatismales, qui lui indardnt certaines postures
professionnelles et lui occasionnaient des doul@arsstantes I'empéchant de
travailler. Elle présentait aussi des épisodes edfjifis séveres invalidants. Elle
sollicitait un nouvel examen de son état de santieesa capacité de gain et était
préte a se soumettre a une expertise approforseie médecins pouvaient répondre
a toute sollicitation concernant son état de sante.

Par mémoire du 24 avril 2013, 'OAI a conclu aleteju recours. Sa décision était
fondée sur le rapport circonstancié des deux madeati SMR du 21 mai 2012,
ayant pleine valeur probante. L’assurée ne faisddir aucun élément permettant
de remettre ce rapport en question et de faireappeéciation différente de son cas.

L’'assurée a constitué un avocat pour la défenssedantéréts et a été admise au
bénéfice de I'assistance juridique avec effet a2 2013. L’avocat commis a
sollicité plusieurs prolongations de délais podsenter une écriture.

Le 19 juillet 2013, en réponse a un questionnaire Igi avait adressé I'avocat de
'assurée, la Dre G a indiqué qu’elle suiVasisurée depuis le 27 septembre
2010 a raison d'une a deux fois par mois, pour pisogéle dépressif sévere,
d’intensité actuellement moyenne. Le traitementit éfmédicamenteux. Les
limitations fonctionnelles consistaient a éviter pert de charges lourdes. La
capacité de travail était de 0 % au début du stiau vu d’une modification de son
état dépressif, elle pourrait bénéficier d’actisiten atelier protégé. Le pronostic
était mitigé en raison du manque de ressourceomaeiies de I'assurée et du fait
que cette derniere considérait le refus de la reateme une injustice. S’agissant
des conclusions du Dr | , Il était exact gyilavait une diminution de
lintensité des symptdmes. S’agissant des tachemgeges, I'assurée estimait que
ses douleurs étaient invalidantes ; il faudraitefaine évaluation in situ pour
corroborer ses dires.

Le 8 aolt 2013, en réponse a un guestionnaire wuavhit adressé l'avocat de
'assurée, la Dre J a indiqué qu’elle avaitette derniére quatre fois entre
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novembre 2011 et avril 2012 et trois fois entraigy2013 et avril 2013, en raison
de lombosciatalgies gauches (en novembre 2011¢ ¢é¢rinopathie de la coiffe
des rotateurs fluctuante a droite (depuis mi 200é)traitement consistait en de la
physiothérapie et la prise de médicaments. Lestdimans fonctionnelles
consistaient a ne pas devoir porter de chargesffectuer de travaux lourds, ni
faire de mouvements répétés avec le membre supélieit, ni étre dans une
position debout prolongée. L’évolution de sa cagade travail était fluctuante ;
elle disposait d’'une capacité de travail de 100¥#sdane activité |égere respectant
les limitations précitées. Ledit médecin était d@d avec les conclusions du
DrH sur le plan rhumatologique. L’assuréat éapable d’effectuer ses
taches ménagéres a son rythme. L'expertise psychiatn’apparaissait pas tres
détaillée.

Désormais représentée par un avocat, l'assurésané, le 4 septembre 2013, une
écriture valant réplique. L'instruction du dossiavait été insuffisante ; les
Drs H et | n'expliquaient pour que)lefaison(s) l'avis de la
Dre G serait erroné ; ils étaient des médeaiternes a I'OAl, manquant
d’'impartialité, et leur rapport, établi a la sudkin seul entretien avec l'assurée,
était tres peu développé. Au vu de son état deé sstntonformément a I'avis de la
Dre G , 'assurée ne pouvait qu’exercer elieedeprotégés ; elle avait droit
a une rente d'invalidité, au moins partielle. lingenait d’ordonner une expertise
judiciaire, d’annuler la décision et de lui octroyme rente entiére des I& juillet
2011, subsidiairement un trois quarts de renteura demi-rente, avec suite de
dépens.

D’aprés la duplique de I'OAI du 10 octobre 2013Diee J émettait, sur le
volet psychiatrique, un avis qui n’était pas déieant, des lors qu’elle n’était pas
psychiatre mais spécialiste en médecine interndnehatologie était au surplus
médecin traitant de I'assurée et ne précisait papitétendues lacunes du rapport.
Elle retenait, sur le plan somatique, sensiblemest mémes diagnostics et
limitations fonctionnelles que les examinateurfie disait d’ailleurs partager les
conclusions du Dr H sur le plan rhumatologidre fait que le rapport du
21 mai 2012 ait été établi par les médecins du SRermettait pas de conclure a
un manque d’impartialité. L’assurée n’apportait auélément amenant a remettre
en doute la valeur probante de ce rapport.

En réponse a des questions que la chambre desrasssiisociales lui a posées par

courrier du 26 novembre 2013, la Dre J aquwi par courrier du
10 décembre 2013, ne pas partager le diagnostifibdemyalgie posé par le
DrH , I'assurée se plaignant depuis 2011 uemeent de douleurs de

I'épaule droite et de lombalgies fluctuantes (eremplissant ainsi pas les critéres
d’une fibromyalgie). A I'examen clinique, il existales signes de tendinopathie de
la coiffe des rotateurs de I'épaule droite (dont’yl avait pas eu d’échographie ni
d'IRM), et s’agissant des lombalgies, les exameadiotogiques montraient un
spondylolisthésis L5-S1 sur probable lyse isthmihilatérales et discopathie L5-
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S1. Lors des consultations, I'assurée apparaidgpitiméee, avec des épisodes de
malaises, des angoisses et une fatigue importamte yéévaluation psychiatrique
serait souhaitable.

Par courrier du 13 décembre 2013 répondant a destigas du 26 novembre 2013
de la chambre des assurances sociales, la Dre G__a indiqué retenir un
diagnostic d’état dépressif, alors moyen, sur laebdes plaintes subjectives de
'assurée (tristesse, troubles du sommeil et depktit, incapacité a assumer les
taches de la vie quotidienne) et de constationsctibps (surcharge pondérale,
faciés triste, ralentissement psychomoteur). L's&sun’avait bénéficié d’aucun
suivi psychiatrique avant le 28 septembre 2010.c&apliance n’avait pas été
vérifiée par une prise de sang, I'assurée infornsanpsychiatre spontanément des
interruptions de son traitement. Son état s'étaittement amélioré aprés une
hospitalisation a la Clinique de Montana du 13 eieire au 4 octobre 2013. Les
symptomes dépressifs étaient en I'état provoquésapsituation de détresse grave
dans laquelle se trouvait 'une de ses filles, imet de violences physiques et
psychologiques de la part de son ancien petit &ami.capacité de travail de
'assurée était diminuée, voire nulle, en raison sk pathologie somatique
(fiboromyalgie). Elle était limitée a travailler darun atelier protégé ; elle serait
incapable d’assumer des taches dont un rendemeait satendu; elle était
analphabete, gérait mal les situations de striessefforts physiques devaient étre
évités du fait de sa fiboromyalgie.

Dans un avis médical du 14 février 2014, transrarsI’@Al le 4 mars 2014, établi
a la demande de la chambre des assurances de sgvau vu de la position
précitée de la Dre J niant une fibromyalgi§MR maintenait le diagnostic
de fibromyalgie, le docteur L , Spécialiste HFdn médecine physique et
rééducation et en rhumatologie auprés du SMR,exvéefjue le Dr H avait
fait une revue des documents figurant au dossant s rapports médicaux des
13 septembre et 20 octobre 2011 du Dr D Jiquit les criteres ayant
amené ce dernier a poser le diagnostic de fibragigialors de I'examen du SMR
du 23 mars 2012, I'assurée avait annoncé des dsuteuchant I'ensemble du
rachis, les épaules, les membres supérieurs etdesbres inférieurs, et décrit ses
douleurs comme migrantes, en exacerbation dan®ntexte de confit conjugal a
lorigine d’'une séparation en 2009. L'examen clireg le déshabillage et
I'habillage s’étaient effectués de facon fluide snelentie, avec exacerbation des
douleurs, de méme que la réalisation de la pos#icecroupie. La palpation de
15 points sur 18 avait été douloureuse. il n'y apas de synovite ; la mobilité des
épaules était compléete ; il n'y avait pas d’inssdfice musculaire ; l'indice de
Schroeder était normal, la distance doigts/ortddsO cm, et I'assurée bloquait
I'extension du rachis avec une contre-pulsion efte¢ 10° ; la palpation du rachis
était sensible au niveau interscapulaire, de lasitan dorsolombaire, du rachis
lombaire terminal ; il n'était pas mentionné de tcacture, ni de sciatalgies
irritatives, ni de déficits neurologiques. Les mataphies de I'épaule droite étaient
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dans la limite de la norme hormis une légére ss&mu trochiter sans mise en
évidence de calcification ; celles de la colonmabaire (postérieures a I'examen
du SMR) montraient un spondylolisthésis de gra@m IL5-S1 sur probable lyse
isthmique bilatérale avec discopathie L5-S1. D’ageeDr H , Il n'y avait
pas de diagnostic ostéo-articulaire avec réperonssir la capacité de travail, les
plaintes algiques diffuses étaient compatibles auee fibromyalgie, et les

dorsolombalgies étaient sans étiologie spécifidueeDr L a encore résume
les avis respectivement de la Dre J du 1126#2, de la Dre K du
SMR du 3 décembre 2012 et de la Dre J dwedénabre 2013. Il a ensuite

estimé qu’il ressortait des éléments du dossier l@ssurée avait des douleurs
diffuses dépassant largement le territoire de Uépdroite et de la région lombaire
basse. Un test de Jobe positif (douleur de I'épkukede la mise sous tension du
muscle supra-épineux) ne permettait pas d’affiraéuni seul que I'assurée avait
une tendinopathie du supra-épineux dans le contkextessenti douloureux marqué
mis en évidence lors de I'examen clinique du SMRndintenait le diagnostic de
fiboromyalgie.

Dans l'intervalle, soit le 11 février 2014, la chama des assurances sociales avait
fait part aux parties de son intention d’ordonnae expertise psychiatrique de
'assurée, a confier au docteur M , psychiagseehothérapeute FMH, et tant
I'OAI que l'assurée ont indiqué n’avoir pas de rhde récuser ledit expert et n'ont
pas émis d'objection ni de demande de complémert cuestions prévues a
soumettre audit expert (ne comportant pas de qunsstipecifiques sur le caractere
invalidant ou non d'une fibromyalgie au regard dejurisprudence d’alors). La
chambre des assurances sociales a rendu son ondenda&xpertise le 7 mars
2014.

Le Dr M a rendu son rapport d’expertise le nbvembre 2015, aprés
plusieurs rappels.

Ce rapport relate 'anamnese familiale, personngliefessionnelle et sociale de
lassurée (1 page), ainsi que son anamnése meditgsychiatrique, résume les
éléments d’anamnese psychiatrique extraits du elog4ivz pages), décrit les
plaintes de l'assurées( page) et consigne les constations objectives st
'expert ¢4 page). Il fait ensuite mention des diagnosticemes par I'expert, a
savoir celui d’épisode dépressif moyen (chronigi#32.1) et celui, probable, de
modification durable de la personnalité aprés umpémence de catastrophe
(F62.0). Aprés une discussion et une appréciationcas (2 page), I'expert a
répondu aux questions posées (3 pages) : les paiasi limitations fonctionnelles
dues a son état dépressif étaient de la fatigiediminution marquée de I'énergie,
la tristesse de 'hnumeur et I'abattement moraldentissement psychomoteur, la
perte de motivation, le repli sur soi, un sentimdimicompétence et d’inutilité,
I'apathie et 'apragmatisme ; les troubles anxiajoutaient d’autres limitations, en
particulier des réactions de peur et un sentimémséturité participant au
confinement de I'assurée a son domicile. Ces lioita fonctionnelles liées a I'état
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29.

dépressif et a I'anxiété pathologique réduisaiemtcapacité de travail, qui ne
dépassait pas 50 %, avec un rendement sans daeuffisant. Une incapacité de
travail était vraisemblablement présente depuidsesapre 2011, et, en I'absence
d’éléements anamnestiques suffisamment fiables gogrode [I'évolution, il
apparaissait qu'une amélioration s’était vraiseilelament produite entre la
premiére appréciation par la Dre G (en seme@011) et I'évaluation faite
par le Dr | S (en mars 2012), mais I'étatiglie s’'était aggravé depuis mars
2012, car la symptomatologie dépressive était Hetuent plus sévére qu'a
'époque de I'examen bi-disciplinaire du SMR. L'ag®e n’était capable d’exercer
gu’'une activité légere, ne réclamant ni formatiorcampétence particuliere, a un
taux ne dépassant pas 50 % (comparable a celldleqégercait au Centre
D ). L'expert M n‘avait pas de motif slepposer au diagnostic
d’épisode deépressif léger avec syndrome somatiqps® gn mai 2012 par le
Dr | , compatible avec la symptomatologie saldécrite, mais il était en
désaccord avec ledit examinateur concernant lesles anxieux, qui n'avaient
alors pas été suffisamment investigués, 'anampassant en outre sous silence les
traumatismes vécus par I'assurée (la mort de sa soes ses yeux, les scénes de
guerre, les années de captivité avec la perte éhfant faute de soins, etc.), qui
avaient joué un role crucial dans le développendenses troubles ; or, I'assurée
souffrait (probablement depuis longtemps) d’'une gmmatologie anxieuse liée
aux traumatismes (cauchemars récurrents, sentiohiergécurité, émoussement
emotionnel, peur d’étre agresseée, etc.), étroiténmnquée a I'état depressif.
Faute d’éléments suffisants a ce sujet rapportédapBre G , 'expert ne
confirmait pas le diagnostic posé par cette deenibépisode dépressif sévére sans
symptémes psychotiques. Les chances de succes rdadaptation professionnelle
seraient nulles. Les troubles dépressifs et anxgaiaient installés depuis de
longues années et s’étaient chronicisés en déft jpiese en charge psychiatrique ;
on ne pouvait attendre d’amélioration sensible €’wadaptation du traitement
pharmacologique ; les ressources psychiques deul@és étaient réduites et
difficiles a mobiliser par de la phsychothérapie.fronostic était réservé ; il était a
craindre que I'état dépressif ne s’aggrave a I'ayerotamment au moment ou la
fille cadette quitterait le foyer, laissant I'as8erseule et tres démunie, avec un
risque d’effondrement thymique et de repli sur $oassurée n’était pas capable
d’accomplir les démarches nécessaires a la reahafcm emploi, en raison des
facteurs caractérisant son état psychique, deasldled compétences sociales et de
sa méconnaissance de la langue francaise ; urapéte réentrainement au travail
et des mesures d’accompagnement seraient indidgesgaour que sa capacité de
travail théorique d’au plus 50 % ait la moindre mt& de se concrétiser dans une
activité adaptée.

Par courrier du 27 janvier 2016, réservant la préé®n d’'un mémoire apres
enquétes, l'assurée a demandé que l'expert M__ soit invité a chiffrer, en
pourcent, la baisse de rendement que I'assuréé dars une activité résiduelle de
50 %.
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30.

31.

32.

33.

Par détermination du 22 février 2016, se référanh avis médical du 15 février
2016 de la docteure N du SMR, 'OAIl a cosrtgdeine valeur probante au
rapport d’expertise du Dr M , estimant queckasclusions de ce dernier ne
pouvaient étre suivies quant aux diagnostics @héapacité de travail retenus. Ce
rapport était lacunaire et incompréhensible, notanmtmne discutait pas le
diagnostic de fibromyalgie retenu par 'OAI et nermettait pas de comprendre
comment le diagnostic de modification durable depéasonnalité était fondé et
guels seraient ses effets sur la capacité de tranaidiscutait pas les criteres du
diagnostic de dépression moyenne, ni I'évolutionlalecapacité de travail. Un
complément d’expertise auprés de l'expert ne pdraietpas de remeédier aux
incohérences de son rapport d’expertise.

Le 15 mars 2016, I'assurée a résumé le rapportrdd D , en estimant que ce
rapport abordait tous les points déterminants dapport d’expertise. Il fallait
ajouter que d’un point de vue somatique — ainsilguaient retenu les médecins
du SMR, la Dre J et la chambre des assurasgeisles dans son
ordonnance d’expertise du 7 mars 2014 —, les tesubllumatologiques dont elle
souffrait n’avaient certes pas de répercussionsaucapacité de travail dans une
activité légere, a la condition toutefois de regpedes limitations suivantes :
limitation de port de charges, pas de travaux leuphs de mouvements répétés
avec le membre supérieur droit, pas de positionoadelprolongée. L'assurée
concluait a ce gu’elle soit reconnue invalide a W@t a l'octroi d’'une rente
entiére d’invalidité : il serait irréaliste et inmuortable d’exiger d’elle qu’elle utilise
sa capacité de travail résiduelle.

Le 18 mars 2016, la chambre des assurances socalesmmuniqué au
DrM les prises de position de I'assuréei ajne du SMR et de I'OAI sur
son rapport d’'expertise, et I'a prié de se déteemisur les différents points
soulevés ainsi par les parties. Il I'a invité agsér si les limitations fonctionnelles,
la répercussion sur la capacité de travail (50 %ar@ximum dans une activité
Iégere) et sur le rendement de I'assurée dans caiecité résiduelle tenaient bien
au trouble dépressif d’'un degré moyen diagnostigué diagnostic posé comme
probable de modification durable de la personnadipées une expérience de
catastrophe était ou non incapacitant ou si lest®ffle ce diagnostic étaient
absorbés par ceux de I'épisode de dépression molgemique retenu, si les
facteurs psychosociaux et culturels contribuaidaet,cas échéant dans quelle
mesure, l'atteinte a la capacité de travail et bdisse de rendement retenues, et si
les troubles psychiques retenus étaient antériauss douleurs invoquées par
I'assurée sur le plan rhumatologique.

Par courrier daté du 21 ao(t 2016, apres plusieappels, le Dr M a
expligué qu’il avait diagnostiqué un épisode dégifesioyen chronique et une
modification durable de la personnalité apres wEeence de catastrophe au vu
des perturbations psychopathologiques qu'il avaitstatées chez I'assurée, étant
précisé que ces deux diagnostics ne constituaiastdes entités indépendantes
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34.

'une de lautre (comme le seraient deux « maladiedistinctes fortuitement
associées chez une méme personne), mais gu'iltaiésti de la structure des
classifications de référence et d’une nécessit@datmire au mieux les troubles
constatées et les symptomes rapportés qu’il fdiaipposer les deux ; les limitations
fonctionnelles étaient le fait de I'ensemble degysbations psychopathologiques
présentées, liées aux traumatismes psychiques v@aus I'assurée, ayant
conditionné le développement psycho-affectif detecetlerniere et l'ayant
durablement fragilisée. Tous les criteres du diagoae modification durable de la
personnalité apres une expérience de catastroplemtprésents (attitude méfiante
envers le monde, retrait social, sentiment de pédispoir, impression d'étre
constamment menacée, détachement émotionnel),sit djoutait une restriction
des affects, symptébme typique des séquelles demattiame psychiques, de méme
gue la présence de troubles de I'humeur. Dansdeded’assurée, les symptémes
dépressifs étaient assez marqués pour justifiediagnostic indépendant. Les
facteurs psychosociaux et culturels contribuaientaapérennisation de I'état
dépressif, mais n’intervenaient pas directemensdaméduction de la capacité de
travail ou dans la baisse de rendement. L'assuaémihpas évoqué des lombalgies
spontanément mais sur question de I'expert et redeait pas signalé d’autres
douleurs, localisées ou diffuses, lors des entretieil n'y avait pas lieu de
suspecter I'existence d'un syndrome somatoformsigtant (F45.4) et, partant, de
passer en revue les criteres jurisprudentiels detroable ; les limitations
fonctionnelles retenues n’étaient pas liées a arsbles physiques. Le rendement
de l'assurée dans une activité de manutention éégaercee a 50 % serait au
minimum de 25 % par rapport au rendement attendis dae activité lucrative ;
cette baisse de rendement était due avant towudlentissement psychomoteur et a
la fatigabilité.

Le 26 septembre 2016, 'OAI s’est déterminé surcemplément d’expertise du
DrM par référence a un avis médical du 1Rtesebre 2016 de la
Dre N du SMR. Cette derniére déduisait daptément d’expertise que la
modification durable de la personnalité aprées ergpée de catastrophe était
présente a l'arrivée en Suisse, donc que l'asséiaie entrée en Suisse malade et
invalide, que le trouble dépressif, méme s'il éttrit depuis 2011 par I'expert
M (depuis 2003 selon la Dre G ), fajgaitie de la méme maladie,
et que les éléments culturels défavorables, nonicawéx] jouaient un réle non
négligeable dans l'incapacité de travail de I'aésuill n’était pas compréhensible
que I'expert M n'analyse pas les critérespuudentiels d’'une fiboromyalgie
diagnostiquée clairement. L'expertise du Dr M restait ainsi lacunaire, tout
en apportant un éclairage différent sur la situatinédicale de l'assurée, par
rapport a 'examen du SMR du 23 mars 2012, en ne gae cette derniere était
entrée en Suisse malade et invalide et que la moatidn durable de la personnalité
aprés expérience de catastrophe s’accompagnaitnitations incapacitantes de
longue date, associées a des facteurs socio-dsltdééavorables n’étant pas du
ressort de I'Al.
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35.

36.

37.

Le 10 octobre 2016, I'assurée a indiqué que I'exjper avait répondu avec
précision aux questions lui ayant été posées. foeibles constatés et leurs effets
tenaient aux deux diagnostics posés, a considémgjointement, sans que les
facteurs culturels et psychosociaux n’intervienrgirectement dans la diminution
de la capacité de travail ou la baisse de rendedeiiassurée. Il n'y avait pas de
syndrome douloureux somatoforme a suspecter, elingsations fonctionnelles
retenues n’étaient pas en lien avec des douleysiquies. la baisse de rendement
était de 25 %. L'assurée persistait dans ses csiods, tendant au constat d’'une
invalidité de 100 % et a I'octroi d’une rente ergié’invalidité.

Ces écritures ont été transmises respectivemeassutée et a 'OAIl le 11 octobre
2016.

Aucune des parties n’a demandé a pouvoir compé@t@rise de position dans cette
affaire.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 134 al. 1 let. a ch. 2laldoi sur l'organisation
judiciaire, du 26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05)Vvigueur dés le “ janvier
2011, la Chambre des assurances sociales de ladEqustice connait, en instance
unigue, des contestations prévues a l'art. 56 tha fédérale sur la partie générale
du droit des assurances sociales, du 6 octobre @BUBA; RS 830.1) relatives a la
loi fédérale sur l'assurance-invalidité du 19 jui®59 (LAI; RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’'espece est aifdiegtla décision attaquée ayant
été rendue en application de la LAI.

b. La procédure devant la chambre de céans est pagiles dispositions de la
LPGA et celles du titre IVA (soit les art. 89B alBde la loi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 (LPA - E 5 tOmnplétées par les autres
dispositions de la LPA en tant que ses articlesi{g® n'y dérogent pas (art. 89A
LPA), les dispositions spécifiques que la LAI centi sur la procédure restant
réservees (art. 1 al. 1 LAl ; cf. notamment art.89).

Le présent recours a été interjeté en temps atitegrt. 60 LPGA) et il satisfait aux
exigences de forme et de contenu prescrites pdr 6& let. b LPGA (cf. aussi
art. 89B LPA).

Touchée par ladite décision et ayant un intéré&telige protection & son annulation
ou sa modification, la recourante a qualité powoueir contre cette décision
(art. 59 LPGA).

c. Le présent recours sera donc déclaré recevable.

a. Pour I'établissement des faits pertinents, al Neu d’appliquer les principes
ordinaires régissant la procédure en matiere dfaeses sociales, a savoir, en
particulier, la maxime inquisitoire, ainsi que lesgles sur l'appréciation des
preuves et le degré de la preuve.
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b. La maxime inquisitoire régit la procédure (namtentieuse et contentieuse)
en matiére d’'assurances sociales. L'assureur s@mialen cas de litige, le juge)
établit d'office les faits déterminants, sans pdéea de la collaboration des parties
(art. 43 et 61 let. ¢ LPGA ; Ghislaine FRESARD-FRY, Procédure et
contentieux, in Ghislaine FRESARD-FELLAY / BettinKAHIL-WOLFF /
Stéphanie PERRENOUD, Droit suisse de la sécuriti@aky vol. Il, 2015, n. 27 ss).
Les parties ont l'obligation d’apporter, dans la sen@ ou cela peut étre
raisonnablement exigé d’elles, les preuves comnengér la nature du litige et
des faits invoqués ; a défaut, elles s’exposergvaid supporter les conséquences
de l'absence de preuve (art. 28 LPGA ; ATF 125 \8 t8@nsid. 2 ; 122 V 157
consid. 1a; 117 V 261 consid. 3b et les références

Si 'administration ou le juge, se fondant sur @ppréciation consciencieuse des
preuves fournies par les investigations auxquéBegoivent procéder d’office, sont

convaincus que certains faits présentent un degnégralsemblance prépondérante
et que d’autres mesures probatoires ne pourralaatrpodifier cette appréciation,

il est superflu d’administrer d’autres preuves (@gfation anticipée des preuves;
ATF 122 1l 464 consid. 4a ; 122 11l 219 consid..3dhe telle maniére de procéder
ne viole pas le droit d’étre entendu selon I'a@.a2 2 de la Constitution fédérale de
la Confédération suisse du 18 avril 1999 (RS 1@ist; SVR 2001 IV n. 10 p. 28

consid. 4b), la jurisprudence rendue sous I'emged’art. 4 aCst. étant toujours

valable (ATF 124 V 90 consid. 4b ; 122 V 157 condidi).

c. Comme l'administration, le juge des assurancesakes apprecie librement
les preuves, sans étre lié par des regles form@hes6l let. ¢ in fine LPGA ; cf.
aussi consid. 4d). Il doit examiner de maniere cbje tous les moyens de preuve,
guelle qu'en soit la provenance, puis décider si decuments a disposition
permettent de porter un jugement valable sur leit dibgieux (Ghislaine
FRESARD-FELLAY, op. cit., n. 78).

d. Quant au degré de preuve requis, le juge degas®s sociales fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de la lor, les faits qui, faute d’étre établis
de maniére irréfutable, apparaissent comme lesvyplisemblables, c’est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondédhnte. suffit pas qu’un fait
puisse étre considéré seulement comme une hypopussible. Parmi tous les
éléments de fait allégués ou envisageables, ledaidele cas échéant, retenir ceux
qui lui paraissent les plus probables (ATF 13@HL consid. 3.2 et 3.3 ; 126 V 353
consid. 5b ; 125 V 193 consid. 2 et les référendés)existe pas, en droit des
assurances sociales, un principe selon lequel l@diration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I'assuré (AJ6-V 319 consid. 5a ; Ghislaine
FRESARD-FELLAY, op. cit., n. 81 ss).

Sur le plan matériel, sont en principe applicaltdssrégles de droit en vigueur au
moment ou les faits juridiguement déterminants @@ groduits (ATF 129 V 1
consid. 1 ; 127 V 467 consid. 1 et les référena@cernant la procédure, a défaut
de regles transitoires contraires, le nouveau gtagiplique sans réserve deés le jour
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de son entrée en vigueur [ATF 117 V 93 consid. b2,V 360 consid. 4a ; RAMA
1998 KV 37 p. 316 consid. 3b]).

La LAI a subi plusieurs modifications depuis querdgourante s’est installée en
Suisse en septembre 1994, alors que ladite lot @eair teneur celle issue de sa
3°™M révision, du 22 mars 1991, entrée en vigueur®lgjahvier 1993. La 4™
révision a été adoptée le 21 mars 2003 et esteeatr&igueur le L janvier 2004, la
5°M€ révision respectivement les 6 octobre 2006°kfahvier 2008, et la révision
dite 6a respectivement les 18 mars 2011°gadvier 2012. Les questions touchant
a l'évaluation de [linvalidité n'ont cependant pa®nnu de modifications
substantielles au fil de ces différentes révisig¢asét du Tribunal fédéral des
assurances 1.249/05 du 11 juillet 2006 consid. & 1Message concernant la
modification de la loi fédérale sur I'assurancealidité du 22 juin 2005, FF 2005
p. 4322). Concernant le droit a une rente d’invadicen tant qu’il est lié a un
nombre d’années de cotisation lors de la survendedé@validité (cf. art. 6 al. 2 et
36 al. 1 LAI) — condition que I'intimé parait rertreten question dans sa derniere
ecriture —, il sied d’indiquer que dans la versadm la LAl en vigueur jusqu’au
31 décembre 2007, il appartenait aux assurés qus, dle la survenance de
linvalidité, comptaient une année entiere au malascotisations, mais que des le
1°" janvier 2008, date d’entrée en vigueur de T8 &évision de la LAl (RO 2007
5129; FF 2005 4215), cette durée a été portéeis ars (ATAS/786/2016 du
4 octobre 2016 consid. 2 ; ATAS/311/2013 du 26 n20%3 consid. 6 ; Michel
VALTERIO, Droit de l'assurance-vieillesse et sumis et de l'assurance-
invalidité. Commentaire thématique, 2011, n. 1231).

S’agissant des dispositions de la LPGA s'appliqaebAl, & moins que la loi n'y
déroge expressément (art. 1 al. 1 LAl), il siecodixiser qu’a l'instar de la LPGA
elle-méme dans son ensemble, elles consacrentegi@ générale, une version
formalisée sur le plan de la loi de la jurisprudenelative aux notions
correspondantes avant l'entrée en vigueur de laALAGnNn'en découle aucune
modification du point de vue de leur contenu, detesmue la jurisprudence
développée a leur propos peut étre reprise etcamsi (ATF 130 V 343 consid. 3).

a. Loctroi d'une rente dinvalidité suppose que dapacité de l'assuré de

réaliser un gain ou d’accomplir ses travaux halstue puisse pas étre rétablie,
maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptisonnablement exigibles,

gue l'assuré ait présenté une incapacité de travail moins 40 % en moyenne

durant une année sans interruption notable, etuqiene de cette année il soit
invalide a 40 % au moins (art. 28 al. 1 LAI), lateed’invalidité alors allouée étant

un quart de rente, une demie rente, un trois quketsente ou une rente entiére
selon que le taux d’invalidité est, respectivemdat40 a 49 %, de 50 & 59 %, de 60
a 69 % ou de 70 % ou plus (art. 28 al. 2 LAI).

b. Est réputée invalidité, lincapacité de gainaltou partielle présumée
permanente ou de longue durée, résultant d'urmenitdi congénitale, d'une maladie
ou d'un accident (art. 8 al. 1 LPGA et art. 4 alLAl). L'incapacité de gain
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représente quant a elle toute diminution de l'efenou d'une partie des
possibilités de gain de l'assuré sur le marchérawail équilibré qui entre en
considération, si cette diminution résulte d'urieiate a sa santé physique, mentale
ou psychique et qu'elle persiste apres les traites et les mesures de réadaptation
exigibles (art. 7 al. 1 LPGA). Seules les conségesrde I'atteinte a la santé sont
prises en compte pour juger de la présence d'wrapatité de gain ; de plus, il n'y
a incapacité de gain que si celle-ci n’est pasatibement surmontable (art. 7 al. 2
LPGA). Pour les personnes sans activité rémunéréesont aussi couvertes par la
LAI, la loi consacre une conception particuliére ltievalidité, qui substitue la
capacité de travail a la capacité de gain ; egra@hant I'empéchement, causé par
l'atteinte a la santé, d'accomplir les travaux tets, comme la tenue du ménage,
I'éducation des enfants, les achats (art. 8 alPGA, auquel renvoie l'art. 5 al. 1
LAI).

C. La notion d'invalidité, au sens du droit desieesces sociales, est une notion
économique et non médicale ; ce sont les conséqaarmmnomiques objectives de
l'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évalugkTF 110 V 273 consid. 4a).
L'atteinte a la santé n'est pas a elle seule déterme ; elle n'est prise en
considération que dans la mesure ou elle entraieeincapacité de travail ayant
des effets sur la capacité de gain de I'assuréioune sphéere ménagere doit étre
prise en compte, sur sa capacité d’accomplir bastrx habituels (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 200%idon ; Pierre-Yves GREBER,
L’assurance-vieillesse, survivants et invalidité,Hierre-Yves GREBER / Bettina
KAHIL-WOLFF / Ghislaine FRESARD-FELLAY / Romolo MOD, Droit suisse

de la sécurité sociale, vol. I, 2010, n. 156 s§,4%).

Si linvalidité est une notion juridigue mettantadtent sur les conséquences
économiques d'une atteinte a la santé, elle n‘enpoend pas moins un aspect
médical important, puisqu'elle doit résulter d'usteinte a la santé physique,
mentale ou psychique. Aussi est-il indispensalbey u'ils puissent se prononcer
sur l'existence et la mesure d'une invalidité, taeministration ou le juge, sur

recours, disposent de documents que des médecmestuéllement d’autres

spécialistes, doivent leur fournir. La tache du ewo#d consiste a porter un

jugement sur I'état de santé de l'assuré et auedigi, dans quelle mesure et pour
guelles activités I'assuré est, du fait de sesirite a sa santé, incapable de
travailler (ATF 125 V 256 consid. 4 et les référesic

d. Sans remettre en cause la liberté d’appréciatioenant a I'administration et,
sur recours, au juge (art. 61 let. ¢ in fine LPGArt. 20 al. 1 phr. 2 LPA), le
Tribunal fédéral a établi des régles sur la popegsbatoire des divers types de
rapports médicaux, qui — tant dans une procéditialenque dans une procédure de
révision — doivent étayer les conclusions a tirearg a I'existence, la nature,
l'intensité et les effets d’atteintes a la sante.

d/aa. L'élément déterminant pour la valeur probalue rapport médical n'est ni
son origine, ni sa désignation, mais son conteneetdégard, il importe que les
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points litigieux importants aient fait I'objet deietude fouillée, que le rapport se
fonde sur des examens complets, qu'il prenne égalemn considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleioennaissance du dossier
(anamneése), que la description des interférencescaiés soit claire et enfin que
les conclusions du médecin soient bien motiveed=(A35 V 351 consid. 3).

d/bb. Le juge peut accorder pleine valeur probanterapports et expertises établis
par les médecins d'un assureur social aussi lomgteyme ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sémtusement motiveées, que ces
avis ne contiennent pas de contradictions et quiauaice concret ne permette de
mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait lgumédecin consulté est lié a

I'assureur par un rapport de travail ne permetepasre de douter de I'objectivité

de son appréciation ni de soupgonner une préveatiggard de l'assuré (ATF 125

V 351 consid. 3b/ee).

Un rapport au sens de I'art. 59 al. 2bis LAI (err@ation avec l'art. 49 al. 1 RAI) a
pour fonction d'opérer la synthése des renseignesmmaadicaux versés au dossier
et de prodiguer des recommandations quant a la audonner au dossier sur le
plan médical. En tant qu'il ne contient aucune plamn clinique, il se distingue
d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'unmexamédical auquel il arrive au
SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI ; arrét du Tnigdlufédéral 9C_542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posastde nouvelles conclusions
médicales mais portent une appréciation sur celdga existantes. Au vu de ces
différences, ils ne doivent pas remplir les mémegemces au niveau de leur
contenu que les expertises médicales, et ils nemamndépourvus de toute valeur
probante. lls ont notamment pour but de résumedegiorter une appréciation sur
la situation médicale d'un assure, ce qui impliquesi, en présence de piéces
médicales contradictoires, de dire s'il y a lietsddonder sur l'une ou l'autre ou s'il
y a lieu de procéder a une instruction complémsntg@rréts du Tribunal fédéral
9C_274/2015 du 4 janvier 2016 consid. 4.1.2 ; 9@/Z107 du 14 juillet 2008
consid. 3.2 et les références citées). On ne pepérdlant se fonder sur une
appréciation du SMR que si celle-ci remplit les ditons relatives a la valeur
probante des rapports médicaux. Il faut en pardcuu’elle prenne en compte
lanamnése, décrive la situation médicale et semssdmuences, et que ses
conclusions soient motivées. Les médecins du SMiRedbégalement disposer des
gualifications personnelles et professionnellesiises par le cas (ATF 125V 351 ;
arrét du Tribunal fédéral 9C_323/2009 consid. 4. les références citées). Il
convient en général de se montrer réservé par rappme appréciation médicale
telle que celle rendue par le SMR, dés lors qu'eke repose pas sur des
observations clinigues auxquelles l'un de ses niéslegurait personnellement
procédé, mais sur une appréciation fondée exclogaé sur les informations
verseées au dossier (arréts du Tribunal fédéral 2@2815 du 15 janvier 2016
consid. 6.2 ; 9C_25/2015 du ler mai 2015 consid. ;49C_578/2009 du 29
décembre 2009 consid. 3.2 in fine).
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En ce qui concerne les rapports établis par leseoiésl traitants, le juge peut et
doit tenir compte du fait que, selon I'expériende, médecin-traitant est
généralement enclin, en cas de doute, a prendtieppar son patient en raison de
la relation de confiance qui I'unit a ce dernieA125 V 351 consid. 3b/cc).

d/cc. En cas de divergence d’opinion entre exmnsédecins traitants, il n’est, de
maniére générale, pas nécessaire de mettre en amuwraouvelle expertise. La
valeur probante des rapports médicaux des uns stadges doit bien plutot

s’apprécier au regard des criteres jurispruden(i®ld- 125 V 351 consid. 3a) qui

permettent de leur reconnaitre pleine valeur prigbak cet égard, il convient de
rappeler qu’au vu de la divergence consacrée paritprudence entre un mandat
thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 1220I1cdonsid. 4 ; arrét du Tribunal

fédéral 9C_615/2015 du 12 janvier 2016 consid.; @2ét du Tribunal fédéral des
assurances | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2:2.3VR 2008 IV n. 15 p. 43), on

ne saurait remettre en cause une expertise ordgrard@administration ou le juge

et procéder a de nouvelles investigations du setljfi'un ou plusieurs médecins
traitants ont une opinion contradictoire. Il n'em \differemment que si ces
médecins-traitants font état d’éléments objectivemv@rifiables ayant été ignorés
dans le cadre de I'expertise et qui sont suffisantnpertinents pour remettre en
cause les conclusions de I'expert (arrét du Tribtgégeral 9C_369/2008 du 5 mars
2009 consid. 2.2).

De méme, le juge ne s'écarte pas sans motifs itifgédees conclusions d'une
expertise médicale judiciaire, la tache de I'exjgtaint précisément de mettre ses
connaissances spéciales a la disposition de iaguafin de I'éclairer sur les aspects
médicaux d'un état de fait donné. Selon la juridenge, peut constituer une raison
de s'écarter d'une expertise judiciaire le fait gelée-ci contient des contradictions,
ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunainérme les conclusions de
maniére convaincante. En outre, lorsque d'autrésiajstes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doupertanence des déductions de
I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, unergrétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoia instruction complémentaire
sous la forme d'une nouvelle expertise médicaleHAZ5 V 351 consid. 3b/aa et
les références).

a. La décision attaguée en l'espéece se fonde staplgort d’examen clinique

rhumatologique et psychiatrique des Drs H | et du 21 mai 2012, qui
n'a retenu aucun diagnostic ayant une répercusdiogable sur la capacité de
travail, mais, sans effet sur ladite capacité, d'part, sur le plan rhumatologique,
des dorsolombalgies communes, une surcharge péadgrane fiboromyalgie et,

sur le plan psychiatrique, un épisode dépressérlagec syndrome somatique.

D’un point de vue formel, ledit rapport satisfaitxaexigences émises sous cet angle
a I'endroit des rapports d’expertise. || émane et ele spécialistes des disciplines
médicales pertinentes pour juger du cas d'espe@itelasmédecine physique et de
réadaptation et la psychiatrie, et son complémant4ifévrier 2014 confirmant le
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diagnostic de fiboromyalgie a été établi par un gdiste en médecine physique et
de rééducation et en rhumatologie. Il relate |d&mintes anamnéses devant étre
recueillies (personnelle, familiale, professioneglantécédents médicaux, ostéo-
articulaire, psychosociale, psychiatrique et mddipar systéme), avec mention des
plaintes de la recourante, décrit les status géméarologique, ostéoarticulaire et
psychiatrique de la recourante et fait le comptetnedes rapports radiologiques
figurant dans le dossier. Il pose ensuite des dsiips et comporte une
appréciation motivée du cas et des conclusions.

b. A ce rapport d’examen clinique bi-disciplinala SMR s’opposent d’une

part les avis des médecins traitants, respectivetaedre J sur le plan
rhumatologique et la Dre G sur le plan pstdaue, et d’autre part le

rapport d’expertise psychiatrique et son complérderDr M

En plus d’émaner de médecins-traitants, les rapm@s$ Dres J et G
figurant au dossier ne sont pas et n'ont d’aillquais vocation a étre des rapports
d’expertise satisfaisant aux criteres formels éesqai-dessus. lls ne peuvent se
voir reconnaitre une méme force probante que dgsorts d’expertise, mais cela
ne signifie pas qu’ils n’en ont aucune, que ce poiir les diagnostics posés, les
limitations fonctionnelles retenues ou I'appréaatide la capacité de travail de la
recourante. lls ont cependant une valeur probatéaweée, qui ne suffirait pas a
renverser celle des examinateurs précités du SKaRtaht plus d’ailleurs que, du
moins s’agissant d’une fibromyalgie, ils ne se cliatgnt pas mais tendent plutot a
se contredire, la Dre J a indiqué ne pasgerten I'état de décembre 2013,
le diagnostic de fibromyalgie (courrier du 10 débeen 2013), tandis que la
Dre G a fait mention d’'une capacité de ttageminuée, voire nulle, en
raison de la pathologie somatique de la recourasEmilée a de la fibromyalgie
(courrier du 13 décembre 2013).

Quant a lui, le rapport d’expertise du Dr M u 1@ novembre 2015, complété
le 21 aodt 2016, satisfait, d’'un point de vue fdiraax exigences jurisprudentielles
posées a I'égard de tels rapports. Non seulemé&mdine d’'un spécialiste reconnu
en psychiatrie et psychothérapie, de surcroit ieddant, mais encore il traite,
rubrique par rubrique, les points devant I'étredan rapport d’expertise, sous cet
angle a l'instar du rapport d’examen précité du SNMRu importe qu'il soit plus
concis que celui-ci, des lors que, sur le plan n&fél a une substance faisant
autorité, didment motivée et convaincante.

c. D’un point de vue matériel, le rapport d’expsetijudiciaire en question,
portant sur le volet psychiatrique, retient, avénse du rapport d’examen du SMR,
des diagnostics affectant la capacité de travaladecourante, a savoir — a teneur
des explications fournies dans le complément dpapmlu 21 aolt 2016 (levant
une ambiguité contenue a ce propos dans le rapgfmpertise du 17 novembre
2015) — deux diagnostics distincts au regard dddssification de référence mais
intrinséquement liés, un épisode dépressif moyaonafue et une modification
durable de la personnalité apres une expériencatdstrophe.
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c/aa. Force est de retenir comme convaincant quemme enfant puis jeune
femme ayant vécu la guerre dans le Kurdistan imn@&pilonnage de son village,
ayant vu sa jeune sceur de cing ans étre tuée,areailéportée avec sa famille dans
le sud de I'lrak et y avoir été internée dans umgale prisonniers kurdes durant
guelque quinze ans, y avoir été victime de brétsliy avoir été mariée a I'age de
dix-huit ans et y avoir connu une hémorragie séwapees un accouchement
difficile — la recourante a eu un parcours de \a®rné non simplement de
difficultés, mais bien de traumatismes. A ces dgmse sont ajoutées par la suite,
méme alors que la recourante se trouvait en sécarit Suisse, des difficultés
d’intégration et des charges de famille avec diamis jeunes enfants, analphabete,
dans un contexte de tensions conjugales, marque2808 par une séparation du
couple et en 2011 le divorce, en plus, en 2013saleis concernant la détresse
d’'une de ses filles en proie a une agressivité ighgset psychologique de la part
de son ancien petit ami. L'expert judiciaire n’a dameurant pas retenu les
diagnostics précités sur la seule base des élérapatsnestiques de son expertise,
mais aussi de ses constatations ; tous les criesatits diagnostics étaient réalisés.

Aussi s'impose-t-il d'admettre comme étant poumi@ns hautement vraisemblable
gue la recourante a développé un état dépressiemoayévolution chronique,
présent au moins depuis 2011, et que sa persanaabte modifiée durablement
des suites de ces événements traumatiques. Sfilbseait que, comme l'avait
retenu 'examinateur du SMR, le Dr | , la rgemt avait, en mai 2012, un
épisode dépressif Iéger avec syndrome somatiglee aedit aussi, probablement
depuis longtemps, des troubles anxieux, sous-estam&@n méme oubliés par ledit
examinateur du SMR. Aussi se justifie-t-il de ra@teavec I'expert judiciaire, que la
recourante souffre d’atteintes a la santé psychogw@oguées sous les diagnostics
conjoints précités d’épisode dépressif moyen clogumiet de modification durable
de la personnalité aprés une expérience de cgihstr®e méme faut-il accorder
du crédit a laffirmation de I'expert qu'en septembet octobre 2011, la
symptomatologie rapportée par la Dre G (mérteelumiére des réponses
fournies le 13 décembre 2013 par ladite psychiatlea chambre de céans) ne
justifiait pas de retenir une dépression d’'un dedgégravité sévere justifiant de
poser le diagnostic d’épisode dépressif sévere Sgmptémes psychotiques, ainsi
que la Dre G l'avait fait.

L’intimé n’émet pas d’objections susceptibles derj¢ée doute sur la pertinence des
diagnostics posés par I'expert judiciaire.

La chambre des assurances sociales retient donte qapport d’expertise et son
complément ont pleine valeur probante déja surukestion des diagnostics posés
par I'expert judiciaire.

c/bb. Des lors qu'il retient, sur le plan psych@ie, les deux diagnostics intriqués
précités plutét qu’'un épisode dépressif léger aggodrome somatique, et
indépendamment de l'effet incapacitant ou non d’tibeomyalgie, il n'est pas

surprenant que l'expert judiciaire parvienne a tnatusion, a linverse des
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examinateurs du SMR, que la recourante ne dispasaijpine pleine capacité de
travail, autrement dit que ses atteintes a la santédes répercussions sur sa
capacité de travail.

Des avis globalement convergents ont été émis par médecins traitants
concernant les limitations fonctionnelles physiquis la recourante. Ainsi, le
Dr D estimait en septembre 2011 que cetteigterne devait pas exercer
d’activités uniquement en position assise ou debouten marchant, en se
penchant, avec les bras au-dessus de la téte,up@Er@a genoux, en rotation en
position assise ou debout, ni soulever ou portempadéds de plus de 5 kg, ni monter
une échelle, un escabeau ou des escaliers ; eliied®s capacités de concentration,
de compréhension, d’adaptation et une résistamcigéds depuis 2009. En mai
2012 (et de méme, substantiellement, en aolt 2. ®re J indiquait que
la recourante était limitée dans les travaux louetsports de charges, les positions
assise ou debout prolongées et les mouvementsése@dtec I'épaule droite
principalement en élévation de I'épaule. En juil&13, pour la Dre G , la
recourante devait éviter le port de charges lourDess ce contexte, force est de
voir une faiblesse du rapport d’examen clinique miéslecins du SMR, en tant que
ces derniers y affirment que la recourante ne ptéseucune limitation
fonctionnelle, tout en préconisant — sans en tleeconclusion cohérente en termes
de capacité de travail — que la recourante priiglégs activités a faibles charges
physiques du fait, selon eux, d’'un trouble doulourehronique non incapacitant.
De son cote, I'expert judiciaire, dont 'expertsg@orté sur le volet psychiatrique, a
retenu des limitations fonctionnelles liées a Ftétdépressif et a Il'anxiété
pathologique de la recourante, a savoir de ladatigine diminution marquée de
'énergie, la tristesse de I'humeur et I'abattemenbral, le ralentissement
psychomoteur, la perte de motivation, le replisir un sentiment d'incompétence
et d’inutilité, I'apathie et I'apragmatisme, aingue des réactions de peur et un
sentiment d’insécurité participant au confinement'assurée a son domicile.

Sans préjudice de la question d'une répercussiotintiéations fonctionnelles
physiques sur la capacité de travail de la recaeyam crédit certain doit étre
attribué a l'appréciation que I'expert judiciairdaate sur le plan psychiatrique, de
impact des atteintes a la santé psychique deetaurante et de ses limitations
fonctionnelles, telles qu'il les a retenues lessue¢ les autres. L'appréciation
divergente a ce propos des examinateurs et augdeaims du SMR ne sont pas
propres a susciter le doute sur la pertinence aesdusions de I'expert judiciaire.

La chambre de céans retient ainsi que, sur le p&chiatrique, la capacité de
travail de la recourante est diminuée de 50 % et dans la mise en ceuvre de sa
capacité de travail résiduelle (donc aussi de 50&aecourante connait une baisse
de rendement de I'ordre de 25 %.

d. Il s’ensuit, a ce stade de I'examen du recogug la décision attagquée ne
saurait étre jugée bien fondée, mais doit étre l@éendes lors qu’elle retient que la
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recourane a une pleine capacité de travail dare tmtivité professionnelle et lui
refuse en conséquence toute prestation de I'Al.

a. |l faut cependant encore aborder la questionadfibromyalgie, que I'intimé

a en l'espece retenue a titre de diagnostic maig doa nié tout caractere
invalidant. Avant d’examiner si ce diagnostic esttiment et le cas échéant quelles
conséquences sont susceptibles de devoir en étheitel il sied d’exposer
brievement le cadre juridique de cette pathologie.

b. Il a déja été relevé (cf. consid. 4), a propedadnotion d’invalidité, qu’'une
atteinte a la santé n’est prise en considératiandgns la mesure ou elle entraine
une incapacité de travail ayant des effets suapacité de gain (ou, si une sphere
ménagere doit étre prise en compte, sur la capataécomplir les travaux
habituels), effets qu’il y a lieu dévaluer en igtént les efforts de volonté
raisonnablement exigibles de la part de I'assues. dtteintes a la santé pertinentes
peuvent étre des atteintes a la santé physiquetatreou psychique, y compris
psychosomatique. Cette derniere catégorie d'ateintcomporte les
symptomatologies douloureuses sans substrat orgarogjectivable (autrement
appelées «troubles somatoformes douloureux ») é&utrds affections
psychosomatiques assimilées, dont précisémenttaniiyalgie (ATF 132 V 65
consid. 3 et 4.1).

Dans un arrét de principe du 12 mars 2004 (ATF\XL3Xb2), le Tribunal fédéral
avait posé la présomption que les affections pssmimatigues pouvaient étre
surmontées par un effort de volonté raisonnablenesidible, si bien que les
personnes concernées n'avaient en regle générale alroit a une rente de
l'assurance-invalidité. Seule l'existence de aestdacteurs déterminés pouvait,
exceptionnellement, faire apparaitre la réintégratlans le processus de travail
comme n'étant pas exigible. Au premier plan de arééres figurait la présence
d’'une comorbidité psychiatrigue importante par svige, son acuité et sa durée ;
d’autres criteres pouvaient tenir a un processukdifas’étendant sur plusieurs
années sans rémission durable, des affections reflg chroniques, une perte
d’intégration sociale dans toutes les manifestatida la vie, un état psychique
cristallisé, sans évolution possible au plan théuéigue, résultant d’'un processus
défectueux de résolution du conflit mais apportansoulagement du point de vue
psychique, I'’échec de traitements ambulatoires tatiognaires conformes aux
regles de l'art, en dépit d’'une attitude coopégrtie I'assuré. Plus ces criteres se
manifestaient et imprégnaient les constatationsicatas, moins une exigibilité
d’'un effort de volonté pouvait étre admise ; avérse, le droit a des prestations
d’assurance devait étre nié si des limitations efeice d’'une activité lucrative
résultaient d’'une exagération des symptdbmes ouedonstellation semblable,
comme une discordance entre les douleurs décrités @mportement observeé,
l'allégation d’intenses douleurs dont les carasté&jues demeuraient vagues,
'absence de demande de soins, de grandes divegedre les informations
fournies par I'assuré et celles ressortant de trarese, le fait que des plaintes trés
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démonstratives laissaient I'expert insensible, @téation d’'un lourd handicap
malgré un environnement psychosocial intact (ATE ¥365 ; 131 V 49 ; 130 V
352 ; Michel VALTERIO, op. cit.,, n. 1199 ss; JaegtAndré SCHNEIDER,
L’invalidité, les douleurs dites « non objectivabbe et le Tribunal fédéral : la
rupture, in Regards de marathoniens sur le dr@ssu2015, p. 409 ss).

c.  Or, selon un nouvel arrét de principe rendul@afribunal fédéral le 3 juin
2015 (ATF 141 V 281), il n’y a plus de présomptgeion laquelle les syndromes
du type troubles somatoformes douloureux et affasti psychosomatiques
assimilées peuvent étre surmontés en regle génpealeun effort de volonté
raisonnablement exigible. Désormais, la capacitéalail réellement exigible doit
étre évaluée dans le cadre d'une procédure d&gabrient des faits structurée et
sans résultat prédéfini, permettant de mettre @arde les facteurs extérieurs
incapacitants d’'une part et les ressources de amsagien de la personne d’autre
part (ATF 141 V 281 consid. 3.6 et 4). Il n'y aglieu de se fonder sur les criteres
de I'ATF 130 V 352, mais sur une grille d’analysenportant divers indicateurs
qui rassemblent les éléments essentiels propres taoxbles de nature
psychosomatique (ATF 141 V 281 consid. 4). Cescatgurs concernent deux
catégories, a savoir celle du degré de gravitétimmaelle et celle de la cohérence.

Les indicateurs relevant de la « gravité fonctidiene représentent I'instrument de
base de I'analyse. Il faut s’attacher en premau hux atteintes a la santé. Il s'agit
d’examiner les éléments pertinents pour le diagonestvoir si leur degré de gravité
est rendu vraisemblable compte tenu de I'étiologfiede la pathogenese de la
pathologie déterminante. Le succés du traitementleetla réadaptation ou la
résistance a ces derniers sont des indicateursriamp® pour apprécier le degré de
gravité de la pathologie. La comorbidité psychipteé ne joue plus un réle
prépondérant, mais ne doit étre prise en considéragju’en fonction de son

importance concréte dans le cas d'espece, par dégegpopir juger si elle prive

'assuré de ressources ; il est nécessaire de ¢gep@ une approche globale de
I'influence du trouble somatoforme douloureux avensemble des pathologies
concomitantes ; un trouble dépressif réactionnetrauble somatoforme ne perd
pas toute signification en tant que facteur déliasement potentiel des
ressources, et doit étre pris en considération tiamsroche globale. Il faut ensuite
accorder une importance accrue au complexe de rEomaalité de I'assuré, au
développement et a la structure de sa personnalitges fonctions psychiques
fondamentales. Il y a lieu également de recenseéwvetiuer les ressources
mobilisables de I'assuré.

Les déductions tirées des indicateurs précitésetibiensuite étre soumises a un
examen de cohérence au regard des indicateumuliésmportement de I'assuré. Il
s’agit d’examiner si I'assuré est limité de manigeenblable par sa pathologie dans
les divers domaines de sa vie, en particulier d=ors activité professionnelle,
I'exécution de ses travaux habituels et les awtotivités (par exemple les loisirs),
si possible en comparant le niveau d’activité decike I'assuré avant et apres la
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survenance de l'atteinte a la santé. Il faut ag3dstéresser a la mesure dans
laquelle les traitements sont mis a profit ou rgEgi pour déterminer le poids
effectif de la souffrance, en veillant cependadisgerner le cas échéant si un refus
OU une mauvaise acceptation d'un traitement recamdgaest ou non une

conséquence inévitable d’'une anosognosie.

d. La nouvelle jurisprudence sur les troubles sofbaies et affections
psychosomatiques assimilées est applicable au Empéde, des lors que la
décision de l'intimé n’a pas acquis force de chdéeidée (ATAS/364/2016 du
10 mai 2016 consid. 10c).

e. En l'espéce, s’ils ont retenu le diagnostic ideomyalgie, les examinateurs
du SMR et, a leur suite, I'intimé lui ont dénié tamaractere invalidant, en faisant
référence logiguement aux critéres jurisprudentmsés par 'ATF 130 V 352
précité. Selon eux, il n'y avait pas de comorbigis§chiatrique manifeste dans son
intensité et sa durée, I'épisode dépressif séwmnatavolué favorablement ; il n'y
avait pas non plus perte d’intégration sociale danses les manifestations de la
vie ; il n'y avait pas non plus résistance a untéraent conforme aux regles de
I'art, la recourante ayant répondu favorablemem el traitement.

Il n'apparait pas et les parties ne prétendengjpass’il fallait retenir en I'espéce un
diagnostic de fibromyalgie, I'application de la welle jurisprudence conduirait a
devoir admettre que cette atteinte a la santé psgchatique générerait une
incapacité de travail supplémentaire insurmontaide un effort de volonté
exigible, qui viendrait s’ajouter a celle qui — @ell’expert judiciaire, dont la
chambre de céans admet les conclusions — resteeicsipacité de travail de la
recourante a 50 % et, dans la mise en ceuvre depsit® de travail résiduelle,
diminue son rendement de l'ordre de 25 %. Sansedeubr M n'a-t-il pas
passé en revue les conditions auxquelles un casaatalidant doit étre reconnu a
un trouble somatoforme douloureux, que ce soit egand des criteres de la
jurisprudence devenue dans l'intervalle anciennel@aiindicateurs de la nouvelle
jurisprudence. Et sans doute aussi le critere daameorbidité psychiatrique n’a-t-il
plus le méme poids qu’auparavant. L'expert judrei@ cependant retenu les deux
diagnostics intriqués I'un dans l'autre d’épisodsssif moyen chronique et de
modification durable de la personnalité apres wpgeence de catastrophe comme
désignant les seules atteintes incapacitantesanta de la recourante.

La question peut au demeurant rester ouverte, ldamgsure ou elle s’inscrit dans
le contexte d’'une hypothese dont il y a lieu denegt— avec la Dre J et
'expert judiciaire — qu’elle n'est pas réalisée Bespece. Le diagnostic de
fiboromyalgie, posé initialement par le médecinttnai généraliste (non qualifié
pour ce faire), apparait avoir été retenu par itét simultanément a la
considération qu’il n’était pas incapacitant. Lairtatologue traitante J a
suivi la recourante régulierement depuis novemi@#12 elle a contesté ledit
diagnostic en connaissance de cause, soulignantequaaintes de la recourante
concernaient des douleurs localisées au nivea@pieule droite et des lombaires et
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gue les examens cliniques et radiologiques mettaanévidence des signes de
tendinopathie de la coiffe des rotateurs de ladépaule ainsi qu’un
spondylolisthésis L5-S1 sur probable lyse isthmibjlegérale et discopathie L5-S1,
constats assez similaires a ceux du Dr H t eibm partageait I'avis que
lesdites atteintes n’étaient pas incapacitantesis s@serve de respecter les
limitations fonctionnelles de la recourante. Il st'gar ailleurs nullement ressorti,
devant I'expert judiciaire, que cette derniere &aait de fibromyalgie.

a. Lintimé a utilisé sa derniere écriture pour tmeeen doute que la recourante
remplit les conditions d’assurance, autrement ourplaisser entendre qu’elle
pourrait avoir été sinon flt déja atteinte d’indék lors de son entrée en Suisse en
septembre 1994, en tirant argument du fait queprd&l’expert judiciaire, elle
avait subi dans son enfance et sa jeunesse ausdskamdiranien et en lrak des
traumatismes qui expliquaient I'épisode dépressibyem chronique et la
modification durable de la personnalité aprés uxgerence de catastrophe que
celui-ci avait diagnostiqués.

b. La condition de la durée minimale de cotisatonrant doit a la rente doit
étre remplie au moment de la survenance de l'dit@liLes périodes accomplies
apres ce terme n'entrent pas en ligne de compt€ (859, p. 449). Selon l'art. 4
al. 2 LAI, linvalidité est réputée survenue de&etli@ est, par sa nature et sa gravité,
propre a ouvrir droit aux prestations entrant emsatération. Ce moment doit étre
déterminé objectivement, d'aprés l'état de santéirdéressé ; il ne dépend en
particulier ni de la date a laquelle une demanéd&grésentée, ni de celle a partir
de laquelle une prestation a été requise, et il coencide pas non plus
nécessairement avec le moment ou l'assuré apppend,la premiére fois, que
l'atteinte a sa santé peut ouvrir droit a des atiests d'assurance ; des facteurs
externes fortuits n‘ont pas d'importance (ATF 12857 consid. 3a ; 118 V 79
consid. 3a et les références ; 103 V 130 ; ATAS/20P1 du 21 février 2011
consid. 6¢ ; ATAS/311/2013 du 26 mars 2013 cor&idMichel VALTERIO, op.
cit., n. 1232). La survenance de l'invalidité ouahs d’assurance est ainsi réalisée
au moment ou une prestation de I'Al est indiquégaitvement pour la premiére
fois (Circulaire sur l'invalidité et I'impotence da I'assurance-invalidité [CIIAI],

n. 1028).

La LAl ne repose pas sur une notion uniforme dudtassurance. Celui-ci doit étre
envisagé et déterminé par rapport a chaque pr@statitrant concrétement en ligne
de compte (« System des leistungsspezifischen afemsingsfalles »). Il faut
examiner pour chaque prestation pouvant entrer emsidération selon les
circonstances, au sens de l'art. 4 al. 2 LAI, quatiginte a la santé est susceptible,
de par sa nature et sa gravité, de fonder le drtat prestation particuliere (ATF
140 V 246 consid. 6.1 ; 126 V 241 consid. 4 ; ATAR)/2015 du 24 mars 2015
consid. 8b ; Michel VALTERIO, op. cit., n. 1234).

S’agissant d’'une rente, l'invalidité est réputéevenue au moment ou le droit a la
rente prend naissance, c’est-a-dire au momentatereur de I'actuel art. 28 al. 1
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LAI (cf. art. 29 al. 1 alLAl) — I'assuré a présenige incapacité de travail d’au

moins 40 % en moyenne depuis une année sans piterrunotable et qu’au terme

de cette année son incapacité de travail ait pérd40 % au moins, les conditions
supplémentaires conditionnant le droit a la remtevyes par I'art. 29 LAI restant

réservées (Michel VALTERIO, op. cit., n. 1237 ; 8llin. 1029).

L’aggravation d’'une atteinte a la santé préexigtame crée pas un nouveau cas
d’assurance. En revanche, l'apparition d’'une ateia la santé completement
différente de I'atteinte initiale peut faire surienn nouveau cas d’'assurance (ATF
136 V 369 consid. 3.1 ; arrét du Tribunal fédéral 294/2013 du 20 aodt 2013
consid. 4.1 ; CllIAl, n. 1028.1). Le principe derité du cas d’assurance n’est pas
absolu ; il cesse d'étre applicable lorsque limligé subit des interruptions
notables ou lorsque I'évolution de I'état de sang& permet plus d’admettre
I'existence d’un lien de fait et de temps entredéfrentes phases, qui deviennent
autant de cas nouveaux de survenance d’invalidité (126 V 10 consid. 2c ; arrét
du Tribunal fédéral des assurances | 54/03 du 1®iga 2004 consid. 3 ;
ATAS/212/2011 du 21 février 2011 consid. 6¢ ; MICchéALTERIO, op.cit.,

n. 1235).

C. En I'espéce, si les principaux traumatismesssphr la recourante remontent
a une période antérieure a son installation ens8uikn’est nullement établi qu'ils
auraient développé des effets sur sa santé epsaittade gain avant ce moment-la
et méme avant plusieurs années plus tard, de $uders une mesure suffisante en
termes de temps et d’intensité. Il appert au costigu’'apres s’étre occupée de ses
alors trés jeunes enfants, elle a suivi, durang| ¢irois en 1999, une formation
« nettoyage et entretien » et que — dans la mesutes conditions du marché du
travail le lui ont permis, de méme que son analphsime, sa mauvaise maitrise du
francais et le souhait de continuer a s’occupesedeenfants (la cadette ayant alors
cing ans) —, elle a effectivement travaillé, flteasebénéfice de prestations sociales,
durant des périodes entrecoupées de périodes deagki(sans qu’elle ne soit
déclarée inapte au placement), et ce jusqu’en axdd@003, soit plus de neuf ans
apres son installation en Suisse.

La recourante apparait n’avoir pas consulté de owésledu moins pour des motifs
durablement incapacitants, avant la fin des an@668. Dans son rapport médical
du 8 septembre 2011, le Dr D a évoqué dddgmes de santé remontant a
plusieurs années mais s’étant aggravés depuis 2@8%apports radiologiques du
DrO des 17 ao(t 2010, 26 avril 2011 et 3 2@dil n'autorisent pas a
conclure a une atteinte a la santé incapacitamte,davantage que le rapport du
DrF du 23 décembre 2010. Dans son rappottSdaeptembre 2011, la
Dre G fait remonter I'épisode dépressif de’alait diagnostiqué a quelque
huit ans, donc a I'année 2003, qui est I'annéeeoaduple s’est séparé (I'année
2011 étant celle du divorce) ; quant au troubléadeersonnalité évitante que ladite
psychiatre avait par ailleurs diagnostiqué, il ramd certes a I'adolescence mais
était sans effet sur la capacité de travail. Dans Fapport du 21 mai 2012, les
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examinateurs du SMR ont fait mention de dorsologibal communes évoluant

depuis 1994, toutefois sans répercussion sur lact@pde travail ; ils ont conclu

gue, sur le plan psychiatrique, la recourante asaitine incapacité de travail de
20 % au moins depuis début 2011, qui s’était amadia partir de mars 2012, si
bien que sa capacité de travail exigible étaigrselux, de 100 % dans toute activité
a partir de mars 2012. Selon le rapport médicaldmai 2012 de la Dre J ,
la recourante présentait des lombalgies de longie et des douleurs de I'épaule
droite depuis mi-2011, sans en inférer d’'incapaciéé travail sous réserve du
respect des limitations fonctionnelles. Dans sq@poat d’expertise du 17 novembre
2015, le Dr M a fait mention d’une incapadiéétravail vraisemblablement

présente depuis novembre 2011, puis d’'une amébtaratuivie d'une aggravation

depuis mars 2012.

L’objection esquissée par I'intimé que la recoueame remplirait pas les conditions
d’assurance doit donc étre rejetée.

a. Deés lors qu'il a décidé que la recourante awadét pleine capacité de travail
dans toute activité professionnelle, I'intimé nes$’pas prononcé sur le statut qu’il
y a lieu de reconnaitre a la recourante pour lalesupériodes entrant ici en
considération, a savoir en particulier si, & détHatteinte incapacitante a la santé,
celle-ci aurait exercé une activité lucrative (ae gpparait étre le cas, vu qu'elle
s’était mise a travailler dés 1999, du moins a wpgrtiel), le cas échéant a plein
temps ou a temps partiel.

b.  Or, cette question est déterminante pour I'a@tadn de I'invalidité. En effet,
pour évaluer le taux d'invalidité, il faut déterminquelle méthode appliquer en
fonction du statut du bénéficiaire potentiel dedate, a savoir s'il s'agit d'un assuré
exercant une activité lucrative a temps complein dssuré exercant une activité
lucrative a temps partiel ou d'un assuré non acet examen conduit a appliquer
respectivement la méthode générale de comparaeonegienus, la méthode mixte
ou la méthode spécifique (art. 28a LA, en coriétativec les art. 27 ss RAI).

La méthode mixte s’applique aux assurés qui seaop@st pour partie a I'exercice
d’'une activité lucrative a temps partiel et pourtigaa 'accomplissement de leurs
taches ordinaires, en particulier ménageres. ENgent a déterminer l'invalidité
respectivement selon la méthode ordinaire de caaigaar des revenus pour la part
dite professionnelle, et la méthode spécifique pgaupart dite ménagére ou des
travaux habituels (art. 28a LAl et 27 et 27bis dglement sur I'assurance-
invalidité du 17 janvier 1961 [RAI - RS 831.2013rt. 8 al. 3 et art. 16 LPGA). La
part respective de l'activité lucrative et de kanplissement des travaux habituels
s’établit d'apres le temps consacré a ces deuxmhdractivité. La part de l'activité
professionnelle dans l'ensemble des travaux eéefen comparant I'horaire de
travail usuel dans la profession en question etdine accompli par I'assuré valide ;
on calcule donc le rapport en pour-cent entre e daleurs (ATF 104 V 136
consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La pasttoievaux habituels constitue le
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reste du pourcentage, par rapport a un plein t§dps 130 V 393 consid. 3.3 et
104 V 136 consid. 2a).

c. Sidoncily a lieu dannuler la décision attéguparce qu’une incapacité de
travail de 50 % et une baisse de rendement deréodé 25 % dans la mise en
ceuvre de sa capacité de travail résiduelle doé®atreconnues a la recourante, il
importe encore d’évaluer son invalidité, en déteant notamment son statut, les
activités professionnelles qui lui sont effectivernaccessibles compte tenu desdits
effets de ses atteintes a la santé, au besoin #&nde statut mixte) ses
empéchements a effectuer ses travaux ménagens,dféectuer une comparaison
de ses revenus sans et malgré son invalidité, plususur des bases actualisées au
jour ou, apres avoir repris et complété l'instrantdu dossier, I'intimé rendra une

nouvelle décision.

a Le recours sera ainsi partiellement admis, @gldasion attaquée annulée, la
cause renvoyée a lintimé pour instruction complétaee au sens des
considérants, puis nouvelle décision.

b. La procédure n'étant pas gratuite, en dérogatibart. 61 let. a LPGA (art.
69 al. 1bis phr. 1 LAIl), il y a lieu de condamn_éintlmé au paiement d'un
émolument, arrété en I'espece a CHF 300.- (aral 68" phr. 2 in fine LAI).

c. La recourante obtenant partiellement gain desesaune indemnité lui sera
accordée a titre de participation a ses frais pedg, respectivement a 'assistance
juridique (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du reglerhenr les frais, émoluments et
indemnités en matiére administrative du 30 juill®86 [RFPA - E 5 10.03]),
indemnité qui sera arrétée a CHF 1'500.- compta thnfait que le recours est
admis partiellement. Le bénéfice de l'assistancaigue n’'impliqgue pas gu’une
telle indemnité ne doive pas étre allouée ; eltgpase en compte par le service de
I'assistance juridique, qui en a automatiquememnagssance au moment ou il
traite I'état de frais que lui adresse le momemiMéavocat nommé d'office.

* k k k k%
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PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare le recours recevable.

Au fond :

2. L’admet partiellement.

3. Annule la décision de l'office de I'assurance-ing@é du canton de Geneve du
28 fevrier 2013.

4. Renvoie la cause a l'office de I'assurance-invadidiu canton de Geneve pour
instruction complémentaire au sens des considépaigsnouvelle décision.

5. Met un émolument de CHF 300.- a la charge de Eeftie I'assurance-invalidité du
canton de Geneve.

6. Alloue a Madame A une indemnité de procédlgeCHF 1'500.-, a la
charge de I'office de I'assurance-invalidité dutcemde Genéve.

7. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupté Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#esur le Tribunal fédéral, du
17 juin 2005 (LTF; RS 173.110); le mémoire de resouwloit indiquer les
conclusions, motifs et moyens de preuve et poaesignature du recourant ou de
son mandataire; il doit étre adressé au Triburddr@ par voie postale ou par voie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Leégent arrét et les piéces en
possession du recourant, invoguées comme moyepiedee, doivent étre joints a
I'envoi.

La greffiere Le président

Sylvie SCHNEWLIN Raphaél MARTIN

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
des assurances sociales par le greffe le
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