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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Interjeté en temps utile et dans les formes |égal es aupres de |'autorité judiciaire compétente
par une assurée directement touchée par la décision attaquée et diment représentée le
recours est recevable.

E.21

Aux termesdel'art. 8 al. 1 delaloi du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par le biaisdel'art. 1 a. 1 delaloi
fédérale du 19 juin 1959 sur |'assurance-invalidité (LAI; RS 831.20), est réputée invalidité
I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée permanente ou de longue durée.
Selon l'art. 4 d. 1 LAI, diteinvalidité peut résulter d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident.

E.22

D’ aprés une jurisprudence constante, ce n’ est pas |’ atteinte ala santé en soi qui est assurée,
ce sont bien plutét |es conséquences économiques de celle-ci, ¢’ est-a-dire une incapacité de
gain qui sera probablement permanente ou du moins de longue durée (ATF 127 V 294).
L'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 raisonnablement exigibles; b. il a présenté une incapacité de travail
(art.

E.23

L es atteintes a la santé psychique peuvent, comme les atteintes physiques, entrainer une
invalidité au sensdel'art. 4 al. 1 LAl enliaison avec I'art. 8 LPGA. On ne considére pas
comme des conseguences d'un état psychique maladif, donc pas comme des affections a
prendre en charge par I'assurance-invalidité, les diminutions de la capacité de gain que
I'assuré pourrait empécher en faisant preuve de bonne volonté; 1a mesure de ce qui est
exigible doit étre déterminée aussi objectivement que possible (art. 7 a. 2 2éme phrase
LPGA; ATF 141V 281
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les références citées; cf. également ATF 127 V 294 consid. 4c i. f.). Lareconnaissance de
I'existence d'une atteinte ala santé psychique suppose la présence d'un diagnostic émanant
d'un expert (psychiatre) et sappuyant lege artis sur les criteres d'un systeme de classification
reconnu (ATF 130 V 396 consid. 5.3 et 6). Le Tribunal fédéral arécemment considéré que,



dans lamesure ou les difficultés d’ objectivation et de preuve sont communes a toutes les
affections psychiques, I’ exigence d’ un catalogue des indicateurs posée par I’ ATF 141V
281 pour les syndromes doul oureux somatoformes persistants doit étre étendue a toutes les
affections d' ordre psychique (arrét TF 8C_841/2016 du 30 novembre 2017 consid. 4.1.2).
Par ailleurs, les dépressions |égéres & moyennes récurrentes ou épisodiques, qui étaient
systématiquement qualifiées de non invalidantes a moins d’ étre résistantes aux traitements,
ne sont plus considérées de maniére si absolue; la résistance aux traitements doit davantage
étre prise en considération dans le cadre de I’ appréciation globale des preuves en tant
gu’indice (arrét précité consid. 4.2.2 et 4.4). || peut toutefois étre renoncé a un examen par
un catal ogue des indicateurs structuré lorsqu’ un tel examen n’ apparait pas nécessaire ou
adéquat. 11 en va notamment ainsi, lorsgque des rapports médicaux motivés de maniere
compréhensible excluent une incapacité de travail et que la pertinence des éventuels avis
contradictoires peut étre niée en raison d’' un défaut de spéecialisation médicale de leurs
auteurs ou pour un autre motif (cf. arrét TF 8C_130/2017 du 30 novembre 2017 consid.
7.1.1). Un examen par un catalogue des indicateurs structuré ne sera en particulier pas
nécessaire, lorsgue sur la base des piéces médical es existantes, une dépression |égére
apparait probable au degré de la vraisemblance prépondérante, qu’ elle ne peut étre
considérée comme chronifiée et qu’elle n’ est pas accompagnée d’ une comorbidité (arrét TF
8C_841/2016 du 30 novembre 2017 consid. 4.5.3 et les références citées).

E.24

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge apprécie librement les preuves
médicales qu'il arecueillies, sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une
appréciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit examiner objectivement tous
les documents a disposition, quelle que soit leur provenance, puis décider sils permettent de
porter un jugement valable sur le droit litigieux. Sil existe des avis contradictoires, il ne
peut trancher |'affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles il se fonde sur une opinion
plutét qu'une autre (ATF 125 V 351 consid. 3a; arrét TF 9C _745/2010 du 30 mars 2011
consid. 3.1 et les références citées). En ce qui concerne la valeur probante d'un rapport
médical, ce qui est déterminant, c'est que les points litigieux aient fait I'objet d'une étude
circonstanciée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en
considération les plaintes exprimées par la personne examinée, qu'il ait é&té établi en pleine
connaissance de |I'anamnése, que la description du contexte médical et I'appréciation de la
situation médicale soient claires et enfin que les conclusions médical es soient diment
motivées. Au demeurant, I'élément déterminant pour la valeur probante n'est ni I'origine du
moyen de preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son
contenu (arrét TF 9C_745/2010 du 30 mars 2011; ATF 125V 351). Ladurée d'un examen
n'est pas un critére permettant en soi de juger de lavaleur d'un rapport médical (arréts TF
9C _382/2008 du 22 juillet 2008 et 9C 514/2011 du 26 avril 2012). La question de savoir s
|’ expertise est en soi compléete et convaincante dans son résultat est en premiere ligne
déterminant (arrét TF 9C_55/2009 du ler avril 2009 consid. 3.3 et les références citées). Il y
aen outre lieu d attacher plus de poids al’ opinion motivée d' un expert qu’al’ appréciation
deI’incapacité de travail par |le médecin traitant dés lors que celui-ci, vu larelation de
confiance qui
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doute, a prendre parti pour lui (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références citées). Un
rapport médical ne saurait toutefois étre écarté pour la simple et unique raison qu'il émane



du médecin traitant (arrét TF | 81/07 du 8 janvier 2008 consid. 5.2). 3. 3.1. L'évaluation du
taux d'invalidité sefait sur la base de quatre méthodes, a savoir laméthode ordinaire, la
méthode mixte, la méthode spécifique et la méthode extraordinaire, dont I'application
dépend du statut du bénéficiaire potentiel de larente. Pour déterminer ce status, il convient,
en principe, d'accorder plus de poids aux déclarations spontanées "de la premiere heure",
comme par exemple les réponses données dans le questionnaire de la demande de
prestations, qu'a celles faites plus tard (arrét TF 8C_817/2013 du 28 mai 2014 consid.
4.2.1). Dans le cas présent, pour une assurée ayant travaillé atemps partiel, seule la
méthode ordinaire et mixte entrent en ligne de compte: 3.1.1. La méthode ordinaire

d’ évaluation du taux d'invalidité (art. 28aal. 1 LAI) sapplique aux assurés qui exercaient
une activité lucrative a plein temps avant d'étre atteints dans leur santé physique, mentale ou
psychique. Le degré d'invalidité est alors déterminé en comparant le revenu d'invalide, soit
ce que I'assuré est encore capable de gagner en utilisant sa capacité résiduelle de travail
dans toute lamesure que I’ on est en droit d attendre de Iui, avec le revenu sans invalidité, a
savoir ce gqu'il pourrait gagner si I'invalidité nel’ entravait pas (art. 16 LPGA). Pour les
assurés exercant une activité lucrative atemps partiel ou travaillant sans étre rémunéré dans
I'entreprise de son conjoint, I'invalidité pour cette activité est également évaluée selon I'art.
16 LPGA (art. 28adl. 3 1ére phrase LAI). Lorsqu'il y alieu d'admettre qu'ils exerceraient —
sils ne souffraient d'aucune atteinte ala santé — au moment de |I'examen de leur droit ala
rente, une activité lucrative atemps complet, I'invalidité est évaluée exclusivement selon les
principes applicables aux personnes exercant une activité lucrative (art. 27bisal. 1 du
reglement du 17 janvier 1961 sur |'assurance-invaidité (RAI; RS 831.201). Selon la
jurisprudence, le fait qu'une personne non atteinte dans sa santé décide de travailler atemps
partiel est sans influence sur le choix de la méthode d'évaluation de I'invalidité - et deslors
n'entraine pas |'application de la méthode mixte -, sauf si cette personne consacre a ses
travaux habituels le temps libre supplémentaire dont elle dispose. A I'inverse, laméthode
mixte n'est pas automatiquement applicable & une personne vivant seule si elle réduit son
taux d'activité lucrative. Si un assuré, en mesure sur le plan de la santé d'exercer une activité
lucrative a plein temps, décide de son propre gré de réduire son horaire de travail pour
saccorder plus deloisirs, I'assurance-invalidité n'a pas aintervenir pour la part dela
capacité de travail non exploité. Les activités de loisirs sont ainsi exclues de la définition
des travaux habituels (ATF 142 V 290 consid. 7.1; 137 V 334 consid. 5.5.3; 131V 51
consid. 5.1.2-5.2; arrét TF 9C_432/2016 du 10 février 2017 consid. 5.2). Sagissant de la
part que la personne assurée consacre al'exercice d'une activité lucrative, il ne faut pas
perdre de vue I'objectif principal de I'assurance-invalidité, soit I'atténuation des
conséquences économiques de l'invalidité. En choisissant de ne travailler qu'a temps partiel,
la personne assurée renonce délibérément a une partie du revenu qu'elle pourrait réaliser en
travaillant a plein temps pour se contenter du seul revenu de son activité atemps partiel; la
diminution de revenu consécutive a ce choix ne résulte pas de facteurs médicaux et ne
saurait étre compensée, pour quelque raison que ce soit, par I'assurance-invalidité. Par
définition, il
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perte de revenu relative a une activité que la personne assurée n'aurait jamais exercée en
I'absence d'atteinte ala santé. C'est pour ces motifs qu'il se justifie de prendre en compte,
pour calculer le revenu sans invalidité, le revenu effectif réalisé par la personne assurée
avant la survenance de l'invalidité (ATF 137 V 334 consid. 5.5.3). Pour les personnes
exercant une activité lucrative atemps partiel sans consacrer leur temps libre alaréalisation



de travaux habituels, lalimitation dans le domaine lucratif doit étre prise en considération
de facon proportionnelle en fonction de I'éendue de I'hypothétique taux d'activité lucrative
atemps partiel —a savoir le taux effectivement exercé si la personne était en bonne santé
(ATF 142V 290 consid. 7 qui précise lajurisprudence consacré aux ATF 131V 51
concernant la méthode de comparai son des revenus). Le Tribunal fédéral a précise le mode
de calcul pour une assurée ayant travaillé a 60%, sans se consacrer a ses travaux habituels,
avant d'étre atteinte dans sa santé. Au vu de I'incapacité de travail de 100% dans ce cas, le
taux d'invalidité résultant de la comparaison des revenus était de 60% (0,6 x 100%),
proportionnellement a son taux d'activité effectivement exercé auparavant (ATF 142V 290
consid. 8.1). Il sensuit que le taux d'invalidité ne peut jamais dépasser |e taux d'activité
réellement exercé sans invalidité puisgue |'assurance-invalidité couvre uniquement la perte
de gain dans lamesure de I'activité lucrative (ATF 142 VV 290 consid. 7.1). 3.1.2. La
méthode dite mixte d'évaluation du taux d'invalidité sapplique lorsque |'assuré exerce ala
fois une activité lucrative a temps partiel et se consacre en outre a ses travaux habituels.
Aux termes del'art. 28aal. 3 LA, il sagit de déterminer les parts respectives de |'activité
lucrative ou du travail dans I'entreprise du conjoint et de I'accomplissement des travaux
habituels pour ensuite pouvoir calculer le taux d'invalidité dans les deux domaines
d'activité. Le taux dinvalidité est déterminé par I'addition du taux d'invalidité en lien avec
I'activité lucrative et le taux d'invalidité en lien avec les travaux habituels (art. 27bis al. 2
RALI). Par travaux habituels, il faut notamment entendre I'activité usuelle dans e ménage et
I'éducation des enfants (cf. art. 27 a. 1 RAI). Lajurisprudence a reconnu d'autre champ
d'activité comme travaux habituels, par exemple I'activité artistique. Lorsgu'un assuré
accomplit des travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle, sil aurait consacré, étant valide, I'essentiel
de son activité a ses travaux habituels ou sil aurait vagué a une occupation lucrative. Pour
déterminer voire circonscrire le champ d'activité probable de I'assuré, il faut notamment
tenir compte d'élémentstels que la situation financiere du ménage, I'éducation des enfants,
I'a&ge de I'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses affinités et
talents personnels. Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur labase de
I'évolution de la situation jusqu'au prononce de la décision administrative litigieuse, encore
gue, pour admettre I'éventualité de I'exercice d'une activité lucrative partielle ou compl éte, il
faut que laforce probatoire reconnue habituellement en droit des assurances sociales
atteigne le degré de la vraisemblance prépondérante (arrét TF 9C_790/2010 du 8 juillet
2011 consid. 3.1.2 et 3.2. et les références citées). 4. En |'espece, est litigieux le taux
d'invalidité présenté par la recourante.
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étre déterminée. || sied deslors de se référer au dossier médical de I'autorité intimee. 4.1.

L 'assuré a présenté plusieurs épisodes dépressivo-anxieux durant savie et aréguliérement
€té suivie par un psychiatre. Le premier épisode dépressif est vraisemblablement survenu
vers |'age de trente ans aprés une déception amoureuse. L'assurée est suivie depuis 2002
pour un syndrome d'apnée du sommeil, contrdlé par C-PAP. Du 2 au 27 juin 2014, elle est
hospitalisée auprés de F. deG. pour une réadaptation respiratoire. Le
consilium psychiatrique qui Sy est tenu a diagnostiqué une probable dysthymie (F 34.1),
des troubles de |'adaptation, une réaction anxiodépressive au déces de lamére, un risque de
deuil pathologique (F 43.22) et une personnalité dépendante (F 60.7) (dossier Al p. 102 a
123). Dans son rapport du 2 février 2015, laDre H. , médecin spécialiste en
pneumol ogie, a diagnostiqué un syndrome d'apnées obstructives du sommeil, une obésité de



stade |11, des troubles hygiénes du sommeil, une dyslipidémie et une dyspnée a l'effort
(dossier Al p. 40s.). Le 4 février 2015, I'assurée sest encoublée sur e socle d'un poteau
rabattable en sortant d'un magasin et est tombée de coté; elle a subi des contusions au dos et
au genou droit (dossier Al p. 82 ss). Dans ses rapports médicaux des ler, 18 juillet et 23
septembre 2015, laDrell. , médecin spécialiste en rhumatologie, a diagnostiqué
une coxarthrose et une gonarthrose des deux cétés, une obésité grave, ainsi que des
modifications dégénératives du rachis cervical et du rachislombaire. Elle a noté que sa
patiente souffrait de douleurs dans les genoux, les hanches et a considéré qu'elle ne pouvait
exercer une activité |égére qu'a 50-80% (dossier Al p. 26 a31, 72 a74,173a175). Le 21
octobre 2015, le Dr J. , médecin spécialiste en médecine interne, a expose que sa
patiente pouvait travailler (il ad'abord noté a plein temps, puis 4-5 heures par jour) dans une
activité en position assise, en évitant le stress (dossier Al p. 93 a98). Elle a été considérée
comme étant totalement incapable de travailler desle 5 novembre 2015 pour des motifs
psychiatriques (cf. dossier Al p. 324, 332). Dans ses prises de position des 28 décembre
2015 et 21 mars 2016, le Dr K. , médecin spécialiste en médecine générale, du
Service médical régional de I'assurance-invalidité (SMR), a noté que la problématique
psychique était possiblement liée a un deuil des parents non résolu et a des problémes
relationnels au travail. 11 a proposé la mise en cauvre d'expertises en psychiatrie et en
rhumatologie (dossier Al p. 149). Les 27, 29 janvier, 18 juin, 19 octobre 2016 et 10 février
2017, le psychiatre traitant de I'assurée, le Dr L. , médecin spécialiste en
psychiatrie et psychothérapie, a diagnostiqué un trouble dépressif récurrent, épisode actuel
severe sans symptémes psychotiques (F 33.2) — épisodes actuel s depuis aolt 2015, premiers
épisodes vers I'age de trente ans —, une personnalité dépendante (F 60.7) et atraits sensitifs
(F 60.0), une obésité (134 kg), ainsi que diverses affections somatiques (estomac, arthrose,
douleurs lombaires, cervicales, des hanches; nodules thyroidiens, etc.). Il anoté quele
pronostic était alourdi par le trouble de la personnalité sous-
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activité n'était exigible de sa patiente (dossier Al p. 141 a146; 165 a 169; 323 a 334). Dans
son rapport d'expertise psychiatrique du 20 novembre 2017, le Dr D. , médecin
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, aretenu les diagnostics — sans influence sur la
capacité de travail — de trouble dépressif récurrent, épisode léger, et de personnalité
dépendante. L e psychiatre a noté que "cette assurée a été vrai sembl ablement décompensée
en 2014 alamort de samére alaquelle elle était tres attachée [ ...] Toutefois, elle abien
récupéré depuis lors et au moment de I'entretien, il n'y avait pas d'atteinte a la santé, du
point de vue psychiatrique, a caractere handicapant [...] il y ades divergences importantes
avec les diagnostics retenus par le Dr L. , ans gu'avec les limitations
fonctionnelles que je n'ai pas pu objectiver ni pendant |'entretien ni du point de vue
anamnestique. Signalons que cette assurée a été capable de venir seule avec les transports
publics depuis B. et qu'elle ades activités journalieres qui ne correspondent pas a
celles d'une personne présentant un état dépressif sévére. Aing, il n'y a pas de troubles
cognitifs et latristesse est plutdt [égére. [...] Nous constatons que dans le ménage, lesloisirs
et activités sociales, il n'y a pas d'atteinte ala santé du point de vue psychiatrique”. L'expert
aconsidéré que la capacité de travail de I'assurée était compléte a partir du jour de
I'expertise (dossier Al p. 227 a251). Dans son rapport d'expertise rhumatologique du 12
janvier 2018, le Dr E. , médecin spécialiste en rhumatologie, aretenu — comme
diagnostics avec répercussion sur la capacité de travail — un syndrome cervicobrachial
récurrent sans signe radiculaireirritatif ou déficitaire (discopathie C5-C6, C6-C7), des



lombopygialgies récurrentes sans signe irritatif ou déficitaire (arthrose facettaire postérieure
L4-L5, L5-S1, anomalie transitionnelle, sacralisation de L5 adroite), une coxarthrose
polaire supéro-postérieure gauche et une gonarthrose interne gauche et droite. |1 anoté —
comme diagnostics sans répercussion sur la capacité de travail —un syndrome d'apnée du
sommeil appareillé depuis 2003 par C-PAP, une surcharge pondérale (BMI: 45 kg / m2), un
status post-fracture de la clavicule droite en 1971 et un status post-tonsilectomie en 1961.
Le rhumatologue a estimé que I'assurée pouvait exercer son activité habituelle d'infirmiére a
40% avec une diminution de rendement de 10% et une activité de substitution adaptée — soit
une activité avec diminution des mouvements en porte-a-faux et une limitation du port de
charges — a 80% avec un rendement de 90%. Il a exposé par ailleurs que "on note une légere
discordance entre les plaintes de la personne assurée et |'impotence fonctionnelle qu'elle
décrit dans ses activités de la vie quotidienne et professionnelle dans les examens cliniques
et paracliniques effectués jusgqu'a ce jour. En effet, la socle somatique ne permet pas
d'expliquer entiérement |'ampleur de la symptomatol ogie douloureuse et surtout de
I'impotence fonctionnelle qui en découlerait” (dossier Al p. 254 a 270). Interpelé par le Dr
K. , du SMR, qui anoté que I'épisode dépressif était réactionnel au déces de la
meére de |'assurée et que cette derniére avait probablement dd retrouver sa capacité de travail
avant |'expertise (dossier Al p. 283), le Dr D. aexposé qu'il avait fixé
I'amélioration au jour de |'expertise par souci de proportionnalité et qu'avancer une autre
date antérieure aurait été aléatoire (dossier Al p. 286). A réception de ce rapport
complémentaire, le Dr K. , du SMR, aconsidéré que |'état dépressif constaté
depuis 2015 a été réactionnel au décés de la mére de |'assurée et que cette affection "n'est
pas d'origine maladive en soi. De ce fait, son influence sur la capacité de travail de I'assurée
n'est pas a prendre en considération au sensde laLAl. Ainsi, seules les limitations et
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[Dr] E. , sont a prendre en compte dans |'évaluation de la capacité de travail
(dossier Al p. 268 s.). Avec ses objections al'encontre du projet de décision émis par I'OAl,
I'assurée a encore produit: - le rapport médical du 1er mai 2001 du Dr M. :
psychiatre, qui a notamment noté que "la thermographie de régulation objective un état
chronique alergique-infectieux de son corps en stade d'épuisement” (dossier Al p. 368 s.). -
le rapport du 20 aolt 2018 de la psychologue N. , QUi a exposé ne pas partager les
diagnosticsdu Dr D. . Elleaen particulier noté que "[sa] patiente souffre d'un fond
dépressif permanent avec des aggravations périodiques. [ ...] Le diagnostic sous-jacent est
un trouble de la personnalité abandonnique avec de profondes carences affectives et un
mangue de contrdle important. Le licenciement professionnel de 2015 I'afragilisée au plus
haut point [...] Vu le parcours professionnel tourmenté et difficile amenant des épisodes
dépressifs profonds, il est nécessaire de mettre un terme a une activité professionnelle”
(dossier Al p335s.). - lerapport médical du 11 septembre 2018 et le courriel du ler octobre

2018 du Dr O. , médecin spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, qui a exposé
ne pas partager I'avis du Dr D. . Il arelevé que "l'épisode dépressif est de degré

severe actuellement. [...] La capacité de travail est fortement diminuée sur le plan
psychiatrique, en raison de I'épuisement causé par les nombreux symptémes dépressifs
mentionnés”. Il anoté que le questionnaire-test de Hamilton & 17 items avec un score a ce
jour de 30/54 atteste d'une dépression sévére. | aenfin conclu a une incapacité de travail
variant entre 70 et 100% en fonction de la recrudescence dépressive, avec un rendement de
50% (dossier Al p. 337 s., 408 a 410). Se déterminant sur ces dernieres piéces médicales, le
Dr D. aexposeé qu'il avait retenu le diagnostic de personnalité dépendante, ce qui



n'a pas empéché |'assurée d'avoir une activité professionnelle et de soccuper de ses parents.

Il agouté que les limitations fonctionnelles constatées par 1a psychologue N. ne
sont pas étayées et en contradiction avec les constatations qu'il apu faire lors de I'entretien
d'octobre 2017. Quant au syndrome dépressif sévere retenu par le Dr O. , les

signes cliniques ne correspondent pas aux critéres dela CIM-10 (dossier Al p. 425s.). 4.2.
4.2.1. Pour évaluer la capacité de travail de larecourante, I'autorité intimée sest
essentiellement fondée sur les expertises psychiatrique et rhumatol ogique des Drs

D. et E. : alors que le premier a considéré que la capacité de travail de
|'assurée était compléte a partir du jour de I'expertise, le second est arrivé ala conclusion
gu'elle pouvait exercer son activité habituelle d'infirmiére a 40% avec une diminution de
rendement de 10% et une activité de substitution adaptée — soit une activité avec diminution
des mouvements en porte-a-faux et une limitation du port de charges —a 80% avec un
rendement de 90%. L es rapports d’ expertise en question répondent parfaitement aux
exigences jurisprudentielles relatives aux expertises. |1s se fondent en effet sur des examens
complets et ont été établis en pleine connaissance du dossier, aprés que les médecins ont
personnellement recu la recourante. |1s prennent également en considération les plaintes
exprimées par la patiente et les points litigieux importants ont fait I'objet d’ études fouillées.
Enfin, les appréciations médicales sont claires et |es conclusions des médecins diment
motivées.
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les conditions de la jurisprudence en matiére d’ affections psychiques. En tout état de cause,
un examen par un catalogue des indicateurs structuré n'apparaissait pas nécessaire in casu,
dans la mesure ou |'expert-psychiatre a clairement exclu toute incapacité de travail et ou,
ains que nous le verrons, la pertinence des éventuels avis contradictoires peut étre niée (cf.
arrét TF 8C_130/2017 du 30 novembre 2017 consid. 7.1.1). Sur le plan psychiatrique, le Dr
D. aen effet clairement exclu toute atteinte incapacitante, depuis la date de
I'expertise. Il aen particulier noté que |'assurée ne présentait pas de troubles cognitifs et que
latristesse était plutdt |égére. Pour prendre ses conclusions, il s'est fondé sur des
constatations objectives, telles que le comportement de |'assurée, ses activités journalieres
habituelles ou encore le fait qu'elle puisse se déplacer seule en transports publics. Se
déterminant explicitement sur les diagnostics retenus par le Dr L. ,quil a
spécialement invité a sexprimer, il anoté que les limitations fonctionnelles que ce dernier
avait relevées n'avait pu étre objectivées ni pendant |'entretien ni du point de vue
anamnestique. Se déterminant ensuite explicitement sur les appréciations medicales du Dr
0. et de la psychologue N. , il aexposé que les signes cliniques de
dépression sévére retenus par le premier ne correspondent pas aux critéres de la CIM-10 et
gue les limitations fonctionnelles constatées par la seconde n'étaient pas étayées. Force est
ainsi de conclure que I'expert aexaminé le cas qui lui a été soumis sous tous ses angles et a
répondu aux appreciations divergentes de maniére scientifique et convaincante. Il sied
dalleurs de relever que les Drs O. etL. n‘ont formul é aucune critique
envers |'expertise psychiatrique, mais ont seulement exposé ne pas partager ses conclusions.
Ils se sont des lors bornés a émettre des avis divergents sans méme tenter de démontrer les
éventuels écueils dans la thése soutenue par I'expert. Ainsi, les appréciations des Drs

0. etlL. ne sauraient en |'espéce raisonnablement étre préférées a celle
du Dr D. , attendu au demeurant qu'ils ne se fondent pas sur un examen aussi
détaillé que celui effectué par I'expert, qu'ils apparai ssent formellement par trop succincts et
gu'ils émanent de médecins traitants de la recourante, qui sont généralement enclins en cas




de doute a prendre parti pour leur patient (cf. supraconsid. 2.4). I en vade méme de
I'opinion de la psychologue N. , Qui de surcroit n'est pas médecin. Enfin, le rapport
du Dr M. date de 2001 et ne contredit en rien |I'appréciation de I'expert. C'est le
lieu de noter que la recourante a motivé sa demande de prestations de |'assurance-invalidité
du 27 avril 2015 par une gonarthrose avancée des deux cbtés et une surcharge pondérale,
sans se référer a son état de santé psychique. Sur le plan rhumatologique, hormis I'expert,
seulelaDrel. Sest exprimée. Or, son appréciation, datant de 2015, selon laguelle
compatible avec celle du Dr E. . Par conséguent, en ce qui concerne la période
postérieure al'expertise du Dr D. , laCour de céansfait siennes les conclusions
des experts psychiatre et rhumatol ogue sollicités et retient que la recourante pourrait exercer
a 80%, avec une diminution de rendement de 10%, une activité de substitution adaptée — a
I'exemple d'une activité d'ouvriére dans la production industrielle | égére pour du montage a
I'établi, du contrdle de produits finis, de la conduite de machines semi- automatiques ou du
conditionnement |éger, ou dans la vente en station-service, ou encore dans toute activité
administrative simple —.
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antérieure al'expertise du Dr D. , laCour de céans ne saurait suivre I'opinion du
SMR et de l'autorité intimée. En effet, le Dr D. aclairement retenu que |'assurée
avait présenté une décompensation dépressive avec des limitations fonctionnelles qui I'ont
empéchée de travailler suite au décés de samere en 2014. En se référant aux appréciations
duDrL. , il aexpressément proposeé de retenir la date de son entretien avec
I'expertisée comme date déterminante pour I'amélioration de |'état de santé (dossier Al p.
247 s.). Interpel é précisément sur cette question par le Dr K. , du SMR, le Dr

D. aexposé qu'il avait fixé I'amélioration au jour de I'expertise par souci de
proportionnalité et qu'avancer une autre date antérieure aurait été aléatoire. Force est ains
de retenir que larecourante était totalement incapable de travailler dans toute activité pour
des motifs d'ordre psychique a compter de mai 2015 et ce, jusqu'au jour de |'expertise du Dr
D. au plustard. L'opinion exprimeée ensuite par le Dr K. , du SMR, selon
laguelle |'état dépressif réactionnel au décés de la mére de |'assurée, n'étant pas d'origine
maladive en soi, ne doit pas étre pris en considération dans I'évaluation de la capacité de
travail de |'assurée, ne saurait en aucun cas se concevoir. Un événement extérieur, tel qu'un
déces, peut al'évidence générer la survenance d'une affection psychique et entrainer une
incapacité de travail déterminante pour I'assurance-invalidité. 5. Le taux dinvalidité
présenté par la recourante doit encore étre calculé. De mai 2015 au jour de I'expertise du Dr
D. , le 10 octobre 2017, son taux d'invalidité est de 100%, sur le vu de ce qui
précéde (cf. supra consid. 4.2.2). Pour cette période, c'est donc une rente entiére d'invalidité
qui lui est due. Sagissant de la période postérieure a ladite expertise, son invalidité doit
fairel'objet d'une évaluation. 5.1. A cet effet, le statut de la recourante et la méthode devant
étre utilisée doivent d'abord étre déterminés. Dans la décision entreprise, I'autorité intimée a
considéré que rien ne prouvait que |'assurée avait réduit son taux d'activité a 80% pour des
raisons de santé et que la méthode ordinaire de comparaison avec un taux d'activité
déterminant de 80% devait des lors lui étre appliquée. Cette opinion ne peut étre suivie. En
effet, si, dans ses premiéres déclarations, la recourante a déclaré que sans atteinte ala santé
elle travaillerait a 80-90%, elle a alors également explicitement précisé qu'elle aimait son
travail mais qu'il était "trop pénible pour |'assumer a 100% (besoin d'un temps de repos)"
(dossier Al p. 65). Il ressort en outre de diverses piéces au dossier qu'elle Sest toujours



beaucoup occupée de ses parents (cf. notamment dossier Al p. 234). Aussi, au vu des
circonstances concretes du cas d'espéce et en |'absence d'activité de loisir spécifique et
réguliére, I'autorité intimée ne pouvait partir de l'a priori qu'elle avait diminué son taux
d'activité professionnelle afin de Sadonner a une activité de loisir, non assurée.
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d'activité déterminant de 100% — sera donc appliquée pour déterminer son invalidité. 5.2.
En ce qui atrait ala comparaison des revenus opérée par |'autorité intimée, larecourante a
fait valoir que I'effet de I'dge combiné avec un handicap justifiait en I'occurrence un
abattement du salaire statistique de 10%. La Cour de céans estime qu'il n'y apaslieu
d'opérer une réduction supplémentaire au titre de désavantage salarial. Les limitations
fonctionnelles retenues par les médecins sollicités permettent en effet al’ assurée d’ exercer
un grand nombre d’ activités |égeres, lareprise d' une activité professionnelle étant par
ailleurs parfaitement exigible au vu de I’ &ge de |’ assuré (cf. arréts TF 9C_259/2007 du 8
mai 2008; 8C_699/2017 du 26 avril 2018 consid. 3.2). |l convient de rappeler a cet égard
gue I’ autorité intimée dispose en cette matiére d’ un large pouvoir d appréciation (cf. arrét
TF 8C_490/2011 du 11 janvier 2012). Pour le reste, les revenus déterminants tels qu'ils
ressortent de la décision attaquée, incontestée, peuvent étre repris, avec une rectification: le
revenu sansinvalidité de |'assurée (CHF 94'448.35, soit le revenu réalisé en 2015 de CHF
75'033.45, augmenté & 100%, indexé de 2015 & 2016 soit &0.7%) est ainsi comparé a son
revenu avec invalidité (CHF 39'158.10, soit CHF 4'300.- selon I'Enquéte suisse sur la
structure des salaires 2014, tableau TA1, total, niveau 1, F., adapté ala durée hebdomadaire
usuelle de travail de 41.7 heures, x 12, indexé de 2014 a 2016 soit 80.7% puis 20.4% puis a
0.7% [contrairement a ce qu'afait I'autorité intimée, les taux d'indexation ne doivent pas
étre additionnées mais appliqués successivement], avec un horaire réduit a 80%, aprés une
réduction de rendement de 10%). Pour |a période postérieure al'expertise du Dr

D. , larecourante présente donc une invalidité de 58.5%, ce qui correspond a une
demi-rente d'invalidité.
E.6

LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans interruption notable; c. au terme
de cette annég, il est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins (art. 28 al. 1 LAI). Larente est
échelonnée comme suit selon le taux de I’invalidité: un taux d’invalidité de 40% au moins
donne droit a un quart de rente; lorsque I’ invalidité atteint 50% au moins, I’ assuré a droit a
une demi-rente; lorsqu’ elle atteint 60% au moins, | assuré a droit atrois quarts de rente et
lorsgue le taux d'invalidité est de 70% au moins, il adroit a une rente entiere (art. 28 al. 2
LALI). Ledroit alarente prend naissance au plus tot al'échéance d'une période de six mois a
compter de ladate alaquelle I'assuré afait valoir son droit aux prestations conformément a
I'art. 29 al. 1 LPGA, mais pas avant le mois qui suit le 18éme anniversaire de |'assuré (art.
294a. 1LAl).

E.6.1

En somme, larecourante adroit a une rente entiére du 1er mai 2016 (fin du délai d'attente
d'une année, en application de l'art. 28 al. 1 let. b LAI) au 10 octobre 2017 (jour de
I'expertise du Dr D. ; arrét TF 9C_687/2018 du 16 mai 2019 consid. 2 et les
références citées), puis a une demi-rente d'invalidité. |1 sSensuit I'admission partielle du
recours.

E.6.2



Lesfraisdejustice, fixés a CHF 800.-, doivent étre répartis araison de CHF 600.- ala
charge de I'autorité intimée, soit lestrois quarts, et de CHF 200.- alacharge dela
recourante, un quart. Les CHF 200.- de frais mis ala charge de la recourante sont
compenseés par I’ avance de frais de CHF 800.- versée. Le solde de CHF 600.- lui est
restitué.

E.6.3

Obtenant par la gain de cause, larecourante a droit a des dépens (entiers; cf. ATF 117 V
401). Conformément aux art. 137 ss du code cantonal du 23 mai 1991 de procédure et de
juridiction administrative (CPJA; RSF 150.1) et au tarif fribourgeois du 17 décembre 1991
desfrais de procédure et des indemnités en matiére de juridiction administrative (Tarif JA;
RSF 150.12), il sied de lui allouer une indemnité, selon laliste de frais produite le 13
novembre 2020, de CHF 2'795.80, a savoir 11 heures 11 minutes & CHF 250.- de |’ heure,
plus CHF 121.80 au titre de
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Cette indemnité totale de CHF 3'142.30 est intégralement ala charge de |'autorité intimée et
est directement versée au mandataire de larecourante. la Cour arréte : |. Le recours est
partiellement admis. Partant, A. adroit aunerente entiére du 1ler mai 2016 au 10
octobre 2017, puis a une demi-rente d'invalidité. 11. Lesfrais de justice, fixés a CHF 800.-,
sont mis alacharge de |I'Office de I’ assurance- invalidité du canton de Fribourg par CHF
600.- et alachargede A. par CHF 200.-. 1. Les CHF 200.- defraismisala
chargedeA. sont compensés par |’ avance de frais de CHF 800.- versée. Le solde
de CHF 600.- lui est restitué. 1V. L'indemnité de dépens allouée a Me Charles Guerry est
fixée a CHF 2'795.80, plus un montant de CHF 121.80 au titre de débours, plus CHF 224.70
autitredelaTVA a7.7%, soit un total de CHF 3'142.30. Elle est intégralement ala charge
de l'autorité intimée et est directement versée a Me Charles Guerry. V. Notification. Un
recours en matiéere de droit public peut étre déposé aupres du Tribunal fédéral contre le
présent jugement dans un délai de 30 jours des sa notification. Ce délai ne peut pas étre
prolongé. Le mémoire de recours sera adresse, en trois exemplaires, au Tribunal fédéral,
Schweizerhofguai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les motifs et les moyens
de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en quoi le jugement
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme gu'’ une copie du jugement, avec I’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 14 décembre 2020/yho Le Président : La Greffiere-stagiaire :
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