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Regeste

Arrét delalle Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

ao(t 2016, 7 mars 2017 et 13 novembre 2017). Le 16 janvier 2017, I’ assurée a repris son
activité habituelle 240 % (50 % de son 80 %), avec |’ aide des services de réadaptation de
I’ assurance- invalidité. Le 1ler mars 2018, elle a débuté aupres de son employeur une
activité de gestionnaire de boutique a 20 % (20 % d’ un 100 %). L’ assurance perte de gain
en cas de maladie a mis en cauvre une expertise psychiatrique et rhumatol ogique aupres de
G. (rapport du 6 février 2018), qui n’a pas été jugée concluante par I’ office Al.
L’ assurée a subi une nouvelle intervention chirurgicale le 19 juillet 2018 (arthroscopie
diagnostigue du genou droit, méniscectomie partielle de la corne postérieure interne,
excision de corps libre intra- articulaire et lissage cartilagineux du condyle fémoral interne),
puis as§ourné alaclinique de réhabilitation H. du 20 juillet au 5 aolt 2018
(rapport du 9 aolt 2018). L’ office Al amis en cauvre une quéte économique sur le ménage
le 23 ao(t 2018 (rapport du 29 ao(t 2018), puis arecueilli I’ avis des docteurs . ,
spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de |'appareil locomoteur (des 20
juillet 2018 et 8 novembre 2018), J. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie
(des 8 mars 2019 et 27 juillet 2019) et D. (notamment des 22 juin 2018 et 24
octobre 2018). L’ assurée a subi une troisieme intervention chirurgicale au niveau du rachis
le 4 juin 2019 (révision de la spondylodese L 3-S1, avec changement de tige et vissage de
I’ arthrodése de la sacro-iliaque droite), puis a séourné derechef alaclinique H.

du 7 janvier au 26 janvier 2020 (rapport du 29 janvier 2020; avis du Dr D. du 26
février 2020). Parallélement, I’ office Al amis en cauvre une expertise pluridisciplinaire
auprés de K. SA. Dans un rapport du 5 mars 2020, les docteurs L. ,
spécialiste en médecine interne générale, M. , Spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie, N. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de

|" appareil locomoteur, et O. , Spécialiste en
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la capacité de travail — des lombal gies chroniques, traitées chirurgicalement avec une
spondylodése L3-S1 et une spondylodése de la sacro-iliaque droite, une gonarthrose
bilatérale, prédominant a gauche, séquellaire d’ entorses graves ayant nécessité une plastie
du ligament croisé antérieur en 2005 et 2006, un syndrome lombo-vertébral persistant avec
dysbalance musculaire et un status post chirurgies lombaires multiples. Dans leur avis
consensuel, les médecins ont retenu que I’ assurée présentait une capacité de travail dans son
activité habituelle d' assistante de direction ou toute autre activité également adaptée de 0%
du 9 janvier 2015 au 6 avril 2015, de 50 % du 7 avril 2015 au 31 mai 2016 (recte: 2015), de



25 % du 1er juin 2015 au 30 juin 2015, de 100 % du ler juillet 2015 au 19 juillet 2016, de
50 % du 20 juillet 2016 au 28 septembre 2016, de 0 % du 29 septembre 2016 au 15 janvier
2017, de 50 % du 16 janvier 2017 au 31 mars 2017, de 100 % du 1er avril 2017 au 18 juillet
2018, de 0 % du 19 juillet 2018 au 5 aolt 2018, de 100 % du 6 aolt 2018 au 19 mars 2019,
de 50 % du 20 mars 2019 au 3 juin 2019, de 0 % du 4 juin 2019 au 3 septembre 2019, de 50
% du 4 septembre 2019 au 31 janvier 2020 et de 100 % des le ler février 2020. Par projet de
décision du 23 avril 2020, I’ office Al aindiqué al’ assurée qu’il envisageait de rejeter sa
demande de prestations. Le docteur D. aprisposition le 7 mai 2020, indiquant
gue I’ assurée pouvait travailler au maximum quatre demi-journées par semaine (40 % d’un
100 %). L’ assurée a produit I’ avis du docteur P. , Spécialiste en psychiatrie et
psychothérapie (du 7 mai 2020) ainsi que différents arréts de travail délivrés par le docteur
D. . Interpellés par I’ office Al, les docteurs N. et O. ont
indiqué e 3 juin 2020 que la prise de position du docteur D. ne remettait pas en
cause les conclusions de I’ expertise. Le 24 juin 2021, I’ assurée a produit de nouveaux avis
du docteur D. , mentionnant une discopathie C6-C7 et C5-C6, avec
cervicobrachialgie adroite (avisdes 11 mai 2021 et 15 juin 2021). Par décision du 12 juillet
2021, I office Al a, en application de la méthode mixte d’ évaluation de I’ invalidité, rejeté la
demande de prestations. Il aretenu que I’ assurée avait subi trois interventions chirurgicales
ainsi que des interventions mineures (arthroscopies) au niveau des genoux. Les incapacités
detravail qui découlaient de cesinterventions ne revétaient cependant pas un caractére
durable. Apresun délai de convalescence/réhabilitation de trois a six mois au maximum,

|’ assurée avait selon les experts recouvré une pleine capacité de travail dans son activité
habituelle d’ assistante de direction. En ce qui concerne latenue du ménage, I’ office Al a
retenu un degré d'invalidité de 8,88 % (en tenant compte de I’ obligation de |’ assurée de
réduire son dommage). L’ assurée présentait dés lors un taux d’invalidité global de 1,78 %
(0 % pour lapart lucrative, et 1,78 % [8,88 % x 0,20] pour la part ménagére). B. Le 22
juillet 2021, A. , représentée par Me Hervé Bovet, avocat, forme un recours contre
ladécision du 12 juillet 2021 auprées du Tribunal cantonal, dont elle demande |’ annul ation.
Elle conclut al’ octroi d’ une rente entiére de |’ assurance-invalidité a compter du ler
novembre 2016. Subsidiairement, elle demande le renvoi de la cause al’ office Al pour
déterminer son taux d’invalidité. L’ office Al conclut au rejet du recours et ala confirmation
de la décision attaguée dans ses observations du 13 septembre 2021. Me Hervé Bovet a
déposé saliste de frais e 9 novembre 2021. Aucun autre échange d’ écritures n’ a été
ordonné entre les parties.
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de leurs conclusions, dans les considérants en droit du présent arrét, pour autant que cela
soit utile ala solution du litige. en droit 1. Interjeté en temps utile et dans les formes légales
aupres de |'autorité judiciaire compétente par une assurée directement touchée par la
décision attaquée et diment représentée, le recours est recevable. 2. 2.1. Dans le cadre du
développement continu de I'Al, laloi du 19 juin 1959 sur I'assurance invalidité (LAl; RS
831.20), leréglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité (RAI; RS 831.201) et la
loi du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des assurances sociaes (LPGA; RS
830.1) ont été modifiés avec effet au ler janvier 2022 (modification du 19 juin 2020; RO
2021 705; FF 2017 2363). De fagcon générale, le droit applicable est déterminé par lesregles
en vigueur au moment ou les faits juridiquement déterminants se sont produits, étant précisé
gue le juge n'a pas a prendre en considération les modifications du droit ou de I'état de fait
postérieurs a la date déterminante de la décision litigieuse (ATF 130 V 445 consid. 1.2.1 et



les références citées). S agissant plus spécifiguement du nouveau systéme des rentes
linéaires, entré en vigueur au ler janvier 2022, les dispositions transitoires de la
modification du 19 juin 2020 (let. b, a. 1) énoncent que pour les bénéficiaires de rente dont
le droit alarente est né avant I’ entrée en vigueur de la présente modification et qui

N’ avaient pas encore 55 ans al’ entrée en vigueur de cette modification, la quotité de larente
ne change pas tant que leur taux d’invalidité ne subit pas de modification au sensdel’art. 17
al. 1 LPGA. Dans sacirculaire relative aux dispositions transitoires concernant le systéme
derenteslinéaire (Circ. DT DC Al, chiffre 1007s.), I’ Office fédéral des assurances sociales
(OFAS) précise que lesrentes d’invalidité de I’ ancien droit sont les rentes dont le début du
droit est né avant le 31 décembre 2021 et les rentes d’'invalidité du nouveau droit sont celles
dont le début du droit est intervenu des le ler janvier 2022. 1| en résulte que si une décision
concernant lafixation initiale ou la modification du droit alarente est rendue apres le ler
janvier 2022, les dispositions |égales et réglementaires en vigueur jusqu’ au 31 décembre
2021 restent applicables si la survenance de I’invalidité ainsi que le début du droit alarente
sont antérieurs au 31 décembre 2021 (voir également Circ. DT DC Al, chiffre 1009 dont il
ressort implicitement que I’ ancien droit reste aussi applicable en cas de modification du
droit alarente survenue avant le ler janvier 2022). 2.2. Compte tenu de ce qui précéde, les
nouvelles dispositions |égales introduites dans le cadre du dével oppement continu de I'Al et
entrées en vigueur le ler janvier 2022 ne sont pas applicables, dans la mesure ou la décision
attaquée (du 12 juillet 2021) a été rendue avant le ler janvier 2022.
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biaisdel’art. 1 a. 1 LAI, est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est
présumée permanente ou de longue durée. Selon I’art. 7 LPGA, est réputée incapacité de
gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur
un marché du travail équilibré dans son domaine d'activité, si cette diminution résulte d'une
atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste aprés les traitements et
les mesures de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséguences de I'atteinte a la santé
sont prises en compte pour juger de la présence d'une incapacité de gain. De plus, il n'y a
incapacité de gain que si celle-ci n'est pas objectivement surmontable (al. 2). Selon I'art. 28
al. 2 LAI, I'assuré adroit aunerente s'il est invalide a40 % au moins. Larente est
échelonnée comme suit selon le taux de I'invalidité: un taux d’invalidité de 40 % au moins
donne droit & 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 a trois quarts de rente et
lorsque le taux d’invalidité est de 70 % au moins, il adroit &une rente entiere. 3.2. Pour
évaluer le degré d'invalidité, il existe principalement trois méthodes — la méthode générale
de comparaison des revenus, la méthode spécifique et la méthode mixte —, dont I'application
dépend du statut du bénéficiaire potentiel de larente: assuré exercant une activité lucrative a
temps complet, assuré non actif, assuré exercant une activité lucrative a temps partiel. 3.2.1.
Chez les assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant d'étre atteints dans
leur santé physique, mentale ou psychique, il y alieu de déterminer I'ampleur de la
diminution des possibilités de gain de I'assuré, en comparant le revenu qu'il aurait pu
obtenir Sil n'était pasinvalide avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut
rai sonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les mesures de réadaptation, sur
un marché du travail équilibré; c'est la méthode générale de comparai son des revenus (art.
28aal. 1 LAl en corrélation avec |'art. 16 LPGA) et ses sous-variantes, la méthode de
comparaison en pour-cent (ATF 114 V 310 consid. 3a et les références) et la méthode
extraordinaire de comparaison des revenus (ATF 137 V 334 consid. 3.1.1 et les références).



3.2.2. Chez les assurés qui n'exercaient pas d'activité lucrative avant d'étre atteints dans leur
santé physique, mentale ou psychique et dont il ne peut étre exigé qu'ils en exercent une, il y
alieu d'effectuer une comparaison des activités, en cherchant a établir dans quelle mesure
I'assuré est empéché d'accomplir ses travaux habituels; c'est la méthode spécifique
d'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 2 LAl en corrélation avec lesart. 8 al. 3LPGA, 54l.
1 LAl et 27 RAI; ATF 137 V 334 consid. 3.1.2). Par travaux habituels, visésal’art. 7 d. 2
LAI, des assurés travaillant dans e ménage, il faut entendre | activité usuelle dansle
ménage, ainsi que les soins et |’ assistance apportés aux proches (art. 27 al. 1 RAI). Selon la
jurisprudence, une enquéte ménagere effectuée au domicile de la personne assurée (cf. art.
69 a. 2 RAI) constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les
empéchements dans |” accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur
probante d'un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu'il ait été élaboré par une personne
qualifiée qui a connaissance de lasituation locale et spatiae, ainsi que des empéchements et
des handicaps résultant des diagnostics médicaux. Il s agit en outre de tenir compte des
indications de la personne assurée et de consigner les opinions divergentes des participants.
Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible, motivé et rédigé de fagon suffisamment
détaillée en ce qui concerne les diverses
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place. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de décision, le juge ne saurait remettre en
cause |’ appréciation de |’ auteur de I’ enquéte que S'il est évident qu’ elle repose sur des
erreurs manifestes (ATF 140 V 543 consid. 3.2.1 et les références citées; arrét TF
9C_687/2014 du 30 mars 2015 consid. 4.2.1). Le seul fait que la personne désignée pour
procéder al’ enquéte se trouve dans un rapport de subordination vis-a-vis de |’ office Al ne
permet pas encore de conclure a son mangue d’ objectivité et a son parti pris. Il est
nécessaire qu'’il existe des circonstances particuliéres qui permettent de justifier
objectivement les doutes émis quant al’impartiaité de |I” évaluation (& propos des rapports
et expertises des médecins internes des assurances, cf. ATF 125V 351 consid. 3b/eg). 3.2.3.
Lorsgue I’ assuré exerce une activité lucrative a temps partiel ou travaille sans étre rémunéré
dans |’ entreprise de son conjoint, I’ invalidité pour cette activité est évaluée selon I’ art. 16
LPGA. S'il accomplit sestravaux habituels, I'invalidité est fixée selon I'art. 28aa. 2 LAI
pour cette activité-la. Dans ce cas, |es parts respectives de I’ activité lucrative ou du travail
dans |’ entreprise du conjoint et de I’ accomplissement des travaux habituels sont
déterminées; le taux d’invalidité est calculé dans les deux domaines d’ activité. C'est la
méthode mixte d'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 3 LAl en corréation avec l'art. 27bis
RALI). Cette méthode a été souvent remise en cause, y compris devant la Cour européenne
des droits de I'hnomme (CourEDH). Dans I arrét n° 7186/09 Di Trizio c. Suisse du 2 février
2016, la CourEDH aretenu que, dans le cas d'une mére de jumeau, |'usage de la méthode
mixte représentait une violation de son droit au respect de lavie privée et familiale (art. 8
CEDH) combiné avec I’ interdiction de la discrimination (art. 14 CEDH). A lasuite de cet
arrét, le Conseil fédéral a décidé de modifier le reglement sur I’ assurance-invalidité (RAI)
concernant |’ évaluation du taux d’invalidité des assurés exercant une activité lucrative a
temps partiel (lettre circulaire Al del’OFAS n°® 372 du 9 janvier 2018). Selon le nouvel art.
27bisa. 2 a4 RAI, entré en vigueur le ler janvier 2018, pour les personnes qui exercent
une activité lucrative atemps partiel et accomplissent par ailleurs des travaux habituels
visésal'art. 7, d. 2, delaloi, letaux d'invalidité est déterminé par |’ addition des taux
suivants: le taux d'invalidité en lien avec I’ activité lucrative (al. 2 |et. @) et e taux
d'invalidité en lien avec les travaux habituels (a. 2 let. b). Le calcul du taux d’'invalidité en



lien avec I’ activité lucrative est régi par I'art. 16 LPGA, étant entendu que le revenu que

|’ assuré aurait pu obtenir de I’ activité lucrative exercée atemps partiel, s'il n’ était pas
invalide, est extrapolé pour laméme activité lucrative exercée aplein temps (a. 3 let. a); la
perte de gain exprimée en pourcentage est pondérée au moyen du taux d’ occupation
gu’aurait I’assuré s'il n’ était pasinvalide (a. 3 let. b). Pour le calcul du taux d’invalidité en
lien avec les travaux habituels, on établit |e pourcentage que représentent les limitations
dans les travaux habituels par rapport ala situation si I’ assuré n’ était pasinvalide; ce
pourcentage est pondéré au moyen de la différence entre le taux d’ occupation vise al’al. 3,
let. b, et une activité lucrative exercée apleintemps (al. 4). Dans|’ATF 147 V 124, le
Tribunal fédéral ajugé que les modificationsdel’ art. 27bisal. 2 a4 RAI étaient conformes
ala CEDH et que les différences de traitement qui subsistaient entre une personne exercant
une activité lucrative a plein temps et celle exercant une activité lucrative a temps partiel (et
consacrant le reste de son temps al’ accomplissement de ses travaux habituels) étaient
raisonnables et proportionnées. En effet, pour déterminer la perte de gain selon le nouvel
art. 27bisa. 3 RAI, ce n'est plus seulement le revenu sansinvalidité, mais également le
revenu d'invalide qu'il convient de rapporter a une activité exercée hypothétiqguement a
plein temps. La nouvelle méthode de calcul permet par conséguent, selon le Tribunal
fédéral, de supprimer le fait que I’ on tenait auparavant compte deux fois du fait que

I activité était exercée atemps partiel: dans la détermination
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la pondération proportionnelle des deux domaines, d’ autre part. 3.2.4. Pour déterminer la
méthode applicable au cas particulier, il faut non pas, malgré lateneur del’art. 8 al. 3
LPGA, chercher a savoir dans quelle mesure |’ exercice d’ une activité lucrative aurait été
exigible de la part de I’ assuré, mais chaque fois se demander ce que |'assuré aurait fait s
I'atteinte & la santé n'était pas survenue (ATF 141V 15 consid. 3.1 et les références).
Lorsqu'il accomplit ses travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sasituation
personnelle, familiale, sociale et professionnelle, sil aurait consacré, étant valide, I'essentiel
de son activité a son ménage ou Sil aurait vaqué 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. Cette évaluation doit également prendre en considération la volonté
hypothétique de I’ assuré qui en tant que fait interne ne peut faire I’ objet d’ une
administration directe de la preuve et doit en régle générale étre déduite d’indices extérieurs
(ATF 130V 393 consid. 3.3; arrét TF 9C_64/2012 du 11 juillet 2012 consid. 5.2 et la
référence). Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur la base 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 vrai semblance prépondérante (ATF 137 V 334 consid. 3.2 et les
références). 3.3. En principe, il n'est pas admissible de déterminer le degré d'invalidité sur la
base de la simple évaluation médico-théorique de la capacité de travail de la personne
assurée, car celareviendrait a déduire de maniere abstraite le degré d'invalidité de
I'incapacité de travail, sans tenir compte de I'incidence économique de I'atteinte a la santé
(ATF 114V 310 consid. 3; arrét TF 9C_260/2013 du 9 ao(t 2013 consid. 4.2). || découle
par conséquent de la notion d'invalidité que ce n'est pas |'atteinte ala santé en soi qui est
assurée; ce sont bien plutét les conséquences économiques de celle-ci, c'est-a-dire une



incapacité de gain qui sera probablement permanente ou du moins de longue durée (RFJ
2009 p. 320). Letaux d'invalidité étant une notion juridique fondée sur des é éments

d’ ordre essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond pas
forcément avec le taux de I’ incapacité fonctionnelle qu’il importe d’ évaluer (ATF 122 V
418). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou le juge a
besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui
fournir. Latache du médecin consiste alors a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger del'assuré (ATF 141V 281 consid. 5.2.1 et réf. cit.).
4. 4.1. Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente de I’ assurance-invalidité a
compter du 1er novembre 2016, soit six mois aprés le dépdt de sa demande de prestations
du 23 mai 2016. Compte tenu des motifs du recours, le litige porte plus particuliérement sur
le point de savoir si I'assurée a présenté une incapacité de travail d'au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable (art. 28 al. 1 let. b LAI). Selon |’ art.
29ter RAI, il y ainterruption notable de I’ incapacité de travail au sensdel’art. 28a. 1 let. b
LAl lorsgue I’ assuré a été entierement apte au travail pendant 30 jours consécutifs au
moins.
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conséquence que, lors de la survenance d’ une nouvelle incapacité de travail, un nouveau
délai d’ attente d’ une année commence a courir (Circulaire sur I'invalidité et les rentes dans
I’ assurance-invalidité [CIRAI], chiffre 2212). 4.2. Larecourante ne conteste pas les
conclusions de I’ enquéte ménagere. Invoquant une violation du droit, ainsi qu’une
constatation inexacte des faits, la recourante fait tout d’ abord valoir que trois des quatre
expertsde K. SA n’ont pas suivi une formation médicale en Suisse et n’ ont pas

d’ expérience. Pour des raisons de rentabilité, ce centre d’ expertises engagerait selon elle des
médecins étrangers qui doivent travailler pour son compte. La recourante soutient que les
docteursL. , M. et O. , financiérement dépendants du centre

d’ expertises, ne disposeraient dés lors pas de |’ indépendance nécessaire pour se prononcer
sur sa capacité de travail en tant qu’ experts. Elle reléve que le rapport complémentaire du
13 mai 2020 a par ailleurs été signé par deux experts, les deux autres signatures étant celles
de personnes dirigeantes de K. SA. Lesconclusions de I’ expertise seraient en
outre incompréhensibles. L’ office Al avait d ailleurs requis des experts une clarification. Or
I écriture du 13 mai 2020 n’ apporterait pas les éclaircissements nécessaires. En particulier,
larecourante fait valoir que les deux experts — qui ne sont pas neurochirurgiens—y

dénaturent les conclusions du docteur D. . 4.3. Dans saréponse, |’ office Al
renvoie aux explications qu'il adéja données au cours de I’ instruction sur I’ indépendance
des médecins de K. SA. Il rappelle que les objections de |” assurée portaient
essentiellement sur le volet somatique, de sorte qu'il N’ avait pas estimé nécessaire de
demander I’ avis des experts L. et M. pour compléter I'instruction. Les

éléments invoqués par |es médecins traitants ne remettaient enfin pas en cause les
conclusions de I’ expertise. 5. 5.1. Selon I'art. 44 LPGA, dans saversion en vigueur jusqu’ au
31 décembre 2021, si I'assureur doit recourir aux services d'un expert indépendant pour
élucider lesfaits, il donne connaissance du nom de celui-ci aux parties; celles-ci peuvent
récuser I'expert pour des raisons pertinentes et présenter des contre-propositions. La
communication du nom de I'expert doit notamment permettre al'assuré de reconnaitre siil
sagit d'une personne al'encontre de laguelle il pourrait disposer d'un motif de récusation.



Lorsgue I'intéressé soul éve des objections quant ala personne de I'expert, I'assureur doit se
prononcer aleur sujet avant le commencement de I'expertise. Si un motif de récusation n'est
découvert qu'au moment de laréalisation de |'expertise ou aprés celle-ci, le motif de
récusation doit étre invoqué des que possible, soit en principe dés que le plaideur a
connaissance du motif, faute de quoi il est réputé avoir tacitement renoncé a sen prévaloir.
Il est en effet contraire au principe de la bonne foi d'attendre I'issue d'une procédure pour
ensuite, al'occasion d'un recours, tirer argument d'un motif de récusation qui était connu
auparavant (ATF 148 V 225 consid. 3.1 et 3.2 et les références). L es objections que peut
soulever |'assuré al'encontre de la personne de |'expert peuvent étre de nature formelle ou
matérielle. Les motifs formels sont ceux prévus par laloi. Il s agit notamment d’ un intérét
personnel de |’ expert dans |’ affaire, du fait pour I’ expert d’ avoir agi dans la cause a un autre
titre (membre d’ une autorité, conseil d’ une partie, expert ou témoin), du fait d’ étre parent ou
alié en ligne directe ou, jusqu’ au troisiéme degré, en ligne collatérale avec une partie, son
mandataire ou
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membre de I’ autorité précédente, du fait d’ étre lié avec une partie ou son mandataire par
mariage, fiancailles, partenariat enregistré ou adoption, ou encore un lien de I’ expert avec

I affaire pour d’ autres motifs, notamment en raison d’ une amitié étroite ou d’ une inimitié
personnelle avec une partie ou son mandataire. Ces motifs de nature formelle sont réputés
propres a éveiller laméfiance quant al’impartialité de I’ expert. Les motifs de nature
matérielle ne mettent en revanche pas directement en cause I’impartialité de I’ expert, mais
portent plutét sur la qualité du rapport que celui-ci pourrait étre amené arendre, sur la
valeur probante que ce rapport pourrait revétir, compte tenu notamment du domaine de
spécialisation de I’ expert et de ses compétences, ainsi que sur le risque pour I’ expertise

d’ étre réalisée de maniere lacunaire (cf. ATF 148 V 225 consid. 3.3 et 3.4; 132 V 93 consid.
6.5; arréts TF 8C_678/2014 du 23 octobre 2014 consid. 3.3.1; 9C 893/2009 du 22
décembre 2009 consid. 2.3.1). 5.2. En I’ occurrence, les différents griefs élevés par la
recourante contre les docteurs L. , M. et O. sont tardifs.

L’ autorité intimée a communiqué le 9 octobre 2019 le nom des quatre experts ala
recourante, qui était déja représentée par un avocat, et I’ ainvitée afaire valoir ses motifs de
récusation dans un délai de dix jours. Si larecourante entendait se plaindre de |’ attribution —
vialaplateforme Internet SuisseMED@P (art. 72bis al. 2 RAI) — du mandat d’ expertise aux
médecins précités, il lui incombait d’ agir sans délai, ce qu' elle n’a pasfait. Il est ainsi
contraire aux régles de labonne foi en procédure de garder un moyen en réserve, en nele
formulant qu’ aprés avoir pris connaissance d' une décision négative ou s étre rendu compte
gue l'instruction ne suivait pas le cours désiré (ATF 143 V 66 consid. 4.3). Dans ces
conditions, les différents griefs, soulevés tardivement en procédure, ne peuvent pas étre pris
en considération. Au demeurant, le centre d’ expertisesK. SA estliéal’ OFAS par
une convention au sensde I’ art. 72bis RAI. Le centre d’ expertises est dés lors tenu de
garantir que les experts a son service ont suivi une formation de médecins spécialises
reconnue en Suisse, une telle formation pouvant — quoi qu’ en dise larecourante — également
avoir été accomplie al’ éranger. A cet égard, dans |e rapport d’ expertise, tous |es experts
ont pris soin de préciser par I adjonction «spécialiste FMH» ou «médecin praticien FMH»
gue leur formation de médecins spécialistes était reconnue en Suisse (rapport d’ expertise p.
4 ch. 1.1.b). On gjoutera encore que, selon les informations publiques du registre des
professions médical es («https://www.heal threg-public.admin.ch»), les docteurs

M. et N. ont obtenu leur titre de spécialiste en Suisse, tandis que les




docteursL. et O. ont obtenu leur titre de spéciaiste en France (avec
reconnai ssance en Suisse respectivement les 14 janvier 2010 et 31 octobre 2011). En
présence de médecins formés en Suisse et en France, il n'y a pas lieu de douter que les
quatre experts ont suivi une formation de médecins spécialisés reconnue. C' est enfin en
vain que larecourante reproche au centre d’ expertises un lien de dépendance al’ égard des
organes des assurances sociales le conduisant a rendre des expertises défavorabl es aux
assurés. Selon une jurisprudence constante et bien établie, le fait qu’ un expert soit
régulierement mandaté par un assureur et I’ é&endue des honoraires en résultant ne
constituent pas, a eux seuls, des motifs suffisants pour conclure au manque d’ objectivité et a
lapartiaité de |’ expert, quand bien méme il en retirerait une part conséguente de ses
revenus (ATF 148 V 225 consid. 3.5 et les références). La recourante n'apporte par ailleurs
aucun autre élément permettant de faire naitre un doute quant al’impartialité ou
I”indépendance du centre d’ expertises ou des experts. Faute d’ é éments concrets propres a
mettre en doute la probité du centre d’ expertise ou sa capacité a garantir que les experts a
son service ont suivi une formation de médecins spécialisés reconnue en Suisse, le grief doit
étrergjeté.
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pleine capacité de travail dans son activité habituelle en se fondant sur les avis du docteur
D. . Le 6 ao(t 2019, le chirurgien aindiqué que la recourante pouvait reprendre
une activité professionnelle a 20 % des septembre 2019, ensuite de I’ intervention
chirurgicale de juin 2019. Aprés le s§our de larecourante ala clinique H. en
janvier 2020, le docteur D. aindiqué qu’ elle pourrait tenter de reprendre son
activité aun taux d’ occupation de 20 a 35-40 %, mais pas plus (avis du 7 mai 2020). 6.1.
Aux fins d’ établir la capacité de travail de larecourante, I’ office Al s est fondé sur les
conclusions de I’ expertise pluridisciplinaire du 5 mars 2020. Les experts y ont résumé tous
les & éments médicaux aleur disposition. |Is ont listé les plaintes de la recourante, les ont
confrontées a leurs constatations objectives et ont posé des conclusions méticuleuses et
claires. Les experts ont également étudié les traitements mis en place. Ainsi, ils ont été en
mesure de discuter en détail des diagnostics retenus et de leurs effets sur la capacité de
travail. lls ont retenu en substance les éléments suivants. 6.1.1. Sur le plan psychique, la
recourante était orientée aux quatre modes, sans trouble dépressif, anxieux ou psychotique.
Elle ne présentait pas non plus de trouble de la personnalité. Bien que la recourante
rapportait une dépression saisonniére, I’ intensité des symptdmes ne permettait pas de poser
un diagnostic selon les critéres d’ une classification internationalement reconnue (CIM-10).
Le suivi psychiatrique mis en place depuis 2018 avait par ailleurs été instauré comme
appoint thérapeutique (hypnose) dans le cadre des douleurs rapportées par la recourante en
lien avec les atteintes somatiques et lombaires. Du point de vue psychique, il n’'y avait donc
pas d’ atteinte ala santé ayant des répercussions sur la capacité de travail. 6.1.2. Sur le plan
de lamédecine interne générale, la recourante présentait une obésité de stade | (IMC de 30
kg/m?2), associée a un déconditionnement physique, et un souffle carotidien gauche de
découverte fortuite (qui n’engendrait pas de douleur thoracique ou de dyspnée; donc sans
effet sur sa capacité de travail). Elle ne présentait pas de trouble cognitif au niveau du
raisonnement, de la mémoire, du langage ou un manque de mot. Elle ne souffrait pas de
somnolence. La prise d antal giques morphiniques pourrait cependant donner une
somnolence au début de la prise du traitement. Un syndrome des apnées n'’ était par ailleurs
pas exclu (au vu d’ une obésité de stade 1), bien que |’ assurée elit déclaré ne pas souffrir

d’ endormissement diurne. La fonction pulmonaire était conservée. La pal pation abdominale



était souple, en faveur d’ une étiologie non chirurgicale. Le bilan biologique effectué par le
DrE. ne montrait pas de substrat organique qui expliquerait I’ asthénie aggravée a
I’ effort. Elle présentait en revanche une insuffisance veineuse de stade I, non incapacitante.
Sur le plan de la médecine interne générale, la recourante présentait dés lors une capacité de
travail de 100 %, sauf lors des périodes d’ hospitalisation et de réhabilitation (soit des
périodes d’incapacités de travail transitoires). 6.1.3. Sur le plan orthopédique, la recourante
présentait des douleurs lombaires, irradiant dans les deux fesses. Malgré trois interventions
chirurgicales (au niveau du rachis) et de nombreuses infiltrations, il persistait une géne
lombaire, plus faible qu’ auparavant. Les irradiations dans les cuisses nécessitaient une
mobilisation fréquente en position debout et des changements de position
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haute, n’ était pas tenable (sans se dandiner et bouger). En raison de ses douleurs, la
recourante avait obtenu un poste de travail adapté (avec I’ aide de |’ assurance-invalidité)
puis elle avait recherché au sein de |’ entreprise un nouvel emploi (gestionnaire de boutique,
avec mise en place d' un tabouret pour lui permettre d aterner les positions). Au niveau des
genoux, larecourante avait subi une plastie du ligament croisé antérieur du genou (LCA) en
2005 et en 2006 (€elle était monitrice de ski al’ époque), puis une récidive de gonalgies sur
arthrose post-traumati que avec arthroscopie en décembre 2017 a gauche et en juillet 2018 a
droite. Au moment de I’ expertise, les gonalgies étaient stables (sur gonarthrose débutante,
confirmée lors du s§our alaclinique H. en janvier 2020), mais sans disparition
de celles- ci. Depuis|’intervention du 4 juin 2019, I’ évolution avait été lentement favorable.
A lasuite du s§our en clinique de réadaptation (survenu aprés I’ expertise), I’ évolution
favorable avait cependant été confirmee et les bénéfices du reconditionnement avaient été
constatés, tant par les médecins de la clinique de H. que par le docteur

D. . 6.1.4. Sur le plan rhumatol ogique, le docteur O. aconstaté un
syndrome de dysbalance musculaire sur un status post chirurgies lombaires multiples avec
un syndrome lombo-vertébral persistant. Au jour de I’ expertise, la recourante n'’ était pas
encore totalement stabilisée, un travail de reconditionnement musculaire devant encore étre
effectué. A lasuite de |’ expertise, elle avait s§ourné alaclinique H. en janvier
2020 et I’ évolution avait été favorable, avec une distance main-sol qui était passée de 15 cm
a5 cm entrel’ entrée et la sortie de I’ établissement, un périmétre de marche al’ entrée valant
déja 30 minutes et une marche réalisée avec plus de stabilité au niveau du rachis lombaire et
plus sécurisée ala sortie. Selon I expert, la réadaptation de la recourante avait donc permis
une évolution favorable sur le plan rhumatol ogique, avec une capacité de travail de 100 %
désle ler février 2020. 6.2. Ainsi, la Cour constate que les experts ont procédé a une
analyse détaill ée des atteintes ala santé de la recourante. En ce qui concerne |’ avis du 6 ao(t
2019 du docteur D. , le docteur O. aexposé les raisons pour lesgquelsil

S en écartait. Le docteur D. avait en effet mis en avant des progrés significatifs
depuis I’ intervention de juin 2016 et une bonne évolution post opératoire, soit des é éments
compatibles selon I expert avec une reprise d’ activité a un taux d’ occupation de 50 % (et
non pas de 20 %). || aajouté que le rapport de sortie de la clinique H. démontrait
— sur un plan médico-théorique — I’ efficacité de la réadaptation muscul osquel ettique sur la
symptomatol ogie lombaire (mobilité améliorée et douleurs rapportées atténuées, voire
résorbées). Dans son avis du 7 mai 2020, e docteur D. avait d alleurs également
souligné I’amélioration significative de la situation de |a recourante gréce a son sgjour ala
clinique H. («Der Patientin geht es deutlich besser»). Interpellés par I’ office Al,
les docteurs O. et N. ont gjouté que le docteur D. avait




considéré des éléments ne relevant pas de sa spécialité pour prolonger I’ incapacité de travail
de larecourante en 2017. D’ un point de vue médico-théorique, ils ont confirmé que la
capacité de travail de larecourante était de 100 % six mois aprés|’intervention du 29
septembre 2016. En ce qui concerne I’ avis du docteur D. du 7 mai 2020, si le
chirurgien se référait certes aux pathologies décrites, les deux experts ont souligné qu'il

N’ apportait en revanche aucune donnée objective au soutien d’ une limitation de la capacité
detravail de larecourante. Dans son écriture, celle-ci n'en disconvient pas, se limitant a
regretter que seulsles docteurs O. et N. aient pris position. Elle

N’ expose cependant pas ce que les
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apporter de plus. En définitive, force est de constater qu’il n’ existe au dossier aucun
élément médical objectif mettant en doute I’ appréciation motivée des experts. 6.3. Sur le vu
de ce qui précéde, il y alieu de reconnaitre al’ expertise pluridisciplinaire une pleine valeur
probante. L’ activité habituelle — soit celle que la recourante exercait avant la survenance de
ses incapacités de travail (secrétaire de direction) — est par ailleurs adaptée aux limitations
fonctionnelles décrites par |es experts. Cette activité permet en effet I’ alternance des
positions assis/debout, avec repos du rachis et des cuisses sur une chaise haute. Elle ne
nécessite pas des travaux en porte-a-faux, en flexion antérieure du rachis ou de
monter/descendre des escaliers de maniere répétée. Elle n’impose également pas la marche
en terrain accidenté, I’ agenouillement ou le travail en position a genoux/accroupie et ne
nécessite pas une sécurité augmentée ou une activité sur des échelles/échafaudages. Le port
de charges est enfin limité a 10 kg de maniére non itérative et a 2 kg de maniere itérative. |1
S ensuit que larecourante a, selon les experts, présenté une capacité de travail dans son
activité habituelle de secrétaire de direction ou toute autre activité également adaptée de 0%
du 9 janvier 2015 au 6 avril 2015, de 50 % du 7 avril 2015 au 31 mai 2015, de 25 % du ler
juin 2015 au 30 juin 2015, de 100 % du 1er juillet 2015 au 19 juillet 2016, de 50 % du 20
juillet 2016 au 28 septembre 2016, de 0 % du 29 septembre 2016 au 15 janvier 2017, de 50
% du 16 janvier 2017 au 31 mars 2017, de 100 % du ler avril 2017 au 18 juillet 2018, de O
% du 19 juillet 2018 au 5 aolt 2018, de 100 % du 6 aolt 2018 au 19 mars 2019, de 50 % du
20 mars 2019 au 3 juin 2019, de 0 % du 4 juin 2019 au 3 septembre 2019, de 50 % du 4
septembre 2019 au 31 janvier 2020 et de 100 % dés le ler février 2020. En d’ autres termes,
la recourante a présenté une capacité de travail de 100 % au moment du dépbt de sa
demande de prestations du 23 mai 2016 puis, par intermittence, une incapacité de travail

d’ au moins 40 % en moyenne pendant moins d’ une année (du 20 juillet 2016 au 31 mars
2017, du 19 juillet 2018 au 5 ao(t 2018, du 20 mars 2019 au 31 janvier 2020), avec a
chaque fois une interruption notable de I’ incapacité de travail de plus de trente jours
consecutifs (du ler avril 2017 au 18 juillet 2018, du 6 aolt 2018 au 19 mars 2019 et au-dela
du ler février 2020). Déslors, I’ autorité intimée aretenu a juste titre que la succession des
incapacités de travail de larecourante n’ajamais dépassé le délai d’ attente d’ une année de
I’art. 28 a. 1 let. b LAI. Larecourante n’ades lors pas droit a une rente de

|’ assurance-invalidité, pour la part professionnelle de son activité (80 %). 7. Ensuite des
éléments qui précedent, le taux d’invalidité de la recourante — inférieur & 20 % (0 % pour la
part lucrative [80 %]) — ne donne pas droit a une rente ou a d’ autres prestations de

I’ assurance- invalidité. En ce qui concerne la part ménagére (20 %), la recourante ne
conteste par ailleurs pas les conclusions de I’ enquéte ménagere a domicile (degré
d’invalidité de 8,88 % pour la part afférant au ménage [20 %]). La recourante présente dés
lors un taux d'invalidité total de 1,78 % (0 % pour la part lucrative, et 1,78 % [8,88 % x




0,20] pour la part ménagére). Le dossier constitué dans la présente procédure est par
conséquent suffisamment complet pour juger de I’issue du recours. Partant, les réquisitions
de larecourante, en tant qu’ elles portent sur son
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d’ une expertise médicale, apparaissent superflues et doivent étre rejetées. 8. Mal fondé, le
recours est rejeté. La procédure n'étant pas gratuite (art. 69 al. 1bisLAI), lesfrais de justice,
fixésa CHF 800.-, doivent étre mis ala charge de larecourante, vu I’issue du litige. s
seront prélevés sur I'avance de frais du méme montant versée le 5 ao(t 2021 Eu égard a
I"issu du recours, il n’est pas alloué de dépens. la Cour arréte : |. Le recours est rejeté.
Partant, la décision du 22 juillet 2021 est confirmée. |I. Les frais de procédure, par CHF
800.-, sont mis ala charge de larecourante. |Is seront prélevés sur |’ avance de frais, du
méme montant, d§aversée. 1. || n’est pas alloué de dépens. 1V. Natification. Un recours
en matiére de droit public peut étre déposé aupres du Tribunal fédéral contre le présent
jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne peut pas étre prolongé.
Le mémoire de recours sera adresse, en trois exemplaires, au Tribunal fédéral,
Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. I 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 qu’ une copie du jugement, avec |’ enveloppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 5 décembre 2022 /obl Le Président : La Greffiére-stagiaire :
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