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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, est applicable a la présente procédure.

E.3
Interjeté dans les forme et délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss LPGA).

E.4

Tel que circonscrit par les conclusions de la recourante, le litige porte sur le droit dela
recourante a une rente d’invalidité (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_197/2007 du 27 mars
2008 consid. 1.2).

E.5

[l convient en premier lieu de rappeler que la jurisprudence a déduit du droit d'étre entendu
(art. 29 al. 2 delaConstitution [Cst — RS 101]) en particulier le droit pour le justiciable de
sexpliquer avant qu'une décision ne soit prise a son détriment, celui de fournir des preuves
guant aux faits de nature ainfluer sur le sort de la décision, celui d'avoir accés au dossier,
celui de participer al'administration des preuves, d'en prendre connaissance et de se
déterminer aleur propos (ATF 132 V 368 consid. 3.1 ; arrét du Tribunal fédéral
9C_136/2017 du 21 aolt 2017 consid. 5.2). Dansle cas d espéce, I'intimé arendu la
décision confirmant les termes de son projet moins de quinze jours aprés avoir sollicité des
documents de la recourante, sans méme attendre leur production, et trois jours seulement
apres adresse une copie de son dossier a son médecin, conformeément & sa demande de
consultation. Il aains effectivement privé larecourante de la possibilité de déposer des
observations pertinentes pour la décision arendre, alors méme qu'’ elle avait clairement
manifesté sa volonté de produire certaines pieces al’ appui de sesdires. L’'intimén’aains
pas respecté les garanties constitutionnelles précitées.
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entrainer ['annulation de la décision attaquée, indépendamment des chances de succes du
recourant sur le fond (ATF 127 V 431c consid. 3d/aa ; arrét du Tribunal fédéral
8C_120/2009 du 3 février 2010 consid. 2.2.1). Pour autant qu'elle ne soit pas d'une gravité



particuliere, cette violation est réparée lorsgue la partie |ésée ala possibilité de sexprimer
devant une autorité de recours jouissant d'un plein pouvoir d'examen. Au demeurant, la
réparation d'un vice éventuel ne doit avoir lieu qu'exceptionnellement (arrét du Tribunal
fédéral 9C 181/2013 du 20 aodt 2013 consid. 3.3). La chambre de céans disposant d’ une
pleine cognition et la recourante ayant eu la possibilité de s exprimer sur lesfaitsde la
cause et de produire des piéces dans le cadre de |a présente procédure, on peut
exceptionnellement admettre que la violation de son droit d’ étre entendue est réparée.

E.6

Aux termesdel’art. 8 a. ler LPGA, est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle qui est présumée permanente ou de longue durée. Selon I'art. 6 LPGA, est réputée
incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |'aptitude de I'assuré a accomplir dans
sa profession ou son domaine d'activité le travail qui peut raisonnablement étre exigé de lui,
S cette perte résulte d'une atteinte a sa santé physique, mentale ou psychique. L’invalidité
est une notion économique et non médicale, et ce sont les conséguences économiques
objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe dévaluer (ATF 110 V 273 consid. 4a).
L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne seraprise en
considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des effets
sur la capacité de gain de I’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 501/04 du 13
décembre 2005 consid. 7.2).

E.7

Envertudel’art. 28 a. 1er LAI, I’assuré adroit a une rente d’ invalidité aux conditions
suivantes : sa capacité de gain ou sa capacité d’ accomplir ses travaux habituels ne peut pas
étre rétablie, maintenue ou améliorée par des mesures de réadaptation rai sonnablement
exigibles (let. a); il a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’ au moins 40 % en
moyenne durant une année sans interruption notable (let. b); au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40 % au moins (let. ¢). L’ art. 28 a. 2 LAI dispose que I’ assuré a
droit aunerente entiere s'il est invalide & 70 % au moins, atrois quarts de rente s'il est
invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est invalide a 50 % au moins ou a un quart
derentes'il est invalide 240 % au moins.

E.8

a. Pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration ou l'instance de recours a
besoin de documents que le médecin ou d'autres specialistes doivent lui fournir. Latéche du
médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle mesure et
pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger de l'assuré
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médical es permettent généralement une appreéciation objective du cas. Elles |’ emportent sur
les constatations qui peuvent étre faites al’ occasion d’ un stage d’ observation
professionnelle, lesgquelles sont susceptibles d’ étre influencées par des é éments subjectifs
liés au comportement de I’ assuré pendant le stage (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
762/02 du 6 mai 2003 consid. 2.2). b. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociaes (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n’est pas lié par des régles formelles, mais doit
examiner de maniére objective tous les moyens de preuve, quelle qu’ en soit la provenance,



puis décider si les documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le
droit litigieux. En cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher

I” affaire sans apprécier I’ ensemble des preuves et sansindiquer les raisons pour lesquellesil
se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L’ élément déterminant pour la
valeur probante d’ un rapport médical n’est ni son origine, ni sa désignation, mais son
contenu. A cet égard, il convient que les points litigieux importants aient fait I’ objet d’ une
étude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu’il prenne également en
considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier
(anamnése), que la description des interférences médicales soit claire et enfin que les
conclusions de I’ expert soient bien motivées (ATF 125V 351 consid. 3; ATF 122V 157
consid. 1c). ¢c. Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier
certains types d'expertises ou de rapports médicaux. Ainsi, lorsqu'au stade de la procédure
administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un spécialiste
reconnu, sur la base d'observations approfondies et dinvestigations complétes, ainsi qu'en
pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats convaincants, le juge
ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne permet de douter de leur
bien- fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). d. Sagissant de la valeur probante des rapports
établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier. Aingi, la
jurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid.
3b/cc et les références). Au surplus, on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée
par I'administration ou un juge et procéder & de nouvellesinvestigations du seul fait qu'un
ou plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. Il n'en va différemment que
si ces médecins font état d'é éments objectivement vérifiables ayant é&té ignorés dans le
cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents
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fédéral 9C_405/2008 du 29 septembre 2008 consid. 3.2).

E.9

Laloi prévoit différentes méthodes pour évaluer I'invalidité d'un assuré en fonction du statut
de cedernier. a. Chez les assurés qui exercaient une activité lucrative a plein temps avant
d'étre atteints dans leur santé physique, mentale ou psychique, il s agit d’ appliquer la
méthode générale de comparaison des revenus (art. 28aal. 1 LAl en corrélation avec I'art.
16 LPGA) et ses sous-variantes, la méthode de comparaison en pour-cent (ATF 114V 310
consid. 3a) et laméthode extraordinaire de comparaison des revenus (ATF 128 V 29 consid.
4). b. 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 corréation avec lesart. 8 al. 3 LPGA).

L’ art. 27 du réglement sur |'assurance- invalidité (RAI - RS 831.201) dispose que par
travaux habituels, il faut notamment entendre I'activité usuelle dans |e ménage, I'éducation
des enfants ainsi que toute activité artistique ou d'utilité publique (ATF 137 V 334 consid.
3.1.2). c. Chez les assurés qui n'exercaient que partiellement une activité lucrative,



I'invalidité est, pour cette part, évaluée selon la méthode générale de comparai son des
revenus. Sils se consacraient en outre & leurstravaux habituels au sensdes art. 28aa. 2 LAI
et 8a. 3LPGA, l'invalidité est fixée, pour cette activité, selon la méthode spécifique
d'évaluation del'invalidité. Dans une situation de ce genre, il faut dans un premier temps
déterminer les parts respectives de I'activité lucrative et de |'accomplissement des travaux
habituels, puis dans un second temps calculer le degré d'invalidité d'apres |e handicap dont
la personne est affectée dans les deux domaines d'activité en question ; c'est laméthode
mixte d'évaluation de I'invalidité (art. 28aa. 3 LAl en corrélation avec I'art. 27bis RAI ;
arrét du Tribunal fédéral 9C_36/2013 du 21 juin 2013 consid. 4.1.3). d. Pour déterminer la
méthode applicable a un cas particulier, il faut selon lajurisprudence non pas, malgré la
teneur del'art. 8 al. 3 LPGA, chercher a savoir dans quelle mesure I'exercice d'une activité
lucrative aurait été exigible de la part de |'assuré, mais se demander ce qu'’il aurait fait si
I'atteinte & la santé n'était pas survenue (ATF 133V 504 consid. 3.3). Lorsgue I’ assuré
accomplit ses 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 son ménage ou Sil aurait également 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'age de I'assuré, ses qualifications professionnelles, sa
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pratique, la question du statut doit étre tranchée sur la base de I'évolution de la situation
jusqu'au prononceé de la décision administrative litigieuse, encore que, pour admettre
I'éventualité de I'exercice d'une activité lucrative partielle ou compléte, il faut que laforce
probatoire reconnue habituellement en droit des assurances sociales atteigne le degré de la
vraisemblance prépondérante (ATF 137 V 334 consid. 3 et lesréférences). Selon la
jurisprudence fédérale, le fait qu'une personne non atteinte dans sa santé décide de travailler
atemps partiel est sansinfluence sur le choix de laméthode d'évaluation de I'invalidité - et
des lors n'entraine pas I'application de la méthode mixte - sauf si cette personne consacre a
ses travaux habituels |e temps libre supplémentaire dont elle dispose. 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. Les activités de loisirs sont ainsi exclues de la
définition des travaux habituels (arrét du Tribunal fédéral 9C 432/2016 du 10 février 2017
consid. 5.1 et les références). e. On rappellera encore que le choix de la méthode
d'évaluation de I'invalidité est une question de droit. En revanche, la constatation du statut
(comme personne sans invalidité), c'est-a-dire le point de savoir si et dans quelle mesure
I'assuré aurait exercé une activité lucrative, reléve d'une question de fait (arrét du Tribunal
fédéral 9C_432/2016 du 10 février 2017 consid. 2.2 et les références).

E. 10

Il convient de préciser ce qui suit au sujet de la méthode de comparaison des revenus. a.
Chez les assurés actifs, le degré d'invalidité doit étre déterminé sur la base d’ une
comparaison des revenus. Pour cela, le revenu du travail que I’invalide pourrait obtenir en
exercant I’ activité qu’ on peut raisonnablement attendre de lui, aprés exécution éventuelle de
mesures de réadaptation et compte tenu d’ une situation équilibrée du marché du travail, est
comparé au revenu qu’il aurait pu obtenir s'il n’ était pasinvalide (art. 16 LPGA). La
comparaison des revenus s effectue en regle générale en chiffrant aussi exactement que



possible les montants de ces deux revenus, puis en les confrontant I’un al’ autre, la
différence permettant de calculer le taux d'invalidité. Dans la mesure ou ces revenus ne
peuvent étre chiffrés exactement, ils doivent étre estimés d’ apres les éléments connus dans
le cas particulier, aprés quoi I’ on compare entre elles les valeurs approximatives ainsi
obtenues. Pour procéder ala comparaison des revenus, il convient en principe de se placer
au moment de la naissance du droit alarente. Les revenus avec et sans invalidité doivent
étre déterminés par rapport a un méme moment et les modifications de ces revenus
susceptibles d’influencer le droit alarente, survenues jusqu’ au moment ou la décision est
rendue (' est-a-dire entre le projet de décision et la décision elle-méme), doivent étre prises
en compte (ATF 129V 222 consid. 4.1).
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aurait, au degré de la vraisemblance prépondérante, réellement pu obtenir au moment
déterminant sil n'était pasinvalide (RAMA 2000 n° U 400 p. 381, consid. 2a). Ce revenu
doit étre évalué de maniere aussi concréte que possible si bien qu’il convient, en regle
générale, de se référer au dernier salaire que I’ assuré a obtenu avant I’ atteinte a sa santé, en
tenant compte de I’ évolution des salaires (ATF 129 V 222 consid. 4.3.1). Ce n'est qu'en
présence de circonstances particuliéres qu'il peut se justifier qu'on Sen écarte et qu'on
recoure aux données statistiques résultant de I'Enquéte suisse sur la structure des salaires
(ESS) édité par I'Office fédéral de la statistique. Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun
renseignement au sujet de la derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier
salaire que celui-ci a percu ne correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure
de réaliser, selon toute vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple,
lorsqu'avant d'étre reconnu définitivement incapable de travailler, I'assuré était au chémage
ou rencontrait d'ores et déja des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation
progressive de son état de santé ou encore percevait une rémunération inférieure aux
normes de salaire usuelles. On peut également songer ala situation dans laguelle le poste de
travail de I'assuré avant la survenance de |'atteinte ala santé n'existe plus au moment
déterminant de I'évaluation de I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 168/05
du 24 avril 2006 consid. 3.3; arrét du Tribunal fédéral des assurances du 17 octobre 2003
consid. 5.2.2). c. Sagissant du recours & des données statistiques, le Tribunal fédéral a
précisé que lors de la détermination du revenu d'invalide, il convient généralement de se
fonder sur les salaires mensuels indiqués dans la table de I'Enquéte suisse des salaires TA L,
alaligne « total secteur privé » (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). Toutefois, lorsque cela
apparait indiqué dans un cas concret pour permettre al'assuré de mettre pleinement a profit
sa capacité résiduelle de travail, il y alieu parfois de se référer aux salaires mensuels de
secteurs particuliers, voire a des branches particuliéres. Tel est notamment le cas
lorsgu'avant I'atteinte ala santé, |'assuré atravaillé dans un domaine pendant de nombreuses
anneées et qu'une activité dans un autre domaine n'entre pas en ligne de compte. En outre,
lorsque les circonstances du cas concret le justifient, on peut sécarter delatable TA1
(secteur privé) pour seréférer alatable TA7 (secteur privé et secteur public ensemble), si
celapermet de fixer plus précisement le revenu d'invalide et que le secteur en question est
adapté et exigible (RAMA 2000 n° U 405, consid. 3b ; arrét du Tribunal fédéral

9C 142/2009 du 20 novembre 2009, consid. 4.1; arrét du Tribunal fédéral 9C 237/2007 du
24 aolt 2007, consid. 5.1). La mesure dans laquelle les salaires ressortant des statistiques
doivent étre réduits dépend de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles
du cas particulier (limitations liées au handicap, &ge, années de service,
nationalité/catégorie d'autorisation de s§jour et taux d'occupation). Une déduction globale



maximale de 25 % sur le salaire statistique permet de tenir compte des différents éléments
qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75 consid. 5b).
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E.11

Lorsqu'il sagit d'examiner dans quelle mesure un assuré peut encore exploiter
économiquement sa capacité de gain résiduelle sur le marché du travail, on ne saurait
subordonner la concrétisation des possibilités de travail et des perspectives de gain a des
exigences excessives, |'examen des faits doit é&re mené de maniére a garantir dans un cas
particulier que le degré d'invalidité est établi avec certitude. 1l sensuit que pour évaluer
I'invalidité, il n'y a paslieu d'examiner la question de savoir si un invalide peut étre placé eu
égard aux conditions concretes du marché du travail, mais uniquement de se demander sil
pourrait encore exploiter économiquement sa capacité résiduelle de travail lorsque les
places de travail disponibles correspondent al'offre de lamain d'cauvre (arrét du Tribunal
fédéral 9C_695/2010 du 15 mars 2011 consid. 5). Siil est vrai que des facteurstels que I'age,
le mangue de formation ou les difficultés linguistiques jouent un réle non négligeable pour
déterminer dans un cas concret |es activités que I'on peut encore raisonnablement exiger
d'un assuré, ils ne constituent pas des circonstances supplémentaires qui, a part le caractére
raisonnablement exigible d'une activité, sont susceptibles d'influencer I'étendue de
I'invalidité, méme sils rendent parfois difficile, voire impossible la recherche d'une place «t,
partant, |'utilisation de la capacité de travail résiduelle (arrét du Tribunal fédéral

9C 849/2007 du 22 juillet 2008 consid. 5.2). Toutefois, lorsqu'il sagit d'évaluer l'invalidité
d'un assuré qui se trouve proche de I'age donnant droit alarente de vieillesse, il faut
procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est en mesure de retrouver un emploi sur un marché équilibré du travail.
Indépendamment de I'examen de la condition de I'obligation de réduire le dommage (ATF
123V 230 consid. 3c), celarevient a déterminer, dans le cas concret qui est soumis a
I'administration ou au juge, si un employeur potentiel consentirait objectivement a engager
I'assuré, compte tenu notamment des activités qui restent exigibles de sa part en raison
d'affections physiques ou psychiques, de I'adaptation éventuelle de son poste de travail a
son handicap, de son expérience professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités
d'adaptation a un nouvel emploi, du salaire et des contributions patronales ala prévoyance
professionnelle obligatoire, ainsi que de la durée prévisible des rapports de travail (arréts du
Tribunal fédéral 8C_150/2013 du 23 septembre 2013 consid. 3.2 et 9C_1043/2008 du 2
juillet 2009 consid. 3.2). L’ assurance-invalidité n’' a pas a répondre du fait qu’ un assuré ne
trouve plus d emploi adapté a ses atteintes a la santé en raison de son &ge. Dans e cadre de
I”’examen de I’ exigibilité qu’ imposent tant |a notion de marché du travail équilibré que le
devoir de réadaptation — examen qui interdit de partir d’ hypotheses irréalistes, I’ &ge avancé
ne constitue toutefois pas un facteur éranger al’invalidité maisfait partie des
caractéristiques qui, cumulées aux circonstances personnelles et professionnelles, peuvent
avoir pour conséquence que la capacité résiduelle de gain de |’ assuré n’ est de maniére
réaliste plus demandée sur le marché équilibré du travail et que samise en valeur n’est plus
exigible (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 819/04 du 27 mai 2005 consid. 2.2 et les
références). Le moment
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travail pour un assuré proche de |'age de laretraite doit étre examinée correspond au
moment auquel il a été constaté que |'exercice d'une activité lucrative était médical ement



exigible, soit dés que les documents médicaux permettent d'établir de maniéere fiable les
fatsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3.). Le Tribunal fédéral a considéré que le seuil dés
lequel on peut parler d’ &ge avanceé se situe a 60 ans (arrét du Tribunal fédéral 9C_612/2007
du 14 juillet 2008 consid. 5.2).

E.12

Les explications d'un assuré sur le déroulement d'un fait allégué sont au bénéfice d'une
présomption de vraisemblance (arréts du Tribunal fédéral des assurances U 96/05 du 20 mai
2006 consid. 3.1 et U 267/01 du 4 juin 2002 consid. 2a). Toutefois, selon le principe de la «
déclaration de la premiére heure » développé par lajurisprudence et applicable de maniére
générale en assurances sociales, en présence de deux versions différentes et contradictoires
d'un fait, la préférence doit étre accordée a celle que I'assuré a donnée alors qu'il en ignorait
peut-étre les conséquences juridiques, les explications nouvelles pouvant étre
consciemment ou non le résultat de réflexions ultérieures (ATF 121V 45 consid. 2a; arrét
du Tribunal fédéral 9C _663/2009 du ler février 2010 consid. 3.2). Le Tribunal fédéral a
admis qu'un questionnaire dépourvu de tout commentaire explicatif, que doit remplir un
assuré ala suite d'un accident, ne permet pas d'exclure la survenance d'un événement
particulier, méme si I'assuré n'en fait pas expressément mention lorsqu'il remplit le
guestionnaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances 8C_496/2007 du 29 avril 2008
consid. 4). En outre, un document qui fait état d'un renseignement recueilli par oral ou par
téléphone ne constitue un moyen de preuve recevable et fiable que sil porte sur des
éléments d’'importance secondaire, tels que des indices ou des points accessoires. Si les
renseignements portent sur des aspects essentiels de I'état de fait, ils doivent faire I'objet
d'une demande écrite (ATF 117 V 282 consid. 4c).

E. 13

En |’ espéce, il convient en premier lieu de déterminer si les expertises versées au dossier
doivent se voir reconnaitre valeur probante. a. En préambule, la chambre de céansreleve au
sujet des griefs de larecourante ayant trait aux modalités de mise en cauvre de I’ expertise
desDrsF et G gue lajurisprudence récente a certes pose des exigences
accrues en matiere de participation et droit d étre entendu des assurés lorsgu’ une assurance
sociale diligente une expertise, exigences qui comprennent le droit de se prononcer sur le
choix de I'expert, de connaitre les questions qui lui seront posées et d'en formuler d'autres
(ATF 137V 210 consid. 3.2.4.6 et 3.2.4.9). Cependant, I’ expertise des Drs F et

G a été requise par une assurance d’ indemnités journalieres selon laloi fédérale sur
le contrat d'assurance (LCA - RS 221.229.1). Ainsi, laLPGA et les garanties relatives au
droit d’ é&tre entendu ne sont pas applicables, et laforce probante de ce rapport doit étre
analysée conformément aux lignes directives rappel ées ci-dessus.

A/1538/2017 - 26/30 - b. Au plan rhumatologique, I’ expertise de la Dresse F est en
tous points conforme aux exigences du Tribunal fédéral. La recourante n’ en conteste du
reste pas expressement la valeur probante. La chambre de céans n’aainsi aucun motif de

S écarter des conclusions de larhumatologue, selon lesquelleslarecourante n’est plus a
méme d’ exercer son activité habituelle mais dispose d’ une pleine capacité de travail au plan
somatique dans une activité adaptée. c. Du point de vue psychique, I’ expertise du Dr

G contient une anamnese détaillée, rapporte les plaintes de la recourante et pose des
diagnostics précis. S agissant de la capacité de travail, ce médecin a exposé que lareprise
du travail a60 % était possible. Cette réponse s inscrit dans le cadre du mandat qui lui a été




confié par une assurance d’ indemnités journalieres qui ne répond que de la perte de gain
liée au taux d’ activité assuré — soit 60 % en |’ occurrence — et ne doit pas étre comprise
comme excluant lareprise d’ une activité a un taux supérieur. Sur ce point, et contrairement
ace qu affirme larecourante, le Dr G n'ad ailleurs pas exclu la possibilité d’ exercer
une activité adaptée a un taux excédant 60 %, puisqu’il aindiqué que I’ incapacité de travail
était nulle du point de vue théorique. S agissant en revanche de la date des laquelle ce
médecin a admis qu’ une activité adaptée était exigible, soit janvier 2015, les raisons
avanceées ne sont guére convaincantes. En premier lieu, I’admission d' une incapacité de
travail jusqu’ a cette date contraste avec la capacité de travail théorique totale admise. Elle
N’ est d’ailleurs guere cohérente au vu des éléments du diagnostic posé et du status. En
outre, cette incapacité ne correspond pas a un véritable empéchement d’ origine médicale
mai s poursuit un but prophylactique, qui ne reléve pas de I’ assurance- invalidité. Partant, on
ne peut serallier sansréserve aux conclusionsdu Dr G . d. En ce qui concerne

I’ expertise du Dr H , elle relate de maniere compléte I’ historique personnel, familial
et médical de larecourante. Les plaintes de cette derniére sont décrites avec précision, de
méme que les observations cliniques. L’ expert a posé des diagnostics clairs, en exposant
soigneusement pour quels motifsil écartait ceux retenus par ses confreres et les criteres
diagnostiques qui e guidaient. Son analyse de |la capacité de travail est en outre motivée.

L’ expertise satisfait ainsi aux réquisits jurisprudentiels rappel és ci-dessus en matiére de
rapports médicaux. e. Les autres rapports médicaux versés au dossier ne justifient pas que

I’on s'en écarte. S agissant des rapports de la Dresse E dejuillet 2014, ils
correspondent a la période de dégradation transitoire de I’ état psychique de la recourante de
mars a ao(t 2014, également relevée par le Dr H . Larecourante a cependant indiqué

gu’ elle s était sentie mieux dés cette date, hormis la nouvelle aggravation lors du déces de
sa scaur en été 2015, qui s est elle aussi révél ée passagere selon les constatations du second
expert psychiatre. C' est a cette époque que le Dr D asignalé la nécessité de mettre
en cauvre une nouvelle expertise. 1l convient cependant de souligner que méme a cette date,
ce médecin ne

A/1538/2017 - 27/30 - semblait pas considérer la recourante comme incapable de travailler,
puisgu’il indiquait I’ avoir encouragée a suivre lamesure d’ ordre professionnel prévue aix
EPI. Si I échec de cette mesure s explique apparemment en partie par le fait que la
recourante |’ a percue de maniére persécutoire, le Dr H aexclu toute origine
psychique a ce ressenti. Le Dr D n’ ameéne aucun autre é ément nouveau dont le Dr
H aurait omis de tenir compte dans son appréciation. f. Eu égard aux éléments qui
précedent, la chambre de céans ne s écartera pas des conclusions de la Dresse F et
duDrH , selon lesquelles larecourante ne peut plustravailler en qualité

d’ aide-soignante mais dispose d' une capacité de travail totale dans une activité adaptée.
Quant ala question de savoir s'il est réaliste de considérer que la recourante peut exploiter
cette capacité de travail résiduelle, il faut rappeler qu’ elle est trés en-deca de I’ &ge auquel
une réinsertion professionnelle ne peut plus étre raisonnablement envisagée selon la
jurisprudence. Par ailleurs, les limitations fonctionnelles retenues par la Dresse F
consistent en des mesures classiques d’ épargne du rachis, et il n’est pas arbitraire de retenir
gue le marché du travail comprend un large éventail d'activités |égéres adaptées a ses
limitations et accessibles sans formation particuliére (cf. arrét du Tribunal fédéral
9C_1066/2009 du 22 septembre 2010 consid. 4.2).

E.14



En ce qui concerne le calcul d'invalidité, il convient en premier lieu de déterminer si C'est a
juste titre que I’ intimé a tenu compte d’ un statut mixte pour larecourante. Il ressort des
explications que la recourante a données ala Dresse F qu' elleatravaillé aplein
temps avant de baisser son taux d’ activité pour pouvoir continuer a exercer son métier
malgré les sollicitations accrues qu’il impliquait pour son dos. La chambre de céansreléve
gue I'intimé ne conteste pas la réalité de ces propos, que la recourante a tenus dans un
contexte sans lien avec la détermination de son statut, alors qu’ elle ignorait la portée qui
pouvait leur étre conférée. Conformément au principe de la premiére déclaration, on doit
considérer que ces indications revétent une présomption de vérité. Laréduction du taux

d’ activité est de plus concomitante al’ apparition des douleurs dorsales, datée de |’ année
2000 par le Dr D , ce qui accrédite également les déclarations de la recourante

S agissant des motifs pour lesguels elle n’ est pas active atemps plein. De plus, cette
derniére n’a pas d’ enfants et vit seule. Elle ne signale aucun loisir particulier auquel elle
aurait souhaité consacrer une partie importante de son temps au détriment de son activité
professionnelle. En outre, son emploi était relativement faiblement rémunéré, de sorte qu'il
N’ apparait guéere plausible qu’ elle ait choisi de réduire son taux d’ activité sans motif
impérieux. Larecourante s est d’ ailleurs ouverte des restrictions subies du fait de la
faiblesse de ses ressources financieres au Dr G , puisqu’elle lui aindiqué ne plus
pouvoir assister a des représentations théétrales qu’ elle apprécie pourtant. Ainsi, compte
tenu de sa situation globale, il apparait hautement vraisemblable que la recourante aurait
occupé son poste aplein

A/1538/2017 - 28/30 - temps sans problemes de santé et qu’ elle a été contrainte de réduire
son taux d’ activité a cause de ses atteintes dorsales. Le raisonnement de I’ intimé, qui écarte
I’ hypothese d’ une baisse d’ activité pour des douleurs dorsales au motif que la recourante ne
les aurait pas mentionnées dans sa demande de prestations liée al’ hépatite C en 2008, ne
peut étre suivi. D’ une part, il est pour le moins contradictoire, puisque I’ intimé admet que le
passage d'un taux de 80 % & 60 % a été dicté par |es problémes dorsaux de la recourante,
alors que cette réduction est également antérieure ala demande de prestations de 2008 qui
ne les évoque pas. D’ autre part, un tel formulaire d annonce n’a pas pour vocation de relater
de maniere exhaustive les atteintes ala santé des assurés. Le fait que larecourante n’y ait
pas mentionné de telles douleurs s explique également par son caractére peu plaintif et son
souhait — louable — de poursuivre son activité d’ aide- soignante malgré la sévérité de ses
troubles rachidiens. Pour ces motifs, la chambre de céans retiendra pour la recourante un
statut d' active a plein temps, et non un statut mixte.

E.15

Auvu de ce qui précede, il y alieu de reprendre le calcul d’invalidité de larecourante en
tenant compte d’ un statut d’ active a 100 %. S’ agissant du revenu sans invalidité, on peut
admettre que la recourante aurait poursuivi son activité d’ aide-soignante a 100 % sans
atteinte ala santé. On tiendra ainsi compte du revenu signalé par son employeur en mai
2014, comme|I’adu reste fait I'intimé, soit CHF 48'657.95 (13 mensualités a CHF 3'742.15)
pour 60 %. Extrapolé a une activité exercée a 100 %, cerevenu s ééve a CHF 81'079.90 par
an. Pour fixer le revenu sans invalidité, le recours au revenu statistique dans une activité de
niveau 1 selon I’ ESS 2014, tous domaines confondus, est conforme au droit. Ce revenu
mensuel de CHF 4'300.- s éléve a CHF 53'793.- une fois annualisé et adapté ala durée
normale de travail de 41.7 heures en 2014. L’ intimé a opéré un abattement de 20 % sur ce
montant, ce qui e porte & CHF 43'034.80. Ce faisant, il est resté dans les limites de son



pouvoir d appréciation, de sorte que la chambre de céans ne peut y substituer un taux de
réduction différent (cf. ATF 132 V 393 consid. 3.3). La comparaison des revenus avec et
sans invalidité aboutit ainsi a une perte de gain de 46.9 %. Ce taux d'invalidité ouvrele
droit aun quart de rente. Le droit alarente s ouvre au plus tét six mois apres la demande de
prestations et une année aprés I expiration d’ un délai de carence d’ une année (art. 28aal. 1
et art. 284d. 1let. b LAI). C'est ainsi des décembre 2014 que larecourante adroit aun quart
derente.

E. 16
Larecourante a conclu a son audition et ala mise en cauvre d’ une expertise bidisciplinaire.

A/1538/2017 - 29/30 - Si la garantie constitutionnelle du droit d'étre entendu confére le
droit de faire administrer des preuves essentielles (ATF 127 V 431 consid. 3a), ce droit
n'‘empéche cependant pas |'autorité de mettre un terme a l'instruction lorsque les preuves
administrées lui ont permis de former sa conviction, et que procédant d'une maniére non
arbitraire a une appréciation anticipée des preuves qui lui sont encore proposées, elleala
certitude gque ces derniéres ne pourraient I'amener a modifier sadécision (ATF 130 |1 425
consid. 2.1; ATF 124 V 90 consid. 4b; ATF 122 V 157 consid. 1d). En application de ce
principe, la chambre de céans renoncera al’ audition et al’ expertise judiciaire auxquelles la
recourante a conclu. En effet, cette derniére aeu I’ occasion de s exprimer par écrit sur tous
les points concernant son état de santé, lequel a en outre été investigué a satisfaction de
droit. Ces mesures d’instruction s avérent ainsi inutiles.

E.17

Lerecours est partiellement admis. Larecourante adroit a des dépens, qui seront en

I’ espece fixés a CHF 1'500.- (art. 61 let. g LPGA). La procédure en matiere

d’ assurance-invalidité n'étant pas gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), I'intimé sera condamné au
paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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