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Erwagungen

E. 1

Lachambre de céans a d§ja examiné les questions de sa compétence et de larecevabilité du
recours dans son ordonnance du 18 novembre 2014, de sorte qu’il 'y apaslieu d’y revenir
ici (ATAS/1185/2014).

E.2

L’ objet du litige consiste a déterminer si la recourante présente une atteinte ala santé
ouvrant droit a des prestations de I’ assurance-invalidite.

E.3

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de I'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique ou mentale et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence
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celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier 2008).

E.4

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, |’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente Sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. Pour
évaluer letaux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement
étre exigée de lui aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du
travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aal. 1 LAI). Il y alieu de préciser que selon la
jurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conseguences économiques objectives de
I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V 273 consid. 44). L’ atteinte ala
santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise en considération que dans la
mesure ou €elle entraine une incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de
I” assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00 du 9 avril 2001 consid. 1).

E.5
Pour pouvoir calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, S'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,



doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I’ état de santé et
aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médical es constituent un élément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’ assuré (ATF 125 V 256 consid. 4
et les références).

E.6

Selon le principe de lalibre appréciation des preuves, le juge apprécie librement les preuves
médicales gu’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 qu’ en soit la provenance, puis décider s'ils permettent
de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe des avis contradictoires, il ne
peut trancher I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion
plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d' un rapport médical, ce qui est
déterminant ¢’ 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 été établi en pleine connaissance de

I’ anamneése, que la description du contexte médical et I’ appréciation de la situation
médicale soient claires et qu’ enfin, les conclusions de I’ expert soient diment motivées. Au
demeurant, |’ élément déterminant pour la valeur probante n’ est ni |’ origine du moyen de
preuve ni sa désignation comme rapport ou comme expertise, mais bel et bien son contenu
(ATF 125V 351 consid. 3).
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E.7

L e juge ne sécarte en principe pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise
meédicale, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances speciales ala
disposition de lajustice afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné.
Selon lajurisprudence, peut constituer une raison de sécarter d'une expertise le fait que
celle-ci contient des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le Tribunal en
infirme les conclusions de maniéere convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes
émettent des opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute la pertinence des
déductions de I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 125V 352 consid. 3b/aa et les références).

E.8

Dans le domaine des assurances sociales, |e juge fonde sa décision, sauf dispositions
contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparai ssent
comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance
prépondérante. | ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une
hypothése possible. Parmi tous les é éments de fait allégués ou envisageables, le juge doit,
le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 126 V 360 consid. 5
let. b ; 125V 195 consid. 2 et les références). Aussi n'existe-t-il pas, en droit des assurances
sociaes, un principe selon lequel I'administration ou le juge devrait statuer, dans e doute,
en faveur de l'assuré (ATF 126 V 322 consid. 5a).

E.9



a. Enl'occurrence, I'intimé anié le droit de la recourante a des prestations d'invalidité,
considérant, sur la base des conclusions du Dr E et du SMR, que I'état de santé de la
recourante lui permettait d'exercer son activité habituelle 2 50% du ler novembre 2012 au
17 février 2013, a 75% des le 18 février 2013 et a 100% dés le 18 mars 2013. L'intimé ne
conteste pas que la recourante a présenté une incapacité de travail totale du 2 mars au 31
octobre 2012. b. Dans |le cadre de I'instruction de la cause, la chambre de céans amis en

cauvre une expertise pluridisciplinaire auprés du Dr | et des DressesK et
J , €étant donné que les conclusions du Dr E ne pouvaient étre confirmées. Par
rapport du 23 juin 2015, complété le 15 octobre 2015 par le Dr | et le 26 octobre 2015

par |'ensemble des experts, ceux-ci ont diagnostiqué, avec répercussion sur la capacité de
travail de larecourante, une cirrhose hépatique avec hypertension portale et une
ténosynovite du long chef du biceps droit. Larecourante ne présentait pas de trouble
psychique. La capacité de travail de larecourante avait éé nulle du 2 mars 2012 au 31
octobre 2012 et depuis le 1er novembre 2012 elle était de 50% avec une baisse de
rendement de 5% a 10% dans son activité habituelle et dans une activité adaptée. Ce taux
N’ avait pas évolué, hormis une période d’incapacité de travail totale du 28 février au 17
mars 2013 en raison de son atteinte &1’ épaule droite. L'activité habituelle était adaptée et
des
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fatigue était un facteur limitant dans n’importe quelle activité. La chambre de céans
constate que | e rapport d'expertise se base sur des examens de la recourante et sur son
dossier médical. Les anamneses sont complétes et les plaintes ont été prises en
considération. Les descriptions et les appréciations de sa situation médicale sont claires. Les
experts se sont exprimés sur I'évolution de I'état de santé de la recourante, sur sa capacité de
travail et sur ses limitations fonctionnelles. Enfin, ils ont diment expliqué et motivé leur
point de vue eu égard notamment aux avis des Drs D , G , E , H et

F . Leurs conclusions sont cohérentes et convaincantes. c. Il convient encore

d examiner si d’ autres spécialistes ont émis des opinions contraires aptes a mettre en doute
les conclusions des experts. L’ intimé conteste la valeur probante de I'expertise en se référant
aux rapports du Dr F du 28 juillet et du 10 novembre 2015. L es appreéciations du Dr

F ne permettent cependant pas d’ écarter les conclusions rendues par les experts
judiciaires, et ce pour les motifs qui suivent. Tant le Dr F que I’intimé font état de ce
que larecourante ne présente aucune raison medicale alafatigabilité alléguée. Selon eux,
en retenant une incapacité de travail de 50% en raison de la fatigue, les experts se sont
fondés sur des éléments purement subjectifs et sur des études qui ne sont pas fiabl es.
L'intiméetleDr F contestent également la bai sse de rendement de 5% a 10% retenue
par leDr | ,etselonleDr F , larecourante ne présenterait pas de signe de fatigue
physique, mais seulement psychique (avis du 10 novembre 2015). La chambre de céans
releveraqueleDr | anoté que les examens cliniques et paracliniques avaient
confirmé un foie cirrhotique, dysmorphique avec des signes d'hypertension portale. L'expert
aensuite diment expliqué, de maniére détaillée et convaincante, que lafatigue est un
symptdme classique de la cirrhose hépatique, comme I'avaient révélé deux études récentes.
Sagissant de lafiabilité de ces études, force est de constater quele Dr | arépondu,

par rapport du 14 octobre 2015, de maniére circonstanciée aux critiques émises par le Dr

F . De surcroit, les experts disposaient également d'une polysomnographie effectuée le
13 janvier 2015 par leDr M , examen qui a mis en évidence une somnolence diurne
objective sévere. Dans ces conditions, le Dr | aestimé que lafatigue de larecourante




était tout afait cohérente et compatible, aussi bien pour son caractére que pour son intensité,
avec les connaissances médicales actuelles. |1 a gjouté que méme si I'examen du sommeil
avait été effectué postérieurement au 23 mai 2013 (date de la décision litigieuse), ses
réponses auraient été identiques a cette date-13, car cet examen était un élément objectif qui
renforcait son appréciation, mais qui ne la changeait pas. Au vu de ces éléments, I'expert a
estimé que la cirrhose hépatique entrainait une incapacité de travail de 50% avec une baisse
de rendement de 5% & 10% dans toute activité en raison de lafatigue et de lafatigabilité.
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éléments objectifs, a diment expliqué et de maniére convaincante que les conclusions du Dr
E , Qui estimait que |'atteinte hépatique ne devrait pas influencer |a capacité de travail
de larecourante dans son activité habituelle, étaient fausses (page 20 du rapport
d'expertise). Sagissant de la baisse du rendement de 5% a 10%, le Dr | aexpliqué
gu'elle était due a l'atteinte hépatique, al'hypertension portale et ala pression de sommeil
massive (page 19 du rapport d'expertise) et il sest par ailleurs référé a une étude (rapport du
26 octobre 2015). Selon le Dr F , Cette étude ne concernerait pas la recourante et
I'intimé fait valoir que la baisse de rendement était seulement probable. La chambre de
céans relévera que sil apparait que le titre de I'étude citée par I'expert concerne I'hépatite C,
il n'en demeure pas moins qu'il sagit d'une atteinte qui touche également le foie. Au
demeurant, le Dr | , Qui est un spéciaiste FMH en gastroentérologie, est a méme de
déterminer les répercussions de la cirrhose, de I'hypertension portale et de la pression de
sommeil massive sur le rendement de larecourante. Par ailleurs, contrairement & ce
gu'avanceleDr F lorsqu'il fait valoir que la recourante ne présente pas de signe de
fatigue physique, mais uniquement psychique, le Dr | addment relevé que lafatigue
induite par la cirrhose chez la recourante était notamment physique (page 19 du rapport
d'expertise). Enfin, I'expert a également expliqué que I'avisdu Dr H , Qui considérait
gue la capacité de travail dépendait uniquement de la compensation ou non de la cirrhose,
était contraire aux données de lalittérature scientifique, puisqu'une analyse multivariée
montrait |'absence de rapport entre lafatigue et le degré de compensation de la cirrhose
(page 21 du rapport d'expertise). Sur le plan rhumatologique, le Dr F et I'intimé font
valoir que laDresse K retient une capacité de travail de 50% dans I'activité habituelle
sur la seule base de plaintes subjectives alors que |'examen ostéo-articulaire était strictement
normal (avisdu 28 juillet 2015 et écriture du 17 ao(t 2015). En outre, selon I'intimé, cet
expert se contredit des lors qu'il retient une capacité de travail de 100% dans une activité
adaptée et de 50% dans I'activité habituelle, alors que les conclusions finales font état d'une
capacité de travail de seulement 50% dans toute activité. La chambre de céans relévera que
contrairement a ce que font valoir le Dr F et I'intimé, la Dresse K anoté, au
status ostéo-articulaire de I'épaul e droite de la recourante, des douleurs modérées en fin de
rotation externe, en élévation antérieure a partir de 80° et en abduction a partir de 160°. Par
ailleurs, les tests de Jobe et Patte étaient sensibles (page 12 du rapport d'expertise). De
surcroit, I'expert adiment expliqué que la recourante avait présenté une ténosynovite du
long chef du biceps droit en 2013 qui avait entrainé une incapacité de travail totale du 28
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mais supportables et ne limitaient pas I'activité habituelle exercée a 50%. L 'expert a précisé
gue dans le cas d'une augmentation du temps de travail, il n'était pas exclu que les
symptdmes saggravent en augmentant les activités répétées avec le membre supérieur droit,

-----




répétés toute lajournée avec le membre supérieur droit, la capacité de travail sur le plan
rhumatol ogique était totale depuis le 18 mars 2013. Enfin, la chambre de céans ne voit pas
de contradiction entre I'appréciation de la capacité de travail sur le seul plan

rhumatol ogique, et la capacité de travail résultant des conclusions finales, puisque celles-ci
ont été prises en consilium, compte tenu non seulement de |'atteinte rhumatol ogique, mais
aussi gastroentérologique. Force est dés lors de retenir que le rapport d'expertise ne contient
pas de contradictions et aucun spécialiste en gastroentérologie, en rhumatologie et en
psychiatrie n'a émis des opinions contraires aux conclusions des expertsjudiciaires. |1

S ensuit que le rapport d'expertise remplit en tous points les réquisits jurisprudentiel s pour
gue lui soit accordée une pleine valeur probante.

E. 10

Il'y adonc lieu de retenir que la recourante souffre d'une cirrhose hépatique avec
hypertension portale et d'une ténosynovite du long chef du biceps droit. Sa capacité de
travail a éé nulle du 2 mars au 31 octobre 2012. Depuis le ler novembre 2012, elle est de
50% avec une baisse de rendement de 5% a 10% dans son activité habituelle et dans une
activité adaptée. Ce taux n’ a pas évolué, hormis une période d’incapacité de travail totale du
28 février au 17 mars 2013 en raison de son atteinte al’ épaule droite. L'activité habituelle
est adaptée et des mesures de réadaptation ne sont pas envisageables.

E.11

Compte tenu de ce qui précede, c'est atort que I'intimé aretenu, dans sa décision litigieuse,
une capacité de travail de 50% du ler novembre 2012 au 17 février 2013, puis de 75% du
18 février au 17 mars 2013, puis totale dans toute activité.

E. 12

Par conséquent, le recours est partiellement admis et la décision du 23 mai 2013 annulée et
la cause renvoyée al'intimé pour calcul du degré d'invalidité que présente la recourante et
nouvelle décision.

E. 13

Larecourante, obtenant partiellement gain de cause, une indemnité de CHF 4'000.- lui sera
accordée atitre de participation asesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 89 H LPA ;
art. 6 du réglement sur les frais, émoluments et indemnités en procédure administrative du
30juillet 1986 - RFPA ; RSE 5 10.03).

E.14
La procédure de recours en matiére de contestation portant sur |’ octroi ou le refus de

prestations de |” assurance-invalidité étant soumise a des frais de justice, un émolument de
CHF 500.- est misachargedel’intimé (art. 69 a. 1 bisLAI).

E. 15

a Il convient encore de statuer sur le sort des frais de |’ expertise judiciaire mise en oavre
par la chambre de céans, a hauteur de CHF 8'124.-.
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d’ une expertise judiciaire mono ou pluridisciplinaire peuvent, le cas échéant, é&tre misala
charge de I’ assureur (ATF 137 V 210 consid. 4.1et 4.4.1.4). Encore faut-il que I'autorité
administrative ait procédé a une instruction présentant des lacunes ou des insuffisances
caractérisées et que I'expertise judiciaire serve a palier les manquements commis dans la



phase d'instruction administrative. I doit ainsi exister un lien entre les défauts de
I'instruction administrative et 1a nécessité de mettre en cauvre une expertise judiciaire (ATF
137V 210 consid. 4.4.2 p. 265). Tel sera notamment le cas lorsque |'autorité administrative
auralaisse subsister, sans lalever par des explications objectivement fondées, une
contradiction manifeste entre les différents points de vue médicaux rapportés au dossier
(ATF 135V 465 consid. 4.4; voir également ATF 139 V 225 consid. 4 et arrét du Tribunal
fédéral 8C_71/2013 du 27 juin 2013 consid. 2), lorsgu'elle aura laissé ouverte une ou
plusieurs questions nécessaires a l'appréciation de la situation médicale ou lorsqu'elle aura
pris en considération une expertise qui ne remplissait manifestement pas les exigences
jurisprudentielles relatives ala valeur probante de ce genre de documents (ATF 125V 351
consid. 3d). ¢. En I’ occurrence, dans la mesure ou |'atteinte principale ala santé de la
recourante relevait du domaine de la gastroentérologie et qu'elle bénéficiait d'un suivi
psychiatrique régulier (page 6 du rapport du Dr N ), I"intimé ne pouvait se fonder sur
les seules conclusions du Dr E , Spécialiste FMH en médecine interne générale et
cardiologie, sans procéder aune instruction complémentaire avant de rendre sa décision. On
reléveradailleurs qu'il résulte de lalecture du rapport du Dr E , que ce médecin n'a
posé aucune question concernant le sommeil de larecourante, alors que celle-ci se plaignait
d'épuisement. La chambre de céans n’ ayant pas eu d autre alternative que de mettre en
cauvre une expertise judiciaire afin de pouvoir statuer sur le présent litige, il sejustifie dées
lors de mettre les frais de I’ expertise judiciaire a charge de I’ intimé.
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