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Erwagungen

E. 15

Par écriture du 14 septembre 2012, I’ assurée ainterjeté recours aupres de la Cour de céans.
En premier lieu, larecourante conteste e taux d’incapacité de travail de 50% retenu par

I’ OAl, aléguant qu’ elle est dans |’ incapacité d’ exercer la moindre activité lucrative, méme
atemps partiel. A cet égard, elle seréfere aux avisdes Drs L M et
G . En second lieu, s agissant de son statut, la recourante souligne que le taux
d activité de 50% repris apres son divorce représentait déja un effort considérable au vu de
son état de santé. Depuislors, les douleurs n’ ont cesseé de s aggraver, I’ empéchant de
reprendre une activité a plein temps. Elle gjoute qu’ avant son accouchement, elle travaillait
aplein temps. Enfin, la recourante conteste les conclusions de I’ enquéte économique sur le
meénage, alléguant qu’ elle n’est presque plus en mesure d’ accomplir lestaches delavie
courante mises a part celles extrémement simples (petit coup de balai ou courses légéres).
Ce sont ses enfants qui se chargent du reste.

E. 16

Invité a se déterminer, I’'intimé, dans sa réponse du 24 octobre 2012, a conclu au rejet du
recours. L’intimé se référe aux conclusions de I’ expertise rhumatologique du 11 mars 2010
et de I’ expertise psychiatrique du 21 octobre 2010. S agissant du statut de I’ assurée, il
maintient qu’il est vraisemblable que la recourante n’ aurait pas travaillé a plus de 50%,
méme sans atteinte a sa santé. Quant al’ enquéte ménagére, I’ intimé soutient que la
recourante ne démontre pas en quoi il ne serait pas plausible ni n’'indique quels ééments

N auraient pas été pris en compte. |l rappelle par ailleurs que I’ aide des membres de la
famille est exigible.

E. 17

Le 3 décembre 2012, la recourante a répliqué en concluant, principalement, a ce que lui soit
reconnu un statut de personne active a 100%, a ce qu'’il soit constaté qu’ elle est empéchée
d’ exercer toute activité lucrative a raison de 100%, subsidiairement de 75%, et ace quele
droit & une rente entiére lui soit reconnu.

A/2792/2012 - 6/13 - Larecourante se réfere une fois encore aux avis de ses
médecins-traitants et s étonne que I’ expert O N’ ait pas expliqué les raisons qui
I’ avaient conduit a s' écarter de ces avis.

E. 18

Des enquétes se sont déroulées en date du 7 février 2013.

E. 19

A lademande de larecourante, ont é&é entendues un certain nombre de témoins : - Madame
E , une amie depuis 2005, atémoigné que I’ assurée est entravée dans son



guotidien par sesdouleurs; il lui arrive ainsi de devoir annuler en derniére minute un
rendez-vous parce ses douleurs la rendent incapable de I'honorer ; - Madame F ,
danslagalerie de laquelle I’ assurée a travaillé a 50% de 2001 &4 2002, atémoigneé qu’ elle

I’ aurait volontiers employée a 80% si son état de santé le lui avait permis ; |’ assurée était
cependant déjatres souffrante ; - lafille de larecourante atémoigné de lafatigue de sa
mere, dont elle a précisé qu’ elle doit souvent se coucher et se mouvoir le moins possible ; la
fille de larecourante a quitté le domicile familial en avril 2012 ; auparavant, elle et son frére
aidaient beaucoup leur mére dans la tenue du ménage car elle ne pouvait que s occuper du
repas du soir ; eux se chargeaient de tout le reste : vaisselle, poussiéere, aspirateur, courses,
lessive, etc. ; suite ason divorce, larecourante arepris une activité pour laMaison de la
culture a Plan-les-Ouates : elle y donnait des cours de chant, araison d'une a deux heures
par semaine ; apres les cours, elle devait coucher : chanter suppose de rester debout, ce qui
est fatiguant pour elle ; désormais, la recourante fait appel au service d’ aide a domicile pour
I’ aider atenir son ménage ; - |’ ex-époux de larecourante aquant alui confirmeé que c'est en
1993, suite ala naissance de leur premier enfant, que I'état de son ex-femme a commenceé a
se dégrader ; avant leur divorce, en 2001, il était souvent amené a participer aux taches
ménageéres car larecourante en était incapable en raison de ses douleurs ; - Madame

G , qui fréguente la recourante depuis une dizaine d’ années, a confirmé que le
chant est pour elle une véritable passion, bien plus qu’ une activité lucrative, de sorte que s
elle avait pu, elle en aurait fait bien plus ; - Madame H , Qui connait la
recourante depuis environ une année avant |'accouchement de son premier enfant, a
expliqué que I’ assurée ne s est jamai s remise de sa grossesse compliquée et de son
accouchement difficile ; depuislors, son état n'afait qu'empirer ; le témoin aassuré que la
recourante aurait sans aucun doute travaillé plus si son état de santé le lui avait permis, mais
un travail de bureau, impliquant de rester six a huit heures par jour assise, était
inenvisageable dans sa situation ; I'activité qu'elle a reprise apres son divorce, a 50%, était
le maximum qu'elle pouvait supporter compte tenu de son état.

E.20

Dans ses écritures apres enquétes du ler mars 2013, larecourante a persisté dans ses
conclusions.
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E.21

L’intimé afait de méme le 8 avril 2013.

EN DROIT

1. Conformément al'art. 134 al. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du
E. 26

septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur depuis le 1er 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 |’ assurance-invalidité du
19juin 1959 (LAI; RS 831.20). La compétence de la Cour de céans pour juger du cas

d’ espece est ainsi établie. 2. Les régles applicables sont celles en vigueur au moment ou les
faits juridiquement déterminants se sont produits (ATF 130V 445), étant précisé que le juge
n'apas a prendre en considération les modifications du droit ou de I'état de fait postérieures



aladate déterminante de ladécision litigieuse (ATF 129 V 1 consid. 1.2). LaLPGA, entrée
en vigueur le ler janvier 2003, de méme que les modifications de laLAI du 21 mars 2003
(4éme révision), entrée en vigueur le ler janvier 2004, ont entrainé la modification de
nombreuses dispositions |égal es dans e domaine de |'assurance-invalidité. Cela étant, les
notions et les principes développés jusqu'alors par lajurisprudence en matiére d’ évaluation
del'invalidité n'ont pas éé modifiés (ATF 130 V 343). Par ailleurs, laloi fédérale du 16
décembre 2005 modifiant laLAI entrée en vigueur le 1er juillet 2006 (RO 2006 2003) a
apporté des modifications, notamment en matiére de procédure (art. 52, 58 et 61 let. a
LPGA). 3. Interjeté dans les forme et délai |égaux (art. 56 a 60 LPGA), le recours est
recevable. 4. Lelitige porte sur la question du droit de I'assurée aux prestations de
I'assurance- invalidité. 5. a) Se pose en premier lieu la question de savoir quel statut il
convient d'accorder al'assurée. Considérant que I’ assurée n’ avait effectué aucune recherche
d’ emploi aplein temps et qu’ en 2001, au moment de son divorce, €lle n’ avait recommencé
atravailler qu’ami-temps, I’ OAl aconsidéré qu’ elle devait étre considérée comme active a
50%, ce que la recourante conteste, alléguant qu’ en bonne santé, elle aurait travaillé aplein
temps. b) Pour évaluer le degré d'invalidité, il existe principalement trois méthodes - l1a
méthode générale de comparaison des revenus, la méthode spécifique et la méthode mixte -,
dont I'application dépend du statut du bénéficiaire potentiel delarente:
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activité lucrative ou assuré exercant une activité lucrative a temps partiel. Tant lors de
I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci, il faut examiner
quelle méthode d'évaluation de I'invaliditéil convient d'appliquer. ¢) 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 aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail
équilibré; c'est laméthode générale de comparaison des revenus (art. 28aa. 1 LAl en
corrélation avec I'art. 16 LPGA) et ses sous-variantes, |a méthode de comparaison en
pour-cent (ATF 114 V 310 consid. 3ap. 313 et les références) et la méthode extraordinaire
de comparaison des revenus (ATF 128 V 29; voir également arrét 9C_236/2009 du 7
octobre 2009 consid. 3 et 4,in SVR 2010 1V n° 11 p. 35). 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 I'invalidité (art. 28aal. 2 LAI
en corrélation avec lesart. 8a. 3LPGA, 5a. 1 LAI et 27 RAI). Chez les assurés qui
n'exercaient que partiellement une activité lucrative, l'invalidité est, pour cette part, évaluée
selon laméthode générale de comparai son des revenus. Sils se consacraient en outre aleurs
travaux habituels au sensdes art. 28aal. 2 LAl et 8 a. 3 LPGA, l'invalidité est fixée, pour
cette activité, selon la méthode spécifique d'évaluation de I'invalidité. Dans une situation de
ce genre, il faut dans un premier temps déterminer les parts respectives de |'activité
lucrative et de I'accomplissement des travaux habituels, puis dans un second temps calculer
le degré d'invalidité d'apres e handicap dont |a personne est affectée dans les deux
domaines d'activité en question; c'est la méthode mixte d'évaluation de I'invalidité (art. 28a
al. 3LAI en corrélation avec |'art. 27bis RAI; voir par ailleurs ATF 131V 51 consid. 5.1.2
p. 53). d) Pour déterminer |a méthode applicable au cas particulier, il faut 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 que I'assuré aurait
fait dans les mémes circonstances si |'atteinte ala santé n'était pas survenue (ATF 137 V
477 consid. 6.3 p. 486 et lesréférences, ATF 133V 504 consid. 3.3. p. 507; voir également
arrét 9C_27/2012 du 13 décembre 2012 consid. 3, in SVR 2013 1V n° 18 p. 48; pour le cas
desrentiers et des assurés qui ont pris
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2013 consid. 2.4 et laréférence). Lorsqu'il accomplit ses travaux habituels, il convient
d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiae, sociale et professionnelle, sSil
aurait consacré, étant valide, I'essentiel de son activité a son ménage ou sil aurait également
vagué a une occupation lucrative. Pour déterminer voire circonscrire le champ d'activité
probable de |'assuré, il faut notamment tenir compte d'éléments tels que la situation
familiale, sociale et professionnelle, de la situation financiére du ménage, de I'éducation des
enfants, de I'dge de I'assuré, de ses qualifications professionnelles, de saformation ainsi que
de ses affinités et talents personnels. Selon la pratique, la question du statut doit étre
tranchée sur la base de I'évolution de la situation jusgu'au prononcé 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 p. 337 et les références). €) Selon la définition 1égale, I'incapacité de gain
consiste en la diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré
sur le marché du travail équilibré entrant en considération pour lui, 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 (art. 7 a. 1 LPGA). Dans ce contexte, la
rente de I'assurance-invalidité vise ala compensation d'un préudice patrimonial qui
présente une certaine importance (art. 28 a. 2 LAI); cela présuppose que la personne
assurée subisse un dommage matériel objectif correspondant a une perte de gain ou aune
incapacité a vaguer a ses occupations habituellesliée al'invalidité de 40 % au moins.
Lorsqu'il y alieu d'évaluer le degré dinvalidité de la personne assurée, il convient de ne pas
perdre de vue I'objectif principal de I'assurance-invalidité, tel qu'il ressort du message du
Conseil fédéral du 24 octobre 1958 relatif aun projet de loi sur |'assurance-invalidité ainsi
gu'aun projet de loi modifiant celle sur I'assurance- vieillesse et survivants (FF 1958 |1
1161 ss), soit I'atténuation des conséquences économiques de l'invalidité. Par définition, il
n'appartient pas al'assurance- invalidité d'indemniser une perte - hypothétique - de revenu
ou de capacité a vaquer a ses occupations habituelles relative a des activités que la personne
assurée n'aurait jamais exercées en |'absence d'atteinte ala santé. En choisissant de ne pas
travailler, la personne assurée aains délibérément renoncé au salaire qu'elle aurait pu
réaliser en travaillant; |'absence de revenu consécutive a ce choix ne résulte pas de facteurs
médicaux et ne saurait étre compensée, pour quelque raison que ce soit, par
I'assurance-invalidité (cf. ATF 137 V 334 consid. 5.5.3 p. 345). 6. En I'espéce, il est
constant que la recourante n'a plus exercé d'activité lucrative a plus de 50% depuis de
nombreuses années. Cependant, elle a toujours déclaré,

A/2792/2012 - 10/13 - gu’ en bonne santé, elle aurait travaillé a plein temps (cf. enquéte
ménagere, opposition au projet de décision, recours, etc.). Larecourante explique avoir
commencé atravailler relativement jeune, ¢’ est-a-dire en 1986, alors qu’ elle n’ était agée
gue de 18 ans. En 1988, elle a été employée a plein temps en tant qu’ opératrice de saisie. En



1989, elle a également travaillé a plein temps. Elle a par la suite suivi une formation de
professeur de chant a Paris et, a son retour a Genéve, atravaillé au Conservatoire de
musique, a plein temps, de janvier a octobre 1993, date de son premier accouchement.

L’ assurée a ensuite continué son activité a mi-temps jusqu’ a la naissance de son deuxiéme
enfant. De février 1996 a novembre 1997, elle a bénéficié des indemnités de |’ assurance-
chdmage. A la suite de son divorce, elle arepris une activité qu'elle alimitée a 50% en
raison de ses douleurs. Si son état de santé le lui avait permis, elle aurait travaillé aplein
temps car son revenu N’ était pas suffisant pour lui permettre de subvenir a ses besoins
financiers, atel point qu'elle add faire appel al’aide sociae fournie par I’'HOSPICE
GENERAL. Dés 2003, elle a été employée par I'ECOLE X en tant que
professeur de chant & un taux de 50% environ, toujours en raison de ses problémes de santé.
En I’ occurrence, les alégations de la recourante, corroborées par les dires de son ancien
employeur et d' autres témoins apparai ssent convaincantes, d’ autant qu’ elle n’ajamais varié
dans ses déclarations, que les revenus que lui procure son activité a mi-temps ne suffisent
pas a subvenir a ses besoins et qu’ elle adéjatravaillé a plein temps par le passe, avant la
naissance de ses enfants et I apparition des douleurs, survenues suite a son premier
accouchement. On ne voit pas en quoi « les allégations de la recourante selon lesquelles elle
exercerait une activité lucrative a 100 % sont clairement contredites par |les piéces du
dossier », s cen’est qu’ elle n’ a effectivement pas recherché d’ emploi a plein temps apres
son mariage, mais parce qu'’ elle souffrait déjatrop pour pouvoir assumer un tel taux

d’ occupation (cf. déclarations de son employeur de I’ époque). Eu égard aux considérations
qui précedent, ¢’ est bel et bien un statut d' active a 100% qui doit étre reconnu a |’ assurée.
Sur ce point, il y alieu de lui donner raison. 7. Reste avérifier le degré d'invalidité qui peut
étre reconnu a |’ assurée. 8. Pour qu’une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans
chaque cas, qu’ un diagnostic médical pertinent soit posé par un spécialiste et que soit mise
en évidence une diminution importante de la capacité de travail (et de gain; ATF 127 V
299). Ainsi, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge, Sil y a
eu un recours) a besoin de documents que le médecin, éventuellement aussi d'autres
spécialistes, doivent lui fournir. L’instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le
rapport du médecin traitant destiné a1'Office Al, les expertises de médecins indépendants
del'institution
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médicale de I'Al (ATF 123 V 175), les expertises produites par une partie ainsi que les
expertises médical es ordonnées par le juge de premiére ou de derniére instance (VS| 1997,
p. 318 consid. 3b; Stéphane BLANC, La procédure administrative en assurance- invalidité,
thése Fribourg 1999, p. 142). Lors de I'évaluation de l'invalidité, latache du médecin
consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer 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 125 V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114 V 314 consid. 3c,
105V 158 consid. 1 infine). 9. Selon le principe de libre appréciation des preuves,
pleinement val able en procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances
sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est paslié par des regles 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 apprecier I'ensemble des preuves et sans indiquer 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 importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée,
gue 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 (anamnese), que
la description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125 V 352 ss consid. 3). Sagissant de lavaleur 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 aLx constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 353 consid.
3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2) Quant aux rapports et
expertises établis par les médecins des assureurs, le juge peut leur accorder pleine valeur
probante aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de |'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est
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de l'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
sociaes, il y alieu toutefois de poser des exigences séveres quant al'impartialité de I'expert
(ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000, | 592/99, consid. b/ee).
10. En I’ espece, I'intimé, seréférant a1’ avis de son SMR et aux conclusions des experts, a
considéré que I’ assurée pourrait exercer a 50% toute activité respectant ses limitations
fonctionnelles, ce que larecourante conteste, alléguant qu’ elle est dans I’ incapacité

d’ exercer lamoindre activité lucrative, méme atemps partiel. || convient déslors

d’ examiner quelle valeur probante peut étre reconnue aux expertises des Drs O

etP . Dans lamesure ou ces experts se sont prononces sur la base d’ une
documentation compléte, qu’ils ont retenu des diagnostics précis, et qu’ils ont apporté des
réponses exhaustives et sans équivogue aux questions posées, leurs conclusions
apparaissent convaincantes d’ autant que | es diagnostics retenus correspondent a ceux
mentionnés par les Drs L , N e M . Certes, le Dr

L aconclu a une totale incapacité de travail a compter de janvier 2009. On
relévera cependant qu’il ne la motive aucunement. Quant al’ absence d’ endurance invogquée
par leDr M pour retenir une totale incapacité de travail, elle ne convainc pas
non plus, d'autant que le rapport de ce médecin est pour le moins lapidaire. Aucun des
médecins traitants n’ apporte d’ é ément objectif qui permettrait de s' écarter des conclusions

duDr O quant ala capacité de travail de larecourante sur le plan physique.
Dans ces conditions, il convient de se fonder sur les conclusions des experts et de retenir,
avecleDr P , Une capacité de travail réduite &4 50%. Dans lamesure ou I’ activité

habituelle a été qualifiée d' adaptée par les experts, le taux d’incapacité de travail se confond
avec ledegré d’invalidité, lequel s éléve donc également a 50%, ce qui ouvre droit a une
demi-rente d’invalidité (art. 28 a. 1 LAI) désle 23 janvier 2010 (art. 29 a. 1 LAI). Ence
sens, le recours est partiellement admis et la cause renvoyée al’intimé pour calcul des



prestations dues.
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