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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 depuis le 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

a A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent a
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois, les
modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version
formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée
en vigueur delaLPGA; il n'en découle aucune modification du point de vue de leur
contenu, de sorte que la jurisprudence dével oppée aleur propos peut étre reprise et
appliquée (ATF 130 V 343 consid. 3). b. Les modifications de laloi fédérale sur
I'assurance-invalidité du 21 mars 2003 (4eme révision), du 6 octobre 2006 (5éme révision)
et du 18 mars 2011 (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2004, respectivement, le
ler janvier 2008 et le 1er janvier 2012, entrainent la modification de nombreuses
dispositions | égal es dans |e domaine de I'assurance-invalidité. Sur le plan matériel, sont en
principe applicables les régles de droit en vigueur au moment ou les faits juridiquement
déterminants se sont produits (ATF 129V 1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les
références). En ce qui concerne en revanche la procédure, et a défaut de regles transitoires
contraires, le nouveau droit sapplique sans réserve dés le jour de son entrée en vigueur
(ATF 117V 93 consid. 6b; ATF 112V 360 consid. 4a; RAMA 1998 KV 37 p. 316 consid.
3b). c. En I'espece, du point de vue matériel, au vu des faits pertinents jusqu'a la décision du
18 juin 2015, le droit éventuel aux prestations doit étre examiné au regard des modifications
dela LAl suscitées, danslamesure de leur pertinence
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Cela étant, ces novelles n'ont pas amené de modifications substantielles en matiére
d'évaluation de I'invalidité (arrét du Tribunal fédéral des assurances| 249/05 du 11 juillet
2006 consid. 2.1 et Message concernant la modification de laloi fédérale sur |'assurance-
invalidité du 22 juin 2005, FF 2005 p. 4322).

E.3

Ledélai derecoursest de 30 jours (art. 60 al. 1 LPGA). Interjeté danslaforme et le délai
prévus par laloi, le recours du 19 aolt 2015 contre la décision de I'intimé du 18 juin 2015



est recevable, en vertu des art. 56ss LPGA et compte tenu de la suspension des délais
courant du 15 juillet au 15 aodt inclusivement (art. 38 al. 4 let. b LPGA).

E.4

Lelitige porte sur le degré de larente a accorder alarecourante du 1er ao(t 2010 au 31
janvier 2014, étant précisé que la décision attaquée lui octroie un quart de rente d'invalidité
durant cette période pour laguelle la recourante requiert une demi-rente et que le droit a une
rente entiére lui a été reconnu dés le ler février 2014.

E.5

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congeénitale, 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 |'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 conseguences de I’ atteinte a la santé sont prises en
compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il 'y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008). 11 y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion dinvalidité, au sens du
droit des assurances sociales, est une notion économique et non medicale; ce sont les
consequences économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer
(ATF 110V 273 consid. 4a). L’ atteinte a la 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.©6

a Envertudel’art. 28 a. 2 LAI, I'assuré adroit aune rente entiere s'il est invalide a 70%
au moins, aun trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il
est invalide a50% au moins, ou a un quart de rente s'il est invalide a 40% au moins. b. 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 exergant une activité lucrative
atemps complet, assuré sans activité lucrative, assuré exercant une activité lucrative a
temps partiel.
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depuisle ler janvier 2008), le droit alarente prend naissance au plus tét ala date des
laquelle I’ assuré a présenté une incapacité de travail (art. 6 LPGA) d’'au moins 40% en
moyenne pendant une année sans interruption notable et qu’ au terme de cette année, il est
invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plustét al’ échéance d’ une période de six
mois a compter de ladate alaguelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 al. 1 LPGA.

E.7

a. 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 |’ état de santé et



aindiguer dans quelle mesure et pour quelles activités I’ 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). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procedure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére
objective tous les moyens de preuve, quelle gu'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 |'affaire sans apprécier
I'ensembl e 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, 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 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. b. Ainsi, en principe,
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 |'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 125V 351 consid. 3b/bb). c.
Un rapport au sensde l'art. 59 al. 2bis LAI (en corrélation avec |'art. 49 a. 1 RAI) a pour
fonction d'opérer la synthése des rensel gnements médicaux versés au
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donner au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique,
il se distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il
arrive au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26
janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles conclusions médicales
mai s portent une appréciation sur celles déja existantes. Au vu de ces différences, ils ne
doivent pas remplir les mémes exigences au niveau de leur contenu que les expertises
médicales. On ne saurait en revanche leur dénier toute valeur probante. Ils ont notamment
pour but de résumer et de porter une appréciation sur la situation médicale d'un assuré, ce
qui implique aussi, en présence de pieces medicales contradictoires, de dire sil y alieu de
se fonder sur I'une ou I'autre ou Sil y alieu de procéder a une instruction complémentaire
(arrét du Tribunal fédéral 9C_518/2007 du 14 juillet 2008 consid. 3.2 et les références
citées). d. En ce qui concerne les rapports établis par |es médecins traitants, e 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 & ce dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). e. On gjoutera qu'en cas de divergence

d opinion entre experts et médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de
mettre en cauvre une nouvelle expertise. La valeur probante des rapports médicaux des uns
et des autres doit bien plutdt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125 V
351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre pleine valeur probante. A cet égard, il



convient de rappeler gu'au vu de la divergence consacrée par la jurisprudence entre un
mandat thérapeutique et un mandat d'expertise (ATF 124 | 170 consid. 4; arrét du Tribunal
fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1, in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait
remettre en cause une expertise ordonnée par |'administration ou le juge et procéder ade
nouvelles investigations du seul fait qu'un ou plusieurs médecins traitants ont une opinion
contradictoire. Il n'en va différemment que si ces médecins traitants font état d'éléments
objectivement vérifiables ayant été ignorés dans le cadre de |'expertise et qui sont
suffisamment pertinents pour remettre en cause les conclusions de I'expert (arrét du
Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E.8

a. Lorsgu'il convient d'évaluer l'invalidité d'un assuré d'aprés la méthode mixte, I'invalidité
des assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part,
évaluée selon la méthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 28aal. 3 LAl en
corrélation avec I'art. 16 LPGA). Sils se consacrent en outre a leurs travaux habituels,
I'invalidité est fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faut
déterminer la part respective de I'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres
travaux habituels et calculer le degré d'invalidité d'aprés |e handicap dont I'assuré est affecté
dans les deux activités en
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guelesart. 16 LPGA et 28aal. 2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAIl et 8 al. 3 LPGA).
Aing, il convient d’ évaluer d'une part I'invalidité dans les travaux habituels par
comparaison des activités (art. 27 RAI) et d'autre part I'invalidité dans une activité lucrative
par comparaison des revenus (art. 28aal. 3 LAI en corréation avec l'art. 16 LPGA); on
pourra alors apprécier I'invalidité globale d'apres |e temps consacré a ces deux champs
d'activité. La part de |'activité professionnelle dans I'ensemble des travaux de |'assuré est
fixée en comparant |'horaire de travail usuel dans la profession en question et I'horaire
accompli par |'assuré valide; on calcule donc le rapport en pour-cent entre ces deux valeurs
(ATF 104 V 136 consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituels
constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 consid.
2a). ¢. Chez les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en
regle générale, au moyen d'une engquéte économiqgue sur place, alors que l'incapacité de
travail correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130V 97). Selon lajurisprudence, une
enquéte ménageére effectuée au domicile de la personne assurée constitue en régle générale
une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements dans I’ accomplissement
des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un tel rapport d’ enquéte, il
est essentiel qu'il ait été éaboré par une personne qualifiée qui a connaissance de la
situation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des
diagnostics médicaux. Il y a par ailleurs lieu de tenir compte des indications de |'assuré et de
consigner dans |e rapport les éventuelles opinions divergentes des participants. Enfin, le
texte du rapport doit apparaitre plausible, étre motivé et rédigé de maniére suffisasmment
détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit correspondre aux
indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le rapport d’ enquéte a
pleine valeur probante. Lorsque le rapport constitue une base fiable de décision dans le sens
précité, le juge n’intervient pas dans |’ appréciation de I’ auteur du rapport sauf lorsqu’il
existe des erreurs d’ estimation que I’ on peut clairement constater ou des indices lai ssant



apparaitre une inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 129 V 67 consid. 2.3.2 non
publié au Recueil officiel mais dans VS| 2003 p. 221; arrét du Tribunal fédéral des
assurances | 733/06 du 16 juillet 2007). Il existe dans I'assurance-invalidité - ainsi que dans
les autres assurances sociaes - un principe général selon lequel I'assuré qui demande des
prestations doit d'abord entreprendre tout ce que |I'on peut raisonnablement attendre de lui
pour atténuer les conséguences de son invalidité (cf. ATF 1381 205 consid. 3.2). Dansle
cas d'une personne rencontrant des difficultés a accomplir ses travaux ménagers a cause de
son handicap, le principe évoqueé se concrétise notamment par I'obligation de solliciter I'aide
des membres de lafamille. Un empéchement dd al'invalidité ne peut étre admis chez les
personnes qui consacrent leur temps aux activités
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accomplies sont exécutées par des tiers contre rémunération ou par des proches qui
encourent de ce fait une perte de gain démontrée ou subissent une charge excessive. L'aide
apportée par les membres de la famille & prendre en considération dans I'évaluation de
I'invalidité de |'assuré au foyer va plus loin que celle alaquelle on peut sattendre sans
atteinte alasanté. Il sagit en particulier de se demander comment se comporterait une
famille raisonnable, si aucune prestation d'assurance ne devait étre octroyée. Celane
signifie toutefois pas qu'au titre de I'obligation de diminuer le dommage, I'accomplissement
des activités ménageres selon chague fonction particuliere ou dans leur ensemble soit
répercuté sur les autres membres de la famille, avec la conséquence qu'il faille se demander
pour chaque empéchement constaté sil y aun proche qui pourrait le cas échéant entrer en
ligne de compte pour exécuter en remplacement la fonction partielle correspondante (ATF
133V 504 consid. 4.2; arrét du Tribunal fédéral 9C_785/2014).

E.9

a. Lejuge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi,
sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniére irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a). b. Conformément
au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des assurances sociales, le
juge des assurances sociales doit procéder a des investigations supplémentaires ou en
ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard aux griefsinvoqués
par les parties ou aux indices résultant du dossier. 1l ne peut ignorer des griefs pertinents
invogués par les parties pour lasimple raison qu'ils n'auraient pas été prouvés (V Sl 5/1994
220 consid. 4a). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise lorsqu'il apparait
nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282 consid. 4a; RAMA
1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03 du 19 mars 2004
consid. 3.3). Lorsgue | e juge des assurances sociales constate qu'une instruction est
nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en cauvre une expertise lorsgu'il considere
gue I'éat de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que |'expertise administrative
n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4). Un renvoi a

I’ administration reste possible, notamment lorsqu'il sagit de préciser un point de I'expertise



ordonnée par |'administration ou de demander un complément al'expert (ATF 137 V 210
consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p. 151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral
8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).
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E. 10

En I'espéce, il n'est pas contesté que la recourante souffre d'une tendinopathie de la coiffe
des rotateurs, d'une bursite sous-acromio deltoidienne bilatérale, de douleurs lombaires
chroniques avec sciatalgies et d'un syndrome inflammatoire, avec suspicion d’ une
polyarthrite séronégative, qui ont entrainé une incapacité totale a exercer son activité
habituelle depuis le 13 juillet 2009. En outre, les parties saccordent a reconnaitre une
aggravation de I'état de santé de la recourante a compter d'octobre 2013, en raison d’ un
carcinome canalaire invasif du sein droit, aggravation conduisant al’ octroi d’ une rente
d'invalidité entiére a compter du ler février 2014. Seule demeure donc litigieuse
I'évaluation de la capacité de travail de la recourante dans une activité adaptée, pour la
période antérieure au ler février 2014. En effet, dans sadécision du 18 juin 2015, I'intimé
retient que la recourante a toujours conserveé une pleine capacité de travail dans une activité
adaptée, la comparai son des gains conduisant a un degré d’invalidité lui ouvrant droit aun
guart de rente du ler ao(t 2010 au 31 janvier 2014. Larecourante conteste toute capacité de
travail durant cette période, alléguant que les conclusions du Dr | ne sont pas
motivées et peu réalistes. Elle requiert I’ octroi d’ une demi-rente au moins durant la période
considérée.

E.11
a. Deslors, il convient d'examiner, tout d’ abord, quelle valeur probante peut étre reconnue a
I'expertise du Dr | du 9 juin 2011. La chambre de céans constate que cette expertise

se base sur le dossier médical de la recourante et son examen clinique. L'anamnese est
complete et les plaintes de I’ intéressée ont été prises en considération. La description et
I'appréciation de la situation médicale sont claires. L'expert sest prononcé sur I'évolution de
I'état de santé de la recourante, sur sa capacité de travail et sur ses limitations fonctionnelles.
Ses conclusions sont cohérentes et convaincantes. L'expertise réalisée est ainsi conforme
aux réquisits jurisprudentiels permettant de lui conférer une pleine valeur probante. b.
Toutefois, lachambre de céans observe que, dans son complément du 10 juin 2014, I'expert
Sest écarté des conclusions de son expertise sans justification. En effet, dans son rapport
d'expertisedu 9juin 2011, le Dr | retenait certes une capacité de travail entiere dans
une activité adaptée, maisil préconisait d’ abord une reprise atemps partiel. Les conclusions
de I'expert rgjoignaient ainsi celles du médecin traitant de la recourante, la Dresse F ,
qui, dans un rapport du 21 février 2011, escomptait une reprise du travail a40% au cours de
I'automne 2011. Or, dans son complément du 10 juin 2014, sans expliquer a satisfaction de
droit les raisons pour lesquellesil revenait sur ses premiéres conclusions, I'expert a conclu a
une capacité de travail totale dans une activité adaptée des le 13 juillet 2009.
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attesté d'une incapacité de travail totale de la recourante dans toute activité depuisle 13
juillet 2009 et préconise la reprise d'une activité adaptée d’ abord a 50% au maximum. Dans
un rapport du 11 novembre 2010, le Dr G avait également indiqué qu'une reprise du
travail était prématurée. Le 18 novembre 2010, la Dresse F estimait qu'une reprise
du travail atemps partiel ne pouvait étre escomptée que dans le courant de I'année 2011.



L'expert | n'indigue pas non plus les raisons pour lesquelles il se démarque de ces
appreéciations dans son complément d’ expertise. Par lasuite, laFondation T aconclu
pour sa part a une capacité de travail dans une activité adaptée de 50% au maximum, avec
un rendement diminué de I'ordre de 10%. Dans des rapports des 31 mars et 12 septembre
2012, laDresse F adorsfait éat d'une aggravation de I'état de santé de sa patiente
et aconclu a une capacité de travail dans une activité adaptée de 40%, tout en relevant que
lareprise d'une activité a temps complet pourrait ne plus étre possible dans le futur. Le 24
janvier 2013, laDresse J , ad'alleurs retenu, pour le compte du SMR, une capacité
detravail dans une activité adaptée de 40%. Qui plus est, dans son calcul du degré
d'invalidité du 26 juillet 2013, I'intimé a tenu compte d'un taux d'activité professionnelle
exigible de 30%, soit 40% de son taux d'activitéinitial de 75%. A teneur du dossier produit,
ces nouveaux ééments n'ont pas été soumis al'expert | dans le cadre de la demande
de complément formulée par I'intimé. Le Dr | reléve d’ ailleurs dans son rapport du
10 juin 2014 n'avoir regu aucune information concernant I'évolution clinique de |’ assurée
depuis son expertise. Eu égard a ces éléments, force est de constater que la demande de
complément soumise al'expert était lacunaire. Déslors, les conclusions formulées dansle
complément du 10 juin 2014 ne sauraient étre suivies, d’ autant que, comme releveé, I’ expert
S est écarté de ses conclusions précédentes sans s en expliquer. |l reviendra donc al'intimé
d'interpeller a nouveau I'expert en lui soumettant I’ intégralité du dossier médical constitué
depuisjuin 2011 et en sollicitant, cas échéant, des explications quant a une modification de
ses conclusions. Dans ces conditions, il apparait que I'instruction menée par I'intimé est
lacunaire, de sorte que la chambre de céans n'est pas en mesure de se prononcer sur le degré
d'invalidité de larecourante et son droit a des prestations pour la période antérieure au ler
février 2014. Il convient ainsi de lui renvoyer le dossier de la cause pour instruction
complémentaire et nouvelle décision dans le sens des considérants.

A/2790/2015 - 18/19 - En |'état, il serarenoncé ad'autres mesures d'instruction et, en
particulier, al'audition du Dr P sollicitée par larecourante, sagissant de
I'appréciation de |'aide exigible de son époux. Cependant, la chambre de céans observera
gu'al'occasion du renvoi ordonné, il reviendra également al'intimé d'apprécier le rapport du

DrP du 4 novembre 2015, produit par larecourante le 16 novembre 2015, avant de
rendre une nouvelle décision.
E. 12

Au vu de ce qui précede, le recours est partiellement admis et la cause renvoyée al’intimé
afin que ce dernier statue a nouveau sur le degré d’invalidité a reconnaitre alarecourante
pour la période du ler aolt 2010 au 31 janvier 2014. La décision litigieuse est confirmée
pour le surplus, c'est-a-dire pour la période postérieure au 31 janvier 2014. Larecourante
obtenant formellement gain de cause, une indemnité de CHF 1'500.- lui sera accordée atitre
de participation a ses frais et dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 89 H a. 3delaloi sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 (LPGA-GE-E 5 10) ; art. 6 du réglement
sur les frais, émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 (RFPA
— E5 10.03)). Pour lereste, la procédure n'étant plus gratuite depuis le ler juillet 2006 (art.
694a.1bisLAI; art. 839 H a. 4 LPA-GE), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner
I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 300.-.
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