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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), 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 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.21

A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de la LPGA sappliquent &
I'assurance-invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.22

Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur la modification du 21 juin 2019 de laLPGA. Dans
la mesure ou le recours a été interjeté postérieurement au ler janvier 2021, il est soumis au
nouveau droit (cf. art. 82a LPGA acontrario).

E.23

Le ler janvier 2022 sont entrées en vigueur les modifications de la LAl du 19 juin 2020
(développement continu de I’ Al ; RO 2021 705) ainsi que celles du 3 novembre 2021 du
reglement sur I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 (RAI - RS 831.201; RO 2021 706).
En cas de changement de regles de droit, lalégislation applicable est celle qui était en
vigueur lors de laréalisation de I'état de fait qui doit étre apprécié juridiquement ou qui a
des conséquences juridiques, sous réserve de dispositions particuliéres de droit transitoire
(ATF 136 V 24 consid. 4.3 et laréférence). En I’ occurrence, la décision querellée concerne
un premier octroi de rente dont le droit est né avant le ler janvier 2022, de sorte que les
dispositions | égal es applicables seront citées dans leur ancienne teneur.
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E.3

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA ; art. 62 a. 1 delaloi sur la procédure
administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et le délai
prévus par laloi, compte tenu du fait qu’ un recours déposé devant une autorité
incompétente doit étre transmis d’ office & lajuridiction administrative compétente (comme
y aprocédé I'intimé) et le recourant en étre averti, I’ acte de recours étant réputé déposé ala
date alaquelleil a été adressé alapremiére autorité (art. 64 al. 2 et 89A LPA ; cf. aussi art.
30 et 58 al. 3LPGA), lerecours est recevable.

E.3.2



et lesréférences ; ATF 125V 256 consid. 4 et les références). En outre, les données
médical es constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger de |’ assuré (ATF 125V 256 consid. 4 et les références). Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le juge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit
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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 I'affaire sans apprécier 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, que le rapport se fonde sur des examens complets, qu'il
prenne également en considération les plaintes exprimeées, 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 |'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125V 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 meédicaux.

E.4

Compte tenu des derniéres conclusions des parties, le litige porte sur le droit de la
recourante a une rente d'invalidité supérieure a une demi-rente postérieurement ajuillet
2021.

E.5

Selon lajurisprudence, une décision par laguelle I'assurance-invalidité accorde une rente
dinvalidité avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit |'augmentation, la réduction ou
la suppression de cette rente, correspond a une décision de révision au sensdel’art. 17
LPGA (ATF 130V 343 consid. 3.5.2; ATF 125V 413 consid. 2d et lesréférences ; VS
2001 p. 157 consid. 2). Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le
degré d'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver une révision selon l'article 17
LPGA. Larente peut étre révisee non seulement en cas de modification sensible de I'état de
santé, mais aussi lorsgue celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses conségquences sur la
capacité de gain ont subi un changement important (ATF 130 V 343 consid. 3.5 ; ATF 113
V 273 consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2).
Dans le cadre d'une révision de rente dans la constellation susvisée, ladate de la
modification est déterminée conformément al'art. 88a RAI (ATF 131V 164 consid. 2.2 p.
165; ATF 125V 413 consid. 2d ; arrét du Tribunal fédéral 9C 134/2015 consid. 4.1 et les
références). En revanche, I'art. 88bis RAI n'est pas applicable dans cette éventualité, du
moment gque |'on ne se trouve pas en présence d'une révision de larente au sens strict (ATF
125V 413 consid. 2d ; arrét du Tribunal fédéral | 621/04 du 12 octobre 2005 consid. 3.2 et
les références; voir auss le ch. 4018 dela Circulaire de I'OFAS sur I'invalidité et
I'impotence dans |'assurance-invalidité [CI1Al], valable a partir du ler janvier 2013).

E.6.1



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.1LAIl). Selonl’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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres | es traitements et les mesures
de réadaptation exigibles (al. 1). Seules les conségquences de I’ atteinte a la santé sont
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Deplus, il n'y aincapacité de gain que si celle-ci 0’ est pas objectivement surmontable (al. 2
en vigueur dés le ler janvier 2008).

E.6.2

Envertudel’art. 28 d. 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 gque |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide
est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant |'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, la notion d'invalidité, au sens du droit des assurances sociales, est une notion
économique et non médicale; ce sont les conséguences 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.6.3

Envertudesart. 28a. 1 et 29 a. 1 LAI, ledroit alarente prend naissance au plustét ala
date deslaquelle 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 annég, il
est invalide (art. 8 LPGA) a40% au moins, mais au plus tét al’ échéance d’ une période de
six mois a compter de ladate alaquelle I’ assuré afait valoir son droit aux prestations
conformément al’art. 29 a. 1 LPGA. Selon I'art. 29 al. 3LAI, larente est versée desle
début du mois au cours duquel le droit prend naissance.

E.7.1

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 (ATF 140V 193 consid.

E.7.2

Le juge ne sécarte pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale
judiciaire, latache de I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciales 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 judiciaire le
fait que celle-ci contient des contradictions, ou gu'une surexpertise ordonnée par le tribunal



en infirme les conclusions de maniére 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 e juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la
forme d'une nouvelle expertise médicale (ATF 143 V 269 consid. 6.2.3.2 et les références;;
ATF 135V 465 consid. 4.4. et les références ; ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les
références).

E.8

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere 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 126 V 353 consid. 5b et les
références; ATF 125V 193 consid. 2 et les références ; cf. ATF 130 111 321 consid. 3.2 et
3.3 et lesréférences). 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 |’ assuré
(ATF 135V 39 consid. 6.1 et laréférence).
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E.9

En |’ espéce, la chambre de céans a estimé qu’ une instruction médicale complémentaire se
justifiait, par lamise en oauvre d’ une expertise judiciaire bidisciplinaire rhumatol ogique et
psychiatrique. Celle-ci conclut a une capacité de travail de larecourante de 50% désle ler
avril 2021, dans une activité adaptée aux limitations fonctionnelles retenues.

E.91

Fondé sur toutes les piéces du dossier, relatant les plaintes de la recourante, comprenant une
anamnése compléte, une description d’ une journée-type, posant des diagnostics et
limitations fonctionnelles clairs, le rapport d’ expertise judiciaire bidisciplinaire répond aux
critéres jurisprudentiels précités pour qu'il lui soit reconnu une pleine valeur probante.

E.9.2

L’ intimé estime que les conclusions de cette expertise peuvent étre suivies. Quant ala
recourante, elle reléve que I’ expert P estime gu’ une capacité de travail de 50% n’ est
possible qu’ &la condition que ses pathol ogies soient sous contréle, ce qui n’est pasle cas. A
cet égard, I"expert P , contrairement al’ avis de larecourante, a clairement indiqué
gue les pathologies cervicales et de |’ épaule gauche ainsi que les douleurs chroniques
limitaient partiellement (a un taux de 50%) la capacité de travail de la recourante dans une
activité adaptée. Cette conclusion a été reprise dans |’ appréciation bidisciplinaire
consensuelle du 18 janvier 2024, étant par ailleurs relevé que I’ évocation de la condition
gue les pathol ogies soient sous contrdle a été mentionnée par I’ expert P en relation
avec I’ exigibilité d’ une activité d assistante administrative et non pas de toute activité
adaptée.

E.93



Au demeurant, les conclusions de I’ expertise bidisciplinaire judiciaire peuvent étre suivies,
la recourante étant reconnue totalement incapable de travailler du ler octobre 2018 au 31
mars 2021 et capable de travailler & un taux de 50% dans une activité adaptée dés le ler
avril 2021. Le calcul de degré d'invalidité effectué par I'intimé n’ est par ailleurs pas
contesté.

E. 10

En conséquence, le recours sera partiellement admis et ladécision del’intimé du 30
septembre 2022 sera réformée dans le sens que la recourante a droit a une rente entiere
d’invalidité du ler octobre 2019 au 30 juin 2021 et a une demi-rente d’invalidité désle ler
juillet 2021. Larecourante, qui N’ est pas représentée en justice et qui N’ a pas alégué avoir
déployé des efforts dépassant |a mesure de ce que tout un chacun consacre ala gestion
courante de ses affaires, n'a pas droit a des dépens (art. 61 let. g LPGA ; art. 6 du réglement
sur lesfrais, émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 [RFPA
- E510.03]). Au vu du sort du recours, il y alieu de condamner I’intimé au paiement d'un
émolument de CHF 200.- (art. 69 al. 1 bisLAl).
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charge de |’ Etat (ATF 143V 269 ; ATF 137 V 210).
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