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Erwagungen

E.24

Par courrier du 13 juin 2017, I’assurée aindiqué al’ OAI gqu’ elle avait contacté Procap pour
I’ aider a mieux comprendre la décision et défendre ses intéréts.

E. 25

Par courrier recommandé du 19 juin 2017, le mandataire ainformé I’ OAI que |’ assurée

I’ avait mandaté pour défendre ses intéréts. 11 sollicitait une copie du dossier afin de pouvoir
prendre pleinement connaissance de la situation de |’ assurée.

E. 26
Le21juin 2017, I’ OAIl atransmisle dossier de I’ assurée au mandataire.

E. 27

Par décision du 22 juin 2017 notifiée directement al’ assurée, I’ OAl a supprimé larente
d’invalidité avec effet des le premier jour du deuxieme mois suivant sa notification. Des
mesures de réadaptation n’ étaient pas indiquées. Les é éments produits ne permettaient pas
de modifier sa précédente appréciation.

E. 28

Le 24 juillet 2017, ladoctoresse | , pSychiatre et psychothérapeute FMH, a établi un
certificat médical attestant une incapacité de travail de 100% dés le 24 juillet 2017, date de
sa premiére consultation.

E. 29

Par acte du 24 ao(t 2017, I’ assurée a recouru contre ladécision du 22 juin 2017, recue le 26
juin 2017. Elle a conclu, principalement et sous suite de frais et dépens, al’ octroi d’ un quart
derente d'invalidité desle ler aolt 2017, respectivement a des mesures professionnelles, a
I’ octroi de |’ assistance juridique limitée aux frais de justice, et subsidiairement, au renvoi
du dossier al’intimé pour instruction complémentaire et nouvelle décision au sens des
considérants. Elle afait grief al’intimé de ne pas avoir tenu compte dans le revenu sans
invalidité, du gain obtenu aupres de I’ employeur 3. En prenant en considération cette
activité, I’ application de la méthode mixte ne se justifiait plus et la détermination du degré
d’invalidité selon la comparaison des revenus aboutissait a un taux d’invalidité de 41% lui
donnant droit &un quart de rente d’invalidité. A titre subsidiaire, la recourante requérait

I’ octroi de mesures professionnelles dés lors que son degré d’invalidité s élevait a 37% et
gue de telles mesures seraient aptes a améliorer sa capacité de gain. L’ activité exercée a
raison de trois heures hebdomadaires auprés de I’ employeur 3

A/3474/2017 - 8/26 - avait été rémunérée araison de CHF 350.- par mois. La prise en
compte de ce revenu entrainait une nouvelle détermination du degré d’invalidité sur la base



d’un revenu sansinvalidité de CHF 41'219.-, soit CHF 37'019.- plus CHF 4'200.- (350 x
12). En comparant ce revenu avec le revenu d'invalide de CHF 24'325.-, il en résultait une
perte économique de CHF 16'894.-, soit un taux d’invalidité de 41%. S agissant des
mesures professionnelles requises atitre subsidiaire, en leur absence, larecourante ne serait
pas en mesure d’ obtenir un salaire correspondant aux statistiques puisqu’ avant d’ étre
atteinte dans sa santé, elle avait toujours obtenu un salaire inférieur ala moyenne, alors
qu'il lui était désormais demandé de réaliser un salaire supérieur a son revenu sans
invalidité. L’intimé n’ avait mentionné aucune activité concrete adaptée a son handicap,
mais s éait limité ainvoquer des limitations fonctionnelles abstraites, de sorte que la
recourante ne voyait pas quel poste approprié, elle devrait accepter.

E.30

Dans saréponse du 25 septembre 2017, I’intimé a conclu au rejet du recours. || S est référé
alamotivation contenue dans sa décision. || aadmis avoir omis de prendre en considération
le revenu que larecourante avait obtenu aupres de I’ employeur 3. Apres réexamen du
contrat de travail du 28 juin 2013, des attestations de salaire et de I’ extrait du compte
individuel AV'S (ci-apres : Cl) mentionnant un revenu de CHF 1'710.- de juillet a décembre
2013, il y avait lieu de tenir compte d' un revenu annuel supplémentaire de CHF 3'420.-, de
sorte que le revenu sans invalidité s élevait a CHF 40'439.- (37'019 + 3'420) et le degré
d’invalidité dans la sphére professionnelle a 39,8%. S agissant du statut, il devait également
étre réévalué pour prendre en considération I’ activité exercée aupres de I’ employeur 3. Au
vu de la convention collective de travail du secteur du nettoyage pour la Suisse romande
(ci-apres : CCT) mentionnant une durée hebdomadaire de travail de quarante-cing heures et
du contrat de travail faisant état d’ une durée hebdomadaire de travail de trois heures, le taux
de I’ activité exercée aupres de I’ employeur 3 était de 6,6%. Par ailleurs, il ne ressortait
nullement du dossier que larecourante avait déjatravaillé atemps plein, fait appel au
chémage ou effectué des recherches d’ emploi pour augmenter son taux d’ activité. Par
conséguent, il convenait de tenir compte d’ un statut mixte avec une part professionnelle de
88,6% et une part ménagére de 11,4%, ce qui justifiait I’ application de la méthode mixte, de
sorte que le taux d'invalidité résultant du calcul global d’invalidité était insuffisant pour
ouvrir le droit aune rente d’invalidité. S agissant des empéchements dans le ménage,

I” obligation de diminuer le dommage exigible tant de la recourante que des membres de sa
famille avait quoi gqu’il soit une répercussion certaine sur le taux d’ empéchement global
dans le ménage. S agissant du droit a des mesures professionnelles, les limitations
fonctionnelles retenues N’ empéchaient pas la recourante d’ exercer une activité adaptée
accessible sans formation particuliére. En effet, selon lajurisprudence, le salaire statistique
recouvrait un large éventail d’ activités variées et non qualifiées n'impliquant pas de
formation particuliére. En outre, I’ assurance-invalidité n’ avait pas a répondre d’ une
diminution de la capacité de gain due essentiellement a d’ autres facteurs qu’a une
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des difficultés linguistiques ou I’ &ge. De plus, un marché équilibré du travail offrait une
pal ette suffisamment large d’ activités non qualifiées et adaptées aux limitations de la
recourante, sans qu’il ft nécessaire de déterminer précisément quelles activités elle serait
capable d’ exercer.

E.31



Par décision du 20 novembre 2017, le Vice-Président du Tribunal civil aaccordéala
recourante la prise en charge des frais judiciaires de son recours aupres de la chambre de
céans.

E.32

Dans saréplique du 6 décembre 2017, larecourante a persisté a soutenir que la méthode
mixte ne devait pas lui étre appliguée car un taux d’ activité disponible de 11,4% n’ était pas
exploitable économiquement sur un marché équilibré du travail déslorsqu’il était trop
faible pour lui permettre de trouver un emploi supplémentaire. Par ailleurs, €lle avait
cherché plusieurs fois a augmenter son taux d’ activité en déposant des candidatures mais

N’ avait jamais eu de réponses autres que des propositions de rappel si on avait besoin d’ elle,
mais elle n’avait jamais regu d appels. S agissant du degré d’invalidité, la recourante a
contesté le revenu pris en compte par I’ intimé auprés de I’ employeur 3. Selon |’ attestation
de salaire de ce dernier pour I’ année 2014, elle avait percu un montant brut de CHF
3'324.50 du ler janvier au 3 octobre 2014, soit un montant annualisé de CHF 4'428.65. En
gjoutant ce montant aux autres revenus, le degré d’invalidité pour la part professionnelle

S élevait a41,3 %, respectivement en application de la méthode mixte a 36,6% (41,3 x
88,6%), alors que le degré d’invalidité de 25,52% dans les taches ménageéres devait s élever
a2,91% (25,52 x 11,4%) en application de la méthode mixte pour lui permettre d’ atteindre
un degré global d’'invalidité de 39,51% lui donnant droit a un quart de rente. Au vu de cette
situation, il y avait lieu de renvoyer le dossier al’ intimé pour instruction complémentaire
portant notamment sur la détermination du revenu auprés de I’ employeur 3 et des
empéchements dans |le ménage, dans le cadre d’ une enquéte ménagere. De plus, en
application de laméthode révisée de calcul de la méthode mixte en vigueur a partir du ler
janvier 2018, le droit aun quart de rente d’invalidité devait lui étre reconnu. Larecourante a
persisté dans ses conclusions précédentes.

E.33

Dans sa dupligue du 8 janvier 2018, I’ intimeé a exposé que | es précisions apportées par la
recourante quant a larecherche d’ un emploi supplémentaire ne permettaient pas de
considérer que, sans atteinte ala santé, elle aurait exercé une activité lucrative atemps
complet, de sorte qu’ au degré de vraisemblance requis par lajurisprudence, il y avait lieu de
retenir un statut mixte et d’ évaluer le degré d’invalidité selon la méthode mixte. Les griefs
de larecourante relatifs ala détermination du degré d'invalidité et au refus de mesures
professionnelles n’ appelaient pas de commentaires particuliers de sapart. L’intimé a
persisté dans ses conclusions précédentes.

E.34

Le 9janvier 2018, la chambre de céans a transmis cette ecriture ala recourante et, sur quoi,
agardélacause ajuger.

A/3474/2017 - 10/26 - EN DROIT 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 dés le ler janvier
2011, la chambre des assurances sociaes 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’ espéce est aingl établie. 2. A teneur del'art. 1 al. 1 LA, les dispositions de laLPGA
sappliquent al'assurance- invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément. Toutefois,



les modifications |égales contenues dans la LPGA constituent, en régle générale, une
version formalisée danslaloi de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant
I'entrée en vigueur de laLPGA; 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). 3. Les modifications du 18 mars 2011 delaloi
fédérale sur I'assurance-invalidité (révision 6a), entrées en vigueur le ler janvier 2012,
entrainent la modification de nombreuses dispositions |égales dans |le 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 129 V
1 consid. 1; ATF 127 V 467 consid. 1 et les références). En I’ espéce, au vu des faits
pertinents jusqu’ ala décision du 22 juin 2017, le droit éventuel aux prestations doit étre
examiné en fonction des modifications de laLAl, dansla mesure de leur pertinence (ATF
130V 445 et les références; voir également ATF 130 V 329). Cela étant, ces novelles n'ont
pas amené de modifications substantielles en matiere d'évaluation de I'invalidité (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 249/05 du 11 juillet 2006 consid. 2.1 et Message
concernant lamodification de laloi fédérale sur I'assurance-invalidité du 22 juin 2005, FF
2005 p. 4322). 4. Le délai derecours est de trentejours (art. 60 a. 1 LPGA et art. 62 a. 1
let. adelaloi sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA-GE - E510]). Le
déla de recours court dés le lendemain de la notification de la décision (art. 62 a. 3
LPA-GE et dansle méme sensart. 38 a. 1 LPGA). Lesdélais en jours ou en mois fixés par
laloi ou par I’ autorité ne courent pas du 15 juillet au 15 ao(t inclusivement (art. 38 al. 4 |et.
b LPGA et art. 89C let. b LPA-GE). En |’ espéce, larecourante a interjeté recours le 24 aolt
2017 contre ladécision du 22 juin 2017 recue le 26 juin 2017, soit dans un délai de plus de
trente jours. Le délai de recours a débuté le 27 juin 2017, a été suspendu du 15 juillet au 15
aolt 2017 et est arrivé a échéance le lundi 28 ao(t 2017 (art. 38al. 1 LPGA et 17 al. 1
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recours est ains recevable (art. 56 ssLPGA et 62 ssLPA-GE). 5. Lelitige porte sur la
suppression par voie de révision du droit de larecourante a une rente d' invalidité, plus
particuliérement sur la détermination du revenu sans invalidité et I’ application de la
méthode mixte, respectivement sur son droit a des mesures professionnelles. 6. a. 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. 1
LPGA et4a. 1 LAI). SelonI’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 |es traitements et |es mesures de réadaptation
exigibles (al 1). Seules les conségquences de I’ atteinte a la santé sont prises en compte pour
juger de la présence d' une incapacité de gain. De plus, il N’y aincapacité de gain que si
celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2). b. Envertudel’art. 28 al. 2 LAI,

|’ assuré adroit aunerente entiere 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 @ 50% au moins, ou aun
guart derente s'il est invalide a40% au moins. Pour évaluer e taux dinvalidité, le revenu
gue I'assuré aurait pu obtenir Sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait
obtenir en exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui aprésles
traitements et les mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16
LPGA; ATF 130V 343 consid. 3.4). La détermination du taux dinvalidité ne saurait
reposer sur la simple évaluation medico-théorique de la capacité de travail de |'assuré car



celarevient a déduire de maniére abstraite le degré dinvalidité de I'incapacité de travail,
sans tenir compte de I'incidence économique de |'atteinte ala santé (ATF 114 V 281 consid.
1c et 310 consid. 3c; RAMA 1996 n° U 237 p. 36 consid. 3b). 7. Aux termesdel'art. 17 al.
1LPGA, s letaux dinvalidité du bénéficiaire de la rente subit une modification notable, la
rente est, d'office ou sur demande, révisée pour |'avenir, a savoir augmentée ou réduite en
conséquence, ou encore supprimée. Il convient ici de relever que I entrée en vigueur de
I’art. 17 LPGA, le ler janvier 2003, n’ a pas apporté de modification aux principes
jurisprudentiels développés sous le régime de I’ ancien art. 41 LAI, de sorte que ceux-ci
demeurent applicables par analogie (ATF 130 V 343 consid. 3.5). Tout changement
important des circonstances propre ainfluencer le degré d’invalidité, et donc le droit ala
rente, peut motiver unerévision selon I’art. 17 LPGA. Larente peut étre révisée non
seulement en cas de modification sensible de |’ état de santé, mais aussi lorsque celui-ci est
resté en soi le méme, mais que ses conséquences sur la capacité de gain ont subi un
changement important

AlI3474/2017 - 12/26 - (ATF 130V 343 consid. 3.5). Il n'y apas matiére arévision lorsque
les circonstances sont demeurées inchangées et que le motif de la suppression ou de la
diminution de la rente réside uniquement dans une nouvelle appréciation du cas (ATF 112
V 371 consid. 2b; ATF 112 V 387 consid. 1b). Un motif derévision au sensde I'art. 17
LPGA doit clairement ressortir du dossier (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 559/02
du 31 janvier 2003 consid. 3.2 et les références). La réglementation sur larévision ne
saurait en effet constituer un fondement juridique a un réexamen sans condition du droit ala
rente (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 406/05 du 13 juillet 2006 consid. 4.1). Un
changement de jurisprudence n'est pas un motif de révision (ATF 129 V 200 consid. 1.2).
Le point de savoir si un changement notable des circonstances s’ est produit doit étre tranché
en comparant lesfaitstels qu’ils se présentaient au moment de laderniére révision de la
rente entrée en force et les circonstances qui régnaient al’ époque de la décision litigieuse.
C'est en effet la derniére décision qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec
une constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparai son des
revenus conformes au droit qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d' une
modification du degré d’invalidité lors d’ une nouvelle révision de larente (ATF 133 V 108
consid. 5.4; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2). Si les conditions de larévision sont données, les
prestations sont, conformément al’art. 17 al. 1 LPGA, modifiées pour |’ avenir dans le sens
exigé par le nouveau degré d’invalidité. Chague loi spéciae peut fixer le point de départ de
lamodification ou encore exclure une révision en s écartant de la LPGA (arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 806/04 du 15 mars 2005 consid. 2.2.). Dans le domaine de

I’ assurance-invalidité, le point de départ d’ une modification du droit aux prestations est fixé
avec précision. En cas de modification de la capacité de gain, larente doit étre supprimée ou
réduite avec effet immédiat si lamodification parait durable et par conséquent stable
(premiére phrase del'art. 88aal. 1 RAI); on attendra en revanche trois mois au cas ou le
caractere évolutif de |'atteinte ala santé, notamment la possibilité d'une aggravation, ne
permettrait pas un jugement immeédiat (deuxiéme phrase de ladisposition; arrét du Tribunal
fédéral des assurances | 666/81 du 30 mars 1983 consid. 3, in RCC 1984 p. 137 s.). Enrégle
générale, pour examiner sil y alieu de réduire ou de supprimer larente immédiatement ou
aprés troismois, il faut examiner pour le futur si I'amélioration de la capacité de gain peut
étre considérée comme durable (arrét du Tribunal fédéral 9C_32/2015 du 10 septembre
2015 consid. 4.1). En vertu de I’ art. 88bis al. 2 RAI, ladiminution ou la suppression de la
rente prend effet, au plus tot le premier jour du deuxiéme mois qui suit la notification de la



décision (let. a), ou rétroactivement ala date ou elle a cessé de correspondre aux droits de
I’assuré, s'il sel’est fait attribuer irrégulierement ou s'il amanqué, aun moment donné, a
I’ obligation de renseigner qui lui incombe raisonnablement selon I art. 77.
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I'accident, I'incapacité de travail, I'invalidité, I'atteinte al'intégrité physique ou mentale)
supposent I'instruction de faits d'ordre médical. Pour pouvoir calculer le degré d'invalidite,
I'administration (ou lejuge, sil y aeu un recours) a besoin de documents que |le médecin,
éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir (ATF 122 V 157 consid. 1b).
Pour apprécier le droit aux prestations d’ assurances sociales, il y alieu de se baser sur des
éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). 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 de
I'assuré (ATF 125V 256 consid. 4; ATF 115V 133 consid. 2; ATF 114V 310 consid. 3c et
les références; arrét du Tribunal fédéral 8C_442/2013 du 4 juillet 2014 consid. 2). Latéche
du médecin dansle cadre d'une révision de larente selon I'art. 17 LPGA consiste avant tout
aétablir |'existence ou non d'une amélioration de I'état de santé de |'assuré en comparant les
faitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale avec la situation au moment
de son examen (ATF 125 V 369 consid. 2). a. 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 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, |e juge ne peut
trancher |'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 lavaleur 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 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 (ATF 125 V 351 consid. 3b). b. Un rapport au sensde l'art. 59 a. 2bis
LAI (en corréation avec I'art. 49 al. 1 RAI) a pour fonction d'opérer la synthése des
renseignements meédicaux verseés au dossier et de prodiguer des recommandations quant ala
suite a 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 arriveau
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9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Ces rapports ne posent pas de nouvelles
conclusions médicales mais portent une appréciation sur celles dé§ja 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. I1s 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 piéces médicales contradictoires, de dire sil y
alieu de sefonder 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). . En ce qui concerne les 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 la
relation de confiance qui I'unit ace dernier (ATF 125 V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que
larelation particuliére de confiance unissant un patient et son médecin traitant peut
influencer I'objectivité ou I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF
122V 157 consid. 1c et les références), ces relations ne justifient cependant pas en
elless-mémes I'éviction de tous les avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il
démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du
médecin concerné et, par conséquent, laviolation du principe mentionné (arrét du Tribunal
fédéral 9C/973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). d. De jurisprudence constante, le juge
apprécie en regle générale lalégalité des décisions entreprises d'aprés |'état de fait existant
au moment ou ladécision litigieuse a été rendue (ATF 131V 242 consid. 2.; ATF 121V
362 consid. 1b). Lesfaits survenus postérieurement, et qui ont modifié cette situation,
doivent en principe faire I'objet d'une nouvelle décision administrative (ATF 121V 362
consid. 1b). Méme sil a été rendu postérieurement a la date déterminante, un rapport
médical doit cependant étre pris en considération, danslamesure ou il atrait alasituation
antérieure a cette date (cf. ATF 99 V 98 consid. 4 et les arréts cités; arrét du Tribunal
fédéral 9C 537/2009 du 1er mars 2010 consid. 3.2). 9. Le juge des assurances sociales
fonde sa décision, sauf dispositions contraires delaloi, sur lesfaits qui, faute d étre établis
de maniere irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il 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, |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). 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
126 V 319 consid. 5a).

A/3474/2017 - 15/26 - 10. En |’ espéce, larente initiale d’ invalidité a été accordée par
décision du 14 avril 2016, sur la base des rapports de la Dresse E et delaDresse

J qui ont retenu une incapacité de travail entiére dans toute activité du 8 septembre
2014 jusqu’ afin mars 2016 en tout cas. Par la suite, il n'y aeu aucune nouvelle décision
entrée en force examinant le droit alarente, avant ladécision du 22 juin 2017 le
supprimant. Par conséguent, il convient de comparer les circonstances présentes lors des
décisions des 14 avril 2016 et 22 juin 2017 afin d’ examiner s elles se sont notablement
modifiées. Dans ses rapport des 5 février 2015 et 19 aot 2015, la Dresse E a
diagnostiqué, avec effet sur la capacité de travail, un carcinome canalaire invasif sous
chimiothérapie, puis radiothérapie et hormonothérapie jusqu’ afin avril 2015. Elle a conclu
aune capacité de travail nulle dans toute activité. La recourante présentait des effets
secondaires importants a la chimiothérapie avec notamment des nausées et douleurs
0sseuses, ainsi que des limitations quant alarésistance, al’ utilisation du membre supérieur
droit, la station debout prolongée, ainsi qu’ aux capacités de concentration, de
compréhension et d’ adaptation. Elle a estimé qu’ une reprise partielle d’ activité était en



principe envisageable a partir d’ avril 2016. S agissant de la situation prévalant en juin 2017,
le Dr F et laDresse G diagnostiquent, avec incidence sur la capacité de travail,,
un status post-cancer du sein droit et un état dépressif. |1s précisent que la persistance des
douleurs rachidiennes et du membre supérieur droit ont une répercussion sur |’ état
psychique de larecourante. Celle-ci n’a aucune capacité de travail dans |’ activité habituelle,
mais selon laDresse G , une reprise aprés formation professionnelle serait
envisageable & 50% dans une activité adaptée. Les limitations fonctionnelles touchent les
positions debout exclusive, accroupie, a genoux, la marche, larotation en position assise ou
debout, le soulévement et e port de charges supérieures atrois kg, la montée sur une échelle
ou un échafaudage, larésistance, ainsi que les capacités d’ adaptation, de concentration
limitée a deux heures et de compréhension limitée a quatre heures. Pour sa part, le Dr

H considére que larecourante a « en ce moment » une capacité de travail de 50%
dans une activité adaptée sans travaux uniquement debout, en marchant, sur une échelle ou
un échafaudage, avec les bras au-dessous de la téte et sans port de charges supérieuresa 3
kg. Toutefois, un mois aprés la décision de suppression de rente, la Dresse | atteste
d’une incapacité de travail entiere des la date de sa premiére consultation, soit désle 24
juillet 2017. Etant donné que dans leurs rapports des 22 décembre 2016 et 26 décembre
2016, le DrsF et G diagnostiquent, avec effet sur la capacité de travail, un état
dépressif et font état d’ une persistance des douleurs rachidiennes et du membre supérieur
droit ayant une répercussion sur |’ état psychique de larecourante, I’ atteinte ala santé
psychique incapacitante existait au degré de la vraisemblance prépondérante déja avant

|” établissement de la décision litigieuse. Par conséquent, il y alieu de prendre en
considération le certificat dela

AlI3474/2017 - 16/26 - Dresse | , danslamesure ou il atrait alasituation médicale
existant au moment de ladécision litigieuse, qui fait état d’un suivi psychiatrique depuisle
24 juillet 2017 et d’ une incapacité de travail entiére. En I’ espéce, il y alieu tout d’ abord de
constater que, contrairement a ce qu’ exige la jurisprudence, tant les rapports des Drs

F etH que celui delaDresse G ne procédent a aucune comparaison de

I’ état de santé de la recourante entre la décision initiale de rente du 14 avril 2016 et la
décision litigieuse du 22 juin 2017, étant précisé que le Dr F suit la recourante depuis
le 12 mai 2016. Quant au Dr H , il ne se prononce pas a ce sujet et se borne aretenir
une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée, d ailleurs sans préciser depuis
guelle date. Quant al’incapacité de travail de larecourante, le Dr F se borne aretenir
une diminution de rendement en raison de la fatigue chronique et des douleurs. S agissant
d’une activité adaptée, il considéere que larecourante pourrait bénéficier d’ une mesure

d orientation et d’un placement al’ essai. Par conséquent, il ne parait pas pouvoir prendre
position sur une reprise du travail sans recul et semble douter d’ une amélioration de |’ état
de santé de larecourante telle qu’ elle lui permette de reprendre une activité lucrative sans
échec. Quant alaDresse G , €lle considére qu’ une reprise serait envisageable a 50%
mais seulement apres formation. Par conséquent, en concluant a une capacité de de travail
actuelle de 50%, le médecin du SMR prend d’ autres conclusions que les médecins de la
recourante, sans avoir procédé a un examen de celle-ci, respectivement outrepasse son role
au sensdel’art. 59 al. 2bis LAI tel que limité par lajurisprudence rappel ée ci-dessus
(consid. 8b). Aussi son rapport n’a-t-il pas valeur probante. Si le SMR estimait que la
recourante a une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée, il devait procéder a
une instruction complémentaire sur le plan médical, en faisant préciser ce point par

I’ oncologue ou en mettant en oauvre une expertise, ce qu’il n’a pasfait. Par ailleurs, malgré




la connaissance d’ un diagnostic psychiatrique incapacitant et des effets de |a persistance des
douleurs sur |’ état psychique de larecourante, I'intimé n’ a pas instruit cette question, de
sorte que la chambre de céans 0’ est pas en mesure d’ évaluer si, entre les rapports meédicaux
de décembre 2016 et ladécision litigieuse du 22 juin 2017, le pronostic quant a |’ existence
d’ une capacité de travail de 50% dans une activité adaptée est confirmé ou si larecourante a
€pui sé ses ressources adaptatives et pourquoi elle abesoin d’ un suivi psychiatrique. Par
conséquent, au vu de |’ état de fait incomplet sur le plan médical, la décision doit étre
annulée. 11. Tant lors de I'examen initial du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de
celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner sous |'angle des art. 4 et 5 LAl quelle méthode
d'évaluation del'invalidité il convient d'appliquer (art. 28a LAl, en corrélation avec les art.
27 ssRAI). Le choix de I'une des trois méthodes entrant en considération (méthode générale
de comparaison des revenus, méthode mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du
bénéficiaire potentiel de larente : assuré

Al3474/2017 - 17/26 - exercant une activité lucrative a temps complet, assuré exercant une
activité lucrative atemps partiel, assuré non actif. On décidera que |'assuré appartient al'une
ou l'autre de ces trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes
circonstances si I'atteinte ala santé n'était pas survenue. Lorsque I'assuré accomplit ses
travaux habituels, il convient d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiale,
sociae et professionnelle, si, étant valide il aurait consacré |'essentiel de son activité a son
ménage ou Sil aurait exercé une activité lucrative. Pour déterminer le champ d'activité
probable de I'assuré, il faut notamment prendre en considération la situation financiére du
ménage, |'éducation des enfants, |'age de I'assuré, ses qualifications professionnelles, sa
formation ainsi que ses affinités et talents personnels (ATF 137 V 334 consid. 3.2; ATF 117
V 194 consid. 3b; Pratique VS| 1997 p. 301 ss consid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral

9C 722/2016 du 17 février 2017 consid. 2.2). Cette évaluation tiendra également compte de
la volonté hypothétique de I'assurée, qui comme fait interne ne peut étre I'objet d'une
administration directe de la preuve et doit étre déduite d'indices extérieurs (arrét du Tribunal
fédéral 9C 55/2015 du 11 mai 2015 consid. 2.3 et |'arrét cité) établis au degré de la
vraisemblance prépondérante tel que requis en droit des assurances sociales (ATF 126 V
353 consid. 5b). Selon la pratique, la question du statut doit étre tranchée sur la base de
I'évolution de la situation jusqu'au prononce de la décision administrative litigieuse, encore
gue, pour admettre I'éventualité de la reprise d'une activité lucrative partielle ou compl éte, il
faut que laforce probatoire reconnue habituellement en droit des assurances sociales
atteigne le degré de vraisemblance prépondérante (ATF 141V 15 consid. 3.1; ATF 137V
334 consid. 3.2; ATF 125V 146 consid. 2c ainsi que les références). 12. Dans un premier
grief, larecourante conteste |’ existence d’ un statut mixte au motif que le taux d’ activité
disponible de 11,4% est trop faible pour lui permettre de trouver un emploi supplémentaire,
respectivement de |’ exploiter économiquement. En I’ espéce, dans sadécision initidle de
rente, I’intimé aretenu un statut mixte eu égard a une activité professionnelle exercée a
raison de 82%, a savoir dix-sept heures hebdomadaires aupres de I’employeur 1, alors que
I horaire normal dans I’ entreprise est de quarante-deux heures (40%), et dix-huit heures
hebdomadaires aupres de I’ employeur 2, alors que I’ horaire normal dans |’ entreprise est de
guarante-trois heures (42%), respectivement des travaux habituels accomplis araison de
18%. Etant donné que la recourante n’ a pas recouru contre la décision initiale de rente - qui
est entrée en force - et que sa situation personnelle et familiale ne s est pas modifiée
puisgu’ elle n’apas d enfants et vit chez sa scaur, il n’existe aucun éément faisant
apparaitre, au degré de la vraisemblance prépondérante, qu’ elle n’ aurait pas continué a



exercer une activité professionnelle selon un taux inférieur & 100%. Contrairement a ce que
soutient la recourante, dans la mesure ou, en plus des employeurs 1 et 2, elle s'occupait du
ménage de |’employeur 3 araison detrois

A/3474/2017 - 18/26 - heures hebdomadaires, rien ne I’ empéchait de compléter son taux

d’ activité professionnelle par six heures hebdomadaires de ménage auprés de deux autres
employeurs afin d’ atteindre | e taux de 100%. Par conséquent, il y alieu d’ admettre un statut
mixte et de confirmer la décision litigieuse sur ce point. 13. a. Lorsqu'il convient d'évaluer
I'invalidité d'un assuré d'apres 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. 28aa. 3 LAl en corrélation avec I’ art. 16 LPGA). Silsse
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 le handicap dont |'assuré est affecté dans les deux activités en question
(art. 28aa. 3 LAI en corréation avec I'art. 27bis RAI, ainsi quelesart. 16 LPGA et 28aal.
2 LAl en corrélation avec les art. 27 RAI et 8 al. 3 LPGA). Ainsi, 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. 28a
al. 3LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA); on pourra alors apprécier |'invalidité globale
d'apres le temps consacré a ces deux champs d'activité. La part de I'activité professionnelle
dans I'ensemble des travaux de I'assuré est fixée en comparant I'horaire de travail usuel dans
la profession en question et I'horaire accompli par I'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). Lapart destravaux habituels constitue le reste du pourcentage (ATF 130 V 393 consid.
3.3et ATF 104 V 136 consid. 2a). Activité lucrative et travaux habituels non rémunérés
sont en principe complémentaires dans le cadre de |la méthode mixte. En d’ autres termes,
ces deux domaines d'activités forment ensemble, en regle générale, un taux de 100% et la
proportion de la partie ménageére ne doit pas étre fixée en fonction de I'ampleur des taches
entrant dans le champ des travaux habituels. Aussi, ne sont pas déterminants le temps que
I'assuré prend pour effectuer ses tdches ménageres, par exemple, sil préfére les exécuter
dans un laps de temps plus important ou plus court, ou la grandeur de |'appartement (ATF
141V 15 consid. 4.5). Le fait qu'une personne assurée réduise son taux d'occupation
exigible dans |'exercice d'une activité lucrative sans consacrer le temps devenu libre &
I'accomplissement de travaux habituels au sensde I'art. 28aal. 2 LAl n'aaucun effet sur la
méthode d'évaluation de I'invalidité (ATF 131V 51 consid. 5.1 et 5.2). b. La comparaison
des revenus seffectue, en regle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que possible les
montants de ces deux revenus et en les confrontant I'un avec |'autre, la différence permettant
de calculer letaux d'invalidité (méthode générale de comparaison des revenus, ATF 128 V
29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b).

AI3474/2017 - 19/26 - Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que |'assuré
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). Cerevenu
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). Quant au revenu
d'invalide, il doit étre évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte



del'intéressé (ATF 135V 297 consid. 5.2). Lorsque |'assuré n'a pas repris d'activité, ou
aucune activité adaptée lui permettant de mettre pleinement en valeur sa capacité de travail
résiduelle, contrairement a ce qui serait raisonnablement exigible de sa part, le revenu
d'invalide peut étre évalué sur la base de données statistiques, telles qu'elles résultent de
I"'ESS (ATF 126 V 75 consid. 3b/aa et bb). Dans ce cas, il convient de se fonder, en régle
générale, sur les salaires mensuelsindiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur
privé» (ATF 124 V 321 consid. 3b/aa). On se réféere alors ala statistique des salaires bruts
standardisés, en se fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124V 321
consid. 3b/bb). La valeur statistique - médiane - Sapplique alors, en principe, atousles
assurés qui ne peuvent plus accomplir leur ancienne activité parce qu'elle est physiquement
trop astreignante pour leur état de santé, mais qui conservent néanmoins une capacité de
travail importante dans des travaux |égers. Pour ces assurés, ce salaire statistique est
suffisamment représentatif de ce qu'ils seraient en mesure de réaliser en tant qu'invalides
déslors qu'il recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées (branche
d'activités), n'impliquant pas de formation particuliére, et compatibles avec des limitations
fonctionnelles peu contraignantes (cf. arréts du Tribunal fédéral 9C_603/2015 du 25 avril
2016 consid. 8.1 et 9C_242/2012 du 13 aolt 2012 consid. 3). Lamesure dans laquelle les
salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend de I'ensemble des
circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier (limitations liées au
handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de s§our et taux
d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir d'appréciation. Une
déduction globale maximum de 25% sur le salaire statistique permet de tenir compte des
différents é éments qui peuvent influencer le revenu d'une activité lucrative (ATF 126 V 75
consid. 5b/aa-cc). L'éendue de |'abattement justifié dans un cas concret reléve du pouvoir
d'appréciation (ATF 132 V 393 consid. 3.3). Cette évaluation ressortit en premier lieu &
I'administration, qui dispose pour celad'un large pouvoir d'appréciation. Le juge doit faire
preuve de retenue lorsqu'il est amené a vérifier le bien-fondé d'une telle appréciation.
L'examen porte alors sur le point de savoir si une autre solution que celle que I'autorité, dans
le cas concret, a adoptée dans |e cadre de son pouvoir d'appréciation et en respectant les
principes généraux du droit, n'aurait pas été plus judicieuse quant a son résultat. Pour
autant, le juge ne peut, sans motif pertinent, substituer son appréciation a celle de
I'administration; il doit

A/3474/2017 - 20/26 - sappuyer sur des circonstances de nature a faire apparaitre sa propre
appréciation comme lamieux appropriée (ATF 126 VV 75 consid. 6; ATF 123V 150 consid.
2 et les références; arrét du Tribunal fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5).
14. Compte tenu de la date de |a décision administrative en cause, qui détermine
I'application dans le temps des régles |égales au présent litige (ATF 130 V 447 consid.
1.2.1; ATF 127V 467 consid. 1), il n'y apas lieu de tenir compte de |la modification
réglementaire relative al'évaluation de I'invalidité des assurés exercant une activité
lucrative atemps partiel entrée en vigueur le ler janvier 2018 (arrét du Tribunal fédéral
9C_858/2017 du 20 février 2018 consid. 2.2). En effet, selon lajurisprudence, lors

I’ évaluation de I'invalidité selon la méthode mixte, I'art. 27bisal. 2 a4 du réglement du 17
janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité (RAI - RS 831.201) dans sa teneur du ler décembre
2017 n’est applicable, eu égard au traitement uniforme et égal des assurés, qu’ a partir de

I’ entrée en vigueur de cette modification (arrét du Tribunal fédéral 9C_553/2017 du 18
décembre 2017 consid. 5 et 6.2). En vertu des dispositions transitoires de la modification du
ler décembre 2017, lorsque I'octroi d'une rente a été refusé avant I'entrée en vigueur de la



modification du ler décembre 2017 du RAI parce que le taux dinvalidité était insuffisant, a
un assuré qui exerce une activité lucrative atemps partiel et accomplit par ailleurs des
travaux habituelsvisésal'art. 7, a. 2, LAI, une nouvelle demande est examinée sil parait
vraisemblable que le calcul du taux d'invalidité conformément al'art. 27bis, a. 2 a4,
aboutira alareconnaissance d'un droit alarente (a. 2). 15. En |’ espece, dans sa décision du
22 juin 2017, I'intimé retient une part d’ activité lucrative de 82% et une part de travauix
habituels de 18%. Il reprend les taux mentionnés dans sa décision du 14 avril 2016, entrée
en force, qui reposait sur les calculs figurant dans la notice du 21 octobre 2015 concernant
le statut. Bien que le dossier de I’ intimé contienne les contrats de travail des employeurs 1 a
3, lesdits calculs se basent uniquement sur I’ activité lucrative exercée aupres des
employeurs 1 et 2. Dans saréponse du 25 septembre 2017, I'intimé admet qu’il aomis de
prendre en compte I’ activité exercée aupres de I’ employeur 3 qui correspond a un taux

d activité de 6,6% eu égard a |’ activité hebdomadaire de trois heures alors que selon la
CTT, ladurée de travail hebdomadaire a temps complet est de quarante- cing heures, de
sorte que la part professionnelle est de 88,6% (82 + 6,6). S agissant du calcul du degré
dinvalidité dans I’ activité professionnelle, I’ intime retient un revenu sans invalidité de
CHF 37'019.- en 2015 dans sa décision litigieuse, respectivement de CHF 40'439.- dans sa
réponse en tenant compte d’ un revenu annuel de CHF 3'420.- réalisé aupres de |’ employeur
3 gu'il compare au revenu statistique basé sur les ESS 2014, puis adapté al’ évolution des
salaires en 2017. Or, selon lajurisprudence, pour procéder ala comparaison des revenus, il
convient 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

A/3474/2017 - 21/26 - modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit ala
rente survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte
(ATF 129V 222 et ATF 128 V 174). Etant donné que la décision litigieuse date du 22 juin
2017, les revenus avec et sans invalidité doivent ére comparés sur la base de laméme
année de référence, soit I'année 2017, de sorte que le calcul du degré d'invalidité est erroné.
Larecourante conteste également |e revenu pris en compte aupres de I’ employeur 3 en tant
gue I'intimé aannualisé le salaire 2013 mentionné sur le Cl au lieu d’ annualiser le salaire
ressortant de I’ attestation de salaire 2014 dudit employeur. En I’ occurrence, dans la mesure
ou lerevenu sansinvalidité doit étre déterminé en se référant au dernier salaire que |’ assuré
aobtenu avant I’ atteinte a sa santé, en tenant compte de I’ évolution des salaires, il 'y a
aucune raison d annualiser le Cl 2013 alors que I’ incapacité de travail a débuté en
septembre 2014. Deslors, le revenu réalisé aupres de I’ employeur 3 doit étre annualisé en
fonction de |’ attestation de salaire de celui-ci pour I’ année 2014. Par ailleurs, pour tenir
compte de I’ évolution des salaires, I’intimé doit actualiser pour I’année 2017 les salaires
gue larecourante aurait obtenus sans invalidité auprés de chacun des trois employeurs, ce
qu'il n’'apasfait, faute de leur avoir adressé un nouveau questionnaire pour employeur. Par
consequent, au vu des diverses erreurs et lacunes dans le calcul du revenu de larecourante
dans |’ activité lucrative, la décision doit également étre annulée pour ce motif. 16. La
recourante reproche également al’intimé de ne pas avoir procédé a une enquéte ménagere
pour déterminer ses empéchements dans le ménage. a. Chez les assurés travaillant dans le
ménage, le degré d'invalidité se détermine, en régle générale, au moyen d'une enquéte
économique sur place, alors que I'incapacité de travail correspond ala diminution - attestée
médicalement - du rendement fonctionnel dans I'accomplissement des travaux habituels
(ATF 130V 97). Pour évaluer I'invalidité des assurés travaillant dans e ménage,
I'administration proceéde a une enquéte sur les activités ménagéres et fixe I'empéchement



dans chacune des activités habituelles conformément aux chiffres 3095 de la circulaire
concernant I'invalidité et I'impotence de I'assurance-invalidité. Aux conditions posées par la
jurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enquéte a valeur probante. Sagissant de laprise en
compte de I'empéchement dans le ménage di al'invalidité, singuliérement de I'aide des
membres de lafamille (obligation de diminuer le dommage), il est de jurisprudence
constante que si I'assuré n‘accomplit plus que difficilement ou avec un investissement
temporel beaucoup plus important certains travaux ménagers en raison de son handicap, il
doit en premier lieu organiser son travail et demander |'aide de ses proches dans une mesure
convenable (ATF 133 V 504 consid. 4.2 et les références; arrét du Tribunal fédéral
9C_784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2).

AI3474/2017 - 22/26 - b. En |’ espece, I’ intimé n’ a pas procédé a une enquéte ménageére, au
motif que, méme en retenant le méme empéchement dans | es activités habituelles que dans
I activité lucrative, soit de 50%, le degré d’invalidité de la recourante calculé en application
de laméthode mixte est inférieur au taux de 40% lui donnant droit a un quart de rente
d’invalidité. Puis, dans son mémoire de réponse, bien qu’il recalcule le degré d’invalidité
dans la sphére professionnelle en admettant qu’il est de 39,8%, I’ intimé ne détermine pasle
degré d'invalidité global. Toutefois, en reprenant les chiffres del’intimé, & savoir une part
professionnelle de 88,6% et une part ménagere de 11,4%, le degré d’invalidité global est de
40,96%, soit 41% ([ 39,8 x 88,6% = 35,26%] + [50 x 11,4% = 5,7%)]), de sorte que la
recourante aurait droit a une rente d’invalidité. La question de savoir si I’intimé est en droit
de ne pas procéder a une enquéte ménagere lorsqu’ un statut mixte s applique, au motif

gu’ en admettant un empéchement dans les travaux habituels identique au taux de
I”incapacité de gain, le degré d’ invalidité est inférieur 2 40% - au contraire de ce que prévoit
les directives de |’ OFAS et lajurisprudence -, peut rester ouverte. En effet, dansle casde la
recourante, tel n’est pas le cas, de sorte que I’ intimé devait mener une enquéte ménagere.
Par ailleurs, au vu du sort du recours, I’intimé devra rendre une nouvelle décision et
appliquer, pour le calcul du degré d'invalidité desle ler janvier 2018, la nouvelle méthode
de calcul du degré d’invalidité selon la méthode mixte prévue par I’ art. 27bisal. 2 a4 RAI.
Deslors, dans cette perspective également, une enquéte ménagere s impose. Par
conséquent, la décision doit également étre annulée pour ce motif. 17. Dans un dernier grief
gu’ elle invoque subsidiairement, la recourante reproche al’ intimé de ne pas |’ avoir mise au
bénéfice de mesures professionnelles. a. D’ apres la jurisprudence, on applique de maniere
générale dans le domaine de I’ assurance-invalidité le principe selon lequel un invalide doit,
avant de requérir des prestations de |’ assurance-invalidité, entreprendre de son propre chef
tout ce qu’ on peut raisonnablement attendre de lui pour atténuer le mieux possible les
conséquences de son invalidité; ¢’ est pourquoi un assuré n’a pas droit a une rente lorsgu’il
serait en mesure, au besoin en changeant de profession, d’ obtenir un revenu excluant une
invalidité ouvrant droit a une rente (sur ce principe général du droit des assurances sociales,
voir ATF 123V 233 consid. 3c; ATF 117V 278 consid. 2b et 400 consid. 4b, ainsi que les
arréts cités). Laréadaptation par soi- méme est un aspect de I’ obligation de diminuer le
dommage et prime aussi bien le droit & une rente qu’ a celui des mesures de réadaptation
(art. 21 a. 4 LPGA). b. Avant de réduire ou de supprimer une rente d'invalidité,
I'administration doit examiner si la capacité de travail que la personne assurée a recouvrée
sur le plan médico-théorique se traduit pratiquement par une amélioration de la capacité de
gain et, partant, une diminution du degré d'invalidité ou si, le cas échéant, il est
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d'observation professionnelle (afin d'établir I'aptitude au travail, larésistance al'effort, etc.),
voire des mesures de réadaptation au sensdelaloi (arrét du Tribunal fédéral 9C_163/2009
du 10 septembre 2010 consid. 4.2.2 et lesréférences, in SVR 2011 1V n° 30 p. 86). La
jurisprudence considére qu'il existe des situations dans lesquellesil convient d'admettre que
des mesures d'ordre professionnel sont nécessaires, malgré I'existence d'une capacité de
travail médico-théorique. |l sagit des cas dans lesquels la réduction ou la suppression, par
révision (art. 17 al. 1 LPGA) ou reconsidération (art. 53 . 2 LPGA), du droit alarente
concerne une personne assurée qui est agée de 55 ansrévolus ou qui a bénéficié d'une rente
pendant quinze ans au moins. Cela ne signifie pas que la personne assurée peut se prévaloir
d'un droit acquis dans le cadre d'une procédure de révision ou de reconsidération; il est
seulement admis qu'une réadaptation par soi-méme ne peut, sauf exception, étre exigée
d'elle en raison de son &ge ou de la durée du versement de larente (arrét du Tribunal fédéral
9C_228/2010 du 26 avril 2011 consid. 3.3, in SVR 2011 IV n° 73 p. 220). Des exceptions
ont déja été admises lorsque la personne concernée avait maintenu une activité lucrative
malgré le versement de larente - de sorte qu'il n'existait pas une longue période
d'éloignement professionnel - ou lorsqu'elle disposait d'une agilité et d'une flexibilité
particulieres et était bien intégrée dans I'environnement socia (arrét du Tribunal fédéral
9C_183/2015 du 19 ao(t 2015 consid. 5, in SVR 2015 IV n° 41 p. 139 et arrét du Tribunal
fédéral 9C 92/2016 du 29 juin 2016 consid. 5.1). c. En I’ espéce, la recourante a percu une
rente d’invalidité pendant pres de deux ans avant que I’ intimé ne la supprime et est &gée de
41 ans, de sorte qu’ elle ne fait pas partie de |a catégorie des assurés dont il convient
d'admettre qu'ils ne peuvent en principe pas entreprendre de leur propre chef tout ce quel'on
peut rai sonnablement attendre d'eux pour tirer profit de leur capacité résiduelle de travail.
18. a. Selonl’'art. 8 a. 1er LAI, les assurés invalides ou menacés d’' uneinvalidité (art. 8
LPGA) ont droit a des mesures de réadaptation pour autant que ces mesures soient
nécessaires et de nature a rétablir, maintenir ou améliorer leur capacité de gain ou leur
capacité d accomplir leurs travaux habituels (let. @) et que les conditions d’ octroi des
différentes mesures soient remplies (Iet. b). Le droit aux mesures de réadaptation n’ est pas
lié al’exercice d’ une activité lucrative préalable. Lors de lafixation de ces mesures, il est
tenu compte de la durée probable de la vie professionnelle restante (art. 8 al. 1bisLAI).
L'art. 8. 3let. b LAI dispose que les mesures de réadaptation comprennent les mesures

d ordre professionnel (orientation professionnelle, formation professionnelle initiale,
reclassement, placement, aide en capital). En vertu del’art. 17 LAI, I’ assuré adroit au
reclassement dans une nouvelle profession si son invalidité rend cette mesure nécessaire et
gue sa capacité de gain peut ainsi, selon toute vraisemblance, étre maintenue ou améliorée
(a. ler). Larééducation dans la méme profession est assimilée au reclassement (a. 2). Sont
considérées comme un reclassement |les mesures de formation destinées a des
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achévement d'une formation professionnelle initiale ou aprés le début de I'exercice d'une
activité lucrative sans formation préalable, pour maintenir ou pour améliorer sensiblement
leur capacité de gain (art. 6 a. 1 RAI). Aux termesdel'art. 18 a. 1 LA, I'assuré présentant
une incapacité de travail et susceptible d'étre réadapté adroit : @) a un soutien actif dans la
recherche d'un emploi appropri€; b) aun conseil suivi afin de conserver un emploi. b. Selon
la jurisprudence développée apropos de I'art. 18 LAI dans sa teneur jusgu'au 31 décembre
2003, I'admission du droit au service de placement est subordonnée aux conditions
générales du droit aux prestations de |'assurance- invalidité; elle dépend notamment de



I'existence d'une invalidité spécifique par rapport aux prestations entrant en ligne de compte
(arrét du Tribunal fédéral des assurances | 523/04 du 19 aolt 2005 consid. 3.1). Le Tribunal
fédéral aainsi considéré que cette condition était remplie, pourvu que |'assuré rencontre,
dans larecherche d'un emploi, des difficultés méme |égéres en raison de son état de santé
(ATF 116 V 80 consid. 6a; VSI 2000 p. 72 consid. 1a). Déslors, il existe uneinvalidité
déterminante pour le service de placement si, pour des raisons de santé, |'assuré rencontre
des difficultés dans la recherche d'un emploi approprié (ATF 116 V 80 consid. 6a). Lorsgue
la capacité de travail est limitée uniquement du fait que seules des activités |égéres peuvent
étre exigées de I'assuré, il faut qu'il soit entravé de maniere spécifique par I'atteinte ala
santé dans la faculté de rechercher un emploi (arrét du Tribunal fédéral des assurances |
421/01 du 15 juillet 2002 consid. 2c, in VS| 2003 p. 274) principe dont la jurisprudence a
admis qu'il demeurait valable également apres |'entrée en vigueur de la4eme et de la5éme
révision deI'Al (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 427/05 du 24 mars 2006, in SVR
2006 IV Nr. 45 p. 162; arrét du Tribunal fédéral 9C_416/2009 du ler mars 2010 consid.
5.2). 19. En I’ espéce, larecourante pourrait exercer a 50% une activité smple et |égére. Le
revenu d'invalide a été établi sur la base du salaire médian de I’ ESS qui, selon la
jurisprudence, recouvre un large éventail d'activités variées et non qualifiées n'impliquant
pas de formation particuliére. Par conséquent, la recourante, couturiere de formation, est en
mesure de trouver sur le marché du travail des activités qui sont compatibles avec des
limitations fonctionnelles peu contraignantes et qui n’impliquent pas de formation, de sorte
gu’ une mesure de reclassement n’ est pas nécessaire. De plus, au vu des rapports médicaux a
disposition, son atteinte a la santé ne |’ entrave pas dans la recherche d’ un emploi, de sorte
gu’ elle ne remplit pas davantage les conditions d octroi d’ une mesure de placement. Dés
lors, la décision doit étre confirmée sur ce point. 20. 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

A/3474/2017 - 25/26 - griefs invoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. I
ne peut ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils
n'auraient pas été prouves (VS 5/1994 220 consid. 4a). Selon lajurisprudence (DTA 2001
p. 169), le juge cantona qui estime que les faits ne sont pas suffisasmment élucidés aen
principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause al'administration pour
complément d'instruction, soit procéder lui-méme a une telle instruction complémentaire.
Un renvoi al'administration, lorsqu'il a pour but d'établir I'état de fait, ne viole ni le principe
de smplicité et de rapidité de la procédure, ni le principe inquisitoire. || en va cependant
autrement quand un renvoi constitue en soi un déni de justice (par exemple, lorsque, en
raison des circonstances, seule une expertise judiciaire ou une autre mesure probatoire
judiciaire serait propre a établir I'état de fait), ou si un renvoi apparait disproportionné dans
le cas particulier (RAMA 1993 n° U 170 p. 136, 1989 n° K 809 p. 206). A l'inverse, le
renvoi al'administration apparait en général justifié si celle-ci a constaté les faits de fagon
sommaire, dans |'idée que le tribunal les éclaircirait commeil convient en cas de recours
(voir RAMA 1986 n° K 665 p. 87; arrét du Tribunal fédéral consid. 2.3 9C_162/2007 du 3
avril 2008). En I’ espéce, étant donné que les faits ont été constatés de fagon sommaire par
I”intimé et que I” instruction complémentaire porte sur de nombreux points, notamment sur
une enquéte meénagere adomicile qui doit étre réalisée par uneinfirmiére, il convient de
renvoyer le dossier al’intime pour qu’il procéde al’instruction requise. 21. Au vu de ce qui
précede, le recours sera admis partiellement et la décision du 22 juin 2017 sera annulée au
sens des considérants. La recourante obtenant gain de cause et étant représentée, une



indemnité de CHF 2'500.- |ui sera accordée atitre de participation a sesfrais et dépens (art.
61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les frais, énoluments et indemnités en matiere
administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5 10.03]). Etant donné que depuis le 1er juillet
2006 la procédure n'est plus gratuite (art. 69 a. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y a
lieu de condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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