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Erwagungen

E. 38

Le8juillet 2019, I’ assurée, représentée par son avocat, a recouru al’ encontre de cette
décision auprés de la chambre des assurances sociaes de la Cour de justice, en concluant &
saréformation dans le sensde |’ octroi d' une rente entiere d’ invalidité des le 1er novembre
2015, subsidiairement a son annulation et au renvoi du dossier al’ OAI pour instruction et
nouvelle décision. Au moment ou la décision litigieuse avait été rendue, elle avait 59 ans, et
elle était a5 ansdel’age légal de laretraite ; elle était totalement éoignée du marché du
travail depuis 2014 ; I’ OAIl n’avait pas décrit les activités exigibles, ce d’ autant que son
reclassement n’avait pas abouti a un dipléme ou un certificat ; elle n’avait pas d’ expérience
professionnelle dans le domaine des ressources humaines ; elle avait des limitations
fonctionnelles et son état se pgjorait ; elle se déplacait al’aide d’ un rolateur ; ses chances
concretes d’ embauche étaient donc nulles. Elle acommuniqué un rapport LAA du Dr

C , du 7 mai 2019, concluant a une incapacité de travail totale depuis novembre 2014
en raison de limitations (motilité et mobilité réduites, asthénie majeure liée aux douleurs,
résistance tres divisée et algies chroniques).

E. 39

Le 17 juillet 2019, I'OAI aconclu au rejet du recours, en relevant que I assurée avait eu 57
ans au cours de |'année ou le rapport d'expertise bidisciplinaire du CEMEDEX avait été
réalisé par lesDrsJ et K , SOit un &ge qui ne pouvait pas encore étre qualifié
d'ége avancé selon lajurisprudence. De plus, I’ assurée avait la possibilité de mettre en
valeur sa capacité de travail résiduelle dans |'activité pour laquelle elle avait été réadaptée
desfin 2013 déa. Son &ge ne pouvait donc étre considéré comme faisant obstacle ala
reprise d'une activité adaptée. La mise en valeur par larecourante d'une capacité de travail
de 50 % dans une activité adaptée a son état de santé était objectivement exigible. Les
limitations fonctionnelles retenues étaient compatibles avec |'exercice d'une activité dans le

A/2585/2019 - 7/20 - domaine des ressources humaines, profession pour laquelle I’ assurée
avait bénéficié de mesures de réadaptation. Selon le service de réadaptation, |'assurée avait
pu bénéficier d'une formation compléte dans le domaine du management et RH avec des
cours complémentaires divers entre 2012 et 2013 ; a cette époque, elle avait préféré
continuer son activité dans le secteur de la petite enfance mais elle aurait pu mettre & profit
sa nouvelle formation plus adaptée a son atteinte. Le métier appris (management et RH)
était complétement adapté a ses atteintes ala santé.

E. 40



Le 23 septembre 2019, |’ assurée a répliqué en requérant une expertise judiciaire afin

d’ évaluer sa capacité de travail ; I’ expertise desDrs E , F et G du 8
septembre 2016 et celle desDrs J et K du 17 octobre 2017 arrivaient a des
conclusions opposées (incapacité de travail totale dans une activité de secrétariat, d’ une
part, et capacité de 50 %, d’ autre part). Quant au Dr C , il attestait d’ une incapacité
detravail totale ; par ailleurs, un &ge proche de 60 ans pouvait étre considéré comme proche
del’&ge de laretraite, ce qui était son cas, ayant 59 ans au moment ou la décision avait été
rendue ; une place de travail compatible avec ses limitations fonctionnelles n’ existait pas
sur le marché du travail. Elle ajoint un certificat du Dr C du 19 aot 2019 attestant
d’ une symptomatol ogie hyperalgique avec allodynie sévére de toute la surface cervico-
dorsale, avec mobilité limitée ; une hyperesthésie de I’ hémicorps droit, une trophicité
perturbée du pied droit, une flexion limitée du genou gauche, une hypoesthésie du pied droit
et un syndrome cervico-spina bilatéral partiel. Lareprise d’ une activité professionnelle

N’ était pas envisageable.

E. 41

Le 14 octobre 2019, laDresse M , du SMR, arendu un avis selon lequel, lors de

I’ expertise orthopédique et neurochirurgicale du 17 octobre 2017, les diagnostics cités par
leDr C avaient été retenus et commentés. Les experts avaient tenu compte de la
symptomatologie algique et des troubles de lamobilité, pour établir leurs conclusions. Il n'y
avait pas d’ argument médical pour une aggravation depuis 2017. Les experts retenaient une
capacité de travail de 50 % dans une activité adaptée aux diverses limitations fonctionnelles
orthopédiques. LeDr C retenait une capacité de travail nulle: il s agissait d’une
appréciation différente du méme état de fait. Ce rapport médical n’amenait pas de nouvel
élément permettant de modifier I appréciation du cas.

E. 42

Le 15 octobre 2019, I’ OAI a considéré que |’ expertise du CEMEDEX du 17 octobre 2017
avait pleine valeur probante, de sorte que I’ instruction médicale était compl ete.

E. 43

Le 11 novembre 2019, les parties ont été entendues en audience de comparution personnelle
: Larecourante adéclaré : « Je dois me déplacer avec un Rollator et je ne peux pas m'assoir
car celaentraine des douleurs ala hanche et au nerf sciatique. Jai des douleurs ala hanche
droite, que je dois mobiliser tout |e temps car c'est comme ¢a qu'elle me fait moins mal. Jai
aussi des douleurs au pied droit, au genou gauche que je ne peux pas plier, en raison des
suites de mon accident. Malgré l'intervention de
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des pertes de sensihilité. Je vis comme dans une fourmiliére. L'intervention aamélioré
certaines choses comme les paresthésies avec tremblements dans les jambes mais j'ai
toujours des pertes d'équilibre et de sensibilité. Je n'ai vu le Dr D qu'une fois apres
I'intervention sinon j'ai réguliérement vu d'autres médecins aux HUG. Je vois La Dresse

H etleDrl aLausanne pour ladouleur. Celui-ci maindiqué queje ne
pouvais pas me faire intégrer un appareil pour ladouleur car je m'étais déja faite opérée de
lamoelle épiniére. Je suis quotidiennement sous traitement médicamenteux, Irfen,



Dafalgan, Tramadol et I'Ansoprazol pour protéger |'estomac ainsi que du I'Exotanil et un
autre médicament dont je ne me rappelle plus le nom. Le matin je me douche et m'habille
trés difficilement, je sors ensuite promener mon chien, aidée par mon Rollator, j'arrive
ensuite a peler quelques |égumes pour me faire a manger, je me couche pour lire ou jefais
un peu de couture sur un bureau que j'ai anénagé en le surélevant car je n'arrive pas arester
assise plus de 10 a20 minutes et si jelefaisje suistordue car je ne peux pas plier ma
hanche droite suite a mon deuxieme accident. Je ne peux plus conduire de véhicule et je ne
peux plus faire de courses sans étre aidée hormis quel ques [égumes que j'achéte aun
maraicher prét de chez moi. Jai obtenu le diplédme de management et ressource humaine.
Pour les autres cours suivis, soit aide-comptable et marketing, j'ai des attestations de cours
car jen'al pas obtenu les dipldmes. Jai recherché du travail dans ces domaines, en vain. Jai
notamment été refusée pour deux places dans une creche a Fribourg et une a Genéve en
raison de mon probléme au genou car je ne pouvais pas monter et descendre aisément les
escaliers. Jai également recherché au GIAP. Ensuite j'al été victime du deuxieme accident.
Jai recherché du travail apres mon deuxiéme accident mais peu de temps en raison de mes
paresthésies et de la contusion médullaire finalement diagnostiquée. L'expertise au
CEMEDEX s'est trés bien passée. Les médecins ont été al'écoute. L'experte neurologue m'a
indiqué que mon état pouvait soit Saméliorer soit Sempirer et en fonction de celaon
pourrait envisager une reprise de travail d'abord a 20 % puis a 50 % maximum, tout en
relevant qu'il serait difficile pour moi vu mon &ge et ma situation de retrouver un emploi. Je
n'arrive pas a prendre les transports publics car je ne peux pas rester assise. Je dois prendre
un bus depuis Veyrier et les arréts sont brusgues. Je fais tout a pied. Je suis suivie par le Dr
C que je vois réguliérement. Je ne vois pas d'autres médecins car les specialistes
m'ont indiqué qu'ils ne pouvaient plusrien faire. Jai recherché, suite a mon reclassement,
un poste d'adjointe pédagogique dans e but de gérer une ingtitution car j'ai au départ une
formation d'éducatrice de I'enfance ». La représentante de I’intimé a déclaré : « Nous avons
prislaligne 69 — 71 de I'ESS 2014 car il sagit des activités les plus adaptées aux
compétences de larecourante. | sagit des activités dans le domaine des ressources
humaines. Le niveau 2 a é&té choisi par rapport aux connaissances acquises. Le service de
réadaptation a décidé
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deniveau 2 ligne 69 - 71 n'est pas de CHF 5789.- par mois. Je n'ai pasfait toutefois de
vérification du montant ».

E.44

Le 27 novembre 2019, I’ OAI aprécisé que le degré d’invalidité de la recourante était de
49,7 % soit, en 2017, un revenu sans invalidité de CHF 77'250.- et un revenu d’invalide de
CHF 38'823.- (fondé sur I'ESS 2014, TA1, femme, ligne 69- 71, niveau 2, pour 41,7 heures
de travail par semaine, a un taux de 50 %). Le niveau 2 était justifié car il correspondait aux
connaissances acquises par la recourante dans le cadre de sa formation (management et
ressources humaines, aide- comptable, marketing et communication d’ entreprise, cours en
bureautique). Le niveau 1 correspondait aux taches physiques et manuelles simples, ce qui
N’ était pas pertinent pour |’ assurée.

E. 45



A lademande de la chambre de céans, la Dresse K adonné les 23 décembre 2019 et
20 janvier 2020 des renseignements complémentaires. L’ assurée pouvait travailler & un taux
de 50 %, avec une diminution de rendement. Le taux était exigible désle ler janvier 2020.
Antérieurement, €lle était capable de travailler 225 % desle ler janvier 2018 ; elle était
entierement d’ accord avec le rapport du Dr | du 14 juillet 2017. Ladiminution de
rendement était de 50 % de maniére générale mais tout dépendait de la charge et du type de
travail a effectuer.

E. 46

Le 11 février 2020, la Dresse M , du SMR, a observé que |’ experte signalait dans son
rapport d’ expertise que |’ assurée avait besoin d’ effectuer des pauses qui, associées aux
limitations fonctionnelles, étaient, selon toute vraisemblance, ainclure / intégrer dans

I’ évaluation de la capacité de travail totale ; les avis de I’ experte des 23 décembre 2019 et
20 janvier 2020 n’ apportaient pas d’ élément objectif permettant de modifier |’ appréciation
du cas.

E. 47
Le 11 février 2020, I’ OAIl sest ralié al’ appréciation du SMR du 11 février 2020.

E. 48

Le 21 février 2020, I’ assurée a observé que I’ experte concluait a une capacité de travail de
25 % dés|le ler janvier 2018, avec une diminution de rendement de 50 %, ainsi que de 50 %
desle ler janvier 2020, avec une diminution de rendement de

E. 50

%. Son degré d’invalidité était donc supérieur a 70 %. Le SMR ne discutait pas
sérieusement les derniers avis de I’ experte et indiquait, sans motif, que ladiminution de
rendement était comprise dans |’ évaluation de la capacité de travail de 50 %, ce qui était
erroné. Par ailleurs, le revenu d’invalide se basait sur I’ ESS 2014, lignes 69 — 71, qui
correspondaient a des activités de gestion, d’ architecture et d’'ingénierie, qui sortaient de
son champ de compétence. Les lignes 77 — 82 correspondant a des activités de service
administratif et de soutien apparaissaient comme bien plus adéquates, avec un niveau de
compétence 1. Lerevenu d’invalide était ainsi de CHF 4'889.- brut par mois et non pas CHF
6'067.-. Enfin, ses douleurs étant insupportables, le Dr C lui avait prescrit, selon
I’ ordonnance jointe, des stupéfiants. 49. Sur quoi la cause a été gardée ajuger.

A/2585/2019 - 10/20 - 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), 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. 2. A
teneur del'art. 1 al. 1 LAI, lesdispositions de la LPGA sappliquent al'assurance- invalidité,
amoins gue laloi n'y déroge expressément. 3. Toutefois, les modifications |égales
contenues dans la LPGA constituent, en regle générale, une version formalisée dans laloi
de lajurisprudence relative aux notions correspondantes avant |'entrée en vigueur de la
LPGA; 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 130V 343
consid. 3). 4. Le délai derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 a. 1 deladeloi
sur la procédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans la
forme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss LPGA et 62 ssLPA).
5. Lelitige porte sur le droit de la recourante a une rente entiére d’invalidité au-dela du 30
novembre 2017, singulierement sur sa capacité de travail désle ler ao(t 2017. 6. Selon la
jurisprudence, une décision par laquelle I'assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité
avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit I'augmentation, laréduction 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 les références; VS| 2001 p.
157 consid. 2). Tout changement important des circonstances propre ainfluencer le degré
d'invalidité, et donc le droit alarente, peut motiver unerévision selon l'article 17 LPGA. La
rente peut étre révisée 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 conséquences sur la capacité de
gain ont subi un changement important (ATF 130V 343 consid. 3.5; ATF 113V 273
consid. 1a; arrét du Tribunal fédéral 9C_1006/2010 du 22 mars 2011 consid 2.2). 7. 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, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (al 1). Seules les conséquences 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 s
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ler janvier 2008). 8. En vertu del’art. 28 al. 2 LAI, I’ assuré adroit a une rente 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 a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a
40% au moins. Pour évaluer le taux dinvalidité, le revenu que I'assuré aurait pu obtenir Sil
n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui
peut rai sonnablement étre exigée de lui apres 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 lajurisprudence, 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 |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 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 €lle 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). 9. Envertudesart. 28a. 1 et 29 a. 1 LAI, ledroit alarente prend
naissance au plus tét ala date des laquelle |’ 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 a

I’ échéance d’ une période de six mois a compter de ladate alaquelle |’ assuré afait valoir



son droit aux prestations conformément al’art. 29 al. 1 LPGA. SelonI’art. 29 al. 3 LAI, la
rente est versée dés le début du mois au cours duquel le droit prend naissance. 10. 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 aindiquer
dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler.
En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer quels travaux
on peut encore, raisonnablement, exiger del’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 |e 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'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément 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
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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 du SMR a pour fonction d'opérer la synthése des renseignements médicaux
verses au dossier, de prendre position aleur sujet et de prodiguer des recommandations
guant 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 arrive au SMR de procéder (art. 49 al. 2 RAI; ATF 142 V 58
consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). De tels
rapports ne sont cependant pas dénués de toute valeur probante, et il est admissible que
I'office intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur
contenu. Il convient toutefois de poser des exigences strictes en matiére de preuve; une
expertise devra étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou a
la pertinence des constatations effectuées par le SMR (ATF 142V 58 consid. 5; ATF 135V
465 consid. 4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C _371/2018 du 16 ao(it 2018 consid.
4.3.1). d. En ce qui concerne les rapports établis par les 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). Sil est vrai que larelation particuliére de
confiance unissant un patient et son médecin traitant peut influencer |'objectivité ou
I'impartialité de celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les
références), ces relations ne justifient cependant pas en elles-mémes I'éviction de tous les
avis émanant des médecins traitants. Encore faut-il démontrer |'existence d'éléments
pouvant jeter un doute sur la valeur probante du rapport du médecin concerné et, par
conséquent, la violation du principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4
mai 2012 consid. 3.2.1).
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médecins traitants, il n'est pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en ceuvre une
nouvelle expertise. Lavaleur probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien
plutbt sapprécier au regard des critéres jurisprudentiels (ATF 125V 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 |ajurisprudence entre un mandat thérapeutique et
un mandat d'expertise (ATF 124 1 170 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 I'administration ou le juge et procéder a de 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 |'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C 369/2008 du 5
mars 2009 consid. 2.2). 11. Le juge des assurances social es fonde sa décision, sauf
dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de maniéreirréfutable,
apparaissent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de
vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré
seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les éléments de fait allégués ou
envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus probables
(ATF 130111 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 |’ assuré (ATF
126 V 319 consid. 5a). 12. Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure
dans le domaine des assurances sociales, |e juge des assurances sociaes 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. Il ne
peut ignorer des griefs pertinents invoqués par |es parties pour lasimple raison qu'ils
n‘auraient pas été prouves (VSI 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 le juge des assurances sociales
constate qu'une instruction est nécessaire, il doit en principe mettre lui-méme en ceuvre une
expertise lorsqu'il considére que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou
gue |'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et



4.4.1.4). Un renvoi al’ administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'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;
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8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3). 13. Chez les assurés actifs, le degré dinvalidité
doit étre évalué sur la base d'une comparaison des revenus. Pour cela, le revenu que |'assuré
aurait pu réaliser sil n'était pas invalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en
exercant |'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres les traitements et les
mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 8 al. 1 et art. 16 LPGA). La
comparaison des revenus seffectue, en régle ordinaire, en chiffrant aussi exactement que
possible les montants de ces deux revenus et en les confrontant |I'un avec l'autre, la
différence permettant de calculer le taux dinvalidité (méthode générale de comparaison des
revenus, ATF 128 V 29 consid. 1; ATF 104 V 135 consid. 2a et 2b). Pour procéder ala
comparaison des revenus, il convient de se placer au moment de la naissance du droit ala
rente; les revenus avec et sans invalidité doivent étre déterminés par rapport aun méme
moment et les modifications de ces revenus susceptibles d'influencer le droit alarente
survenues jusgu'au moment ou la décision est rendue doivent étre prises en compte (ATF
129V 222 et ATF 128 V 174). 14. Pour fixer le revenu sansinvalidité, il faut établir ce que
I'assuré aurait — au degré de la vraisemblance prépondérante — réellement pu obtenir au
moment déterminant sil n'était pasinvalide (ATF 139 V 28 consid. 3.3.2 et ATF 135V 297
consid. 5.1). Ce revenu doit étre évalué de maniére aussi concréte que possible si bien qu’il
convient, en régle générale, de se référer au dernier salaire que I'assuré a obtenu avant
I'atteinte & la santé, en tenant compte de |'évolution des circonstances au moment de la
naissance du droit alarente et des modifications susceptibles d'influencer ce droit
survenues jusqu'au moment ou la décision est rendue (ATF 129 V 222 consid. 4.1; arrét du
Tribunal fédéral 9C_869/2017 du 4 mai 2018 consid. 2.2). Ce n'est qu'en présence de
circonstances particulieres qu'il peut se justifier qu'on sen écarte et qu'on recoure aux
données statistiques résultant de I’ ESS éditée par |'Office fédéral de la statistique (arrét du
Tribunal fédéral des assurances| 201/06 du 14 juillet 2006 consid. 5.2.3 et | 774/01 du 4
septembre 2002). Tel serale cas lorsqu'on ne dispose d'aucun renseignement au sujet de la
derniére activité professionnelle de I'assuré ou si le dernier salaire que celui-ci a percu ne
correspond manifestement pas a ce qu'il aurait été en mesure de réaliser, selon toute
vraisemblance, en tant que personne valide; par exemple, lorsgu'avant d'étre reconnu
définitivement incapable de travailler, |'assuré était au chdmage ou rencontrait d'ores et déja
des difficultés professionnelles en raison d'une dégradation progressive de son état de santé
ou encore percevait une rémunération inférieure aux normes de salaire usuelles. On peut
également songer ala situation dans laquelle le poste de travail de |'assuré avant la
survenance de |'atteinte a la santé n'existe plus au moment déterminant de I'évaluation de
I'invalidité (arréts du
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et B 80/01 du 17 octobre 2003 consid. 5.2.2). 15. a. Quant au revenu d'invalide, il doit étre



évalué avant tout en fonction de la situation professionnelle concréte de I'intéresse (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 mensuels indiqués dans latable ESS TA1, alaligne «total secteur prive» (ATF 124
V 321 consid. 3b/aa). On se référe alors ala statistique des salaires bruts standardisés, en se
fondant toujours sur lamédiane ou valeur centrale (ATF 124 V 321 consid. 3b/bb). La
valeur statistique - médiane - sapplique alors, en principe, atous les 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 dés lors 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). Toutefois, lorsque cela apparait indiqué dans un
cas concret pour permettre al'assuré de mettre pleinement a profit sa capacité résiduelle de
travail, il y alieu parfois de se référer aux salaires mensuels de secteurs particuliers (secteur
2 [production] ou 3 [services]), voire a des branches particuliéres. Tel est notamment le cas
lorsgu’ avant I'atteinte a la santé, I'assuré a travaillé dans un domaine pendant de
nombreuses années et qu'une activité dans un autre domaine n'entre pas en ligne de compte.
En outre, lorsque les circonstances du cas concret le justifient, on peut sécarter de latable
TA1 (secteur priveé) pour se référer alatable TA7 (secteur prive et secteur public
[Confédération] ensemble), si cela permet de fixer plus précisément le revenu d'invalide et
gue le secteur en question est adapté et exigible (ATF 133V 545, et les références citées). b.
Lamesure dans laguelle les salaires ressortant des statistiques doivent étre réduits, dépend
de I'ensembl e des circonstances personnelles et professionnelles du cas particulier
(limitations liées au handicap, &ge, années de service, nationalité/catégorie d'autorisation de
sgjour et taux d'occupation) et résulte d'une évaluation dans les limites du pouvoir
d'appréciation. Une déduction globale maximum de 25% sur |e 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 al'administration, qui dispose pour cela d'un large pouvoir
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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 le
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 Sappuyer sur des
circonstances de nature afaire apparaitre sa propre appréciation comme la mieux appropriée
(ATF 126 V 75 consid. 6; ATF 123 V 150 consid. 2 et les références; arrét du Tribunal



fédéral 8C_337/2009 du 18 février 2010 consid. 7.5). c. Bien que I'age soit inclus dans e
cercle des critéres déductibles depuis lajurisprudence de 'ATF 126 V 75 — laguelle
continue de sappliquer (cf. arrét du Tribunal fédéral 9C_470/2017 du 29 juin 2018 consid.
4.2) —il ne suffit pas de constater qu'un assuré a dépasse |a cinquantaine au moment
déterminant du droit a la rente pour que cette circonstance justifie de procéder aun
abattement. Encore récemment, le Tribunal fédéral arappelé que I'effet de |'age combiné
avec un handicap doit faire I'objet d'un examen dans | e cas concret, les possibles effets
pénalisants au niveau salarial induits par cette constellation aux yeux d'un potentiel
employeur pouvant étre compensés par d'autres €léments personnels ou professionnels tels
gue laformation et |'expérience professionnelle de I'assuré concerné (arrét du Tribunal
fédéral 8C_227/2017 précité consid. 5). Il aconsidéré qu'un assuré ayant accompli plusieurs
missions temporaires, alors qu'il était inscrit au chGmage consecutivement ala cessation
d'activité de son ancien employeur, disposait d'une certaine capacité d'adaptation sur le plan
professionnel susceptible de compenser les désavantages compétitifs liés a son &ge (59 ans
au moment déterminant), surtout dans le domaine des emplois non qualifiés qui sont, en
regle générale, disponibles indépendamment de I'age de I'intéressé sur le marché équilibré
du travail (arrét du Tribunal fédéral 8C_227/2017 du 17 mai 2018 consid. 5; voir aussi
arréts du Tribunal fédéral 8C_403/2017 du 25 aolt 2017 consid. 4.4.1 et 8C_805/2016 du
22 mars 2017 consid. 3.4.3). A I'inverse, dans un autre arrét récent rendu en matiére
d'assurance-invalidité (arrét du Tribunal fédéral 9C_470/2017 du 29 juin 2018 consid. 4.2),
le Tribunal fédéral aretenu un taux d'abattement de 10% dans le cas d'un assuré &gé de 61
ans qui, durant de longues années, avait accompli des activités saisonniéeres dans le domaine
delaplétrerie et dont le niveau de formation était particulierement limité (arrét du Tribunal
fédéral 8C_103/2018 du 25 juillet 2018 consid. 5.2). En revanche, il a contesté un
abattement dans e cas d' un assuré &gé de 55 ans au motif que ses excellentes qualifications
personnelles, professionnelles et académiques constituaient un avantage indéniable en
terme de facilité d’ intégration sur le marché du travail (arrét du Tribunal fédéral
9C_375/2019 du 25 septembre 2019 consid. 7.3). 16. Lorsgu'il sagit d'évauer l'invalidité
d'un assuré qui se trouve proche de |'age donnant droit alarente de vieillesse, il faut
procéder a une analyse globale de la situation et se demander si, de maniére réaliste, cet
assuré est en mesure de
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adéterminer, dans le cas concret qui est soumis al'administration ou au juge, si un
employeur potentiel consentirait objectivement a engager |'assuré, compte tenu notamment
des activités qui restent exigibles de sa part en raison d'affections physiques ou psychiques,
de I'adaptation éventuelle de son poste de travail a son handicap, de son expérience
professionnelle et de sa situation sociale, de ses capacités d'adaptation a un nouvel emploi,
du salaire et des contributions patronales a la prévoyance professionnelle obligatoire, ainsi
gue de la durée prévisible des rapports de travail (arrét du Tribunal fédéral 9C 366/2014 du
19 novembre 2014 consid. 5.2). Pour apprécier les chances d'un assuré proche de I'age de la
retraite de mettre en valeur sa capacité résiduelle de travail sur le marché de I'emploi, il
convient de se placer au moment ou |'on constate que I'exercice (partiel) d'une activité
lucrative est exigible du point de vue médical, soit dés que les documents médi caux
permettent d'établir de maniére fiable lesfaitsy relatifs (ATF 138 V 457 consid. 3; arrét du



Tribunal fédéral 9C_366/2014 du 19 novembre 2014 consid. 5.3). Si on ne peut pas attendre
d’un assuré proche de I'ége de laretraite qu’il reprenne une activité adaptée, le degré
d'invalidité doit étre déterminé en fonction de sa capacité de travail résiduelle dans I'activité
gu'il exercait avant la survenance de son atteinte a la santé (arrét du Tribunal fédéral

9C 913/2012 du 9 avril 2013 consid. 5.3 et 5.4). 17. En |’ occurrence, I'intimé s est fondé
sur |’ expertise bidisciplinaire des 20 juillet et 17 octobre 2017, ordonnée par

|’ assureur-accident, plus particuliérement sur les conclusions de |’ expertise
neurochirurgicale du 20 juillet 2017, ainsi que le rapport du SMR du 27 février 2018, pour
rendre la décision litigieuse selon laquelle la recourante est totalement incapable de
travailler depuisle 26 novembre 2014 et capable de travailler & 50 % dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles dés le 24 ao(t 2017. Fondée sur toutes les pieces du
dossier, comprenant une anamnése, une description des plaintes de I’ assurée, le status aprés
un examen clinique neurologique, des diagnostics clairs et des conclusions motivées,

I’ expertise neurochirurgicale delaDresse N répond aux réquisits jurisprudentiels
précités pour qu'il lui soit reconnue une pleine valeur probante. L’ experte conclut a une
capacité de travail nulle de la recourante dans son ancienne activité et I’ exigibilité d’ une
activité qui pourrait étre envisagée a 50 %, en respectant les limitations fonctionnelles, soit
de quatre heures au grand maximum par jour, avec une petite pause apres chague heure, en
tous les cas au début de lareprise d’ activité, avec une reprise de préférence en paliers de 20
%. A lademande de la chambre de céans, |’ experte a précisé, les 23 décembre 2019 et 20
janvier 2020, I’ exigibilité d’ une activité professionnelle, en mentionnant une capacité de
travail de larecourante de 25 % deés le ler janvier 2018 et de 50 % dés le ler janvier 2020,
avec, sur ce dernier taux, une diminution de rendement de 50 % de maniere générale et
dépendante du type de travail effectué.
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les parties. L’intimé s écarte toutefois des précisions fournies par |’ experte les 23 décembre
2019 et 20 janvier 2020, en serdliant al’avisdu SMR du 11 février 2020. Dans cet avis, le
SMR affirme que |’ experte ainclus, selon toute vraisemblance, |e besoin d’ effectuer des
pauses dans I’ évaluation de la capacité de travail totale. Cette affirmation entre cependant
en contradiction avec les précisions données par I experte, lesquelles, bien que succinctes,
ne répondent pas moins clairement aux questions précises qui lui ont été posées par la
chambre de céans sur la capacité de travail de larecourante. Au vu de ce qui précede, il
convient de retenir une capacité de travail de la recourante nulle du 26 novembre 2014 au
31 décembre 2017, de 25 % dans une activité adaptée dés le ler janvier 2018 et de 50 %,
avec une diminution de rendement de 50 % (ce qui équivaut au maintien d’ une capacité de
travail de 25 %) desle ler janvier 2020, étant constaté que la capacité de travail dela
recourante, au jour de ladécision litigieuse le 6 juin 2019, était clairement, selon I’ experte,
de 25%. 18. Le calcul du degré d’'invalidité est ainsi le suivant, en 2017, étant relevé quele
revenu d’invalide, pour un taux de travail de 25 %, est de CHF 19'412.- : CHF 77'250.- -
CHF 19'412.- = 74,87 % = 75 % (arrondi) CHF 77'250.- Ce taux donne droit a une rente
entiere d'invalidité, étant précisé que le rapport entre les revenus sans et avec invalidité,
évalué pour I’année 2018, année de référence, n’ aboultirait pas, compte tenu de I’indexation
des deux revenus pertinents, a un résultat différent. Larecourante aainsi droit a une rente
entiere d'invalidité au-dela du 30 novembre 2017. Au vu de ce qui précede, la question de



savoir si lerevenu d'invalide retenu par I’ intimé devrait étre inférieur a celui issu des lignes
69 — 71 de|’ESS 2014, TA 1, femme, peut rester ouverte, comme celle de savoir si un
abattement aurait dd étre admis sur ce méme revenu ou encore si, en raison de son ége,
aucune activité n’ était plus exigible de la part de larecourante. 19. Partant, le recours est
admis. Vu I'issue du litige, une indemnité de CHF 3'000.- sera accordée alarecourante a
titre de participation a sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA; art. 6 du réglement sur les
frais, émoluments et indemnités en matiére administrative du 30 juillet 1986 [RFPA - E 5
10.03]), acharge de I’intimé. Etant donné que, depuis le 1er juillet 2006, la procédure n'est
plus gratuite (art. 69 al. 1bis LAI), au vu du sort du recours, il y alieu de condamner
I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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